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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

COVID 19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN TANATOFOBI
DURUMLARININ BELIRLENMESI

iclal HALICI

Avrasya Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damsmanlar: Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN
2022, 41 (Tez Sayfa), 2 (Ek Sayfalar)

COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlarmin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilan arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev alan hemsireler ile Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirma Orneklemini arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve arastirmanin
yapildig: tarihlerde izinli olmayan 260 hemsire olusturdu. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”,
“Tanatofobi Olgegi” kullanilarak toplandi. Hemsirelerin %20’sinin COVID 19 tanis1 aldigi,
%30.8’inin ailesinde COVID 19 tanis1 alan bireyin oldugu, %96.2’sinin COVID 19
stirecinde koruyucu onlemler aldigi, %98.8’inin COVID 19’un yakinlarina bulagsmasindan
korktugu, %84.2’sinin COVID 19’un kendisine bulagmasindan korktugu, %60.8’inin
COVID 19 siirecinde 6lmekten korktugu, %59.6’sinin COVID 19 siirecinde uyku problemi
yasadigl, %76.9’unun COVID 19 doneminde bas etme stratejileri ile ilgili egitim almadigi,
%66.9’unun COVID 19 siirecinde ¢aresizlik, timitsizlik, anksiyete yasadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin Tanatofobi dl¢ek puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, siirekli ve kalici
olarak 6liim kaygis1 ve korkusu yasama durumlarinin 6nemsenecek 6l¢iide oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, hemsire, tanatofobi, pandemi



Master Thesis
ABSTRACT

DETERMINING THE TANATOPHOBIA STATUS OF NURSES
DURINGTHECOVID-19 PANDEMIC PROCESS
iclal HALICI

Avrasya University
Institute of Graduate Sciences
Nursing Department
Supervisor’s: Dr. Ogr. Belkiz KIZILTAN
2022, 41 (Pages), 2 (Appendix)

The descriptive research, which was conducted to determine the tanatophobia status
of nurses during the COVID 19 pandemic, was carried out with nurses working at Atatiirk
University Research and Application Hospital between October and December 2020. The
research population consisted of 260 nurses who voluntarily accepted to participate in the
research and were not on leave at the time of the research. Data were collected using the
"Descriptive Information Form" and "The Thanatophobia Scale". 20% of the nurses were
diagnosed with COVID 19, 30.8% had a family history of COVID 19, 96.2% took protective
measures during the COVID 19 pandemic, 98.8% feared the transmission of COVID 19 to
their relatives, 84.2% 19 were afraid of getting infected with COVID 19, 60.8% were afraid
of dying during the COVID 19 pandemic, 59.6% had sleep problems during the COVID 19
process, 76.9% did not receive training on coping strategies during the COVID 19 period,
66.9% were experienced helplessness, hopelessness, anxiety during the COVID 19 period.
It was concluded that the mean score of the Thanatophobia scale of the nurses was at a
moderate level, and that the state of constantly and permanently experiencing death anxiety
and fear was significant.

Keywords: COVID 19, nurse, tanatophobia, pandemic



1. GIRIS

COVID 19 pandemisi, 2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde patojeni
tanimlanamayan bir alt solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikt1 [1]. Pandemi etkeni
olan coronaviriislar, ii¢ kere pandemiye neden olmuslardir. SARS-CoV (Severe Acute
Respiratory Sendrome) 2002 yilinda Cin’de yarasa ve misk kedilerinin rezervuar olarak
diisiiniildiigii ilk coronaviriis pandemisidir [2]. Ikinci coronaviriis salgini ise (Middle East
Respiratory Sendrome) 2012 yilinda Suudi Arabistan’da baslamis ve salginin rezervuari
develer olarak gosterilmistir [3]. Uglincii coronaviriis salgini(Severe Acute Respiratory
Sendrome) 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden diinyaya yayilmig ve salginin
etkisi halen devam etmektedir [3]. Salgin, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de
pandemi olarak ilan edildi [4]. Bu son pandemi siirecinde hastaligin ciddi solunum
yetmezligine de yol agtig1 i¢in viriise SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Sendrome)
ad1 verildi [5].

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik tablolar1 hastadan hastaya degismektedir. Bazi
hastalar asemptomatik olarak hastalig1 ge¢irirken bazi hastalar ise ciddi solunum sikintisi ile
miicadele etmek i¢in yogun bakim {initesine yatirilmistirlar [6]. Yas ve komorbidite gibi
erkenler klinik tablolarin farklilagsmasina sebep olmaktadir [7]. En sik goriilen semptomlari
ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olan SARS-CoV-2"nin anoreksi, ishal, kusma, gogiis agrisi,
dispne, tat ve koku kaybi, hipoksi, dispne ve goriintilemede akciger degisiklikleri,
ARDS’den kaynakli solunum yetmezligi, septik sok ve multi organ yetmezligi gibi klinik
semptomlar1 bulunmaktadir [8].

Bu klinik tablo icerisinde hastalarin bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal saglik
gereksinimlerini karsilayan hemsireler, hizla pandemiye dontisen COVID 19 ile miicadelede
olagantistii bir rol oynamuistirlar [9]. Pandemi igerisinde hem hastalarin olagan durumu hem
de heniiz bir agimin ve etkili tedavi yonteminin bulunmamis olmas1 da bu zorlu siirecin
nereye dogru evrilecegine dair belirsizlik olugturmus ve tiim saglik profesyonelleri igerisinde
endise, korku ve kaygiya sebep olmustur [10]. Bu pandemi kosullar1 saglik ¢alisanlari i¢inde
belirsizlik, kaygt ve korku duygularina neden olmaktadir [11].



Tiim diinyada hemsireler; siki ve yorucu ¢aligma, kaynak yetersizligi ve belirsizlik gibi
problemlerle bas etmek zorunda kalarak stres ve korku diizeylerinin arttig1 ve uykusuzluk
ve depresif belirtiler gibi durumlarla psikolojik olarak savastiklar: bildirilmistir [12, 13].
Hemsireler yogun bakim ve tedavi siireclerini yonetirken siirekli olarak duygusal tiikenmeye
neden olan stresli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle COVID 19 pandemisi
sirasinda stres ve belirsizligin yliksek oldugu bir ortamda uzun siireler ¢alismak, yogun
bakim {nite veya servisleri icerisinde siirekli yerlerini degistirmek ve artan is yikl
hemsirelerin daha hizli tiikenmislik yasamasina neden oldugu goriilmistiir [14]. Bu durum
da hemsirelerin, psikolojik sorunlar yasamasina ve ilerleyen donemlerde tanatofobi olarak
adlandirilan 6liim korkusuna sebep olmaktadir.

Bu arastirmada, COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlarinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu arastirma tanimlayici arastirma modeli kullanilarak

dizayn edilmistir. Arastirmada, asagidaki sorulara cevap aranmaktadir.

e COVID 19 pandemi doneminde hemsirelerin tanatofobi diizeyleri nasildir?
e Hemsgirelerin tanatofobi diizeyleri tanitict ve COVID 19 ile ilgili baz

ozelliklerine gore degismekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID 19 Pandemisi

Coronavirtislar, Coronaviridae ailesi, orthocoronovirinae alt ailesine mensup, tek
zincirli, pozitif polariteli, viralkapsiti zarfla ¢evrili zoonotik viriislardir. Orthocoronaviridae
alt ailesinin 4 farkli alt grubu vardir. Bunlar alfa, beta, gama ve delta yeni coronaviriis etkeni
betacoronaviridaegenusuna mensuptur [5, 15].

Coronavirtsler isimlerini yiizeylerinde varolan bir ¢ikintidan almaktadirlar. Bu ¢ikinti
elektron mikroskobunda taca benzedigi i¢in Latincede tag anlamina gelen ‘corona’ ismi bu
viriislara verilmistir. Yapisal olarak 4 onemli proteini mevcuttur. Bunlar diken (spike,S)
proteini, niikkleokapsid (N) proteini, membran (M) proteini ve zarf (envelope, E) proteinidir.
S proteini virtisun konak hiicreye tutunmasina, fiizyonuna ve konak hiicreye girisini saglar
[16].

Coronaviriislar, 20. Yiizyilin basindan beri {i¢ defa pandemiye neden olmuslardir.
Bunlarin ilki SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Sendrome) 2002 yilinda Cin’de ortaya
cikmistir. Yarasa ve misk kedileri bu ilk salginda rezervuar olarak iddia edilmislerdir
[2].Salgin yaklagik olarak 9 ay siirmiistiir. 8422 vaka kayit altina alinmis ve bunlarin 916°s1
hayatini kaybetmistir [17]. Salginin 6liim oran1 %10,9’dur.

Ikinci coronaviriis salgin1 (Middle East Respiratory Sendrome) 2012 yilinda Suudi
Arabistan’da baslamis ve salginin kaynagi olarak develer gosterilmistir. Ikinci salgin ilk
salgina gore ¢ok daha 6liimciil seyretmis olup, 6liim oran1 yiizde 34,4 tiir [3].

