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OZET

Arastirma, terminal donemdeki hastaya bakim veren hemsirelerin 6liime iligkin
tutumlari, manevi destek algilar1 ve bunlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
kesitsel, iliski arayici tiirde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, terminal donem hastalara
bakim verilen kliniklerde ¢alisan biri devlet digeri 6zel iki hastanede c¢alisan toplam 198
hemsire olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmeyip arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra katilmay1 kabul eden hemsirelerin hepsi 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Oliime Kars1 Tutum
Olgegi (OKTO) ve Manevi Destek Algis1 Tespit Olgegi (MDA) uygulanarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde veri tipine gore say1 ve yiizdelikler veya
ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Sayisal veriler arasindaki iliski Korelasyon
Analizi ile gruplar arasindaki farklilik ise Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Oliime Kars1
Tutum Olgegi (OKTO) Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Boyutu
(OKTO 1. Alt Boyut) puan ortalamas1 63.45+9.87, Kacis Kabullenme Alt Boyutu (2.
Alt Boyut) puan ortalamasi 19.47+6.48, Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma Alt
Boyutu (3. Alt Boyut) puan ortalamasi ise 31.42+9.49°dur. Manevi Destek Algis1 Tespit
Olgegi (MDA) puan ortalamasi 50.98+7.98 olarak belirlenmistir. MDA ile OKTO
Tarafs1iz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Boyutu (OKTO 1. Alt Boyut)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmigtir
(r=0.305), (p<0.05). Hemsirelerin yaslar1 ile OKTO Kagis Kabullenme Alt Boyutu (2.
Alt Boyut) arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmistir (r=-0.145), (p<0.05). Hemsirelerin calisma yillar1 ile OKTO Kagis

Kabullenme Alt Boyutu (2. Alt Boyut) arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
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olarak anlamli iligki saptanirken (r=-0.160), (p<0.05), boliimde c¢alisma siireleri ile
OKTO Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Boyutu (OKTO 1. Alt
Boyut) arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=-0.154), (p<0.05). Kadm hemsirelerin OKTO Oliim Korkusu ve
Oliimden Kagmmma Alt Boyutu (3. Alt Boyut) puani, erkek hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yiksek lisans mezunu
hemsirelerin OKTO Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Boyut (1. Alt
Boyut) puan ortalamasi, sorumlu hemsirelerin ise Manevi Destek Algisi Tespit Olgegi
(MDA) puan ortalamast diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Onkoloji boliimiinde ¢alisan hemsirelerin Manevi Destek Algisi
Tespit Olgegi (MDA) puan ortalamas: diger kliniklerde calisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda
hemsirelerin 6liime iliskin olumlu tutumlarinin, yaslarmin, deneyimlerinin ve egitim
diizeylerinin artmasmin manevi destek algismi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Yasam sonu bakimin verildigi kliniklerde hemsire is giicii planlanirken bu 6zellik lere

dikkat etmenin hemsirelik bakiminin niteligini artiracagi sdylenebilir.
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ABSTRACT

This study, which is cross-sectional and correlational has been planned to investigate
nurses’ attitude toward death, their emotional support perceptions and relationship
among these behaviors. This study consisted of a total 198 nurses working in two
hospitals, 131 nurses working in state hospital and 67 nurse working in private
hospitals. Samples were not selected spesifically. They were informed and asked about
whether or not they were willing to participate the research. Instutional permissions,
Ethics Committee approval and necessary consents were taken from participants.
Research data were collected by using Personal Information Form, Death Attitude
Profile-Revised Scale (DAP-R) and Emotional Support Perception Evaluation Scale
which were created by researchers following literature review. Number and percentages
or average and standard deviation values were used when evaluating data. While
statistical parameters were analyzed by Correlation Analysis, group differences were
assessed by using Kruskall Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U Test.
Average values of Objective Adoption and Approach Adoption Subscale (DAP-R
Subscale 1), Escape Adoption Subscale (DAP-R Subscale 2) and Fear of Death and
Evasion from Death Subscale (DAP-R subscale 3) were 63.4549.87, 19.47+6.48 and
31.42+9.49 respectively. Total Score of Emotional Support Perception Evaluation Scale
(ESP) was found 50,98+7,98. Between ESP and Death Attitude Profile-Revised Scale
(DAP-R ) Subscale 1, there was a statistically weak positive correlation (r:0,305),
(p<0,05). It was found that ages of nurses and DAP-R Subscale 2 were negatively
correlated. (r:0.145,(p<0.05). There was a weak negatively correlation between working
years of nurses and DAP-R Subscale 2(r:-0,160), (p<0,05). Between working times and

DAP-R Subscale 1, there was a negatively weak correlation (r:-0,154), (p<0,05). Score
vii



of woman nurses on DAP-R Subscale 3 was found higher than man nurses statistically
(p<0,05). Mean values of postgraduate nurses on DAP-R Subscale 1 was found high
statistically compared to nurses that have high school and bachelor’s degree (p<0,05).
Average of total score of Emotional Support Perception Evaluation Scale for
responsible nurses was found higher than service and intensive care nurses on
statistically (p<0,05). Mean of total score of Emotional Support Perception Evaluation
Scale for nurses working in Oncology department was detected higher in comparison
with the nurses who work in intensive care (child), Cardiovascular Surgery intensive
care, palliative and anaesthesia intensive care (p<0,05). According to these findings; the
attidute of nurses about death, their ages, experiences and increas the level of their
education is affected the perception of spiritual support in positively. When planning the
nurse workforce, it can be said that paying attention to these features will increase the

quality of nursing care in clinics giving end of life care.

Keywords: End-of-life care, death anxiety, spiritual care, nursing
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Figen INCI
Page Number: 70
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Yasam, insanin bilinci ile algiladig1 gerceklik ve bu gerceklikteki varolusu olarak ifade
edilebilir. Insan, algiladig1 ve eylemleriyle dahil oldugu yasami devamli bir sekilde
anlamaya calismigtir. Bu noktada, insan bilinciyle uyumlu olan en gegerli eylem
varligmi siirdiirmektir. Bunun i¢in insan bilincinin yok olusunun yani varligm sonlu
olusunun kabul edilmesi kolay degildir [1,2,3]. Hastalik ve yaslilik gibi varligin sonlu,

insanin 6limli oldugunu gosteren her durum kaygi yaratmaktadir.

Hizli gelisen teknoloji ile saglk alaninda meydana gelen ilerlemeler sayesinde,
giinimiizde hayat1 tehdit eden ¢ogu hastaligin tedavisi miimkiin olmaktadir. Tedavi
yontemlerindeki gelismeler, daha Once insanlarmm kisa siirede yasamlarini
kaybetmelerine neden olan pek ¢ok hastalikta yasam siirelerinin uzamasimi saglamistir.
Teknolojik gelismeler yasam siiresini uzatmakta, ayn1 zamanda kronik hastaliklarin ve
terminal donemde bakima ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasina da neden olmaktadir

[4,5,6].

Terminal donemdeki hastaya bakim vermek birgok dnemli beceriyi gerektirmektedir.
Tedavi seceneginin kalmamasi, hastaligin giderek kotiilesmesi, semptomlarin
kontroliiniin giiclesmesi, hasta ve yakilar1 tarafindan zor sorularin sorulmasi, duygusal
ve spiritiiel (manevi) gereksinimlerin artmasi bakimi zorlastirmaktadir. Tiim bunlarla
birlikte bakim verdigi hastanin Oliiyor olmasi hemsire i¢in bir kayip olarak
deneyimlenmektedir. Hasta ve ailesinin verdigi tepkiler gibi hemsire de kayip karsisinda
korku, 6fke ve depresyon gibi duygusal tepkiler verebilmektedir [5,7,8]. Hemsirenin
yasadig1 bu giicliikkler terminal donemdeki hastanin hakki olan nitelikli bakim almasini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir [5,8].

Yasam sonu donemdeki hastalara kaliteli bakim verilebilmesi i¢in bu hastalarin
biyopsikososyal tiim gereksinimlerinin bilinmesi ve bunlarin karsilanabilmesi gerekir.
Bunun i¢in Oncelikli olarak bu alanda calisan bakim profesyonellerinin dliime iliskin
olumlu tutumlara sahip olmalidir [5]. Bir insanin 6liimiine sahit olmak veya oliimii
yaklasan bireye bakim vermek duygusal agidan yogun bir deneyimdir. Klinik

uygulamalar1 sirasinda 6limle karsilasan hemsirelik 6grencilerinin, 6liimciil hastalara
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bakim vermekten korktuklari, egitim programlarmin 6grencileri bu duruma hazirlamada

yetersiz oldugunu gostermektedir [7].

Olmekte olan hasta ve yakimlarina gerekli destegi saglayabilmesi i¢in hemsirenin egitim
slirecini tamamlamadan 6nce oliime iliskin kendi duygularini tanimasi, kontrol etmesi
saglanmalidir [1]. Oliime yakm olan bireylere bakim sunan hemsireler hastayi tiim
boyutlartyla degerlendirebilmek i¢cin hemsirelik silirecinin; fiziksel, duygusal,
entelektiiel, sosyal ve spiritiiel boyutlarini ele almalidir [9]. Yasam sonu donemde;
hastanin gereksinimlerini belirleyemeyen ve kendi hissettiklerinin farkinda olmayan
hemsire gerekli nitelikli bakimi sunamayabilir. Nitelikli yasam sonu bakimin

sunulabilmesi i¢in hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir [1,10].

Bakima ihtiya¢ duyacak derecede hastalia sahip, giinliik aktivitelerinde smirliliklari
olan hastalara evde yeterince bakim verilemedigi, bu nedenle kronik hastaliklarin
ataklarmin siklastigi ve hastaneye planlanmamis yatislarm arttigi bilinmektedir.
Hastaneye yatislarin tekrarlanma nedenleri arasinda; tibbi takipteki eksiklikler, sosyal

destek ve manevi destek hizmetlerinde yetersizlik gibi etkenler siralanmaktadir [11].

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kurulu’nda hemsirelerin “kisinin, ailenin ve
toplumun manevi inanglarina, degerlerine, geleneklerine ve insan haklarmma saygi
gostermelidir” denmektedir. Hemsireler hastalarin biyopsikososyokiiltiirel ve manevi
gereksinimlerine uygun bakim sunmalidir [12,13,14]. Ancak manevi gereksinimlerin
belirlenmesi  ve karsilanmasi birgok hemsireyi zorlamaktadwr. Bu zorlugun
anlasilabilmesi i¢in hemsirelerin hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilamaya

yonelik davraniglarina iliskin i¢ gorii kazanmalar1 gerekir [14].

Manevi gereksinimler fiziksel olanlara gére daha karmasik ve soyuttur. Bu nedenle
belirlenmesi, karsilanmasi1 ve degerlendirilmesi zor gereksinimlerdir. Soyut ve
Olciilemez olmalar1 gézden kacirilmalarina neden olabilmektedir [14,15]. Yapilan baz1
caligmalar hastaliklarin  Onlenmesi ve tedavi edilmesinde, yasam kalitesinin
gelistirilmesinde inancin yararl oldugunu gostermektedir [13,14]. Maneviyatin iyilesme
stireci lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle hemsirelerin manevi bas etme bigimlerini ve
bas etmelerin nasil kullanacagini bilmeleri degerlidir [16]. Maneviyatin ne oldugu ve
bireyler tarafindan nasil anlamlandirildigi bilinmelidir. Kostak’in aktardigmna gore

Oldnall, maneviyati, yasama anlam katan ve insanin yasamini etkileyen deger ve
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inanclar diizenini olusturmada kisiyi destekleyen gii¢ olarak tanimlamistir [15,17].
Yapilan bir c¢aligmada hemsirelerin, hastalarin manevi gereksinimleri ile ilgili
farkindaliklarmin yetersiz oldugu, bakim planinda hastanin manevi gereksinimlerine

yonelik ¢cok az bilgi oldugu belirlenmistir [18].

Hemgsirelerin diisiince sistemleri, manevi ihtiyaclar1 ve bakimini nasil algiladigs,
gontlliliigl ve konuya iliskin duyarliligi manevi gereksinimlerin karsilanmasinda etkili
rol oynamaktadir. Bunun yaninda c¢alisma ortami ve kosullar, diger saglhk
profesyonelleri ile iletisimi, hastanin iletisime agik olmasi gibi etkenler de manevi
bakim sunumunu etkilemektedir. Hemsirelerin manevi destek algilarinin 1iyi
olmamasinin nedenlerinden birini de oOliime iliskin tutumlar1 oldugu yapilan

arastirmalarda gosterilmektedir [14,15,19].

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin 6liime ilisgkin olumsuz
tutumlari, manevi destek algilarinin yetersiz olusu, hasta ve ailelerinin aldiklar1 yasam
sonu bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ayrica 6liime iliskin tutumlar ile manevi
bakim algis1 arasinda bir iligki olabilir. Bu nedenle bu arastirma terminal donemdeki
hastaya bakim veren hemsirelerin 6liime iligkin tutumlari, manevi destek algilar1 ve
bunlar arasindaki iligkiyi incelemek {izere yapilmistir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde yasam sonu bakimda hemsirelerin 6liim kaygis1 ve manevi destek algisi
ayr1 ayri incelenmistir. Bu calisma birbiri ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bu iki
degiskenin birlikte ele alindig1 ve aralarindaki iliskinin incelendigi bir ¢calisma olmasi

nedeniyle 6zgiin ve degerlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular terminal donemdeki hastalara bakim veren
hemsirelerin 6liim kaygis1 ve manevi destek algilar1 arasinda ne diizeyde ve nasil bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda mevcut durum incelenmis ve
terminal donemdeki hastalara sunulan bakimin niteligini artirmak i¢in neler yapilmasi

gerektigi tartigilmistir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Oliim Olgusu

Yasamin kaginilmaz bir pargasi olan 6liim, yasamin sonunu, insanin bagina gelen en
esitlik¢i gercegi ve bilinmeyenin korkusunu temsil ederek, varolus halinin nitelik ve
nicelik olarak bicim degistirmesi seklinde tanimlanir. Bir canlinin hiicre, doku ve
organlarindaki biitiin yasamsal siireclerinin ya da canli olma halinin kesin olarak
sonlanmasidir [4,20,21,22,23,24,25].

Oliim her ¢agda merak uyandirici, korkutucu, diisiindiiriicii olmus, bunun sonucu olarak
da insanoglunun yasamini yakindan etkileyerek, yasam tarzimi belirlemistir. Hem
cografi, hem de kiiltiirel yap1 olarak farkli olan toplumlarin, 6liim ile ilgili inag, adet ve
eylemleri arasinda bir¢cok benzerliklerin oldugu goriiliir. Bu da bize, 6liim olgusunun
tim evreni kapsayan bir Ozellikte oldugunu gosterir. Bu sebeple 6liim olgusu sadece
sosyal normlar ya da bilimsel arastirmalar gibi baglamlarda degil, sanatsal, medyatik,
ekonomik, siyasi, dinsel ve yazinsal alanlarda da ele alinip, sayisiz eserler iiretilmesine
sebep olmustur. Bu sekilde, insanin yasamindaki anlam ve oynadigi rol tanimlanmaya
caligilmaktadir [4,21,26]. Ancak giinliilk yasamin hareketi i¢inde 6liim unutulur; Antik
Yunan filozoflarindan Epikiir, 6limden korkmanin anlamsizligindan bahsederek bu
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durumu; “... yasadigimiz siirece 6liim yoktur, 6lim geldiginde ise artik biz yokuz”

seklinde ifade etmistir [27,28].