Ucgiincii coronaviriis salgmi (Severe Acute Respiratory Sendrome) 2019 yili Aralik
aymda Cin’in Wuhan kentinden diinyaya yayilmis ve salginin etkisi halen devam etmektedir.
Diinya saglik orgiitlinlin verilerine gore, an itibariyle salginin baslangicindan bu yana 280
milyondan fazla vaka goriilmiis ve bes milyon dort yiiz binden fazla insanda yeni

coronaviriis salginina bagl hayatini kaybetmistir [3].
2.2. COVID 19 Epidemiyolojisi

2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde patojeni tanimlanamayan alt solunum

yolu enfeksiyonlari bildirildi [1]. Yapilan ¢alismalarda bildirilen vakalarin Wuhan’da deniz
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tirlinleri pazar ile iligkisi oldugu ortaya ¢ikti [18]. Genetik bazli ¢aligmalar neticesinde
patojenin coronaviriis ailesine mensup oldugu anlasildi. Hastaligin ciddi solunum
yetmezligine de yol agmasindan dolayi viriise SARS-CoV-2 ad1 verildi [5]. Hastaligin ortaya
cikmastyla birlikte salginin kaynagi hayvanlar olarak diisliniildii. Hastaligin insandan insana
bulasmasinin da anlagilmasiyla birlikte salgin biitiin diinyaya yayildi ve Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak tanimlandi [4].
2.3. COVID 19 Bulas Yollar1

SARS-CoV-2’nin temel bulas yolu respiratuvar damlaciklardir. Hastalarin oksiiriik,
aksirik, hapsirma gibi hareketlerinden sonra havada asili kalan damlaciklar viriisiin insandan
insana bulagini saglar. Hastalarin nefes alip konusmasi bile bulasa neden olabilir. SARS-
CoV-2 ayn1 zamanda direk temas ile de bulasabilir. Hasta kisilerin oral, nazal mukozalar1 ile
direk temas da bulasa neden olabilmektedir [19]. SARS-CoV-2 zarfli bir viristiir. Bundan
dolay1 herhangi bir yiizeyde bulunabilseler de ortamin nem ve sicakligina oldukca duyarlidir.
SARS-CoV-2 diger korona virlis etmenleri olan SARS-CoV-1 ve MERS’e gore daha
bulasici gériinmektedir. Epidemiyolojide Ro degeri bir hastanin hastalig1 ortalama kag kisiye
bulastirabilecegini yansitan matematiksel bir degerdir. Bu degerin 1°den biiyiik olmasi
hastaligin biiyliyecegi, hastaliga yakalanacak insan sayisinin artacagini ve bunun bir salgina
doniisecegine isaret eder [20]. Salginin baslangicinda Ro degeri 2,97 idi [6].

SARS-CoV-2’nininkiibasyon siiresi salginla miicadelede ve alinacak Onlemleri
belirlemede acisindan olduk¢a dnemlidir. Genel olarak inkiibasyon siiresi 14 giin olarak
kabul edilmektedir. SARS- CoV-2 enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi yaklasik 5,2 giindiir
[21]. COVID 19 vakalarinda inkiibasyon siiresi yasa bagli olarak degismektedir.14 yasindan
kiiciik ve 64 yasindan biiylik hastalarin inkiibasyon siireleri daha uzun olmaktadir [22].
Hastalarin semptomlarinin baslamasindan bir iki giin 6nce bulas baglamakta ve semptomatik
oldugu siirece bulas devam etmektedir. Viriis once hastalarin burun boslugunda ve
bogazinda ¢ogalmaktadir. Semptomatik hastalarda viral bulas orani semptomatik

olmayanlara gore daha fazladir [23].



2.4. COVID 19 Klinik Bulgulari

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik disavurumlari da oldukga farklidir. Bazi hastalar
asemptomatik olarak prezente olurken, bazi hastalar ise yogun bakim tinitesine yatirilip ciddi
solunum sikintis1 ile miicadele edip hayatlarin1 kaybedebilmektedirler [6]. Yas ve
komorbidite klinik disavurum farkliliklarinin baslica sebebidir. Ozellikle 60 yasin iistiinde
komorbiditesi olan hastalar hospitalizasyon gerektiren ciddi solunum sikintilari
yasamaktayken daha genc¢ hastalar ve cocuklar SARS- CoV-2 hastaligin1 asemptomatik,
hafif ya da hafif pnédmoni seklinde ge¢irmektedirler [7].

En sik goriilen semptomlar ates, kuru Oksiiriik ve yorgunluktur. Bununla birlikte
anoreksi, ishal, kusma, gogiis agrisi, dispne, tat ve koku kaybi gibi sikayetler daha az siklikta
goriilen sikayetlerdir. Hastaligin siddeti arttik¢a hastalarin klinigi de agirlasir. Hastalarin bir
kisminda hipoksi, dispne ve goriintiilemede akciger degisiklikleri goriiliirken, hastalarin bir
diger kisminda ARDS’den kaynakli solunum yetmezligi, septik sok ve multi organ
yetmezligi goriiliir [8].

4-14 giinliik bir inkiibasyon siiresinden sonra hastalar asemptomatik ya da hafif bir
hastaliktan, fulminant hastaliga kadar ¢ok genis bir skalada klinik durum gosterebilirler [21,
24].

COVID 19 semptomlart ¢ok spesifik degildir ve diger viral enfeksiyonlarla benzer
klinik 6zellikler gostermektedir. Ates, okstirtik, yorgunluk, istahta azalmasi ve miyalji en stk
goriilen semptomlardir [25]. Tat ve koku kayb1 da COVID-19’da sik goriilmekle birlikte
COVID 19’a spesifik semptomlar degildirler [26]. Bazi hastalarda ise kusma, ishal, karin
agrist gibi gastrointestinal sikayetler de goriilebilmektedir. Hastalik her yas ve grupta
goriilebilmektedir. Hastalarin bir kisminda hipoksi, dispne ve goriintiilemede akciger
degisiklikleri goriilirken, hastalarin bir diger kisminda ARDS’den kaynakli solunum

yetmezligi, septik sok ve multi organ yetmezligi goriliir [8].

2.5. COVID 19 Tamsi

COVID 19’un hem iilkemizde hem de diinyada olduk¢a yaygin olmasi, hastalarin
ayakta basit bir soguk algiligr gibi gecirdigi gibi yogun bakim iinitelerinde tedavi goriip

hatta 6lebildikleri bir hastalik olmasindan dolay1 dogru teshisin konulmasi olduk¢a 6nem arz
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etmektedir. Bunun i¢in en sik kullanilan tani araci ger¢cek zamanli revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonudur [27]. Bu yontemle niikleik asit amplifiye edilir. Patojene
0zgii bazi RNA dizileri saptanir. Bu islem biyogiivenlik seviyesi (BSL) 2 kabinlerde
yapilmalidir. Yani PCR aslinda Niikleik Asit Amplifikasyon Testidir [5, 28].

Molekiiler testler i¢cin genel olarak Niikleokapsid geni, Envelope geni ve Spike geni
gibi genler kullanilmistir. Ancak hastaya COVID 19 pozitif diyebilmek i¢in bunlardan
herhangi birisinin rRT-PCR ile taranmas: yeterlidir [28].

PCR yonteminde genelde nazofaringeal siiriintii test i¢in kullanilmakta olan
materyaldir. Ancak alinan bu siirlinti ile yapilan PCR testinde bazi tanilar gozden
kagabildigi icin gerektiginde derin bronkoskopinin de test materyali olarak alinabilecegi
bildirilmistir [29].

Sekanslama yontemi SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kaynagini nereden yayildigini
anlamak i¢in kullanilan DSO’niin énerdigi bir yontemdir [5]. Bu yéntem ayn: zamanda
patojenin genom baz dizisini ortaya ¢ikardigi i¢in patojenin mutasyon gegcirip gecirmedigi
arastirmaya ve virisiin epidemiyolojik ¢alismalarinin yapilmasina olanak saglar [30].

Serolojik testler hastalarin SARS-CoV-2’ye verdikleri cevabi 6lgmek i¢in hali hazirda
kullanilmaktadirlar. Ancak akut enfeksiyonun genel gostergesi IgM en erken 6-7 giinde
ortaya ¢ikmakla birlikte genelde ortalama 10 giinde pozitiflesmektedir [31].

Bilgisayarli tomografi PCR testi negatif olup, anamnezi, fizik muayenesi ve klinik
bulgulari ciddi manada COVID19 tanisin1 destekleyen hastalarda etkili bir tan1 yontemidir.
Yontem ayrica COVID 19’un progresyonunu, iizerine eklenebilecek enfektif ve nonenfektif
birgok respiratuvar ve kardiyovaskiiler patolojiyi de gosterebileceginden dolayr 6nemli bir
tan1 aracidir. Ancak bilgisayarli tomografi hastalarin iyilesmesinin takibinde kullanilmasi
onerilmez. Gerek periferal bilateral gerek de multifokal buzlu cam opasiteleri ve ters hale ile
organize pnomoninin diger bulgularinin varligi BT’de COVID 19 pndmonisi diigiindiiren

bulgulardir [5, 32].