Kastenbaum ve Aisenberg (1972) 6liim algisinin temelinde bulunan 6zellikleri s6yle

aciklar:

1- Oliim géreceli bir algidir. Oliim algismin goreceligi gelisim donemlerinde ele almnir.

Fakat gelisim donemleri, illa ki kisinin kronolojik yast anlamina gelmemektedir.
2- Geligim donemlerine gore bir insanin dliimii algilamasi farklhilik gostermektedir.

3- Oliim algisinin gelisimsel amaci, belirsizdir ya da olusum siirecinde olmaya devam
etmektedir. En ideal ya da uygun 6liim anlayist i¢in kuskusuz bir takim tespitler vardir.

Ancak bu kanilar yapilan arastirmalardan ¢ikarilmig sonu¢ ya da sistemli kuramlar
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olmaktan ziyade, deger yargilaridir.

4- Oliim algis1 durumsal baglamda, yani &liimii dzel bir anda nasil algiladigimiz, i¢inde
bulundugumuz bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Bulundugumuz herhangi bir ortamda
yasami sona ermek iizere olan biri var midir? Hayatimiz i¢in bir tehdit mi? gibi i¢inde

bulundugumuz durumlar hafizamizda bulunan pek ¢ok 6liim ¢esidinden birini seger.

5- Oliim algis1 davranislarmmzi da etkiler. Ornegin, 6liimii mutlu bir yasama gegis
olarak goren bir bireye gore, intihar etme davranisi tutarh olarak kabul edilebilir. Bu
sekilde diisiinmeyen baska biri ise, intihar sonrasindaki 6liimii, travmatik bir durum
olarak gorebilir. Fakat aradaki bag her zaman bu kadar basit olmayabilir. Cogu zaman
benzer davramglar farkli 6lim anlayislarindan sonra gelebilir veya benzer olim
anlayiglari, farkli davranislara da yol acabilir. Diger bir deyisle, bireyin 6lim algisi

onun davranislarini karmasik ve dolayl yollardan etkileyebilmektedir [22,28,29,30,31].
2.2. Oliim Karsisinda Tutumlar

Oliimii yaklasmis ya da 6lmekte olan kisi kendi &liimiinii yasarken ¢evresinde bulunan
kisilerin farkli duygusal tepkilerine ve ruhsal diinyalarinda 6nemli dalgalanmalara sebep
olmaktadir. Hastaya bakim veren saglik profesyonelleri, ozellikle de hemsireler, bu
durumu yogun yasamaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin 6liim gercegi karsisinda ortaya
koyduklar1 tutum oldukca onem tasir [32,33]. Ozellikle terminal dénemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin, 6liim olgusuna kars1 gelisen depresif duygu durumlari, onlar1
hem psiko-sosyal yonden olumsuz etkileyip, hem de is doyumlarinda azalmaya neden
olabilir [1,25].

Yasayan tiim organizmalar tarafindan ortak paylasilan 6liim, bireyin gerek psikolojik
gerekse fiziksel anlamda yasadigi son evredir. Kiiltiir, gelenek, din, inan¢ sistemi,
toplumsal deger yargilari, yas, gelisimsel seviye ve bireysel degerlerin, Sliimiin
algilanig1 lizerinde biiylik rol oynadigi, bundan dolayr 6liime karsi farkli tutum ve
tepkilerin gelistigi bilinmekte, Olimiin kabul edilme bi¢imi ve yiiklenilen anlam
etkilenmektedir [20,22,34,35]. Aries’e gore, Oliime karsi Batili insanlarin almis oldugu
tavir, Antik Cag’dan Ortagag’a ve gliniimiize kadar olduk¢a fazla farklilasmaya
ugrayarak gelismis; bu degisim kendisini, 6liim anlayisindan mezar yapimina ve defin

torenlerine, vasiyetlerin igeriklerinden matem gdsterilerinin anlamina kadar cesitli
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bicimlerde gostermistir. Fakat modern insanda 6liime kars1 tavir, uygarlktaki gelisimin
tam tersi, evcillikten vahsilige dogru evrilmistir. Onsekizinci yiizyilda, sehir
merkezlerinin ortasina kurulan ve Olimii animsatmasmma ragmen, rahatsizlik
uyandirmayan mezarliklar, glinimiizde sehir merkezlerinden uzakta yer alarak, 6liimiin,
iizerine konusulmasinin rahatsizlik verici oldugunu gdsteren bir tabu olmustur,
mutluluga duyulan gereksinim ve her zaman mutlu goriinme istegi sebebiyle dliim ve
Olime iliskin keder barindiran duygular1 aciga ¢ikarmak yasaklanmistir [4,36,53]. Cileli
ve Inci’nin aktardigma gore, dzellikle Amerikali bilim adamlari, kendi toplumlarinda
cocuklarm cinsellik, dogum ve Oliim gibi dogal olaylara tanik olmadiklarini, bu
durumun da bireyin gelisiminde stireksizlik yarattigimi belirtmisler ve Amerikan

kiiltiriinii 6limii yadstyan bir kiiltiir olarak tanimlamislardir [4,37].

Oliime kars1 hissedilen duygular her bireyde farklilik gdstermesine ragmen, evrensel
olarak ortak yasanan duygu korkudur. Bunun sebebi ise, yakinlarini yitirme, kimlik
duygusundaki siirekliligi, beden ve beden lizerindeki denetimi yitirme, yakinlarindan
ayrilma, sevdiklerini bir daha gorememe, yalnizlik, act duyma ve bilinmezlik olarak

soylenebilir [22].

Sonunda 6lecegini ve bunun kaginilmaz son oldugunu bilen insanin 6liimii diisiinmesi
normaldir. Fakat bu diislincenin asir1, kontrolsiiz, patolojik sekilde olmasi kisinin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir [22,38,39]. Bundan dolayi, insan dengesini
koruyabilmeli ve oOliim dislincesinin sinirlarmi bilmelidir.  Bu denge ve uyum
bozulduk¢a, insanin kaygi diizeyi artacak ve c¢evresine saglamasi gereken uyumu

giiclesecektir [1,5,22,74].

Sahin’in aktardigma gore; Elizabeth Kiibler-Ross (1969)’un Oliimiin Evre Teorisi,
saglik alaninda 6lim ve O6lmekte olan hastaya yaklasim konusunda en ¢ok bilinen
teoridir. Kiibler-Ross’ un teorisi, mevcut elestirilere ve alternatifi olan ¢agdas teorilere

ragmen giiniimiizde popiiler olmaya devam etmektedir [28].

Kiibler-Ross’un Bes Evre Teorisi, 6liime verilen tepkileri aciklamada temel model
olarak goriilmektedir. Bu paradigmay1 benimseyen bir¢ok kisi, 6lmekte olan her bireyin
bu asamalardan gececegini ancak cinsiyet, rk ve kiiltiir gibi 6zelliklere gore asamalarin
stirekliliginin degisebilecegini kabul etmektedir. Kiibler-Ross, 200 6lmekte olan hasta

ile goriiserek yaptig1 arastirmalar sonucunda 6liim siirecinin bes evreden olustugunu
6



ileri siirmiistiir [41]. Bu asamalar su sekilde siralanmaktadir:

1-inkéar: Bu dénemde hasta 6lecegine inanmaz ve yanlislik oldugunu umut eder. “Hayrr,
bir yanliglik olmali, ben degilim™ seklindeki konusma bu donemde sik¢a duyulur [45].
Olecegini inkar eden hasta, hayat icin, biiyiikk bir umuda gereksinim duyar. Diger
savunmalar gelisene kadar kendini izole etme ve red durumu devam eder. Hemsire, bu

evreyli bilmeli ve farkinda olmalidir.

2-Ofke: Tedirgin sekilde “neden ben” sorusunu soran hasta, yapacak, yasayacak gok
sey oldugunu diistiniip, durumunu haksizlik olarak degerlendirir. Hastaliginin, kendisine
verilen bir ceza oldugunu diisiinen hasta, ofkelenir [45]. Duydugu o6fke, kendisine,
saglikli kisilere ya da Tanr1’ya olabilir. Kizginlik duygularini saglik personellerine kars1

yansitabilir.

3-Pazarhk: Bu evrede hasta, 6lmemek i¢in arayis icine girer. Kisi, caresizlik ve
imitsizlik gibi duygularma karsi, c¢ocukca bir giiclilik duygusu ile gergegi
degistirebilecegi duygusunu yasayabilir [45]. Tanr1 ve cevresindekiler ile pazarhiga

girisen hasta i¢in pazarlik, 6liimiin kaginilmazligini geciktirme ¢abasidir [46,47].

4-Depresyon: Kisinin fiziksel durumu kotiilestikce, kayip duygusunun yanima
depresyon da eklenir [45]. Depresyonun bu evrede iki farkli yonii vardr. Ilki, 6liime
kars1t hazirhigin olusturdugu depresyon, digeri ise hastaligin bireye ve aileye getirdigi
fonksiyonelligin kaybma ve maddi zorluklarin yasattigi sucluluk duygusuna baglh
reaktif depresyondur [47]. Kabullenme asamasma gegisin kolay olabilmesi igin,
hastanin depresyon donemini yasamasina izin verilmelidir. Hemsire bu asamada,

sessizligi paylasarak ya da hastaya dokunarak yaninda oldugunu hissettirebilir

5-Kabullenme: Hasta bu donemde, diger asamalar1 tamamlayip, durumu kabullenmistir.
Yarim kalan islerini bitirmeye c¢alisip, yakinlarina 6liimiinden sonra isteklerini anlatir ve
dine baglanma davranmigi gosterir [45]. Elizabeth Kiibler-Ross bu evrede hastanin ne
mutlu, ne mutsuz oldugunu iletir. Hayatin bu son kisminda birey, son isteklerini

yerine getirme arzusu i¢indedir.

Ozetle, genis bir bicimde kabul géren Kiibler-Ross’un Evre Teorisi (1969), saglk
bakim alaninda biiyiik bir boslugu doldurmustur. Kiibler-Ross’un ifade ettigi gibi, baz1



hastalar bazi evrelerden gecemeyebilir ve her hasta bu asamalarin hepsini
tamamlamayabilir. Ayrica 6lmekte olan hastalarla ¢alisan saglik personelleri tarafindan
da, 6liime iligkin bu asamalar yasanabilir; Bu bes evrenin yani sira, umut, korku, 6fke,
keder, geri ¢ekilme, sakinlik ve depresyon evreleri arasinda da gegisler yasanabilir

[5,22,28,42,43,48,50].

Copp’un aktardigina gore; Buckman (1993), Kiibler-Ross’un 6liim ve 6lmenin bes evre
modelinde algilanan eksiklikleri diizeltmek ve gelistirmek admna {i¢ evre modelini ileri
stirmustiir. Buckman, 6lim tehlikesi ile karsilasildiginda bireylerin karakterlerine ve
gec¢miste deneyimledikleri bas etme bigimlerine gore tepkide bulunduklarini ifade
etmistir. Hastanin duygularmi, i¢inde bulundugu evrenin gostergesi olarak
degerlendirmek yerine hastanin 6ziindeki kaynaklar olarak gérmenin daha kullanigh
oldugunu sdyler. U¢ Evre Modeli’ne gore hastanin s6z konusu duygular ard arda degil,
es zamanl olarak bir mozaik bi¢ciminde ortaya c¢ikarlar. Buckman, Kiibler-Ross’un
modelinde yer almayan ancak klinik uygulamalarda goézlenen baska duygulara ve
yanitlara da deginmistir. Bunlar; 6liim korkusu, sucluluk, timit, timitsizlik ve mizah gibi

cesitli duygulardir [4,49,50].

Ug evre modeli iki temel prensibe dayanir. Birincisi, 6liimle yiizlesen kisinin gosterdigi
duygularin evre ya da hastalik tiirlinden bagimsiz olarak, hastanin kisilik 6zellikleri ile
ilgili oldugudur. ikincisi ise, kisinin bu siirecte ilerlemesi i¢in duygularmin

degismesinden ziyade, ¢oziilebilir duygularin ¢oziilmesi gerektigidir [4,49,50].

Buckman’mm modelindeki evreler; baslangic evresi, kronik evre ve nihai evredir.
Baslangic evresi, 6liim korkusu, sucluluk, timit, iimitsizlik ve mizah gibi duygulari
icerir ve ikinci evreye gecebilmek i¢in hastanm bu duygular1 ¢dzmesi gerekmektedir. i1k
evredeki duygular ¢oziildiigii takdirde kronik evre olusur, eger ¢éziimlenemezse bu kisi
icin kronik evre olusamaz. Buckman bu tip bir hasta ile calisan saglik personellerine,
hasta i¢in profesyonel psikiyatrik yardim aramalarmi onerir. Son evrede ise hastanin

duygu yogunlugu azalmakta ve evre, O0liimiin kabul edilmesiyle tamamlanmaktadir
[4,49,50].

Oliime kars1 tutumlar topluma, Kkiiltiire, dine, kisisel oOzelliklere gore farklilik
gostermekle beraber, bu farklilik, bireyin kendi 6liimiine kars1 veya kendisi digindaki

insanlarm oliimiine kars1 da olusabilmektedir [51]. Bireyin 6liim karsisindaki tutumlari
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dort ana baslik altinda toplanmustir [28], bunlar;
1.0liimii Kabullenmeme

Giintimiizde, refah, mutluluk ve cinsellik diisiinceleri hakimdir ve 6liimii hatirlatan her
tiirlii seyden uzak durmak ¢agdas davranis bi¢imi olarak kabul gérmektedir [52]. Oliim,
miicadele edilmesi gereken bir hastalik, rahatsiz edici bir durum olarak algilanmaktadir.
Bu nedenle de dliimii hastane odalarina, gozden uzak mezarlklara, filmlere hapseden
insan, Olimiin duygusal yiikiinden kurtulmaya ¢alismis, yas tutmak rahatsiz edici bir

durum haline gelmistir [53,54].

Oliimii inkar etmek, “bastrma™ ve “maskeleme” seklinde olabilmektedir. Bastirma,
kisinin 6liim algisini bilincinden ¢ikararak etkisiz hale getirmesi, maskeleme ise; kisinin
Oliimii diisinmemek, hatirlamamak i¢cin kendisini giinliik islerine vererek hayati yogun

yasamasidir [51].
2. Oliime Meydan Okuma

Her insanda var olan “Oliimsiiz olma arzusu™ ile kisi, bir yandan 6liimsiiz olmay1
isterken, diger yandan da oOliimle uzlasmaya calisir [51]. Godin, 6lim karsisinda
bireylerin, 6limii diglama ihtiyacinin ve kokli bir yasama isteginin ifadesi olan
“narsistik korunma ve kag¢inma“ davranisi ile daha iyi ve farkli yagama arzusunun
ifadesi olan “tamamlanma arzusu®™ davraniglarini gosterdigini ileri siirmiistiir [55]. Her

iki durumda da insan, 6liimsiizliige duydugu 6zlemi ifade etmektedir [51].