2.6. COVID 19 Korkusu

COVID 19 pandemisi tiim saglik profesyonelleri ve halk icerisinde endise, korku ve
kaygiya sebep olmustur [10]. Pandemi igerisinde hem hastalarin olagan durumu hem de

heniiz bir asinin ve etkili tedavi yonteminin bulunmamis olmasi da bu zorlu siirecin nereye
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dogru evrilecegine dair belirsizlik olusturmustur. Belirsizlik, yani gelecegin ve gelecek ile
ilgili beklentilerin net olmamasi hali insan psikolojisi tizerinde olumsuz etkiler birakabilen
bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Insanoglu, yaratilis1 geregi geleceginden emin olmak
istemekte [33] ve pandemi kosullar1 insanoglunda belirsizlik, kaygi ve korku duygularina
yol agmaktadir [11]. Pandemi siirecinde kaygi, korku ve belirsizlik ¢ok yonlii etkilesim
halinde olmaktadir. Belirsiz olay ve durumlara karst duygusal, biligsel ve davranissal olarak

negatif reaksiyon gosterme yatkinligi tahammiuilsiizliik olarak kendini gostermektedir [34].

3.1. Tanatofobi

3.1.1. Oliim

Yasam, dogumla baslayip 6liimle biten evrensel bir gergekliktir. Bu siirecin sonunda
gerceklesen Oliim; degisen toplumlara, kiiltiirlere, bireylere ve cografyalara bagli olarak her
zaman farkl sekilde tanimlanmustir [35]. Farkli inanglar ve kiiltiirel 6zelliklere gore ya yeni
bir hayatin baslangicidir ya da bir yok olustur. Oliim olgusu, diisiiniirler tarafindan, bazen
“kaginilmast, uzak durulmasi, unutulmasi gereken bir olgu” olarak degerlendirilirken, bazen
de “hayatin kacinilmaz gercegi”, “hayata anlam kazandiran, hayati tamamlayan bir unsur”
olarak degerlendirilmistir [36]. Biyolojik olarak tanimi; hiicrelerin, organlarin veya
organizmanin yasamsal faaliyetlerini tam olarak kaybetmesi, fiziksel ve kimyasal etkinligini

yitirmesi veya canlilik durumunun sonlanmasidir [37].

3.1.2. Oliim Korkusu

Thanatofobi; Yunanca  “Thanatos” ve “phobos” kelimelerinin birlesmesiyle
olusturulmus bir tanimlamadir ve 6liim korkusu anlamma gelmektedir. Oliim siireci veya
6liimden sonra ne oldugu diisiiniildiigiinde ortaya ¢ikan anormal derecede biiyiik bir korku
veya endige duyulmasi halidir. Dogumdan itibaren baslayip yasam boyu siiren, insanin artik
var olmayacaginin, kendisini ve diinyay1 kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin fark
edilmesi sonrasi gelisen bir duygudur [38].

Oliim korkusunun ne oldugu tam olarak iizerinde uzlasilmis bir kavram degildir. Oliim

kaygisini ilk tartigan teorisyenlerden birisi olan Freud’a gore bilingalti kendi Sliimiinii



kabullenmez ve 6liimsiiz olduguna inanir [39]. Yalom, "Oliim korkusu her zaman ve her
yerde bulunur ve 6liim korkusu o kadar biiyiiktiir ki, hayat enerjisinin biiyiik bir boliimii
Oliimiin inkarinda harcanir" der [40]. Tomer ve Eliason; 6liim korkusunu, benligin var
olmadigi bir durum beklentisiyle kiskirtilan olumsuz bir duygusal tepki [41], Farley; 6lme
veya var olmay1 birakma siireci diigiiniildiigiinde ortaya ¢ikan korku veya endise duygusu
olarak tanimlamisglar [42].Aslinda 6liim korkusu dogustan var olan bir korkudur. Tanim1 ne
olursa olsun diinyaya gelen her canli varlik ne kadar 6liim kavramini tanimiyor olsa da 6liim
korkusunu Dberaberinde getirir. Bu korkunun, aslinda bireyin yasama isteginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [43].

Oliimiin bilinemezligi ve &ngdriilemezligi 6liim konusunda insanlar1 kaygiya
siiriiklemektedir. Oliim animin ve acin1 varligi, insanm 6ncelikle kendi bedeni olmak {izere,
sahip oldugu sevdigi seyleri kaybedecek oldugu diisiincesi, 6liimiin ne zaman ve ne sekilde
olacaginin ongodriillemez olmasi ve oliim sonrast neyin olacaginin bilinemez olmasi 6liim
konusunda kaygi sebebi olarak gériinmektedir [41]. Insan hayattaki en temel kaygi olan
oliim kaygisi, pek cok kayginin da temel sebebidir. Ozellikle varolusgu psikologlara gore,
oliim kaygis1 pek cok kayginin ve fobinin temelinde olan unsurdur. insanlar, enerjilerinin

biiyiik bir kismini bu kaygiy1 kontrol etmeye harcarlar [44].
3.1.3. Oliim Korkusunu Etkileyen Faktorler

Oliim korkusunun varligim neyin etkiledigi hala tartigmalidir. Oliim korkusunu
etkileyen faktorler iizerine ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Kompleks bir varlik olan insan
i¢in herhangi bir duygu durumunu tek bir kosula baglamak dogru degildir, hele ki s6z konusu
duygu durumu 6liim korkusu gibi bir mesele ise birgok unsur birlikte ele alinmak daha dogru
bir yaklagim olacaktir. Dindarlik, cinsiyet, psikolojik durum ve yas gibi bir¢ok degiskenin
oliim kaygisini etkiledigi dne siiriilmiistiir. Oliim kaygisini etkileyen birbiri ile iligkili ya da
bagimsiz sayisiz faktor olabilecegi bir gergektir [45].

Cinsiyetin 6liim korkusu ile iligkisini inceleyen pek ¢ok calisma literatiirde mevcuttur.
Ancak cinsiyet ile 6liim korkusu arasindaki iliski hala tartisilmali bir konudur. Ciinkii bazi
raporlar erkeklerde daha fazla 6lim kaygisi yayginligi oldugunu ve digerleri de kadinlarda
daha fazla 6liim kaygis1 yayginlig1 oldugu tanimlamaktadir. Dolayistyla cinsiyetin koruyucu

veya zararl bir etki olusturup olusturmadigi hala belirsizdir. Fortner ve Neimeyer’in yash
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yetiskinlerde olim kaygis1 iizerine yaptiklart calismada erkeklerde Oliim kaygisi
yayginliginin daha fazla oldugu bulunmustur [46]. Beshai, 6liim kaygisinin kadinlarda daha
stk oldugunu bildirmistir [47]. Benzer sekilde kanser hastalarinin yakinlarinin 6liim kaygisi
lizerine yapilan bir ¢alismada kadinlarda 6liim korkusunun erkeklere gore daha fazla
gorildigi belirtilmistir [48]. Ertufan, ¢esitli branglardan hekimler iizerinde yaptigi
aragtirmasinda kadin katilimeilarin 6lim kaygisi seviyelerinin anlamli bi¢imde erkeklere
gore daha yiiksek olarak 6lgtimlemistir [49]. Yapilan arastirmalardan kimilerinde erkeklerde
Oliim korkusunun kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamistir, kadinlarin 6liimii
tarafsiz sekilde kabullendikleri ileri siiriilmiistiir [50, 51]. Ek olarak erkeklerin 6liim
kaygisinin soyunu siirdiirememe kaygisi ile paralel oldugu kadinlarin kaygilarinin ise kendi
vefatlarinin ardindan aile diizeninin bozulacag: ile ilgili oldugu distinilmistiir [52].
Kastenbaum yaptigi caligmada oliim korkusunun kadinlarda daha yiiksek oldugunu
belirlemis. Ancak bu durumun esasen erkek kadin arasinda bir fark nedeni ile almadigini,
kadinlarin 6liim korkusunu daha fazla ifade ettikleri igin ortaya ¢iktigini s6ylemistir [53]
.Baz1 ¢alismalarda da cinsiyet degiskeni ile 6lim korkusu arasinda herhangi bir iliski
olmadigi bulgulanmigtir [38, 54].

Yas faktori ile 6liim korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi igin ilgili literatiire
bakildiginda bu konu iizerine bir fikir birligi olmadigi goriilmektedir. Kastenbauma gore,
6liim korkusu ile yas degiskeni arasinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda 6liim korkusunun
yaglilarda; geng yetiskin ve erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu gézlemlenebilmistir [53].
Benzer bir ¢alismada o6liim kaygisi ile yas arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir
[55]. Aksine oliim kaygisinin 20’li yaslardaki genglerde belirgin bir sekilde daha fazla
oldugu baska bir ¢aligmada belirtmistir [56]. Yine Russac tarafindan, kadin ve erkeklerin
20’1i yaslarinda 6lim korkulariin en yiiksek seviyeye ulastigi gozlemlemistir, ayrica 50
yaglara gelindiginde ise sadece kadinlarin bir zirve daha yasadiklar1 gozlemlenmistir [57].
Ote yandan kimi arastirmacilar da 6liim kaygis1 ile yas arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmadigin1 belirtmistir [58, 59]. Oliim korkusunu agik ve gizli boyutlari ile ele alan bir
caligmanin sonuglarma goére geng erigkinlerin gizli boyuttaki 6liim kaygilar1 yaslt bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yasl bireylerin acik 6liim kaygis1 daha yiiksek bir
deger gostermistir [60]. Oliim, her yas grubundan insanda rastlanabilen bir olgu oldugundan,
olim korkusu ile yas faktorii arasindaki iligkiye dair bulgularin celiskili olmas1 dogal
karsilanabilir. Dolayisiyla bu konudaki ¢eliskili bulgulari, daha ¢ok ilgili ¢aligmalardaki
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katilimeilarin kisisel yasantilarindaki farkliliklara baglamak daha makul goriinmektedir.
Oliim kaygisini kisinin yasamay1 umdugu siire ile tibbi olarak éngoriilen dmiir arasindaki
farktan kaynaklandigini belirten diisiiniirler de vardir [61]. Bu yargi da 6liim korkusu ile yas
arasindaki iligkinin goreceliligine dair fikir vermektedir.

Literatlir incelendiginde c¢aligmalarin din ile 6lim kaygisi arasinda bir iligskinin
varligini ortaya koyduklar1 agik¢a saptanmustir [62, 63]. Bir¢ok ¢alisma, dindar bireylerin
daha az diizeyde 6liim kaygis1 hissettigini saptasa da bunun tersi sonuglara da rastlanmak
miimkiindiir. Bu dogrultuda dini 6zellikler ile 6liim kaygis1 arasinda iliski olmadigini, asir
dindar ve dinsiz insanlarin 6lim kaygisinin bu dogrultuda agiklanamayacagini, 6limii
hatirlamanin dini inancit gecici bir siire giliclendirdigini ancak tutarli sonuglar elde
edilmedigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [64, 65]. Aslinda 6liime ve 6liimden sonraki
yasam inanclarina yonelik tutumlardaki kiiltiirler arasi ¢esitlilik olmasi, hem kiiltiirler aras1
arastirma yapilmasmi gerektir hem de 6l¢iim zorluklarmi artirir. Oliim korkusunun dini
inanci motive ettigi, yani 6liim korkusunu fazlaca yasayan bireylerin dine daha fazla ilgi
duyduklarimi ya da dini inancin 6liim korkusunu azalttigr yani dindar bireylerin Sliim
korkusunu daha az yasadiklarini savunan goriisler mevcuttur [66].

Arastirma sonuglari incelendiginde 6liim korkusu ile medeni hal arasindaki iligkinin
celigkili sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Yapilan bir caligmada bekar ve evli bireylerin
olim korkuslar1 incelenmis, bekar bireylerde 6liim korkusunun anlamli sekilde yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu iligkinin evlilik hayatinin kisiye sagladigi sosyal imkanlar ve
giivenlik hissinden dolay1 beklenebilir bir durum oldugu belirtilmistir [67]. Baska bir
arastirma ise, literatiirde bu konuda ifade edilenlerden farkli olarak evli olan bireylerde bekar
bireylere kiyasla 6liim korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun evli olanlarin es ve
cocuklarina karst olan sorumluluklarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir [49]. Hekimler
tizerinden yapilan bir calismada medeni hal ile 6liim kaygis1 ve 6liim korkusu 6lcek skorlari
arasinda anlamli bir iligki saptamamigtir. Ayn1 ¢alismada bosanmig bireylerin digerlerine
gore daha fazla 6lim korkusu tasidiklari bildirilmistir [68]. Baska bir ¢alismada evli
katilimcilarin 6liim kaygilarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak, medeni hal
ile 6liim korkusu arasindaki iliskiye dair birbiri ile ¢elisen sonuglarin literatiire yansidigi
gorilmektedir.

Oliim diisiincesi baz1 bireyler icin stres kaynagidir. Bazilari igin ise stresten kurtulma
yoludur. Yani kimileri i¢in bir yok olusken, kimi i¢in de 6liimsiiz bir yasamin baglangicidir.
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Oliim, baz1 bireyler igin aslinda daha énce &lmiis sevdigi bir kisiye kavusma inancidir [69].
Oliimii yok olus olarak degerlendiren bireyler ise yasam ile iliskilerini kesen bir tehdit olarak
algilamaktadirlar. Aslinda yasamin dogumdan ve Oliime kadar olan bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekir. Oliimiin yasam siirecinin bir parcasi oldugunu kabullenebilmek
kendimizi biitiin olarak algilamamizi saglar [70]. Zaman zaman 6liim diisiincesinin aklimiza
gelmesi normal bir durumdur. Ancak bunun bir sinirinin olmasi gerekir. Asir1 ve siirekli
olarak Oliimiin diisiiniilmesi ruh sagligimizi olumsuz olarak etkileyebilir. Bireylerin 6liim
karsisinda gelistirdigi tutumlar belirli bir denge i¢inde olmalidir. Aksi bir durumda kaygi
diizeyimiz artar [71].

3.1.4. Oliime Kars1 Gelistirilen Tutumlar

Kisinin kendi 6liimii karsisindaki tutumlari; 6liimii isteme, 6liimii kabullenme, 6limii
kabullenmeme ve 6liime meydan okuma seklinde dort ana baslik altinda toplanabilirken;

bagkalarinin 6liimiinde buna yas tutma siireci de eklenmektedir [72].

3.1.5. Oliimii Kabullenmeme

Gilinlimiiziin modern toplumlarinda; cinsellik, refah ve mutluluk diisiincesi 6n planda
yer almaktadir. Hatta 6liimii hatirlatan ve hatirlatabilecek her seyden uzak kalmak cagdas
bir davranis bicimi olarak yer almaya baslamistir. Birey o6limii yadsiyarak miicadele
edilmesi gereken bir hastalik ya da asilmasi gereken bir engel olarak algilamaktadir [73].
Modern insan, yasaminin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liimi, hastane odalarina
tasimakta, ayrica Oliilleri gézden ve sehirden uzak, mezarliklara veya film sahnelerine
hapsetmeye calisarak 6liimiin duygusal yiikiinden kurtulmaya calismaktadir. Oliim, insan
yasaminin sinirlarmin disina itilmis bir durumdadir. Oliimii hatirlamamak, onunla hig kars:
karsiya gelmemek, onun hakkinda diisiinme firsati bulmamak i¢in kendini giinliik islerine,

caligmalarina vermek, hayati cok yogun olarak yasamaktir [52].
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3.1.6. Oliime Meydan Okuma

Oliimsiizliik arzusu; bireylerin hem 6liimii kabullenmesi hem de 6liimsiiz olmay1
arzulamasi olarak tanimlanmaktadir [74]. Bu arzu insanligin varolusundan bu yana farkli
kiltiirlerde farkli bigimde sergilenmistir. Piramitlerin insa edilmesi bunun giizel
orneklerinden birisidir. Firavun 6ldiikten sonra hayatina kaldigi yerden devam edebilmesi
icin insa edildigi kayitlara ge¢mistir. Sonsuza dek yasama arzusunun ve 6lime meydan

okumanin ifade edilmesidir [75].
3.1.7. Oliimii Kabullenme

Oliimii kabullenme tutumunda 6liimiin , hayatin bir parcasi oldugu kabul edilir.
Oliimiin yasam siirecinde kaginilamaz bir par¢a oldugunu ve 6liimden sonraki hayata bir
gecis olduguna inanmak tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme olarak
tanimlanmaktadir. Oliimiin bireyi yasamda karsilasilan ve bas edilmek zorunda kalinan her
tiirlii zararlardan kurtaracagma inanmak kagis kabullenme olarak tanimlannmustir. Oliim
korkusu ve dliimden kaginma ise kisinin 6liime yaklastig siirede hissettigi korku ile 6limiin
neden oldugu kaygi duygusunu azaltmak amaciyla 6liim olgusunu diisiinmekten veya
bununla iliskili konular1 konusmaktan kagmma olarak adlandirilmistir [74].0limii
kabullenme tutumunda, 6liim hayatin bir parcasi olarak kabul edilir. Baz1 diistiniirler 6limt
hayat1 slirdiirmemizdeki temel sebep olarak goriirler. Heidegger, her insanin kendi
olimliiliiglinii i¢ tecriibe ile kavramasi gerektigi ancak bu durumda hayatin gergek anlamini
bulabilecegi savunmaktadir. insan 6liim yoniinde varlik oldugunu kabul ettigi siirece
diinyadaki sorumluluklarinin farkina varacaktir. Kierkegaard 6liim olgusunun kavranmasi
Oonemini benzer sekilde desteklemistir [76]. Genel olarak hayatii iyi bir sekilde
degerlendirdigi duygusuna sahip olan kimseler, 6liimii siikunetle kabullenme tutumu
gosterirler. Dini bakis acisinin 6liime yaklagsmada siikunet, boyun egme ve kabul tutumunu
doguracagi tahmin edilebilir. Bununla birlikte biitiin dindarlarda ayni egilimin ortaya
cikmasii beklemek de gergekci olmaz. Yasanan dinin 6zelligi ve kisinin dini inang ve

gorevlere kendisini veris derecesi bu hususta 6nemli bir etken olarak goziikmektedir [77].
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3.1.8. Oliim isteme

Bilingli ya da bilingsiz olarak yasanan olim istegi, cagdas kiiltiirde tahmin
edildiginden daha yaygin olarak gézlenmektedir. Freud'un hayatin asli olan cansiz maddeye
donmeye duyulan istek ve egilimi biyolojik temelli bir i¢i giidiidiir. Jung ise manevi hayata
isaret eden icgiidiiyii desteklemektedir [69]. Oliimiin bireyin kendi i¢ derinliklerine dogru
tehlikeli bir 6zlem duymasi, kendi i¢ kaynaginda yok olup gitme 6zlemi ve cennete gitme
0zlemi oldugu ifade eden diisiliniirler mevcuttur. Baz1 arastirmacilar, insanin bilingaltinda
varhgm giiglii bir sekilde hissettiren 6liim arzusu ve hasretini, ana rahmindeki rahat ve

huzurlu yasama donmenin bir ifadesi olarak yorumlamaktadir [78].
3.2.Hemsirelik ve COVID 19

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID 19 viriisii, damlacik yoluyla
bulagmasindan dolay1 hizla tiim diinyaya yayildi. Ulkemizde ise ilk vaka 10 Mart 2020
tarihinde goriildii ve hizla vaka sayisi artt1 [79]. Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesiyle viriisiin
yayilimini azaltmak ve geciktirmek amaciyla genis ¢apta onlemler alindi. Bu 6nlemler
alimirken ozellikle saglik alanindaki meslek gruplari 6nemli gérev ve sorumluluk {istlendi
[80].