Fromm’a gore, 6liime kars1 duyulan kaygiy1 azaltmak icin, ¢esitli inanglarda ve bazi
cenaze tOrenlerinde sergilenen Oliiyii gommeden Once siisleme islemi, aslinda
Oliimsiizlik arzusunun en belirgin disa vurum seklidir. Bu durum, bedensel
Oliimsiizliige duyulan 6zleme bir ornektir. Bagkalarina faydali olabilecek calisma ve

eserler birakarak sosyal 0liimsiizliigii yakalamaya ¢alisan insanlar da vardir [56].
3. Oliimii isteme

Oliim istegi modern toplumda, sanilanin aksine daha yaygindir. Hiristiyanlarda daha
cok goriilen intihar vakalari, cagdas insanin, 6liimii istediginin bir gostergesidir. Freud

tarafindan “6liim i¢giidiileri” olarak tanimlanan sey, aslinda 6liime duyulan egilimi ve



istegi ifade etmektedir. Jung (1953) ise, bilingaltinda varligini hissettiren 6limiin
Ozlemini ve istegini, anne karnindaki rahat ve huzurlu hayata donme istegi olarak
diisliniir. Bu durum Jung’a gore, bireyin ruhsal hayatinin ilerlemesini engelleyen bir
gerileme (regresyon) durumudur [57]. Insanlarda farkli psikolojik sartlar 6liim istegini
olusturabilmektedir. Oliim, nevrotik diisiinen biri i¢in itibar kazanmanm yolu, mistik

diisiinen biri i¢in ise, Tanr1’ya kavusmanin bir yoludur [51].
4. Oliimii Kabullenme

Oliimlii oldugunun farkinda olan birey, ashinda o&liimsiizliik yanilsamasi yasar.
Dolayisiyla, 6liimsiizliik yanilsamasi, bireyde psikolojik agidan i1yi hissetmemeye ve
bunalima sebep olacaktir. Bundan yola ¢ikilarak, varolus felsefelerine gore birey, 6liimii
ve Oliimlii oldugunu cesaretle kabullendigi zaman, daha saglikli bir ruhsal yapiya sahip

olabilir [51].
2.3. Oliim Kaygisi

Genel olarak degerlendirildiginde korku ve kaygi kavramlar1 arasinda bir¢cok benzerlik
bulunmaktadir. Bu benzerlikler arasinda, korku sirasinda olusan fizyolojik belirtilerin
kaygi esnasinda da goriilmesi ve bu iki kavramin psikoloji literatiiriinde siklikla
birbirlerine yakin anlamlarda kullanimlar1 bulunmaktadir. Bu benzerligin yaninda,
korku kaynaginin belirli olup, kaygi kaynaginm belirsiz olmasi ise, aralarindaki en
belirgin farktir [4,22,58]. Kaygi ve korku kavramlarina, 6liim kaygisi ve 6liim korkusu
acisindan bakildiginda ise, benzer goriisler ortaya ¢ikmakta ve 6liim korkusunun diger

biitlin korkularin temelinde yattig1 goriisii goze carpmaktadir [52].

Freud, 6liim kaygis1 kavramini ilk kullanan bilim insanidir, cinsiyet giidiisii olan “libido”
birincisi ve saldirganlik ile yikicilik i¢ tepkilerini agikladigi “6liim i¢gtidiileri” ikincisi
olmak iizere, insanda iki temel giidiiniin oldugundan bahseder. Freud, dini inanglari,
zihnin yarattig1 bir iiriin ve nevrozlarin ilk belirtisi olarak ifade eder. O’ na gore insanlar,
kendilerini giivende hissetmek i¢in, birbirine bagl bazi ilahi varliklara siginirlar, bunlar;
hayat ve &liimdiir. Oliim, yasam boyu siirekli sesini duyurarak, yasanti ile davramslar

tizerine etkide bulunur [22].

Oliim kaygis1, 6liime kars1 hissedilen bilinmezlik, kisisel kimligi kaybetme, yalnizlik,
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gerileme, 6liim aninda 1zdirap ¢ekme, denetimi kaybetme, 6liim sonrasi cezalandirilma,

yok olma ve deger verilen insanlar1 kaybetme korkusu olarak tanimlanir [22,59,60].

Oliim kaygisi; diger bir ifade ile gelecek ile ilgili planlarin gerceklesemeyecegi
diisiincesi sonucu yasanan ya da 6liimden sonraki belirsizlikle birlikte ortaya ¢ikan bir

kaygidir. Tiim bu kaygilar aslinda yasam kaygilaridir [61].

“Olmek zorunda olan bir varlik” oldugunun farkinda olmasi, insan1 derinden etkiler.
Oliim kaygismm temel nedeni, her bireyde farklilik gosterir. Sevdiklerinden, esinden,
cocuklarindan ayr1 kalma diisiincesi, mezarda yalniz kalmanin hayali, bedenin toprakta
clriiyiip, bocekler tarafindan yenilecegi diisiincesi, hayattaki var olan konfor, statii ve
zenginliklerden yoksun olacagi diisiincesi Olim kaygisina neden olan sebepler

arasindadir [22,42].

Hemsirelerin yagamin son dénemindeki hasta ve ailesine nitelikli bakimi sunabilmesi
icin, hemsirelik egitimi programlarindan, 6liim ile ilgili kendi duygularin1 tanidiktan,
bunu kontrol edebilmeyi 6grendikten sonra mezun olmalar1 gerekir [1]. Terminal
donemde hasta bakimi veren hemsireler 6lim gercegi karsisinda farkinda olup,
hemsirelik siireclerini; fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal ve spiritual boyutta
hazirlamalidir [9]. Ancak, boyle bir durum igerisinde olup, hem hastanin hem de kendi
duygularinin farkinda olmayan hemsire c¢aresizlik hissederek hasta ve ailesine
profesyonel yardimda bulunamaz. Yasamin son donemindeki hasta ve ailesine hak ettigi
nitelikli bakimi saglamada, bu bakimi sunan hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarmin nasil
oldugunun belirlenmesi énemlidir [1,92,93]. Nitekim 6limle ilgili diistinceler 6liimle

ilgili tutumlar1 da etkilemektedir [94].
2.4. Terminal Donemdeki Hastanin Bakimi

Yasamin bir parcast olan 6liim, dogum kadar dogaldir [62]. Halbuki 6liim siirecinin
hastalik ile ilgili bir olgu oldugu diisiiniiliir. Giinlimiiz tip anlayis1 da 6liimiin dogal ve
kagmilmaz oldugunu kabul etmek istemez, 6limi tibbin basarisizligi ya da diigmani
olarak goriir. Saglik profesyonellerinin 6liimii anlayip, kabul etmesi, bu anlayis nedeni
ile zorlasmaktadir [63]. Bundan dolayi, 6liimii beklenen hastaya yaklasimda gesitli
giicliikler yaganabilmektedir [64].
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Kiibler Ross (1997), insanin oliimle ylizlesmekten kagindigini, bunun en 6nemli
sebebinin giliniimiizde 6liimiin insanliktan uzak, yalniz ve itici hale getirildigini ifade
eder. Bu fikirden yola ¢ikarak, hemsirelerin 6lmekte olan hastalarla calismasina ragmen
Oliimle yiizlesmekten kagindiklar1 ve 6lmekte olan hasta ve ailelerine bakim vermeye

hazir hissetmedikleri sdylenebilir [40,41,65].

Bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan, biitiinciil olarak ele alan, dogumdan 6liime dek
insan sagligmi korumayr hedefleyen, saghigin siirekliligi icin hizmet veren ve kendi
bagina bagimsiz bir saglik disiplini olan hemsirelik, saglik disiplinlerinin vazgegilmez
bir parcasidir [22,66,67]. Velioglu’nun aktardigma gore; Henderson, hemsireligi
“hastanin iyilestirilmesi ve saglam bireyin sagligimin korunup gelistirilmesi ya da
huzurlu bir 6liimiin saglanmasina yardimci olmadir” seklinde agiklar [68]. Hemsirenin
mesleki roliiniin geregi, hastalik, yashlik, olim gibi konular karsisindaki
yaklagimlarmin farkinda olarak bireyin sagligini korumasi, hastalikta en iyi bakimi
sunmasi, yasam sonu donemde fiziksel ve psiko-sosyal acidan uygun cevreyi
olusturmas1 ve yasam kalitesini yiikseltmesi beklenmektedir [69]. Hemsire, bireyin
dogumundan 6liimiine kadar yasaminin her anindaki ihtiyaglarinin sadece teorik bilgi ve
beceri kapsaminda belirlenmesi degil, bireyin degisebilen duygusal ve spritiiel
gereksinimlerinin de belirlenerek uygun hemsirelik yaklasimlarmin olusturulmasi da
onemlidir [28,70]. Hemsireler, hastalara en yakin saglik profesyonelleri oldugu igin,
Olim gercegiyle daha i¢ icedirler. Kronik hastaliklarda siirecleri yakindan takip edip,
ayni zamanda yasam sonu donemdeki hastanin gereksinimlerini karsilayarak, huzurlu

oliimii onlara saglamaya ¢alisanlardir [22,71,72].

Hizli teknolojik gelismeler, tan1 ve tedavi tekniklerinin ilerlemesi ile glinlimiizde ¢cogu
oliimciil hastaligin tedavisi miimkiin olmustur. Gelisen tedavi yontemleri ile, insanlarin
yasam siireleri de uzamistir. Teknolojik gelismeler yasam siiresini uzatirken ayni
zamanda kronik hastaliklarin ve terminal donemde bakima ihtiyaci olan hasta sayisinin
da artmasina sebep olmaktadir [4,5,6]. Terminal donem, yasamsal fonksiyonlarin belirli
bir siire icerisinde sona ermesinin beklendigi, bu siire igerisinde yasam kalitesini
korumak amaci ile hastaya biitlinciil bakimn verildigi, 6liim 6ncesi son donem olarak
tanimlanir (73). Terminal donemdeki hasta, yasaminin son giinlerinde olan, 6lmek iizere

olan hasta anlamina gelir [74].
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Insana biitiinciil bakim verilebilmesinde ilk adim bu hizmetin saglayicilarindan biri
olmasi1 nedeniyle, hemsirenin kendini tanimasi olmalidir. Hemsirenin duygularini,
diistincelerini ve davranmiglarii belirleyen sosyokiiltiirel faktorlerin farkina vardikga,
mesleki uygulamalarda karsilasabilecegi sorunlar ile bas etme ve sorun ¢6zme becerileri

kazanacagi distiniilmektedir [4].

Terminal donemdeki hastayla calisan profesyonel bir meslek iiyesi olarak hemsireler,
Olimii yakindan takip ederken, kendi 6lim gergekleriyle yiizlesip bu sirada, hasta ve
ailesiyle de yakindan ilgilenmek, bakim vermek durumundadirlar. Ayni anda yasanan
ve duygusal olarak zorlayan bu iki durum hemsirenin bununla bas etmek i¢in farkl
becerilerle donanmalarini gerektirmektedir. Giiniimiizde terminal donemdeki hastanin
bakimmi onemli kilan bir neden de, oliimlerin evden c¢ok hastanelerde olmasidir.
Bundan dolayi, hemsirelerin yasam ve oliimle ilgili sorunlarla ylizlesmeye, 6liime karsi
kendi duygu ve farkindaligin1 arastirmaya, Oliime karsi ailelerin tepkilerini anlayip,
yaklasan Oliime kars1 ve yas silirecinde yardim etmeye hazir olmalar1 gerekmektedir

[4,28,42,47,53,54].

Hasta ve yakinlarinin yasadigi gibi, 6lmekte olan hastaya bakim veren hemsireler de
kaygi1, korku, caresizlik, sugluluk, 6tke, inkar ve depresyon yasarlar. Bunlarin yaninda,
hemsirenin bakim verdigi hastanin 6limii, kendilerini basarisiz ve yetersiz olarak
gormelerine ve sugluluk yasamalarma da yol agabilir [1,47]. Yapilan ¢alismalarda, bu
kaygmin gercek oldugunu ortaya koymustur. Arastirmalar, hemsirelerin ¢ogunlugunun
terminal donemdeki hastaya bakim verirken lizlint, caresizlik
[8,24,62,75,76,77,78,79,80,81], kayg1 [8,24,62,82], korku [8,62,83], ofke [62], inkar,
sucluluk, depresyon, keder [8,62], yipranma [7,84] hissettiklerini, yasam sonundaki
hastanin ve ailesinin duygusal ve spiritiiel ihtiyaclarin1 karsilamada yeterli
olamadiklarmi [40,64,85,86,87,88] ve bu hastalarla ¢alismak istemediklerini [89]

gostermistir.

Hemgsireler, uygulama alani olarak klinik birimler diginda, yogun bakim iiniteleri ve
onkoloji klinikleri gibi yogun stres ve liimiin sik yasandigi boliimlerde de bireye bakim
vermektedirler. Hemsirenin, bireyin 6liime kars1 tepkilerinin neler olabilecegini bilmesi
bu nedenle 6nemlidir. Ciinkii her insan 6liime ve 6lmeye tam olarak ayn1 bigimde tepki

veremez. Oliime karsi bireylerin algilarmi bilmek, hemsireye, 6lmekte olan bireye ve
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ailesine uygun bakim verme konusunda yardime1 olacaktir [90]. Oliime iliskin dogru bir
alg1 ise, yasama iligkin dogru ve etkili bir tutum gelistirmeyi saglayacaktir [91].
Terminal donemdeki hastaya nitelikli bakim vermenin temelinde, hemsirelerin dncelikle
oliim olgusunu kabullenmeleri, hastalar1 biitiinciil agidan degerlendirip, gereksinimlerini
bilmeleri, bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve kendi duygu, diisiince
ve davranislarina iligkin farkindalik kazanmalar1 yatmaktadir [6]. Dolayisiyla, yasamin
sonuna dek degerli oldugu bilinciyle 6lmekte olan hastaya ve ailesine kaliteli bakim
veren hemsire, slirecin sonunda beklenen dliimiin gerceklesmesini bir basarisizlik olarak
gormeyip, yasaminin sonunda olan hastaya ve ailesine hak ettigi bakimi sunabilecektir
[28]. Hemsireler, hastalariyla konusmanin Onemini bilmeli, hastalarin {imit
mekanizmalarina saygi gostermelidirler. Hastalar, kendilerini anlayan biriyle konusmak
isterler. Bu nedenlerle hemsire, once kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olarak,
konusmaya istekli olmalidirlar [10,22,71]. Duyarl ve biitiinciil bir bakim alma siiphesiz
her insanin hakki olmakla birlikte, yasaminin sonunda olan hasta i¢in zamanm daha
degerli olusu sebebiyle bu bakim daha da Onem kazanwr. Tedavi seceneklerinin
simirlanmasi, prognozun koétiilesmesi, agr1 ve diger semptomlarda kontrol yetersizligi,
yanitlanmas1 zor sorularin sorulmasi, duygusal ve manevi gereksinimlerin artmasi gibi
durumlar, bu siiregte bakim vermeyi zorlastirmaktadir [5,7,8]. Yasanilan bu giiglikler,
hemsirenin terminal donemdeki hastanin hakki olan nitelikli bakim almasini olumsuz

etkileyebilmektedir [5,8].

Olmekte olan hastalarm fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi gereksinimlerinin neler
oldugunun bilinmesi ve bunlarin karsilanabilmesi, bu hastalara nitelikli bakim
verilebilmesi i¢in gereklidir. Bunun icin Oncelikli olarak bu alanda c¢alisan bakim
profesyonellerinin &liime iliskin olumlu tutum gelistirmis olmalar1 gerekir [5]. Oliimii
yaklasan bireye bakim vermek veya bir insanin ¢liimiine sahit olmak oldukga stresli ve
duygusal agidan yogun bir durumdur [7]. Ozellikle de terminal dénemdeki hastalara

bakim veren hemsireler, bu siireci hastalarla beraber yasamaktadir [22,95].

Sonug olarak, hemsireler stres, kaygi ve is yiikiiniin fazla oldugu bir ¢aliyma ortaminda

bulunmakta, olim olay1 ile birlikte yogun depresif duygular yasamaktadirlar.

Kliniklerde hastalarin tiim bakim ve tibbi tedavilerini yliriitiip, ailenin desteklenmesinde

kilit rolii olan hemsirenin yasadigi duygular1 bilip, farkinda olmasi ve bunlarla bas

edebilmesi, hem kendi biyo-psiko-sosyal yasamini hem de hastaya verdigi hizmetin
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kalitesini artiracaktir. Bundan dolayi, hemsirelerin 6liim konusundaki diisiince ve
tutumlarmin  arastirillip, bu dogrultuda bilgi ve bakim becerisi konusunda

yeterliliklerinin saglamasi 6nem tasimaktadir [32,71,92,93].
2.5.0liim Egitimi

Oliim egitimi ya da dliime iliskin egitimde amag, kisilerin &liim olgusu karsisinda kendi

tavir ve tutumlarmni belirlemeyi saglamaktir.

Tiim insanlar i¢in ka¢inilmaz bir gercek olan 6liim olgusunda 6nemli olan, bu gercegi
acikca ve cesaretle kabul ederek, biiyiime gelismenin siirdiiriilmesini bu uyum ile
saglamaktir [96]. Bu, kendimizi ve hayat1 biitliinsel olarak algilamamizin da o6n
kosuludur. Kisinin ruh saghgmi gergek anlamiyla kazanabilmesi icin, Oliimii tam
anlamiyla kabul etmesi gerekir [97,98]. Bu noktada 6liim egitimi, kisinin 6liim olgusu
karsisinda farkindalik gelistirmesini saglayarak, olim kaygisinin azaltilmasma ve

yasama iligkin olumsuz tutumlarin degismesine etki edebilir [98,99].

Oliim egitimi 1960’11 yillarin sonunda tartisilmaya ve arastirilmaya baslanmis, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ilk kez tanimlanmis ve sonrasmnda Kanada ve Ingiltere de bu
yeni konuya deginmislerdir [100]. Oliim egitimi programlarmi tartisan ilk modern 6liim
egiticisi olan Herman Feifel’e gore, 6lim egitiminde insancil bakis agis1 dnemlidir ve
egitimin hedefleri; bilgi edinme, farkindalik ve gelisim, degerlerin agiklastirilmasi,
anlamlar ve 6liime ydnelik tutumlarm belirlenmesi olmalhdir. Oliim hakkinda gelismis
bilgi, 6lmekte olan kisilere uygun bakim vermede onemlidir; boylece 6lmekte olan kisi

ve ailesi daha 1yi anlasilabilecektir [4].

Terminal donemdeki hastaya bakim vermek duygusal olarak aci veren, {iziintiilii ve
bazen de tehdit edici bir deneyimdir. Eger hemsirenin kendi 6liim kaygis1 fazla ise, bu
durum, 6lim hakkinda konusmakta ve hastayla birlikte olmakta, hastaya bakim
vermekte isteksizlik olusturabilir. Hemsireden, ayrica, hastanin ailesine destek olmasi,
psiko-sosyal iyi oluslarini siirdiirmelerine yardim etmesi beklenir. Yalnizca, hemsire
nitelikli bir egitim aldiginda, iyi kisilerarasi becerilere ve bas etme stratejilerine sahip

oldugunda, bu beklentinin karsilanmas1 miimkiindiir [4].

Oliim egitiminde dncelik, biitiinciil bakis acisinin saglanmasi ve bireysel farkindaligin
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artirtlmasidir. Bunun yaninda bireysel tutumlarin farkindaligi ve 6lmekte olan kisinin
anlagilmasi ile uygulama becerilerinin de 6nemi biiyiiktiir. Son donemde semptom
kontrolii ile ilgili gelismeler ve fiziksel rahatligin saglanabilir olmasi, bu hastalarla olan
iletisimi kolaylastirmistir. Artik hastanin fiziksel rahathigi kolaylikla saglanirken
psikososyal gereksinimlerini karsilamanin 6nemi de anlagilarak, bu baglamda,
psikososyal ve spiritiiel iyilik hallerine de gereken Onemin verilmesinin geregi
anlatilmaya, biitiinciil bakis acis1 kazandirilmaya calisilmaktadir. Tedavinin miimkiin
olmadigr durumlarda ise hastanin Oliimiinii huzur i¢inde karsilamasma yardimci
olmanin yollar1 aranmalidir. Giinlimiizde otoritelerin destekledigi yaklasim olan bilingli
Olim; yasamin bir parcasi olarak 6liimii kabul etmek ve Gliimle barigmaktir. Yasam
stirecinin son asamasi olmasi nedeniyle bu evre sonuna kadar anlam dolu ve bilingli
yasanmalidir. Hemsirelerin terminal donemdeki hastalara istendik bakimi verebilmeleri
icin biitiinciil bakim algismi gelistirmeleri, bunun i¢in de, hemsirelige ait; saygi, ictenlik

ve atilganlik gibi 6zel becerilerini gelistirmeleri gereklidir [4] .

Olmekte olan hastaya verilecek hemsirelik bakiminda tutum dnemlidir, burada dncelikli
bilgi, hemsirelerin yasammn son doneminde bulunan hastaya karsi tutumlarinin ne
oldugu ve bunun nasil degerlendirilecegidir. Bir¢ok c¢alisma, hemsirelerin terminal
donemdeki hastalara karsi olumsuz tutumlar1 oldugunu gdstermektedir. Ana hedefi
duygusal gelisimin desteklenmesi olan Oliim egitimi ve farkindalik programlarina,
olumsuz tutumlarin degistirilebilmesi i¢in gereksinim vardir [4]. Oliime iliskin var olan
olumsuz tutumlarin olumlu tutuma doniistiiriilmesi i¢in, konu ile ilgili bireysel
farkindaligin artirilmasi 6nem tasir. Bununla birlikte, yasami daha anlamli kilabilmek
icin 6lim gergegi ile ylizlesilmelidir. Her insan i¢in gerekli olan bu yiizlesme, 6zelikle
Olim ve Oliim sonrasinda yasanan yas silirecindeki bireyler ile sik karsilasan saglik

profesyonelleri i¢in ayrica 6nemlidir [98].

Literatiirde, oliime iliskin egitim sonrasinda, 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon
Olceginden alman puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig:
goriilmektedir. Bu durum, olime iligkin egitimin, 6lim kaygisin1 ve Oliime iliskin
depresyonu azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir [4,122]. Inci’nin aktardigma gére;
LeRoy (1986) yaptig1 calismada, hemsirelerin yiliksek 6liim kaygismin 6liimciil hasta ve
ailesine yonelik tutumuna etkisi olup olmadigmi ve dliime iliskin egitimin bu durumu
nasil degistirdigini saptamaya caligmis, sonuglar hemsirelerin 6liim kaygisinin, 6lmekte
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olan hastaya yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkiledigini ve 6liime iligkin egitimle

bu olumsuz tutumlarin diizeltilebilecegini gostermistir [4].

Yasam sonu bakim sunan saglik profesyonellerinin, 6liime iliskin tutumlarmimn, sahip
olduklar1 bilgiye ragmen verdikleri bakimi nasil etkilediginin farkinda olmalari
onemlidir. Ciinkli insan yasaminda bu kadar 6nemli bir yeri olan 6liim konusunda,
sadece bilimsel bilginin tek basina davranmisi belirleyici olmasi olanaksizdir. Oliim
egitimleri teorik bilginin aktarilmasi seklinde ve bireysel tutumlarm farkindaligmin

gelistirilmesi seklinde olusturulmalidir [4].
2.6. Manevi Bakim ve Manevi Destek

Latince’de yasamin igerigini genis bir ¢ercevede ele alan ve “nefes almak”, “hayatta
olmak” anlamlarina gelen ve kaynagi “spiritus” olan maneviyat kelimesinin, diger bir
ifadesi yasami hissetmektir [101]. Maneviyatin sozliik anlami ise, “maddi olmayan

manevi seyler, ylirek giici, moral” dir [102].

Insan, biyolojik, psikolojik, manevi (spiritual), sosyal ve kiiltiirel boyutlara sahip bir
varlik oldugu i¢in biitiinciil bir yaklasim ile en kapsamli saglik bakiminin sunulabilmesi
miimkiindiir. Insanin sahip oldugu bu boyutlarin her biri, birbiri ile iliskili ve
birbirlerine bagimhdir [15,19,107,108,109]. Bu baglamda fiziksel alanda olusan bir
sorun psikolojik ve sosyal alanda, ruhsal alanda olusan bir sorun ise fiziksel alanda
baska sorunlara neden olabilmektedir [62,68,110,111]. Bundan dolayi, insanin bu
boyutlarmin tiimiinde sorun yoksa ve uyum i¢inde ise ancak o zaman saglikli olmaktan
sO0z edilebilir [16]. Saglik bakimimin biitiinciil yaklasim ile sunulmaya baslanmasi ile

beraber, manevi boyut da diger boyutlar kadar 6nem kazanmistir [13,14,62,107].

Iyi hemsirelik bakimmmn temeli, bireyin varolusunun tiim boyutlarin1 korumasi,
stirdiirmesi veya elde etmesinde ona yardime1 olmaktir [112]. Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN)’ne gore (1973), saghgi koruma ve gelistirme, hastaliklar1 dnleme ve aciy1
dindirme hemsirenin fonksiyonudur. Iyi saglhigi, ruh, beyin ve viicut arasmdaki uyum
diizeyi olarak tanimlayan Amerikan Holistik Hemgireler Birligi, bireyin varligmin tiim
boyutlarinin biitiinliigliniin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde bireye yardimci olmak
icin hemsirelerin, tim bu alanlarin bakimmi saglayacak sekilde hazirlikli olmasi

gerektigini bildirir [14,111].
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Manevi bakim hemsirelik alaninda yeni bir kavram olmasma ragmen [14,15,107],
hemsirelik tarihinde hi¢bir zaman hemsireligin sadece fiziksel bakim veren bir meslek
olarak tanimlanmamustir: Hemsireligi meslek olarak var eden Florence Nightingale’den
bu yana, maneviyat modern hemsireligin merkezi olmustur. Florence Nightingale
hastalarin sagligini tesvik etmek amaciyla, hastanin psikolojik ve ruhsal yonlerini
tanimlayabilmek i¢in hemsirelerin 6nemini vurgulamistir [13,19,101]. Nightingale’in,
“saglik icin manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir
0gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu da etkileyebilir’’
ifadeleri, saglik bakiminda holistik bir bakis agisina sahip oldugunu gostermektedir

[111].

Hemsirelik mesleginin 6nemli kuramcilarindan Virginia Henderson, Maslow’dan da
etkilenerek, gelistirmis oldugu hemsirelik kuramini insanin temel gereksinimleri iizerine
kurarak, biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi (spirituel) boyutlar1 kapsayan 14 temel

gereksinimi ele almistir [114].

Kavas ve Kavas’in aktardigina gore; Neuman (1995) ile Roper ve arkadaslar1 (2000) ise,
manevi uygulamalarin faydalar1 ve gereklili§i nedeniyle, saglik ¢calisanlar1 kuramlarma

maneviyat1 ve holistik bakimi ekleyerek yeniden diizenlediklerini agiklamiglardir.

Ross (1994), Renetzky, manevi boyutun 3 tiir ihtiyagtan olustugunu ifade etmektedir.

Bunlar;

1. Oliim, ac1 ¢ekme ve yasam kavramlarmm anlamini, amacmi ve giiciinii bulma

gereksinimi,
2. Yagsama umudu gereksinimi,
3. Insanlara ve ilahi varhga ydnelik inang ve giiven duyma gereksinimidir [13].

Maneviyat, insanlarin kendi farkindaliklarmi olusturarak, kendilerini anlamalarini, diger
insanlarla kendilerini karsilastirmalari, empati yapmalar1 ve kendilerine olan saygilarini
korumalarmi saglar. Insanlara sorunlar ile basa ¢ikmada gii¢, huzur, rahatlama ve umut
verir. Hastaliklar1 Onleme, agr1i ve aciyr azaltma, hastaliklarm kabul edilmesini
kolaylagtirma, stres ve depresyon ile bas ederek azaltma, sosyal sorumluluk

tistlenmelerini  destekleme, kisisel deger ve diinya goriislerinin olumlu yodnde
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degistirilmesini saglama ve yasam kalitesini artirma agisindan kisilere fayda saglar
[121]. Maneviyat, bireyin yasamindaki amag, hedef ve anlamina yonelik bilgileri
barindirir. Bu bilgilerin diisiiniilenin aksine dini inanglarla da ilgili olmas1 sart degildir

[13,107,115].

Yilmaz ve Okyay’in aktardigina gore; arastirmacilar manevi bakim kavrammin
hemsirelik literatiiriinde 6zellikle Hristiyan ve Miisliiman toplumlarin dini inang ve
uygulamalar ile bagdastirildigi i¢in dar bir ¢erceveye konuldugu, bundan dolayr manevi
bas etme yOntemlerinin dini inanglarla smirlandirildigir goériilmekte ve maneviyati

tanimlamada dinin en 6nemli engel oldugu ileri siiriilmekteydi [17].

Glinlimiizde ise maneviyatm, dinle smirl olmayan, din kavramindan daha genis fakat
dini de i¢ine alan, yasamin anlam ve amacini sorgulayan bir kavram oldugu, hastalik,
saglik, glinah, diger insanlara kars1 sorumluluk, 6liim ve 6liim sonrasi yasam [15,117],
hedef, amag¢, umut, inang, empati, merhamet, var olma [17] gibi konular1 kapsayan bir

kavram oldugu goriisii ortaktir [18,103,111,116].

Aragtirmalar, maneviyatin oldugu gibi, inan¢ ve dini aktivitelerin de; depresyonun,
anksiyetenin ve agrmin azaltilmasinda, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
tedavisinde, sorunlarla basa ¢ikma ve yasam Kkalitesinin artirilmasinda etkili oldugunu
gostermistir [13,103,104,107]. Bu baglamda, manevi boyutun yasam kalitesi, saghk ve
iyilik iizerine olumlu etkileri oldugu iletilir [13,14,104,118].

2.7. Manevi Destek ve Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik mesleginde, insanin biitiinciil yaklasimla ele alinmasi1 zorunludur ve manevi
boyut alanindaki ihtiyaclarin dogru belirlenip, hastanin fiziksel bakimimin manevi
destek ve bakimla uyumlu bir sekilde verilmesi gerekir. Saglik profesyonellerinden
hemsirenin bu konudaki bilgisi, becerisi, tutumu ve yaklagimlarmin profesyonel
diizeyde olmas1 zorunludur. Hemsirenin uygun miidahaleleri planlayabilmesi agisindan
bakim verdigi hastayr bu baglamda dogru degerlendirebilmesi ve bu alana 6zgii

gereksinimleri dogru saptayip, karsilayabilmesi 6nemlidir [115].