En biiyiik kiiresel saglik isgiicii olan hemsireler, COVID 19 salgininda servislerde ve
yogun bakim iinitelerinde, hastalarin bakim ve tedavilerinde etkin rol almiglardir. Bu salginla
miicadele i¢in kaliteli bakim saglamay1 taahhiit etmektedirler. Cesitli stratejiler gelistirme ve
uygulama, acil servislerde triaj saglama, test alanlarindaki uzun kuyruklarda insanlari
tarama, halki egitme ve personele enfeksiyon kontrol teknikleri hakkinda bilgiler verme,
halk sagliginin saglanmasina katkida bulunma gibi hayati 6neme sahip konularda 6nemli
roller Gistlenmistirler [81].

COVID 19 pandemisinin baglamasindan sonra yapilan bir ¢alismada hemsirelerin,
%36.3’linlin mental saglik lizerine kitaplar okuduklari, %50.4’liniin sosyal medyadan
iistesinden gelmeyi giiglendirici etkinlikler yaptigi, %17.5 inin ise profesyonel psikolojik
destek aldigr bildirilmistir [82].

Cin'de cogunlugu hemsirelerden olusan biiyiik bir 6rneklem iizerinde yapilan bir

aragtirmada COVID 19 salgininin saglik calisanlar1 {izerinde yarattigi psikolojik stresi
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arastirlldt ve sonuglar, katilimcilarin 6nemli bir bolimiiniin depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve sikintt belirtileri bildirdigini gostermistir. Cin'in Wuhan kentinde pandemi
icin On saflarda ¢alisan saglik calisanlar1 igerisinden hemsirelerin ruh saglig
semptomlarinin, diger saglik ¢alisanlarindan daha agir derecede oldugu bildirmistir [83].
Bununla birlikte, baz1 arastirmalar, giivenli bir ¢alisma ortamina ve iyi bir sosyal
destek sistemine sahip olmanin, pandemiler sirasinda hemsireler arasindaki stresi ve

olumsuz duygular1 hafifletecegini one siirmektedir [84].

3.3. COVID 19 Siirecinde Hemsirelik ve Tanatofobi Durumu

Tiim saglik profesyonelleri igerisinden hemsireler, hizla pandemiye doniisen COVID
19 ile miicadelede olaganiistii bir rol oynamaktadirlar. Pandemi siiresi boyunca acil
servislerde, enfeksiyon kontrol iinitelerinde, yogun bakim ftinitelerinde ve COVID 19 hasta
servislerinde hayatlarini riske atarak yogun ¢aba harcayan hemsireler; hastalarin bedensel,
duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerini karsilasmistirlar [9].

Vakalarin ilk goriilmeye bagladigi Wuhan kenti basta olmak iizere hemsireler; sik1 ve
yorucu calisma, kaynak yetersizligi ve belirsizlik gibi problemlerle bas etmek zorunda
kaldilar. Bu nedenle hemsirelerin zamanla stres ve korku diizeylerinin arttig1 ve pandemi
sirasinda uykusuzluk ve depresif belirtiler gibi durumlarla psikolojik olarak savastiklar
bildirilmistir [12, 13].

Cin'de saglik profesyonelleri {izerinden yapilan bir ¢alismada depresyon orani %50,
anksiyete oran1 %45 ve uykusuzluk orani %34 olarak bulunmustur [83]. 509 hekim ve
hemsire ile yapilan bir calismada siddetli anksiyete oran1 %25,9 ve yiiksek stres oran1 %56,4
olarak bulunmustur [13]. 994 saglik uzmaniyla yapilan bir diger ¢alismada da bu saghk
profesyonellerinde goriilen semptomlarin %36.9'u ruh sagligi bozukluklar1 olarak
tanimlamistir [82][80]. 85 yogun bakim hemsiresiyle yapilan bir ankette de COVID 19
siirecinde temel belirtilerin istah azalmasi veya hazimsizlik (%59) oldugu ve yorgunluk
(%355), uyku giigliigii (%45), sinirlilik (%28), sik aglama (%26) semptomlarinin takip ettigi
bildirilmistir [85, 86]. Aralarinda 78 hemsirenin bulundugu 317 saglik profesyonelleri
tizerinde yapilan bir ankette pandemi sirasinda %65,5'1 kaygiyla iligkili semptomlar yasadig:

ve psikolojik sikintiya iligkin olarak %37.5'inin patoloji gdstermedigi, %26.5'inin olasi

14



psikolojik patoloji gosterdigi ve %36.0'min psikolojik patoloji belirtileri gosterdigi
bildirilmistir [87].

Hemsireler yogun bakim ve tedavi siireclerini yonetirken siirekli olarak duygusal
tilkenmeye neden olan stresli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle COVID 19
pandemisi sirasinda stres ve belirsizligin yiiksek oldugu bir ortamda uzun siireler ¢alismak,
yogun bakim iinite veya servisleri icerisinde stirekli yerlerini degistirmek ve artan is ytiki
hemsirelerin daha hizli tiikenmislik yasamasina neden oldugu goriilmiistiir [14].

Is yiikii oldukca fazla olan hemsireler, klinik birimlerde depresif ve stresli semptomlar,
uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigli ve hafiza sorunlar1 gibi ciddi problemler yasadig
gozlemlenmistir [88]. Ayrica hemsirelerin yogun is stresinin yaninda bu siirecte aile
tiyelerinden ve sevdiklerinden izole yasamasi, yliksek riskli bolgelerde calismasi ve enfekte
bireylere bakim saglamasi zorlayici faktorler arasindadir [82]. Yapilan bir calismada,
hemsgirelerdeki stres nedenlerinden birinin enfekte olma korkusu oldugunu géstermistir. On
saflarda bulunan hemsireler, genel sagliklarinin degistigi ve fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon, diger duygusal bozukluklar, islevsiz biligsel tepkiler,
uyku sorunlari, kisilerarasi iliskilerde gli¢liik, madde kullanim1 ve hatta travma sonrasi stres
gozlemlenmistir [89, 90]. Yapilan bazi arastirmalarda saglik profesyonelleri arasindan
COVID 19 ile enfekte hastalarla dogrudan temasa giren hemsirelerin, pandemi sirasinda bu
olumsuz sonuglari gelistirme riskinin en yiiksek oldugu sonucuna varmistir.

Pandemi siirecindeki bu olumsuz durumlara siirekli maruz kalma, aile {iyelerine
bulagma korkusu ve bir¢ok kez maruz kaldiklar1 izolasyon veya sosyal ayrimciliga maruz
kalmalari, profesyonel islevlerini yerine getirmelerini etkilemekte ve dikkat siirelerini,
anlayiglarini ve karar verme yeteneklerini onemli dlgiide azaltmaktadir [83, 91]. COVID 19
pandemisi ile ilgili stres, 6liim korkusu, sevdiklerine bulastirdiklari i¢in sucluluk duygusu,
olas1 siddete iliskin endise baslica stres yaratan konular arasindadir [92]. COVID 19'dan
etkilenen hastalarla dogrudan temas veya hastaliga yakalanma korkusu, genel bir stres,
etkisizlik ve de karar verme stresinin ortaya ¢ikmasina neden oldu [93, 95]. Bir baska
aragtirmada da pandemide ki stresle ilgili olas1 faktorlere iliskin saglik profesyonellerine
sorular soruldugunda pandemi konusunda belirsizlik, 6liim korkusu, sugluluk duygusu ve
siddet olasiligi konusunda endise duyduklarini dile getirmislerdir [92].

Hemsirelerin iglerinin dogas1 geregi hastalarla yakin temas halinde olmalar
gerektigini ve bunun enfekte olma riskinden dolay1 zihinsel sikintiya neden olabilecegini
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bildirdiler. Ayrica, bu yakin iliskinin ve kirli ortamin onlar1 yeterli uyku ve dinlenmeden geri
biraktigini ve stres ya da kaygiyr daha da artirdigini belirttiler. Yapilan bir arastirmada bir
hemsire “...Bu her an bana bulasabilecek kisilerle ilgilenmem gereken bir durum ve bu
durumda enfeksiyonu aileme bulastirabileceg§im veya dlebilecegim gercegi bile korkutuyor,
benim hayatima ne olacak...” diyerek 6liim kaygisi ve korkusunu dile getirmis ve baska bir
hemsire de “... Korkumun yani sira korkmama ve hastalarla iyi iletisim kuramama gibi
nedenlerden dolay1 hastalarla iletisim kurmaktan kaginmaktayim ve genel olarak, hig iyi bir
duygu degil, kendime iiziiliiyorum. Her an bana bulasabilir, ben de aileme bulastirabilirim,
veya Olebilirim bile...” [96] sOylemlerini dile getirmis ve COVID 19 pandemisinin
hemsireler lizerindeki olumsuz etkilerini gostermistir [97].