Hemsireler gecmisleri, kiiltlir ve yasayiglar1 farkli olan her yastan insanlarin, yasamin

anlam ve degerini sorguladiklar1 olay ya da kriz durumlar: ile karsilagirlar. Yasanan bu
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durumlarin algilanma bi¢imi, hemsirenin ve hastanin manevi deger ve inanclari ile
kiiltiirtinden etkilenir [103]. Bu sebeple hemsirelerin donanimli ve kendi manevi bakis
acisimin farkinda olmasi ile manevi bakimi etkin ve dogru vermeleri miimkiindiir.
Yilmaz ve Okyay’in aktardigina gore; McSherry (2006) maneviyat ve manevi bakim ile
ilgili ¢cok sayida yaym bulundugunu, hemsirelikte bu kavramlarin egitim alanlarinda
teorik bilgiden oteye gitmedigini fakat bunun Gtesine gitmenin zorunlu bir gereksinim
oldugunu belirtmistir [17]. Tip alanindaki modern gelismelerin hemsirelik bakimini
daha teknolojik yaparak, biitiinciil bakimin iginde yer alan manevi bakimin uygulamada
yerini bulamamasina sebep oldugu belirtilir [105]. Arastirmacilar, buna bagli olarak,
hemsirelerin empati yapmada ya da hastanin kaygilarin1 dinlemede yetersiz kaldiklarini

ileri stirerler [17,103,106].

Manevi bakim verilmesinde hemsirelerin etkilendigi ¢ok fazla faktér vardir, bunlar;
hemsirenin manevi bakim ve gereksinimleri algilamasi, bireysel diisiince sistemi,
konuya duyarliligi ve kendi yasam umudu seklinde siralanabilir. Bunlara ek olarak,
hemsirenin ¢alisma kosullar1 ve ortami, diger saglik profesyonelleri ile iletisimi ya da

hastamin iletisime agik olmasi gibi manevi bakimi etkileyen etmenler de vardir [107].

Manevi bakim ve manevi destek konulari ile ilgili arastirmalar, tilkemizde sinirh sayida
yapilmis olup, arastirma sonuglari, hemsireler tarafindan bu kavramlarin yeterince fark
edilmedigi [14,17107,119,120], hemsire ve ebelerin yine bu kavramlarla ilgili yeterince
bilgi alamadiklar1 [13,15,107,109], manevi gereksinimlerin goz ardi edilerek, yeterli
manevi bakimin sunulmadigi yoniindedir [107]. Yapilan arastirmalar ayni zamanda
hemsirelerin de manevi bakim vermede kendilerini yetersiz gordiiklerini, bunu da
hemsirelerin egitimleri sirasinda manevi bakim ve destek konularini yetersiz almalarma
ve ¢alisma kosullariin zorlayici olmasina baglamislardir. Celik ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu calismada, hemsirelerin manevi bakim algilarmin, sunduklar1 manevi
bakimi da etkiledigi goriilmistiir. Buna gore, hastaya sunulan manevi bakimin nitelikli

olmasi, saglik profesyonellerinin bu konudaki algilari ile dogru orantilidir denilebilir
[13,107].

2.8. Yasam Sonu Donemde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Yasam sonu donemde hastanin durumuna uyum saglamasi, psikososyal

gereksinimlerinin  karsilanmasi  ve bas etmelerinin desteklenmesi psikiyatri
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hemsireliginin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi baglaminda ele alnir.
Yasam sonu donemde hasta, yasamindaki ama¢ ve hedeflerine ulagsamadan 6lme,
olirken agr1 hissetme ya da fiziksel ve mental yeteneklerini kaybetme, terkedilme gibi
korkular yasar [5,43]. Hemsirelerin, hastanin bu korkularini ifade edebilmesi, kaybettigi
giicli toplayabilmesi, bireyselligini, saygmligini ve aile biitiinliigiinii korumasi, ailenin
manevi agidan desteklenmesi ve aileyi yas siirecine hazirlama, hastanin rahat ¢limiiniin

saglanabilmesi i¢in semptomlari kontrol edilmesi gibi sorumluluklar1 vardir [73].

Hemsgirelerin, terminal donemdeki hastalarda kaygi ve depresyon gibi psikiyatrik
semptomlar1 kontrol altina almak, psikolojik aciy1 azaltmak, agr1i gibi fizyolojik
semptomlarla bas etmede destek olmak, yasam kalitesini artirmak, hastanin da tedaviye
etkin katilimini saglamak ve hastanin umudunu giiclii tutmak gibi temel hemsirelik

yaklagimlar1 vardir [123,124].

Kiibler Ross, oliimle karsi karsiya olan kisilerin duygusal reaksiyonlarini incelemis,
sonu¢ olarak bu bireylerin, karsilastiklar1 bu durumla bas edebilmelerinde; reddetme
(inkar), kizgimlik (6tke), pazarlik, depresyon ve kabullenme mekanizmalarini
kullandiklarmi iletmistir [23]. Bu evrelerin, sirayla yasanmayabilecegi, bazen de birkag
evrenin ayni anda yasanabilecegi [5], hemsireler tarafindan bilinmeli ve bu dogrultuda

hastalara dogru yaklasimlarda bulunulmalidir.

Orf ve adetler, degerler ve inanglar kisilerin kayip, yas ve dliime kars1 reaksiyonlarini
etkiler. Hemsire, hem hastanin hem de ailesinin inang¢larini bilmeli ve saygi duymalidir
[73]. Kayip sonrasinda ¢ogu kisi verdikleri tepkilerin normal olmadigimi ve yasin
bitmeyecegini diigiiniirler. Hemsirenin bunun farkinda olmasi ve normal yas tepkilerini,
yas tutma bicimlerinin farkli olabilecegini anlatmasi, terapotik iletisim tekniklerini

kullanarak hasta ve ailesine ulasilmasi 6nemlidir. Boylece hasta kendini daha dogru ve

kolay ifade edebilir [124].

Yasam sonu donemde olan hastanin, en biiyiik destekg¢isi olan ailesinin bakim ve tedavi
icinde yer almasi saglanmali, bunun yaninda ailenin de destege ihtiyac1 oldugu
bilinmelidir. Aileye cihazlarin tanitilmasi, yabanci olmayan kelime ve kavramlarin
konusulmasi, karar verme ve destek aramada yardimci olunmasi, evdeki rol degisikligi
lizerine konusulup, farkindaligin artirilmasi, ailenin  kederinin tanmmasi ve

desteklenmesi o6nemlidir. Oliim siireci, hasta ailesini derinden etkiler. Hastanm
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Olecegini Ogrendikten sonra yasanan duygusal tepkiler, hasta ailesi tarafindan da
yasanir. Caresizlik, keder, sucluluk, 6fke, tilkenmislik igerisinde olan aile bireylerine
karst empati yapilmali, duyarli olunmali ve ailenin acisi azaltilmaya caligilmalidir

[23,125].

Terminal donemdeki hastanin bakimi siirecinde, hastaya biitlinciil bakimm dogru ve
etkin verilebilmesi i¢in, hemsirenin yeterli bilgi ve beceriye, terapdtik yaklasima sahip
olmasi, hastaya ve ailesine etkin psik0-sosyal destekte bulunabilmesi agisindan, onlarin
ruhsal durumunu bilmesi, anlamas1 ve kabul etmesi gerekir [74]. Bunlar1 yapabilmesi

icin de hemsirenin kendi davranislarina iliskin i¢ gorii kazanmasi gerekir.

Terminal donemdeki hastayla etkilesim i¢inde olmak, ona gereksinimi olan destegi
sunabilmek agisindan, hemsirelerin ilk olarak yasam, hastalik, kayip ve 6liim hakkinda
kendi hislerinin farkinda olup, bunlar1 kontrol edebilmesi daha 1yi fiziksel ve manevi

bakimi sunabilmesi konusunda etkili bir davranis sekli olmaktadir [62,124].

Hemsirelerin terminal donemde bulunan hastalarin bakiminda bireysel ve Kkiiltiirel
farkliliklari, yasamin sonundaki hasta bakimini, yaklasan 6liim belirtilerini bilmesi, agr1
yonetimi gibi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, bunlar i¢in de siirekli
egitim programlarinin kurumlar tarafindan siklikla ve yeterli derecede uygulanmasi

gerekir [124].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin 6liime karsi
tutumlarini, manevi destek algilarin1 ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

kesitsel ve iligki arayic1 tiirde yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kayseri Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh bir Egitim
Arastirma Hastanesi ile Kayseri ilinde hizmet veren bir 6zel hastanede terminal
donemdeki hasta bakim verilen klinikler ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerle gergeklestirilmistir. Yasam sonu bakimm verildigi klinik ve {initeler;

yogun bakimlar, onkoloji ve palyatif bakim klinikleri olarak belirlenmistir.

Kayseri Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Egitim Arastirma Hastanesi,
1145 yatakl olup, yilda ortalama 1-1,5 milyon hastaya bakim verilmektedir. Toplam 13
bina ile saglik hizmeti veren hastanede Yogun bakimlar ile Onkoloji Klinikleri 9. binada,
Anestezi Yogun Bakim acil binasinda ve Palyatif Bakim Klinigi ise 8. binada yer
almaktadir. Hemsireler nobet usulii ¢caligmakta, 24 saatlik dilimlerde gérev almakta ve 2
vardiya seklinde caligmaktadirlar (sorumlu hemsireler ve bazi birimler hari¢). Yogun
bakimlarda 153 hemsire c¢aligmakta olup, ortalama 3 hastaya 1 hemsire bakim
vermektedir. Onkoloji kliniklerinde, 20 hemsire ¢alismakta ve ortalama 5 hastaya 1
hemsire bakim vermektedir. Palyatif bakim {initesinde ise, 13 hemsire ¢alismakta olup,

ortalama 5 hastaya 1 hemsire bakim vermektedir.

Kayseri’de hizmet veren Ozel Hastane, 98 yatakli olup toplam 165 hemgire
calismaktadir. Ana Bina ve Tarihi Bina olmak {izere toplam 2 binadan olusmaktadir.
Tiim yogun bakimlar ve onkoloji klinigi ana binada olup, kemoterapi boliimii ise Tarihi
Binada yer almaktadir. Yogun bakimlarda 45 hemsire caliymakta olup ortalama 3
hastaya 1 hemsire bakim vermekte, Onkoloji Kiniginde 15 hemsire ¢aligmakta ve
ortalama 7 hastaya 1 hemsire bakim vermekte, kemoterapi boliimiinde ise 7 hemsire

calismakta ve 6 hastaya 1 hemsire bakim vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kayseri ilinde bulunan devlet ve 6zel iki farkli tip hastanede
terminal donem hastalara bakiminin verildigi kliniklerde (yogun bakim, onkoloji ve
palyatif bakim klinikleri) calisan toplam 198 hemsire olusturmaktadir. Bu hemsirelerin

131 tanesi devlet hastanesinde, 67 tanesi ise 6zel hastanede ¢aligmaktadir.

Evrenin tiimiiniin ¢alisma kapsamina alinmasi diisiiniildiigtinden herhangi bir 6rneklem
secim yontemine gidilmemistir. Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan hemsirelere,
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul edenler 6rnekleme alinmistir.
Aragtirma 1 Ekim 2017 — 28 Subat 2018 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden 198 hemsire ile gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya alman hemsirelerde asagidaki 6zelliklerin bulunmasina dikkat edilmistir:

e Devlet ve 6zel hastanenin yagam sonu bakim verilen yogun bakim, onkoloji ya

da palyatif bakim iinitelerinde hemsire olarak ¢alisiyor olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
Kisisel Bilgi Formu, Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) ve Manevi Destek Algisi
Tespit Olgegi (MDA) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu: Arastrmanin adini, evrenini ve amacini form,
hemsireler tarafindan okunmasi saglanmistir. Arastrmaya katilmayr kabul eden

hemsirelerden onam imzalar1 alinmistir (Ek-4).

3.5.2. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulan bu form, 6liime karsi tutum ve manevi destek algilarini etkileyebilecegi
diistiniilen sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri igeren 9 adet agik ve kapali uglu
sorudan olugsmaktadir (Ek-5) [4,13,25].

3.5.3. Oliime Kars1 Tutum Olg¢egi (OKTO): Wong, Reker ve Gesser (1994) tarafindan
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gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Isik, Fadiloglu, Demir (2008)
tarafindan yapilmistir. Yedili likert tipi 6lgek 26 madde icermektedir. Olgek “Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme” (1. Alt Boyut) (4, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22,
23, 25. maddeler olmak iizere toplam 12 madde), “Kagis Kabullenme” (2. Alt Boyut) (5,
9, 11, 20, 24. Maddeler olmak iizere toplam 5 madde) ve “Oliim Korkusu ve Oliimden
Kag¢inma” (3. Alt Boyut) (1, 2, 3, 7, 10, 16, 17, 18, 26. maddeler olmak iizere toplam 9
madde) seklinde 3 alt Olgekten olugmaktadir. Gegerlik gilivenirlik ¢aligmasinda alt
Olceklerin Cronbach alpha kat sayilar1 sirasiyla; 0.86, 0.74, 0.76 olarak belirlenmistir.
Bizim calismamizda alt Olgeklerin giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.75, 0.54, 0.73
bulunmustur. Olgekten en az 26 en fazla 182 puan almabilmektedir. Olgekten ve alt
Olgeklerden alman puan ortalamasmin yiiksekligi olumsuz tutumun varligini
gostermektedir [25]. Bu calismada Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) alt dlgek
puanlar1 lizerinden degerlendirilmis, Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme alt
boyut (1. Alt Boyut) puaninin yiiksek olmasi olumlu, Kagis Kabullenme (2. Alt Boyut)
ile Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma alt boyut (3. Alt Boyut) puanlarmm yiiksek

olmasi ise olumsuz olarak kabul edilmistir (EK-6).

3.5.4. Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi (MDA): Kavas ve Kavas’m gelistirdikleri
ve 2014 yilinda Tirkge gecerlilik ve giivenirligi yaptigi Olcek 15 maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipi 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.94 olarak belirlenmistir.
Olgek; hi¢ katilmiyorum (0), katilmiyorum (1), kararsizim (2), katihyorum (3),
tamamen katiliyorum (4) seceneklerinden olusmustur. Bizim g¢alismamizda 6lgegin
giivenirlik katsayis1 0.92 bulunmustur. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 60°dir. Alman puanlarin artmasi, manevi destek algisi ve

tutumunun yiikseldigini gostermektedir [13] (EK-7).
3.6. On Uygulama

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan dnce sorularin anlasilirligini degerlendirmek
icin Ozel hastanenin yogun bakim {initesinde c¢alisan goniillii toplam 10 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. Uygulama sonrast veri toplama formlar1 anlagilir bulunmus ve

herhangi bir degisiklige gerek olmadigi anlagilmistir.

3.7. Uygulama
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Veri toplama formlarinm uygulanmasi, gerekli kisi ve kurumlardan yazili izin alindiktan
sonra 1 Ekim 2017 — 28 Subat 2018 tarihleri arasinda biri devlet digeri 6zel iki
hastanede c¢alisan ve aragtrmaya katilmayr kabul eden 198 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler, yiiz ylize goriigme yontemi ile mesai saatleri iginde (08:00-
16:00), calisilan serviste, her bir hemsirede ortalama 20 dakika silirecek sekilde

toplanmuigtir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra bilgisayarda IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Program for

Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya alinan hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslekte caligma siiresi ile ¢alisilan klinik gibi sosyodemografik ve

mesleki 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; Oliime Kars: Tutum Olgeginden (OKTO) ve Manevi
Destek Algis1 Tespit Olgeginden (MDA) alinan puanlardir.

Arastirmadan elde edilen veriler sayi, ylizde ve ortalama dlgiitleri ile dl¢ekler arasindaki
iliski ise korelasyon analizi ile incelenmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
Ozellikleri ile ilgili bagimsiz degiskenler ile 6lgek puanlar1 arasindaki farklar ise ikili
gruplarda Kruskall Wallis, ikiden fazla gruplarda Mann Whitney U testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar, kullanilan Ol¢lim araglarmin gecerlilik ve

giivenirlilik boyutlari1 ile ve ¢aligmada kullanilan istatistiksel teknikler ile smirhidir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm etik agidan uygunlugu Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu
tarafindan  degerlendirilmis ve uygun bulunmustur (Ek-1).  Arastirmanimn
gerceklestirilebilmesi icin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Kayseri Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi’nden (Ek-2)

ve Acibadem Kayseri Hastanesi’nden uygulama igin (Ek-3) yazili izin alinmustir.
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Ornekleme alinan hemsirelere ¢alismanm amaci agiklanmis, sozlii ve yazili onamlari

(Ek-4) alinmstir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=198)

4. BOLUM

BULGULAR

Ozellikler XSS min.-max.
Yas 31.0146.65 19-60
Hemsire olarak ¢aligma siiresi (y1l) 8.64+6.29 1-32
Boliimde ¢alisma siiresi (ay) 45.82+39.91 1-260
Say1 %
Cinsiyet
e Kadin 143 72.2
e  Erkek 55 27.8
Medeni Durum
e  Bekér 79 39.9
e Evii 119 60.1
Egitim Diizeyi
o Lise 46 23.2
e  Onlisans 34 17.2
e Lisans 104 52.5
e  Yiiksek Lisans 14 71
Cahstig1 Hastane
e  Egitim Arastirma Hastanesi 131 66.2
e  Ozel Hastane 67 33.8
Cahstig1 Boliim
e  Yogun Bakim (yetiskin) 76 38.4
e  Yogun Bakim (¢ocuk) 24 12.1
e Onkoloji 38 19.2
e KVCYB 8 9.1
e  Palyatif Bakim 8 4.0
. 29 14.6
®  Anestezi Yogun Bakim 5 25
e Diger (Ozel Dal) '
Oliim ile ilgili Egitim Alma
e Evet 54 27.3
e Hayr 144 72.7
Toplam 198 100.0
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Yas ortalamast 31.01£6.65 olan hemsirelerin, c¢aligma siireleri ortalama 8 yil
(8.64+6.29), su anki bolimde g¢aligma siiresi ortalama 4 yil (45.82+£39.91 ay)’dir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%72.2) kadin, yaridan fazlasinin
(%60.1) evli oldugu belirlenmistir. Yaklagik yarisi (%52.5) lisans mezunu olan
hemgirelerin yaridan fazlasi (%66.2) egitim arastirma hastanesinde caligmaktadir.
Hemsireler en fazla yogun bakim (yetiskin) tnitesi (%38.4) ve onkoloji servisinde

(%19.2) galisirken, sadece %23.7’si 6liim ile ilgili egitim almistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin OKTO ve MDA Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama
Puanlarm Dagilim1

.. L Med
OLCEKLER X£SS (Min-Max)
Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO)
e Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme 63.45+9.87 63.00
(1. Alt Boyut) (12.00-84.00)
19.00
e  Kacis Kabullenme (2. Alt Boyut) 19.47+6.48 (5.00-35.00)
) ) 31.00
e  Oliim Korkusu ve Oliimden Kac¢inma (3. Alt Boyut) 31.4249.49 (9.00-63.00)
Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi 50.98+7.98 52.00
(19.00-60.00)

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgeklerden almig olduklar1 puanlarin dagilimi Tablo
4.2°de gosterilmektedir. OKTO 1. Alt Boyut puan ortalamasi 63.45+9.87, OKTO 2. Alt
Boyut 19.47+6.48, OKTO 3. Alt Boyut ise 31.42+9.49°dur. Buna gore, hemsirelerin
Oliime kars1 olumlu tutumlarinin (1. Alt boyut) yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. MDA
Tespit Olgegi Toplam puani 50.98+7.98 olarak belirlenmistir. MDA 6lceginden en fazla
60 puan almnabildigi i¢in, hemsirelerin manevi destek algi ve tutumlarinin yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin OKTO Puanlar1 ile MDA Puanlar1 Arasindaki Iliski

Korelasyon OKTO Alt Boyutlar
Tarafsiz
MDA Toplam Puan Tarafsiz Kabullenme Kabullenme ve
ve Yaklasim Kacis Kabullenme Yaklasim
_ Kabullenme (OKTO 2. Alt Kabullenme
(OKTO 1. Alt Boyut) Boyut) (OKTO 3. Alt
Boyut)
Spearman’s Korelasyon (r) 0.305 0.03 0.27
Sig (p) 0.00 0.67 0.07

Arastirmaya katilan hemgirelerin Manevi Destek Algisi Tespit Olgegi (MDA) puanlari
ile OKTO 1. Alt Boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (r=0.305), (p<0.05). OKTO 2. Alt Boyut ve OKTO 3. Alt

Boyut arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile OKTO ve MDA Olgeklerinden Alinan
Puanlar Arasindaki {liski

Tarafsiz Oliim
Kabullenme ve Kacqis Korkusu ve
MDA Yaklasim Kabullenme Oliimden
Korelasyon . ..
Toplam Puan Kabullenme (OKTO 2. Alt Kac¢inma
(OKTO 1. Alt Boyut) (OKTO 3. Alt
Boyut) Boyut)
Yas
Spearman’s Korelasyon (1) 0.071 -0.045 -0.145 -0.034
Sig (p) 0.32 0.52 0.04 0.63
Calisma Yih
Spearman’s Korelasyon (1) 0.099 -0.040 -0.160 -0.037
Sig (p) 0.16 0.57 0.02 0.60
Boliimde Calisma Siiresi
Spearman’s Korelasyon (r) -0.113 -0.154 -0.111 -0.21
Sig (p) 0.11 0.03 0.12 0.77
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Tablo 4.4’te hemsirelerin yaslari, hemsire olarak ¢alisma siireleri ve mevcut boliimde
calisma siireleri ile Ol¢eklerden alinan puanlar arasindaki iliski goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile OKTO 2. Alt Boyut arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenirken (r=-0.145), (p<0.05),
hemsirelerin yaslar1 ile MDA ile OKTO 1. Alt Boyut ve OKTO 3. Alt Boyut arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alisma
yillar1 ile OKTO 2. Alt Boyut arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanirken (r=-0.160), (p<0.05), hemsirelerin ¢caligma yillar1 ile MDA,
OKTO 1. Alt Boyutu ve OKTO 3. Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski belirlenmemistir (p>0.05). Boliimde ¢ahisma siireleri ile OKTO 1. Alt Boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken (r=-
0.154), (p<0.05), hemsirelerin bdliimde calisma siireleri ile MDA, OKTO 2. Alt Boyutu
ve OKTO 3. Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0.05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére OKTO ve MDA Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarm Dagilimlar1 (n=198)

Kagis Kabullenme " i
Hemsirelerin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim . . Oliim Korkusu ve Oliimden Ka¢inma
W MDA Toplam Puan W (OKTO 2. Alt N
Ozellikleri Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyut) Boyut) (OKTO 3. Alt Boyut)
X+£SS Med X+£SS Med XSS Med XSS Med
(Min-Max) (Min-Max (Min- (Min-Max)
Cinsiyet Max)
52.00 19.00
51.66+7.06| (28.00-60.00) 63.26+9.99 64.00 19.43+6.63 | (5.00- 32.56+9.58 32.00
* Kadm (12.00-84.00) 35.00) (12.00-63.00)
51.00
(19.00-60.00) 20.00
49.22+9.87 63.96+9.62 64.00 19.58+6.16| (6.00- 28.45+8.69 29.00
* Erkek (35.00-80.00) 31.00) (9.00-53.00)
p* 0.209 0.482 0.817 0.015
Medeni Durum
e Bekiar 51.78+7.78 53.00 63.39+11.48 64.00 19.95+6.22| 25.00 32.59+10.20 32.00
(26.00-60.00) (12.00-84.00) (5.00- (9.00-63.00)
35.00)
e Evli 50.45+8.11 52.00 63.50+8.69 64.00 19.16+6.67 30.64+8.96 31.00
(19.00-60.00) (34.00-81.00) 18.00 (10.00-53.00)
(6.00-
33.00)
p* 0.221 0.419 0.346 0.266

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére OKTO ve MDA Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlari (n=198) (devamz)

Hemsirelerin Ozellikleri

MDA Toplam Puan

Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme
(OKTO 1. Alt Boyut)

Kacis Kabullenme

(OKTO 2. Alt Boyut)

Oliim Korkusu ve Oliimden
Kacinma (OKTO 3. Alt Boyut)

Egitim Durumu

e Lise

e Onlisans

e Lisans

e Yiikseklisans

X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)

51.17+£7.86 52.50 64.28+7.38 64.00 19.54+7.43 19.00 32.54+10.20 32.50
(28.00-60.00) (49.00-81.00) (5.00-33.00) (16.00-57.00)

49.2148.73 50.00 62.76+7.46 63.00 19.5045.65 18.50 29.2948.29 29.50
(22.00-60.00) (43.00-75.00) (8.00-30.00) (9.00-51.00)

51.19+£7.90 52.00 62.43+11.31 64.00 19.0846.21 18.00 31.6449.69 32.00
(19.00-60.00) (12.00-81.00) (6.00-35.00) (12.00-63.00)

53.07+7.18 55.50 70.00+8.65 70.50 22.1447,.6 25.00 31.2148.50 31.50
(40.00-60.00) (53.00-84.00) (9.00-31.00) (17.00-43.00)

p**

0.430

0.050

0.647

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarm Dagilimlari (n=198) (devami)

Tarafsiz Kabullenme ve Oliim Korkusu ve Oliimden
Hemsireleri Yakl Kabull I K (OKTO 3. Alt
emsirelerin aklasim Kabullenme . . acinma .
3} pIDA TogligrPuan L (OKTO 2. Alt Boyut)
Ozellikleri (OKTO 1. Alt Boyut) Boyut)
X+£SS Med XSS Med XSS Med X+£SS Med
(Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)
Hastanedeki Gorevi
e Sorumlu Hemsire | 55,39+6.30 59.00 65.30+9.80 68.00 20.61+7.31 21.00 30.3948.38 32.00
(40.00-60.00) (40.00-78.00) (6.00-32.00) (10,00-46,00)
e Servis Hemgiresi 51.11+7.04 52.00 62.67+10.18 64.00 19.29+6.74 19.00 31.45+9.54 31.00
(26.00-60.00) (12.00-84.00) (5.00-35.00) (9.00-63.00)
e Yogun Bakim 48.97+9.62 51.00 64.31+9.24 64.50 19.40+5.65 19.00 31.76+9.94 32.00
o (19.00-60.00) (40.00-80.00) (8.00-30.00) (14.00-53.00)
Hemsiresi
p** 0.003 0.340 0.725 0.880
Calistigi Hastane
* Egitim Arastrma | 54 55,7 63 51.00 63.73+8.84 64.00 19.3145.95 19.00 31.43+8.66 32.00
Hastanesi (19.00-60.00) (34.00-84.00) (6.00-32.00) (10.00-54.00)
54.00 64.00 20.00 29.00
e Ozel Hastane 51.88+8.64 | (26.00-60.00) | 62.93+11.68 (12.00-81.00) 19.81+7.46 (5.00-35.00) 31.40+11.03 (9.00-63.00)
p* 0.058 0.897 0.742 0.455
*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar: (n=198) (devami)

Tarafsiz Kabullenme ve

Kacis Kabullenme

Oliim Korkusu ve Oliimden

Hemsirelerin Yaklasim Kabullenme . . Ka¢inma (()KT() 3. Alt
3} PIDA Toglegl Puan L (OKTO 2. Alt Boyut)
Ozellikleri (OKTO 1. Alt Boyut) Boyut)
X+SS Med X£SS Med X£SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)
Calistig1 Boliim
e Yogun Bakim 49.49+9.27 52.00 62.41+£11.20 63.50 19.714+6.49 20.00 30.14+9.26 31.00
(yetiskin) (19.00-60.00) (12.00-81.00) (7.00-35.00) (9.00-63.00)
e Yogun Bakim 50.96+8.08 50.50 66.21+£5.94 65.50 19.83+7.80 20.00 36.25+11.24 36.00
(¢ocuk) (28.00-60.00) (54.00-77.00) (5.00-35.00) (10.00-57.00)
e Onkoloji 53.9247.45 56.00 62.92+10.47 64.00 17.1846.35 16.50 32.79+10.19 31.00
(26.00-60.00) (34.00-81.00) (8.00-32.00) (12.00-55.00)
e KVCYB 48.83+7.70 49.50 64.78+11.48 65.00 21.05+6.79 19.00 30.89+10.69 28.00
(31.00-60.00) (40.00-80.00) (6.00-31.00) (14.00-53.00)
e Palyatif 50.384+6.63 51.50 68.38+7.80 70.50 20.50+8.57 22.50 26.63+8.47 27.50
(40.00-60.00) (53.00-78.00) (8.00-30.00) (17.00-38.00)
e Anestezi Yogun
Bakim 51.2843.73 51.00 62.45+6.43 62.00 20.38+4.54 19.00 31.2446.00 32.00
(44.00-60.00) (53.00-77.00) (11.00-27.00) (15.00-47.00)
e Diger (Ozel Dal) 58.40+1.67 58.00 63.40+11.78 60.00 19.00:4.64 19.00 27.80+5.76 31.00
(56.00-60.00) (54.00-84.00) (14.00-25.00) (19.00-33.00)
p** 0.045 0.109 0.210 0.072

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar: (n=198) (devami)

Tarafsiz Kabullenme ve

Kacis Kabullenme

Oliim Korkusu ve Oliimden

Yaklasim Kabullenme o Ka¢inma (OKTO 3. Alt
Hemsirelerin MDA Taglim Puag - (OKTO 2. Alt Boyutu) (
. (OKTO 1. Alt Boyut) Boyutu)
Ozellikleri
X+£SS Med XSS Med X+£SS Med X+£SS Med
Manevi Bakim ya da (Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)
Yasam Sonu Bakim
ile igili Egitim Alma
o Evet 52.17+7.13 53.50 64.04+9.84 64.00 18.65+5.46 18.00 30.1148.05 30.00
(31.00-60.00= (36.00-84.00) (7.00-31.00) (9.00-53.00)
e Hayrr 50.53+8.27 5100 63.2449.91 64.00 19.7846.83 19.00 31.9149.97 32.00
(19.00-60.00) (12.00-81.00) (5.00-35.00) (10.00-63.00)
p* 0.223 0.809 0.243 0.324
*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5’de hemsirelerin baz1 0Ozelliklerine gore olgeklerden aldiklar1 puanlarin
dagilimlar1 yer almaktadir. Cinsiyet agisindan incelendiginde, Oliim Korkusu ve
Oliimden Ka¢inma (OKTO 3. Alt Boyutu) puaninda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir; kadm hemsirelerin Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma puani, erkek
hemsirelerden istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan
hemsirelerde MDA toplam puani ile OKTO 1. Alt Boyutu ve OKTO 2. Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel anlamda fark bulunamamistir

(p>0.05).