COVID 19 hastalarinin 6liimii ve hemsirelerin enfekte olma riski hemsireler lizerinde
oliim kaygis1 yasatmaktadir. Oliim kaygisi biligsel, duygusal ve deneyimsel yonleri igeren
¢ok boyutlu bir yapidir [98]. 'Kendini var olmadigi bir durumun beklentisiyle indiiklenen
olumsuz bir duygusal tepki' olarak tanimlanan '6liim kaygisi' [99], COVID 19 siirecinde
hemsireler iizerinde etik zorluklar sunar ve hastalar1 sagligina kavusturmaya giiclii bir
sekilde odaklanan hemsirelerin bu tibbi gérevinde eksiklikler olusturmaya baslar [100].
Hemsirelerin hem oOlmekte olan hastalar ve aileleri ile iletisim kurmaya hazir
olmayabileceklerini [101, 102] hem de Olmekte olan hastalar1 gozlemlerken endiseli
olabileceklerini gostermistir [L03]. Ayrica, hemsirelerin 6liime yonelik tutumlari, hastalara
yonelik empatilerini [104], bakimin kalitesini [100] ve hastalarin 6liimiiniin stresiyle basa
¢ikma yollarini [105] etkilemektedir.

Herhangi bir hemsirenin oliime karsi1 gii¢li inanglar1 ve tutumlari géz Oniine
alindiginda, hemsirelerin bakima kars1 olumsuz tutumlar gelistirmekte oldugu ve kendilerini
olimden uzaklastirarak veya oliimden kagma davranislar1 uygulayarak 6liim korkusu ile
basa ¢ikma yontemleri uyguladiklarimi gostermistir. [100] COVID 19 pandemisinde
hemsirelerin yasadigi bu zorluklara ve psikolojik sorunlarla ortaya ¢ikan 6liim korkusu, 6len
kisinin bakimina yonelik tutumla negatif iligkili olmasina ragmen ¢ogu hemsirenin yasamin
sonunda insanlara bakim ve duygusal destek vermesi ve dinin gii¢lii bir aract olmasi
muhtemelen hemsirelerin psikolojisi iizerinde olumlu etkilere neden olmustur. Hatta
'hemsirelerin cogu' 6liimii yagsamin dogal bir parcasi ve obiir diinyaya acilan bir 'gegit' olarak

kabul etmistir [100].
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Japonya'da FATCOD-B formu (Japon versiyonu) ve Oliim Tutumu Envanteri (OTE)
kullanarak 178 hastane hemsiresiyle yapilan bir calismada hemsirelerin, dlen kisinin
bakimina yonelik olumlu tutum sergiledigi goézlemlenmistir [106]. Ayrica Japonya'da
yapilan bir bagka calismada da huzur ve yash bakim evlerinde 177 bakim ¢alisaninin yagam
sonu bakiminda iyi tutumlara sahip olanlarinin daha az 6liim korkusu yasadig1 ve 6limii bir
kagis yolu olarak daha az kabul ettigi bildirilmistir [107]. Benzer sekilde ABD'de Dunn ve
arkadaslarinin 58 onkoloji ve tibbi-cerrahi hemsiresi ile yaptig1 bir ankette, hemsirelerin
O0lmekte olan hastalarin bakimina yonelik olumlu tutumlari oldugunu ve 6lmekte olan
hastalarla iligki gelistirmede tereddiit etmediklerini bulguladi [104]. Dikkat ¢ekici bir
sekilde, onkoloji ve diger hemsireler arasinda da 6len hastalara karsi tutumun benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir. Kisacasi, hemsirelerin 6liime kars1 tutumu ile 6lmekte olan
hastalarin bakimina yonelik tutumlari arasinda ters bir iligki vardir. Yani, 6liim konusunda
daha endiseli olan hemsirelerin daha az olumlu oldugunu sdylenebilir. Bu degisken durum
hemsirelerin yasi, hemsirelik is deneyiminin uzunlugu, 6liim ve 6liimdeki egitim diizeyi,

kiiltiirleri ve ayrica dinleri gibi bir ¢ok faktorle iliskilendirilebilir [100].
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlariin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak tasarlanmis ve uygulanmistir. Bu arastirma

tanimlayici arastirma modeli kullanilarak hazirlanmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan
hemsireler ile gergeklestirilmistir. Arastirma, EKim-Aralik 2020 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
gorev alan 640 hemsire olusturmustur. Arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan,
arastirmaya katilmay1 kabul edip online anketi eksiksiz dolduran hemsireler arastirmanin

orneklemini (n=260) olusturmustur.

4.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda kullanilan araglar;

4.4.1. Tanitica Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir [108]. Form
Hemgirelerin tanitict ve COVID 19’a yonelik durumlarini sorgulayan sorulardan
olugmaktadir. Sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayilari, nasil bir
aile tipine sahip olduklari, kronik hastaliklarmin varligi, aliskanliklar (sigara, alkol) ve
COVID 19’a yoénelik durumlarin1 sorgulayan 10 soruyu igeren toplam 19 maddeden

olusmaktadir .
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4.4.2. Tanatofobi Olgegi

Merrill ve arkadaslar1 tarafindan saglik ¢alisanlarinin 6liim korkusunu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis ve 2019 yilinda Ciftcioglu ve Harmanci Seren tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir [109]. Olgek toplamda yedi maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerine
verilecek yanitlar yedi dereceli likert tipte olup, maddeler “Kesinlikle katilmiyorum”
kategorisinden baslayarak “Kesinlikle katiliyorum” kategorisine dogru 1’den 7’ye dogru
puanlanmistir. Olgekten alinan ortalama puan arttik¢a kisinin 6liim korkusunun arttig
seklinde degerlendirilmekte ve yorumlanmaktadir.

Ciftgioglu ve Harmanci Seren’in ¢alismasinda, Cronbach Alfa Katsayist 0.84 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa Katsayis1 0.96 olarak bulundu. Cronbach Alfa
katsayis1 0.80-1.00 arasindaysa yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir [110].

4.4.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan once hastane yonetiminden izin alindi ve sonra
hemsirelerin bagli olduklar1 online gruplar ile anketler paylasilarak calismanin amaci
anlatildi. Caligmaya katilmay1 kabul edenlerin online anketi doldurmalar ifade edildi. Bu
gruplarda bulunmayan hemsirelere Whatsapp telefon uygulamalarindan ya da sosyal medya
hesaplarindan ulastirilarak ¢aligmanin amact anlatilmis, ¢calismaya goniillii olarak katilimlari
saglanmaya c¢alisilmistir. Tanitict bilgi formu ve 6lgegin uygulanmasi hedef Kitleye Google
form kullanilarak bir kere gonderilmistir. Google form tarafindan bir soru cevaplanmadan
digerine gegilemeyecegi igin eksik veri olmamistir. Test yaklagik 5-7 dakika stirmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmustir.
4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin tanitict ve COVID 19°a yonelik durumlarina ait
ozellikleri.

Bagimh Degiskenler: Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamalari.

19



4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statictical Package for Social Science)
paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, yiizdelik
dagilimlar, varyans analizi, ANOVA Testi, bagimsiz gruplarda t testi ve Cronbachalpha
analizi kullanildi. Istatistiksel farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli farkliligin olmadig1 varsayildi.
4.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 ( B.30.2.ATA.0.01.00/401 — 01.10.2020 ) (EK-
1). Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilma
amaci, yontemi ve arastirma i¢in ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi.
Arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklandi. Arastirmaya katilmanin
tamamen goOniilliilik esasina dayandigi ve arastirmaya katilmanin herhangi bir risk
tasimadig belirtildi ve sozel izin alindi. Elde edilen bilgilerin ve kimliginin gizli tutulacag:
hemsirelere agiklandr ve aragtirmaya katilan her bireye esit davranildi. Arastirmaya katilip
katilmama konusunda &zgiir olduklar belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya
katilan hastalara bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:"
ilkesi yerine getirildi. Aragtirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma
siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindu.