Arastirmada yer alan hemsirelerin medeni durumlarma gore yapilan karsilastirmada
hemsirelerin MDA toplam puani ile Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme
(OKTO 1. Alt Boyutu), Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) ve Oliim Korkusu ve
Oliimden Kaginma (OKTO 3. Alt Boyutu) puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel
anlamda fark bulunamamustir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarma gore oOlgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
karsilastirildiginda, Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt
Boyutu) toplam puaninda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir. Yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt
Boyutu) puan ortalamasi lise, onlisans ve lisans mezunlarina gore istatistiksel anlamda
yiiksek bulunmustur (p<0.05). MDA toplam puani ile Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt
Boyutu) ve Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmmma (OKTO 3. Alt Boyutu) puan

ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel anlamda fark saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada yer alan hemsirelerin hastanedeki gorevlerine gore yapilan karsilagtirmada,
MDA toplam puaninda istatistiksel a¢idan fark belirlenmistir. Sorumlu hemsirelerin
MDA toplam puan ortalamasi, servis hemsireleri ve yogun bakim hemsgirelerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu), Kacis Kabullenme (OKTO 2. Alt
Boyutu) ve Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma (OKTO 3. Alt Boyutu) puan

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Hemgsirelerin ¢aligtig1 hastaneye gore yapilan karsilastirmada gruplarin MDA toplam
puani ile Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu), Kacis

Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) ve Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma (OKTO 3.
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Alt Boyutu) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda fark belirlenmemistir

(p>0.05).

Arastirmada yer alan hemsirelerin calistiklart bolime gore Olgeklerden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda, MDA toplam puaninda istatistiksel agidan
anlamli fark belirlenmistir. Onkoloji boliimiinde ¢alisan hemsirelerin MDA toplam puan
ortalamast Yogun Bakim (¢ocuk), KVCYB, Palyatif ve Anestezi Yogun Bakimda
calisan hemsirelere gore istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu), Kacis Kabullenme
(OKTO 2. Alt Boyutu) ve Oliim Korkusu ve Oliimden Ka¢inma (OKTO 3. Alt Boyutu)

puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel anlamda fark saptanmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin manevi bakim ya da yasam sonu bakim ile ilgili egitim alma durumlarina
gore yapilan gruplamada MDA toplam puam ile Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim
Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu), Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) ve Oliim
Korkusu ve Oliimden Kaginma (OKTO 3. Alt Boyutu) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Hemsirelik dogumdan 6liime insan yasaminin tiim donemlerinde var olan bir meslektir.
Insan yavrusunun diinyaya gozlerini ilk agtiginda gérdiigii yiizlerden biridir hemsirenin
yiizli. Ayn1 zamanda yasam sonu donemde gdzlerini kaparken belki de son gordiigii kisi
de hemsiredir. Bu bakimdan hemsirelerin karsilastiklar1 6nemli olgulardan biri olan
Olimiin ve Olim algismin hemsirelik meslegi ile iliskisinin ve hemsirelerin manevi
destek algilarinin ¢alismamizin temel noktasini olusturdugunu sdylemek dogru olacaktir.
Terminal donem hastalara bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi ve manevi destek
algis1 diizeyinin ve bu iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi calismada bulgular

asagida yer aldig1 sekli ile tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.01+6.65 yil, ¢ogunlugu kadin ve
lisans/lisansiistii mezunu, toplam calisma siireleri ortalamasi 8.64+76.29 yil, boliimde
calisma siireleri ortalamasi 45.82+39.91 ay olarak saptanmistir. Arastirma grubunun
geng ve bolimde calisma siirelerinin az olmasinin yogun is yikii ve agir calisma
kosullari, ayrica terminal donem hastalarla ¢alismaya iligkin 6zel bilgi ve beceri
gerektirmesi nedeniyle terminal donemdeki hastaya bakimi sunan bdlimler igin

dezavantajli oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgeklerden almis olduklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda, OKTO alt boyut puanlarindan en yiiksek puanm 1. Alt Boyutunda
(Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme alt boyutu) oldugu goériilmektedir. Bu
bulgu terminal donemde bakim sunan hemsirelerin sik karsilastiklar1 6liim gergegini
dogal, yasanilmast ve kabul edilmesi gereken bir olay olarak algiladiklarini
gostermektedir. Bilge ve arkadaslarinin yaptiklari calismada bulgumuza benzer sekilde
katilimeilarm Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu)
puan ortalamas1 diger alt boyutlara gore daha yiiksek saptanmustir [1]. Oliime iligkin
tutumlarm degerlendirildigi diger ¢aliymalarda da, tarafsiz kabullenmenin daha ¢ok
kullanilan yaklasim oldugu belirlenmistir [126, 127, 128]. Calismamizdan elde edilen
sonugclar literatiir ile benzerlik gosterirken, Yilmaz ve Vermisli (2015)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin OKTO alt boyut puanlarindan en diisiik 1. Alt Boyutundan aldig1 ve

calismamiz ile Ortlismedigi saptanmistir [129]. Bu durum hemsirelerin 6liimiin
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gercekligi karsisinda hissettigi korku ve kaygi ile basetmede kullandigi kagmma
savunma mekanizmasi ile ilgili olabilir. Oliimiin uyandirdig: kaygry1 azaltmak icin &liim

iizerine diistinmekten veya konusmaktan kaginmak s6z konusu olabilir.

Calismamizda MDA ile Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt
Boyutu) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin 6liime karsi olumlu/kabullenici tutumu arttik¢a
hastalarin manevi destek gereksinimlerini algilama diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde, 6liim olgusu karsisinda farkindalik ve pozitif tutumlar
gelistiren hemsirenin, Olim kaygisnin azalacagi ve buna paralel olarak terminal
donemdeki hastanin bakimina yonelik olumsuz tutumlarin degisecegi bilinmektedir. Bu
nedenle hemsirelerde 6liime iligskin olumlu tutumlarin olusturulmasinda bilgi, kiiltiirel
duyarhilik ve psikososyal becerinin artirilmasinin etkili olacagi bildirilmistir [8].
Calismamizin bulgusuna gore, Oliimiin yasamin dogal ve kaginilmaz bir pargasi
oldugunu diisiinen hemsirelerin, manevi destek algilar1 ve tutumlarmin daha iyi

oldugunu séyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski belirlenmistir
(p<0.05). Bu durum, hemsirelerin yas1 arttikga Olimden kaginan tutumun azaldigini
gostermektedir. Inci ve Oz (2009)’iin ¢alismasinda, geng hemsirelerin dliim kaygismnim
daha yiiksek ve 6liime yOnelik tutumlarmmin daha olumsuz oldugu bulunmustur [10].
Dagli (2010), calismasinda benzer sekilde gen¢ hemsirelerin 6liim kaygisinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir [130]. Cetin (2015), ¢alismasinda yas arttik¢a Sliim
kaygisinin azaldigini ifade etmistir [131]. Literatiir incelendiginde, farkli sonuglarin da
oldugu calismalar yer almakta, 6liim kaygisi ile yas arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigma dair bulgular da bulunmaktadir. Taka (2010), hemsirelerin 6liim kaygis1
iizerine gergeklestirdigi ¢aligmasinda 6liim kaygist ile yas iliskisine yonelik anlaml
diizeyde farkhilagsma olmadigi sonucu bulunmustur [78]. Oztiirk’iin 2010 yilinda yash
bireyler ile yaptigi calismada, Ustiiner Top ve arkadaslarmin yine 2010 yilinda,
huzurevinde yasayan bireyler ile yaptig1 caligmada, yas ile 6lim kaygisi iliskisine
yonelik anlaml diizeyde farklilasma olmadigi belirtilmistir [131,132]. Bu sonuglara
benzer sekilde 6liim kaygisi ile yas arasinda anlamli iligki bulunmadigini gosteren bagska
calismalar da bulunmaktadir [133,134,135]. Yasin geng¢ olmasi, muhtemel 6limiin uzak
40



algilanmasma veya 6lim iizerine daha az diigiiniilmesine neden olabilir. Sonu¢ olarak,

oliim gercegi ile yiizlesmek geng hemsirelerde kaygi ylikselmesi yaratiyor olabilir [4].

Hemsirelerin ¢alisma yillar ile Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamda iligki saptanmistir (p<0.05). 2. Alt
Boyut olan Kagis Kabullenme 6liimiin; yasamin psikolojik veya fiziksel zararlarindan
kurtaracagma inanma olarak aciklanmaktadir. Oliimii bir kacgis ya da kurtulus olarak
gormek, Olime karsi olumsuz bir tutumdur. Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin yani
mesleki deneyimlerinin artmasi kagis kabullenme gibi 6liime iliskin olumsuz tutumun
azalmasina sebep olmaktadir. Mesleki deneyimin Oliim olgusuyla daha fazla
ylizlesmeye ve bu olgu karsisinda daha gercekci tutum gelistirmeye neden oldugu

sOylenebilir.

Calismamizdan farkli olarak Lange ve ark. (2008), hemsirelerin 6liime yonelik
tutumlarin1 degerlendirme ve kapsamli bir kanser merkezinde 6len hastalara bakma ile
ilgili ¢aligmasinda, Kumar ve ark. (2014), hemsirelik 6grencilerinin 6liime yonelik
algilanan tutumlar1 ile ilgili ¢alismasinda, McSherry ve Jarnereson (2011) hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim anlayislaria dair calismalarinda, meslekte bulunulan siire
ile 6liimii kabullenme ve 6liime kars1 olumlu tutum arasinda negatif yonde zayif iligski
belirlemislerdir [127,136,137]. Feudtner ve ark. (2007) ile Ayhan (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, mesleki deneyimi daha fazla olan hemsirelerin yasam sonu hasta
bakiminda daha rahat olduklari, bu hemsirelerle 6liim ve 6lmek iizerine daha rahat

konusulabildigi saptanmistir [138,139].

Calismamizdan farkli olarak, Chen ve ark (2006) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
calismada, deneyimi daha fazla olan 6grencilerin daha az deneyimli olan dgrencilere
gore Olim kaygilarmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu farklilik, deneyimli
olan 6grencilerin 6lmekte olan hastaya daha ¢ok bakim vermesi, 6liim nedeniyle kayip
yasamalari, hissettikleri duygularin farkinda olmamalar1 ve etkin bas edememeleri,

oliim kaygisini artirdig1 seklinde yorumlanabilir [140].

Hemsirelerin mevcut boliimde g¢alisma siireleri Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim
Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu) arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
anlamda iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durum, hemsirelerin terminal donemdeki

hastalarla ¢aligma siirelerinin artmasiyla, liime karsi olumlu ve kabul edici tutumlarinin
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azaldigini gostermektedir.

Dunn ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 caligmada, yasam sonu donemdeki hastalar ile
daha fazla karsilasan hemsirelerin, daha pozitif tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir.
Lange ve Kline (2008) calismalarinda deneyimli hemsirelerin 6liime karsi daha tarafsiz
ve daha olumlu olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise yasam sonu
bakim verme deneyimi olan hemsirelerin bu deneyimi olmayanlara gore 6liime karsi
daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur [129,141,142]. Arastirma bulgularimiz
literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu durumun terminal donemdeki hastalara uzun
stire bakim veriyor ve bakim verdigi pek ¢ok hastay1 kaybediyor olmanin olusturdugu
yogun duygusal yiikle ve merhamet yorgunlugu ile ilgili oldugu soylenebilir. Oliim
gercegi ile siklikla yiizlesiyor olmanm olusturdugu kirilganhikla uygun sekilde bas
edebilmek icin bu bolimlerde ¢alisan hemsirelerin destekleniyor olmalar1 son derece
Oonemlidir. Calismalar arasindaki bu farkhiliklarin, hemsirelerin 6lime iliskin
pozitif/olumlu tutumlarmin gelisimine imkin saglayan egitim ve desteklerle ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet agisindan incelendiginde, Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma (OKTO 3. Alt
Boyutu) puaninda istatistiksel anlamda fark belirlenmistir; kadin hemsirelerin puani,
erkek hemsirelerden istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Akga ve
Kose, (2008), Acehan ve Eker, (2013) ve Dagli (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
aragtirmamiza benzer sekilde kadmlarin 6lim kaygisinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir [35,130,143]. Calismamizdan farklhi olarak Ince (2014)’nin yaptigi
arastirmada kadmlarin 6liim kaygisi erkeklerden daha diisiik bulunmustur [50]. Ozdemir
(2014)’in ¢calismasinda ise 6liim kaygisinin hemsirelerin cinsiyetleri agisindan herhangi
bir farklilik olusturmadigi saptanmistir [22]. Literatiire bakildiginda, 6liim kaygis ile
cinsiyet arasinda iliskinin olmadigint gosteren ¢aligmalar olsa da, kadinlarin 6liim
kaygisinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu belirten calismalar daha fazladir.
Kadm cinsiyetinde 6liim korkusunun daha yiiksek olmasini, kadinlarin duygularmi fark
etmekte ve ifade etmekte daha iyi durumda olmalariyla, kadinlarin genel kaygi
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek olmasiyla, erkeklerin ise cinsiyet rolleri agisindan
giiclii ve korkusuz goriinmek adina boyle ifade ediyor olmalarindan kaynaklandigini
bulgumuz 15183mda soyleyebiliriz. Korku verici bazi durumlarda, erkeklerden korku
gostermemeleri toplumumuzda genel olarak beklenen bir davranis iken, kadinlarda bu
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durumlarda daha duygusal olmalar1 gibi zit davraniglar beklenir [ 144].

Hemsgirelerin egitim durumlarma gore Ol¢eklerden aldiklari puanlarin ortalamalari
karsilastirildiginda, Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt
Boyutu) toplam puaninda istatistiksel acidan anlamli fark belirlenmistir. Yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin toplam puan ortalamasi lise, dnlisans ve lisans mezunlarina gore
istatistiksel anlamda yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Mallory ve Allen (2006)
Olimiin bakimi: pozitif bir hemsirelik 6grencisi deneyimi baslikli calismasinda, Wessel
ve Rutledge (2005) evde bakim ve bakimevi hemsirelerinin 6liime karsi tutumu ile ilgili
calismasinda, hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a 6liime karsi tutumlarinin olumlu yonde
degistigi belirlenmistir. Ince (2014)’nin ¢alismasinda, yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip olanlarin 6liim kaygilarinin daha fazla oldugu bulunmustur [50,145,146]. Sahin
(2016)’in hemsirelerde 6liim kaygisin1 inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin egitim
durumlarina gore 6liim kaygis1 agisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir. Kayaoglu ve
Ekinci’nin (2016), Sayin Kasar ve ark, (2016)’nin ¢alismasinda da benzer sekilde egitim
durumu ile 6liim kaygis1 arasinda iligki belirlenmemistir [28,147,148]. Tiim bu bulgular
dogrultusunda hemsirelerde egitim diizeyinin 6liim kaygisini1 nasil etkiledigi {izerine
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi soylenebilir. Egitim diizeyinin yani sira
iceriginin de Olim ve Olmekte olan hastaya bakim vermekle ilgili ne kadar zengin
oldugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Su bilinen bir gercektir eger hemsireler 6liim ve
O0lmekte olan hastaya bakim konusunda egitilirlerse bu o hemsirelerin 6lime iliskin
tutumlar1 hakkinda daha fazla farkindalik gelistirmelerine, 6liime yonelik daha olumlu

tutum sahibi olmalarina ve yasam sonu bakimi daha nitelikli sunmalarina sebep olur [8].

Calismamizda hemsirelerin manevi gereksinimleri algilama diizeyleri yiiksek
bulunmustur. lgili literatiir incelendiginde genel olarak hemsirelerin manevi
gereksinimleri algilama diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir [13, 15, 17, 107].
Hemsirelik mesleginin temelinde bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi tiim
boyutlarinin biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi yer almaktadir. Bu bakis agisiyla,
bireyin manevi boyutuna iliskin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin
karsilanmasi hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Bununla birlikte Baldacchino
(2006) hastalarin maneviyatinin géz ardi edildigini ve manevi bakimin sunulmasinin
yetersiz oldugunu bildirmistir [109]. Wong ve Lee (2008) yaptiklar1 ¢alismada benzer
sonuca ulagsmiglar, manevi bakimin yetersiz oldugunu belirlemislerdir [118].
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Narayanasamy (2001) de c¢alismasinda, hemsireler tarafindan hastalarin manevi

gereksinimlerinin yeterince fark edilemedigini ifade etmektedir [18].

Yapilan arastirmalarda, yeterli manevi bakimin sunulamamasmin en Onemli
nedenlerinin, hemsirelerde bilgi eksikliginin ve zaman kisitlilifinin olmasi olarak
gosterilmektedir [118,149]. Calismamiz hemsirelerin  hastalarin  manevi destek
gereksinimlerini iyi algiladiklarin1 ortaya koymaktadir. Ancak algiladiklari manevi
gereksinimleri ne kadar karsiladiklarini géstermemektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda
terminal donem hastalarmin manevi destek gereksinimlerinin karsilanma durumunun

incelenmesi, konunun tiim yonleriyle ortaya ¢ikarilmasini saglayacaktir.

Sorumlu hemsirelerin MDA toplam puan ortalamasi, servis hemsireleri ve yogun bakim
hemsirelerinden istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sorumlu
hemsirelerin egitim diizeyi daha yiiksek, meslekte caligma siireleri daha uzundur.
Calismamizin sonucuna paralel olarak, Ozbasaran ve ark. (2011) yaptiklar1 arastirmada
mesleki deneyim ile maneviyat ve manevi bakim arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir [150]. Yilmaz ve Okyay’in ¢alismasinda ¢alisma yil1 ile yas, Akgiin Kostak
ve ark.’nin (2010)’nin calismasinda ise yas ile maneviyat ve manevi bakim puan
ortalamasi arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamustir [15,17]. Bulgular
dogrultusunda genel olarak hemsirelerin egitim diizeyinin ve mesleki deneyimlerinin

artmasmin manevi bakim ihtiyacini belirlemede 6nemli degiskenler oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 bolime gore MDA toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Onkoloji béliimiinde ¢alisan hemsirelerin
MDA toplam puan ortalamasi1 Yogun Bakim (¢ocuk), KVCYB, Palyatif ve Anestezi
Yogun Bakimda calisan hemsirelere gore istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Calismamizdan farkl olarak, literatiirde, hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlerin

maneviyat puan ortalamasini etkilemedigi sonuglar1 goriilmektedir [15,16,107].

Terminal donemdeki hastaya bakim veren birimler 6liim ve dlmekte olan hasta ile daha
sik karsilasan birimlerdir. Dolayisiyla bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6liime yonelik
deneyimleri daha fazla oldugundan, dliime iliskin alginin daha olumlu, 6liim kaygisinin
daha diisiik ve manevi destek algisinin da daha yiiksek olmasi beklenir. Yogun
bakimlarda hastalar genellikle iletisimi smnirli kurulabilen ya da iletisime kapali veya

bilingsizlerdir. Cocuk kliniginde, ¢ocuk ile soyut bir kavram olan 6lim ve manevi
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gereksinimler konusulamadigi i¢in, ¢ocuktan bu konular ile ilgili dogru veriler alinamaz.
Onkoloji klinikleri ise, iletisime daha acik ve bilingli hastalara bakim veren, tedavileri
nedeniyle uzun siire vakit gegirilen ve hastalarm 6liim, 6te diinya, inan¢ ve maneviyat
ile ilgili diisiincelerini paylagsma imkani olan yerler olmasi, ¢alismamizin bulgusunu
aciklayabilir. Bunun yaninda, bulgumuz, 6lim gercegi ile karsilasma sikligi fazla olsa
da, uygun sekilde bas edildiginde bu durumun rahatsizlik yaratmayabilecegini de
gostermektedir. Ayrica bolimler ve hemsireler arasindaki ozeliklerin farkli olmasi,

hemsirelerin hasta odakli ¢aligmalar1 da bu sonucun nedeni olabilir.

Hemsirelerin manevi bakim ya da terminal donemdeki hasta bakimi ile ilgili egitim
alma durumlarina gére yapilan gruplamada MDA toplam puani ile OKTO Alt Boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Literatiir incelendiginde Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun  manevi bakim ve  maneviyat kavramlarini
tanimlayamadiklar1 saptanmistir [17]. Calismamizdan farkli olarak, Yilmaz ve Okyay’in
(2009) calismasinda yiiksek lisans egitimi alan hemsirelerin maneviyat puan
ortalamasmin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir [17]. Aym
calismada hemsirelerin coguna maneviyat ile ilgili bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadigi goriilmiistiir. Kostak ve arkadaslariin (2010) yaptigi
calismada manevi bakim ve maneviyat hakkinda bilgi alan hemsirelerin bu konuda bilgi
almayanlara gore manevi bakimi algilamalar1 daha olumlu bulunmustur [15]. Bulgular
dogrultusunda literatiirde de vurgulandigir gibi manevi bakimi nitelikli bir sekilde

sunabilmek i¢in hemsirelerin bu konuda egitilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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6. BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Sonu¢ olarak; arastirmaya katilan hemsirelerin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim
Kabullenme’den (OKTO 1. Alt Boyut) yiiksek puan aldiklari, Kagis Kabullenme
(OKTO 2. Alt Boyut) ve Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma’dan (OKTO 3. Alt
Boyut) ise ortalama diizeyde puan aldiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin MDA toplam
puani ise oldukga yiiksek (50.98+7.98) belirlenmistir. MDA ile Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan
hemsirelerin yaslar1 ile Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) arasinda negatif
yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile Kagis Kabullenme (OKTO 2. Alt Boyutu) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski belirlenirken (p<0.05),
boliimde calisma siireleri ile Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (OKTO 1.
Alt Boyutu) arasinda da, negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamlr iliski
bulunmustur (p<0.05). Kadin hemsirelerin Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma
(OKTO 3. Alt Boyutu) puani, erkek hemsirelerden istatistiksel anlamda yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme (OKTO 1. Alt Boyutu) toplam puan ortalamast lise, dnlisans ve
lisans mezunlarina gore istatistiksel anlamda yiiksektir (p<<0.05). Sorumlu hemsirelerin
MDA toplam puan ortalamasi, servis hemsireleri ve yogun bakim hemsirelerinden
istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin
calistiklar1 boliime gore 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise, Onkoloji boliimiinde c¢alisan hemsirelerin MDA toplam puan ortalamasi Yogun
Bakim (¢ocuk), KVCYB, Palyatif ve Anestezi Yogun Bakimda ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel anlamda yiiksektir (p<0.05).

Bu bilgiler 151g1nda;

Hemsirelerin, 6liime karsi olumlu/kabullenici tutumu arttik¢a, hastalarin manevi destek
gereksinimlerini  algilama  diizeylerinin arttigi  goriilmektedir. Egitim  diizeyi
yiikseldik¢e, hemsirelerin 6liim ile yiizlesebildikleri ve 6liimii kabullendikleri, 6liime ve

terminal donemdeki hasta bakimina yaklasimlarmin da olumlu olarak arttig1 sonucuna
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ulagilmistir. Bu nedenle manevi bakimin etkin verilebilmesi i¢in gerek hemsirelik
egitimlerinde gerekse hizmet i¢i egitimlerde Sliim egitimi ve terminal donemdeki
hastaya biitiinciil yaklagim ile manevi bakim gibi konular interaktif egitim yontemi ile

duizenli olarak verilmesi,

Calismada oliim gergegi ile yilizlesmenin, yasi geng hemsirelerde daha fazla kaygi
yaratabilecegi ve mesleki deneyimin artmasi ile 6liime iliskin olumsuz tutumun azaldig:
goriilmiistiir. Bu nedenle, terminal donemdeki hastalara verilen bakimda, mesleki

deneyiminin fazla oldugu gen¢ olmayan hemsirelerin daha fazla yer almasi,

Yasam sonu donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin, psikolojik 1yi oluslarmin ve
bas etme mekanizmalar1 desteklenmesi, egitimlerle farkindaliklar1 ve motivasyonlarinin

gelistirilmesi,

Calismamiz, hemsirelerin hastalarin manevi destek gereksinimlerini iyi algiladiklarini
ortaya koymaktadir. Ancak bu durum, algiladiklar1 manevi gereksinimleri ne kadar
karsiladiklarmi  gostermemektedir. Bundan sonraki caligmalarda konunun tiim
yonleriyle ortaya c¢ikarilmasi amaciyla, terminal donem hastalarinin manevi destek

gereksinimlerinin karsilanma durumunun incelenmesi 6nerilmektedir.
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[lgi:31.05.2017 Tarih 2767 sayili yaziniz,
Yurdagiil Selvi’nin 05.06.2017-29.07.2017 tarihleri arasinda yapacagi tez
arastirmasi yapmasi uygun goriilerek izin verilmistir.
Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Omer Akbeyaz
Bashekim-Mesul Miidiir
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Ek 4: Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanmin Adi: Terminal Donemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Oliime
Karst Tutumlarmi, ~ Manevi Destek Algilarini ve Bunlar Arasmdaki iliskinin

Incelenmesi

Sayin Meslektasim; Bu arastirma bir egitim arastirma hastanesi ile 6zel bir hastanede
calisan hemsirelerin 6liime karsi tutumlarmi, manevi bakimlarina etkisini incelemek
amactyla planlanmistir. Arastirmaya katildiginiz i¢in size 6deme yapilmayacak, bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz size ek bir ylkiimliilik ya da zarar getirmeyecektir. Sorulara
verdiginiz yanitlarm bir kelimesi bile bilimsel yaym olusturma disinda

kullanilmayacaktir.

Kimlik bilgileriniz kesinlikle agiklanmayacaktir Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmay1 reddetmek ve arastirmadan ¢ekilmek hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan kendi isteginiz ile ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma
kapsam1 digsinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin

zararmiza bir durum olusmayacaktir.
KATILIMCININ BEYANI

Aragtirmanin amacin1 anladim. Bu arastirma kapsaminda bana yoneltilen sorulari
cevaplamayi kabul ediyorum.

Adi-Soyadr:

Tarih-Imza:

SORUMLU ARASTIRMACILAR:

Yurdagiil SELVI

Haci1 Bektas Veli Universitesi

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Figen inci

Omer Halisdemir Universitesi

Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi

65



EK 5: Kisisel Bilgi Formu (Anket Formu)

Degerli Katihmei;

Bu arastirma tanimlayict bir bilimsel ¢aligmadir. Arastirma, Sizlerin 6lime karsi

tutumlarmizin, manevi bakimlarmiza etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir, arastrmada gizlilik esasina

uygun olarak isim bilgisi istenmemektedir. Sorulara verdiginiz samimi ve dogru

cevaplar calismanin giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup, ictenlikle cevaplaymiz. Yanitsiz soru birakmayiniz. Aragtirmaya katiliminizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

1. Yasimz: .......

2. Cinsiyetiniz:

a) Erkek

b) Kadin

3. Medeni Durumunuz:

a) Bekar

b) Evli

4. Egitim Diizeyi:

a) Lise b) On Lisans c) Lisans d) Lisans Ustii
5. Goreviniz :
d)Diger
a) Sorumlu Hems. |b) Servis hemsiresi | c¢) Ozel Dal ( )
6. Calisma yihniz ...............
7. Cahistigimiz Boliim:
a) Yogun Bakim|b) Yogun Bakim d) Onkoloji
(yetigkin) (Cocuk) ¢) Onkoloji (Yetiskin) | (Cocuk)
e) KVCYB 9) Cerrahi YB|h) Cerrahi YB]|I) Diger
(Yetiskin) f) KVCYB (Cocuk) | (Yetiskin) (Cocuk) ( )

8. Boliimiiniizde ka¢ yildir ¢alistyorsunuz? ...........

9. Daha 6nce manevi bakim ya da yasam sonu bakimla ilgili bir egitim aldiniz m?

e Evet()

b) Hayir ( )
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EK 6: Oliime Kars1 Tutum Olgegi

gire cevaplayimz.
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Asagida maddeleri oliime iliskin kendi durum ve goriislerinize 11213 |4 6 | 7

1

Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

Kendi 6liimiimii diisiinmek, bende kaygi olusturur.

Kosullar ne olursa olsun 6liimii diisiinmekten kagmirim.

Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim.

Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini saglayacak.

Oliim; dogal, inkar edilemez ve kagmilmaz bir olay olarak
goriilmelidir.

Oliimiin bir son olmast, beni rahatsiz eder.

Oliim, miikemmel bir yere giristir.

Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

10

Oliim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya calisirim.

11

Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

13

Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim

14

Oliim, yasamim dogal bir sonucudur.

15

Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.

16

Oliim, yeni ve miikemmel bir yasam anahtaridir.

18

'Yogun bir 6liim korkum var.

20

Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik bir sikint1 verir.

21

Oliimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni korkutur.
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EK 6: Oliime Karsi Tutum Olcegi (Devamu)

gire cevaplayimz.
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22

Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut
ederim.

23

Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak goriiriim.

25

Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak goriiriim.

27

Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde serbest kalisidir.

28

Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; dliimden sonra bir
hayata inanmamdir.

29

Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus olarak goriiriim.

31

Oliimden sonra bir yasam oldugunu iimit ederim.

32

Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendirir.

68




EK 7 : Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin
tibbi tedavilerine hi¢bir sekilde miidahalede bulunmamak sart1
ile talep eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal
ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarmin
verdigi imkanlar gergevesinde yerine getirmelerine rehberlik
etmek ve yasama direnclerini desteklemek amaciyla sunulan
manevi destek hizmetleridir.

Bu 0lgek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek
hakkindaki kanaatlerini tespit etmek amaciyla hazirlanmstir.
Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin
goriislerinize en uygun olan secenegi "' X" ile isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen Katilhhyorum

Asagida maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve
goriislerinize gore cevaplayiniz.

Hastalarm fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi (manevi) iyilesmesinin de gerekli
1 |oldugu kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye gliven duygusu verdigi
2 |kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalik ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi
3 |kanaatindeyim.

Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaglar1 oldugu
4 |kanaatindeyim.

Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin
5 [6nemli bir parcasidir.

Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalari (hurafeleri) giderecegi
6 [kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda yasama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi
8 [kanaatindeyim.

Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyaci oldugu
9 [kanaatindeyim.

Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini
10 |6grenmek isterim.

1 Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim

Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu
12 |kanaatindeyim.

Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi bir
13 [uzmana ihtiyag var.

Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tasiyan esyalarina saygi
14 |gosterilmelidir.

Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, v.b.) hastane ortaminda
15 [karsilayabilmelidir.
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OZGECMIS

Yurdagiil SELVI 1981 yilinda Hollanda’da dogdu. ik ve orta dgrenimini Kayseri’de
tamamlad1. 2006 yilinda Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. Mezun oldugu yil Ozel Almet Diyaliz Merkezi’nde diyaliz
hemsiresi olarak c¢alisti. 2009 yilinda Acibadem Kayseri Hastanesi’nde Yenidogan
Yogun Bakim Klinik Egitim Hemsiresi olarak goéreve basladi, sonrasinda Diyabet
Egitim Hemsiresi ve Egitim Gelisim Hemsiresi olarak caligmasini siirdiirdii. Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi’nde ve Kayseri Nuh Naci Yazgan Universiyesi’nde Ruh
Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi’nde Ogretim Elemani olarak gorev aldi 2015 yilinda
basladigi Fen Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi (Ruh

Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisansi) halen devam etmektedir.

Adres: Yenidogan mah. Alperen sk. 1/15 Talas KAYSERI
Telefon: 0555 289 58 53
e-posta : yurdagulselvi@gmail.com
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