Kullanilan 6l¢ek 1zni Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan alindi.
4.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmadan elde edilen sonuglar Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir. Arastirma sonuglari c¢aligma

kapsamina alinan hemsirelere genellenebilir.
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4.9. Arastirma Sorulari

e COVID 19 pandemi déneminde hemsirelerin tanatofobi diizeyleri nasildir?
e Hemsirelerin tanatofobi diizeyleri tanmitict ve COVID 19 ile ilgili bazi

ozelliklerine gore degismekte midir?
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5. BULGULAR

COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlarinin belirlenmesi

amactyla yapilan ¢aligmanin bulgulari asagida verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 240 92.3
Erkek 20 7.7
Egitim Durumu

Lise 30 11.6
Lisans 192 73.8
Lisansiistii 38 14.6
Medeni durum

Evli 187 71.9
Bekar 73 28.1
Cocuk Sayisi

Yok 89 34.2
1-2 136 52.3
3 ve {istii 35 13.5
Aile Tipi

Cekirdek 240 92.3
Genis 17 6.5
Pargalanmisg 3 1.2
Kronik Hastaligin Varhgi

Evet 60 23.1
Hayir 200 76.9
Sigara Kullanma Durumu

Evet 82 315
Hayir 174 66.9
COVID déneminde baslanan 4 1.6
Madde Bagimlihigi Durumu

Evet 0 0.0
Hayir 260 100.0
Yas (Min:20, Max:60) 35.40+8.34
Ort.+SS

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Hemsirelerin yas ortalamasinin  35.40 oldugu, 9%92.3’linlin kadin,

%71.9’unun evli, %73.8’inin lisans mezunu, %65.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %92.3’iiniin
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cekirdek aileye, %23.1°inin kronik hastaliga sahip oldugu ve %66.9’unun sigara

kullanmadig1 bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin COVID 19 ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
COVID 19 Tams1 Alma Durumu

Evet 52 20.0
Hayir 208 80.0
Ailesinde COVID 19 Tanis1 Alma Durumu

Evet 80 30.8
Hayir 180 69.2
COVID 19 Siirecinde Saghg Koruyucu Onlemleri Alma Durumu

Evet 250 96.2
Hayir 10 3.8
COVID 19 Siirecinde Yakinlarimiza Bulasmasindan Korkma Durumu

Evet 257 98.8
Hayir 3 1.2
COVID 19’un Kendisine Bulasmasindan Korkma Durumu

Evet 219 84.2
Hayir 41 15.8
COVID 19 Siirecinde Olmekten Korkma Durumu

Evet 158 60.8
Hayir 102 39.2
COVID 19 Siirecinde Ailenizdeki Bireylerin Olmesinden Korkma

Durumu

Evet 251 96.5
Hayir 9 35
COVID 19 Siirecinde Uyku Problemi Yasama Durumu

Evet 155 59.6
Hayir 100 40.4
COVID 19 Siirecinde Bas etme Stratejileri Konusunda Egitim Alma

Durumu

Evet 60 231
Hayir 200 76.9
COVID 19 Siirecinde Caresizlik, Umitsizlik, Anksiyete Yasama

Durumu

Evet 174 66.9
Hayir 86 33.1

Tablo 2°de hemsirelerin COVID 19 ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Aragtirmada hemsirelerin
%20’sinin COVID 19 tanis1 aldig1, %30.8’inin ailesinde COVID 19 tanis1 alan birey oldugu,
%96.2°sinin COVID 19 siirecinde koruyucu Onlemler aldigi, %98.8’inin COVID 19’un
yakinlarina bulasmasindan korktugu %84.2’sinin COVID 19’un kendisine bulasmasindan
korktugu, %60.8’in COVID siirecinde dlmekten korktugu, %59.6 stnin COVID 19 siirecinde
uyku problemi yasadigi, %76.9’unun COVID 19 doneminde basetme stratejileri ile ilgili
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egitim almadigi, % 66.9° unun COVID 19 siirecinde caresizlik, tmitsizlik, anksiyete

yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanatofobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Min-Max Ort.£SS
Tanatofobi Olgegi 7-49 31.07+14.43

Hemsirelerin Tanatofobi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmmn dagilimi Tablo
3’de goriilmektedir. Hemsirelerin Tanatofobi Olgeginden en diisiik 7, en yiiksek 49 puan
aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 31.07+£14.43 oldugu belirlendi.

Hemsirelerin ~ tanitict  Ozellikleri  Tanatofobi 0Olgegi puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda (Tablo 4.); kadin, 26-33 yas araliginda, lisans mezunu, evli, 1 veya 2
cocugu olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina sahip, kronik hastaligi olan, COVID 19 déneminde
sigara kullanmaya baslayan hemsirelerin Tanatofobi 6l¢egi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin yasg, egitim, aile tipi durumlar1 ile Tanatofobi 6l¢egi puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, g¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik bulunma ve sigara kullanma durumlar ile
Tanatofobi Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (p>0.05).

Hemgirelerin COVID 19 &zellikleri ile Tanatofobi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 5); ailesi ve kendisi COVID 19 tanis1 alan, COVID 19 siirecinde
saglig1r koruyucu onlemleri almayan, COVID 19 siirecinde yakinlarina bulagmasindan
korkmayan, COVID 19’un kendisine bulasmasindan korkan, COVID 19 siirecinde
kendisinin Oliimiinden korkan fakat yakinlarinin O6liimiinden korkmayan, COVID 19
stirecinde uyku problemi yasayan, bas etme stratejileri konusunda egitim almayan, COVID
19 siirecinde caresizlik, timitsizlik, anksiyete yasayan, birimde bakim veren/alan kisinin
kaybina tanik olmayanlarin Tanatofobi 6l¢e§i puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Tanatofobi Olgegi Puan Ortalamalariyla

Karsilastirilmasi

Ozellikler X
Toplam Puan( /* = SS)

Cinsiyet
Kadm 31.32+14.50
Erkek 28.00+13.48
Test t=0.991,
p degeri p=0.322
Yas
18-25 yas 3.47+1.99
26-33 yas 4.68+2.04
34ve 1 4.57+2.02
Test F=5.372
p degeri p=0.005
Egitim
Saglik meslek lisesi 23.16+16.69
Lisans 32.22+14.30
Lisansiistii 31.07+14.43
Test F=5.300
p degeri p=0.006
Medeni durum
Bekar 30.36+13.74
Evli 31.34+14.72
Test 1=0.490,
p degeri p=0.624
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 29.44+1.53
lve?2 32.66+1.20
3 ve istl 29.0042.65
Test F=1.386
p degeri p=0.080
Aile Tipi
Cekirdek 31.73+14.26
Genis 24.58+15.07
Pargalanmus 14.66+5.03
Test F=3.998
p degeri p=0.020
Kronik Hastalik Durumu
Evet 33.26+14.64
Hayir 30.41+14.34
Test 1=1.344
p degeri p=0.180
Sigara Kullanma Durumu
Evet 30.63+15.32
Hayir 30.97+14.04
COVID doéneminde baslamis 44.25+5.85
Test F=1.718
p degeri p=0.182

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: ANOVA Testi

Hemsirelerin COVID 19 bulasmasindan korkma ve COVID 19 siirecinde caresizlik,

timitsizlik, anksiyete yasama durumlari ile Tanatofobi 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), hemsirelerin COVID 19’a

yonelik diger durumlari ile Tanatofobi 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin COVID 19
Ortalamalariyla Karsilagtirilmasi

Ozellikleri ve Tanatofobi Olgegi Puan Olgegi

OZELLIKLER X
TOPLAM PUAN ( X + SS)

COVID 19 Tanis1 Alma Durumu Evet Hayir Test P Degeri

33.76+12.90 | 30.39+14.74 t=1.510 p=0.132
Ailesinde COVID 19 Tanis1 Alma Durumu Evet Hayir Test P Degeri

31.45+13.35 | 30.90+14.92 t=0.280 p=0.780
COVID 19 Siirecinde Sagligi Koruyucu Evet Hayr Test P Degeri
Onlemleri Alma Durumu 30.85+14.40 | 36.50£14.86 | t=-1.213 p=0.226
COVID 19 Siirecinde Yakinlariniza Evet Hayr Test P Degeri
Bulasmasindan Korkma Durumu 31.03+£14.43 | 34.00+17.43 =-0.353 p=0.725
COVID 19 Bulagmasindan Korkma Durumu Evet Hayir Test P Degeri

32.19+14.02 | 25.07+15.27 t=2.942 p=0.004
COVID 19 Siirecinde Olmekten Korkma Evet Hayir Test P Degeri
Durumu

31.25+14.75 | 30.79+14.00 t=0.250 p=0.803
COVID 19 Siirecinde Ailenizdeki Bireylerin Evet Hayir Test P Degeri
Olmesinden Korkma Durumu

30.88+14.44 | 36.44+13.74 t=-1.137 p=0.257
COVID 19 Siirecinde Uyku Problemi Evet Hayir Test P Degeri
Yasama Durumu

32.01+14.50 | 29.67+14.27 t=1.286 p=0.200
COVID 19 Siirecinde Basetme Stratejileri Evet Hayir Test P Degeri
Konusunda Egitim Alma  Durumu 3025£1537 | 3132£14.17 | t=-0503 | p=0.616
COVID 19 Siirecinde Caresizlik, Umitsizlik, Evet Hayir Test P Degeri
Anksiyete Yasama Durumu 33.07£14.42 | 27.02+13.65 t=3.238 p=0.001
Birimde Bakim Veren/Alan Kisinin Kaybina Evet Hayr Test P Degeri
Tanik Olma Durumu 29.73£15.20 | 31.44+1423 | t=-0.784 p=0.434
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6. TARTISMA

COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu aragtirmanin bulgulart benzer aragtirma bulgulart ve ilgili literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Calisma da hemsirelerin tanatofobi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 31.07+14.43
oldugu belirlenmistir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda dlgekten alan ortalama
puan degerinin 6liim korkusunu ortaya koydugu, dolayisiyla puan degerindeki artisin 6liim
korkusundaki artis1 yansittigi kabul edilmektedir [110]. Olgekten alinan toplam puan 49
olarak disiiniildiigiinde ¢alisma da hemsirelerin tanatofobi diizeyinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Ustiikus ve arkadaslarinin (2021) pandemi oncesinde yaptiklarr ¢alismada
hemsirelerin hafif diizeyde 6liim korkusu yasadiklari bildirilmistir [111]. Hu ve arkadaslari
tarafindan COVID 19 hastalarina bakim veren hemsireler ile yapilan ¢alismada hemsirelerde
oliim korkusunun yiiksek oldugu saptanmistir [112]. Benzer sekilde Yigit ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelerin 6liim anksiyetesi seviyelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
[113]. Kackin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, COVID 19 salginina baglh hasta
ve 6liim sayisinda artig olmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin sinirliligi, saglik ¢alisanlarinin
yasamini kaybetmesi, artan is ylikii ve sosyal destegin yetersiz olmasi; hemsirelerin bulas ve
Oliimle ilgili yogun bir sekilde kaygi ve korku hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir
[114]. Pandemi doneminde yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin 6lim kaygilarinin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir [115, 116]. Literatiirde yasam konusunda endise
duymanin temelinde viriisiin ne zaman bitecegine ve gelecege dair belirsizlik oldugu
vurgulanmigtir [117]. COVID 19 salgininin beklenmedik ve hizl bir sekilde ortaya ¢ikarak
tiim diinyay1 etkisi altina almasi, siirecin gidisatinin belirsiz olmasi1 ve bunlara ek olarak
COVID 19’dan hayatin1 kaybedenlerin anormal kosullarda defnedilmesi gibi durumlar; bu
stireci daha da zorlagtirmaktadir. Tiim bu zorluklar COVID 19’u bir tehdit olarak algilayan
bireylerde dolayli olarak 6liim anksiyetesine de sebep olmaktadir [118]. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglar diger calisma sonuglar1 ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. COVID
19’un oldukea bulasici bir hastalik olmasi, salginin bitecegine dair belirsizlik, ¢aligmanin
yapildig: tarihlerde saglik calisanlari arasinda artan hastalik ve 6liim vakalar1 hemsirelerin

oliime yonelik korkularini artirdigini géstermektedir.
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Calismada 26-33 yas araliginda olan hemsirelerin tanatofobi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Abu Hasheesh ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, 20-29 yas
arasinda olan hemsirelerin 6liim korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [119].
Ayni ¢alismada 40 yasin iizerindeki hemsirelerin, 20-39 yaslarindaki hemsirelere gore
6limii ne hos karsilanan ne de korkulan bir durum olarak algiladiklar1 bildirilmistir. Literatiir
incelendiginde geng eriskinlerin 6liim anksiyetesini yaslilardan fazla yasadigi sonucuna
ulagilmistir [55]. Yasin ilerlemesi ile yasanan hayatta zamanla 6liim gerceginin kabul
edilmesi, oliim anksiyetesi diizeylerinin genglere oranla yaslilarda daha diisiik diizeyde
olmasi sonucunu agiklamaktadir. Bu durum yasin ilerlemesiyle birlikte olgunluk ve gecen
siire boyunca 6liimii kabullenise baglanabilir [120]. Oliim kavramu, orta yastaki bireyler igin
islerini yarim birakma ya da tamamlayamama ve cevresine karsi sorumluluklarini yerine
getirememis olma nedeniyle ortaya ¢ikan bir kaygi seklinde de kendini gostermektedir
[121]. Bu bulgu ¢alisma bulgusunu ve literatiirii destekler niteliktedir. 26-33 yas araliginda
olan hemsirelerin genellikle evli olmasi, kendisine ve g¢evresine karst sorumluluk sahibi
olmas1 ve o6zellikle COVID 19 kliniklerinde calismalarinin tanatofobi diizeyini artirmis
olabilecegi ile a¢iklanabilir.

Calisma da lisans mezunu olan hemsirelerin tanatofobi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Pandemi 6ncesinde hemsireler ile yapilan ¢alismalarda, egitim durumu ile
6liim korkusu ve 6liimden kaginma diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
[122, 123]. Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada ise
cogunlukla lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin 6liimii dogal bir durum
olarak kabul ettigi bulunmustur [123]. Bu farklilik ¢alismanin COVID 19 pandemi
doneminde yapildig: ile aciklanabilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi hastanede lise mezunu
hemsirelerin genelde ileri yas agirlikli olmasi, lisans mezunu hemsirelerin sayisinin fazla
olmasi ayrica bu hemsirelerin COVID 19 servislerinde daha fazla ¢alismalari bu sonucu
etkilemis olabilir. COVID 19 tanili hastalara birebir ve uzun siire bakim verilmesi, viriis
nedeniyle bir¢ok saglik calisaninin hayatini kaybetmesi, yakin ¢evrelerine viriisii bulagtirma
korkusu, calisma stiresi bittikten sonra izole olma ve aileleriyle yiiz yiize gorlisememe
nedeniyle tanatofobi diizeyi artmis olabilir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan hemsirelerin tanatofobi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arpacioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda es/es ve ¢ocuklari ile yasayan
saglik calisanlarinin COVID 19’a yonelik daha fazla korku yasadiklar1 bulunmustur. Bu
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sonu¢ caligma bulgusunu destekler niteliktedir [124]. Cekirdek aileye sahip hemsirelerin
yetersiz sosyal desteginin olmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi ayrica bu donemde
evlerinin disinda izole olmalar1 tanatofobi diizeyini etkilemis olabilir.

Calismada hemgsirelerin COVID 19 bulagsmasindan korkanlarda tanatofobi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Yigit ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hemsirelerin
anksiyete ve 6liim kaygis1 diizeylerinin arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur [123].
Neto ve arkadaslarinin ¢alismasinda COVID 19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
yogun olarak anksiyete ve 6liim korkusu yasadigi belirlenmistir [125]. Ayn1 ¢alismada saglik
calisanlarina iligskin psikolojik destek sistemlerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmigtir
[125]. Yapilan bagka bir ¢alismada COVID 19 doneminde sahada aktif olarak ¢alisan
hemsirelerin enfeksiyon ve oliim korkusu nedeniyle daha fazla anksiyete hissettikleri
vurgulanmigtir [82]. Bu sonuglar dogrultusunda COVID 19’un 6liimciil bir hastalik olarak
algilanmasi nedeniyle bireylerde 6liim anksiyetesini tetiklemesi beklenen bir durumdur.

Caligmada COVID 19 siirecinde ¢aresizlik, iimitsizlik, anksiyete yasayan hemsirelerin
tanatofobi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. COVID 19 doneminde timitsizlik,
caresizlik gibi ruh hali ile ilgili duygusal problemlerin yanm sira, 6zellikle, korku, panik,
tanatofobi, damgalanma ve izole edilme korkusu gibi psikolojik belirtilerle sikla
karsilagilmaktadir [126]. Yeni bulasici hastaliklar ortaya ¢iktiginda, hastaligin bulagma yolu
net olmadigindan, hastalarla temas halinde olan saglik ¢alisanlari, hastaligin bulasma ve
oliimle ilgili endiseleri nedeniyle daha fazla korku hissedebilmektedirler [31, 127-129].
Yigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada hemsirelerin toplam %78.,4'i
enfeksiyondan, 9%96,1'i ise ailesine enfeksiyon bulastirmaktan korktugu ve yiiksek
anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir [129]. Ayni ¢alismada hemsirelerin anksiyete ve
6liim kaygis1 diizeylerinin arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Baz1 mesleklerde,
meslek tUyelerinin 6liim anma tanmiklik etme sikligimin oliimle ilgili diisiincelerini ve
anlamlandirmalarini etkileyebilecegi {izerinde durulmaktadir. Ozellikle &liim vakalarmim
fazla sayida meydana geldigi birimlerde ¢alisan hemsireler de bu agidan risk grubunda
sayilabilir. Literatiirde 6liim olaylarinin fazla goriildigii kliniklerde ¢aligan hemsirelerin
daha fazla 6liim korkusu yasadigi vurgulanmaktadir [67]. Bu sonuglar dogrultusunda
COVID 19 siirecinde galisan hemsirelerin ¢aresizlik, timitsizlik, anksiyete yasamasinin dliim

korkusu olugsmasina zemin hazirladig: diisiiniilebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

COVID 19 pandemi siirecinde hemsirelerin tanatofobi durumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

1. Hemsirelerin tanatofobi dlgeginden en diisiik 7, en yiiksek 49 puan aldiklar1 ve puan
ortalamalarinin 31.07+14.43 oldugu,

2. Hemsirelerin yas, egitim ve aile tipi durumlari ile tanatofobi 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

3. Hemsirelerin COVID 19 bulasmasindan korkma ve COVID 19 siirecinde ¢aresizlik,
tmitsizlik, anksiyete yasama durumlari ile tanatofobi Olgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

1. Korku ve 6liim anksiyetesine sahip olan hemsirelerin psikolojik sagliklarinin daha
yakindan takip edilmesi,

2. Meslek hayatlar1 boyunca psikolojik destegin saglanmasina yonelik yapilan
girisimlerin artirilmast,

3. Caligmanin farkli bolgelerde ve daha biiyilk O6rneklem grubu ile yapilmasi

Onerilebilir.
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