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Riskli Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Oliime fliskin Farkindahk Diizeyleri ile
Oliimciil Hastaya Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

OZET

GOKTAS, Nilay. Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Oliime Iliskin
Farkindalik Diizeyleri ile Oliimciil Hastaya Tutumlar1 Arasindaki [liskinin
Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2021.

Arastirma riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin  Oliime iliskin farkindalik
diizeyleri ile olimciil hastaya tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict nitelikte yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Cankirt Devlet Hastanesi,
Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi’nde riskli birimlerde ¢alisan hemsireler (N: 278),
orneklemini ise, dahil edilme kriterlerini tasiyan hemsireler olusturmustur (n:190).
Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Oliim Farkindaligi Olgegi (CBOFO),
Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi (OOHYTO) kullanilarak
toplanmigtir. Veriler sayi, yiizde, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U, regresyon
ve korelasyon analizi testleri ile degerlendirilmistir. Arastirmada, hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi isteyerek segme durumu, meslekte
toplam calisma siiresi, gérev yaptig1 klinik, gérev yaptigi klinikte toplam calisma
stiresi, gorev yaptigi klinikten memnun olma durumu, c¢alisilan birimde Oliim
olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini 6nleyebilme, kendisinde bir saglik sorunu
varlig1, 6limi diisiinme sikligi, ¢alisilan birimde 6liimle karsilasma sikligi ve 6liime
yonelik hizmet igi egitimleri yeterli bulma durumlarmin OOHYTO ve CBOFO
puanlarini etkiledigi saptanmistir. OOHYTO ve CBOFO puanlari arasindaki
korelasyon analizinde onemli iligskiler oldugu, o©liimciil hasta ve yakinlariyla
yaklagimlarda kaginici tutumlar arttikg¢a, 6lim farkindaliginin azaldigi, 6z yeterlilik
algist arttikga 6liimii kabul etmenin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak; calisma hemsirelerin 6liim farkindalik diizeylerinin, O6liimciil
hastaya tutumlarini belirlemede Onemli bir etken oldugunu gostermistir. Bu
bakimdan hemsirelerin 6lim farkindaliginin olusturulmasi, 6liime ve olimciil
hastaya yaklagim konusunda olumlu tutumlarmin gelistirilmesine yonelik egitim ve
gelistirici uygulamalara dncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Oliim Farkindalig1, Oliimciil Hasta.
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Determining the Relationship Between the Death Awareness Levels of the Nurses
Working in Risky Units and Their Attitudes to the Terminally Patient

Abstract

GOKTAS, Nilay. Determination of the Relationship Between the Awareness Levels
of the Nurses Working in Risky Units and Their Attitudes to the Terminally Patient,
(Master's Thesis), Cankiri, 2021.

The research was conduct in a descriptively in order to determine the relationship
between the awareness levels of the nurses working in risky units and their attitudes towards
approaching the terminally patient. The population of the research is Cankir1 State Hospital,
nurses working in risky units at Cankir1 Private Karatekin Hospital (N: 278); The sample
consisted of nurses who met the inclusion criteria (n:190). The data were collected using the
Personal Information Form, The Multidimensional Death Awareness Scale (TMDAS) and
the Attitude Scale for Approaching the Death and the Terminally Patient (ASADTP). Data
were evaluated with number, percentage, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U, regression
and correlation analysis tests. In the study, 1t has determined that the age, gender, marital
status, educational status, choice of profession voluntarily, total working time in the
profession, the clinic where they work, the total working time in the clinic, their satisfaction
with the clinic, their ability to prevent other patients from being affected in the event of death
in the unit, the presence of a health problem, the frequency of thinking about death, the
frequency of encountering death in the unit where they work, and finding sufficient in-
service training on death are found to be sufficient to affect the scores of ASADTP and
TMDAS. It has been determined that the relations between the ASADTP and TMDAS
scores are important in the correlation analysis, the awareness of death decreases as the
avoidant attitudes increase in the approaches towards the terminally patient and their
relatives, and as the self-sufficiency perception increases, the acceptance of death increases
(p<0.05).

In conclusion, this study shows that nurses' death awareness levels are an important
factor in determining their approach to the terminally patient. In this respect, priority should
be given to training and development practices aimed at creating nurses' awareness of death
and developing positive attitudes towards death and terminally patients.

Keywords: Death, Death Awareness, Terminally Patient.
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1. GIRIS

Yasamin ayrilmaz bir parcast olan oliim, evrenselligi ile birlikte her bireye
6zgii bir kavramdir. Oliimiin kaginilmazlig1, insan1 yasami boyunca &liim {izerinde
diisiinmeye sevk etmistir. Nerede, ne zaman ve nasil karsilasilacagi bilinmeyen 6liim
ile her an i¢ i¢e olan insan 6liim kavramina iliskin tutumlar gelistirmektedir (Benli,
2007; Bilge, 2013). Insan yasami boyunca &liim ile sik sik karsilasabilmektedir.
Insanin yasam dénemi boyunca farkli zaman dilimlerinde karsilastig1 liim, zamanla
degisen ve gelisen bir kavram halini alir. Zamanla degisen 6liim kavramina iliskin
tutumlar ise dinlerin, kiiltiirlerin ve toplumlarin yapisina bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Akyol, 2010).

Oliim kagmilmaz ve evrensel bir olgudur. Ayrica, biitin kontrol etme
cabalarimiza ragmen, 6liim ve hastalik gibi zorlayici durumlar hayatimizin kosullar
lizerinde ne kadar az giliciimiiziin oldugunu hatirlatmaktadir. Bununla birlikte, 6liime
yonelik tutumlar ve oliimle karsilasildiginda yasanan kaygi diizeyinin bireysel
inanglar, gelenekler ve sosyal cevre ile olan iliskileri nedeniyle kisiden kisiye
degistigi ve kiiltiirel perspektifleri anlamanin 6nemli oldugu goriilmektedir (Abdel-
Khalek, Lester, Maltby ve Tomas-Sabado, 2009). Freud’a gore ° insanlar hayati
boyunca 6lmek icin yasarlar ve bilingsiz bir 6liim istegi i¢indedirler ( Freud, 1949).
Oliim olgusu bireylerin yasamina bir anlam katmaktadir. Insan hayat: fiziki anlamda
dogum ile baslar, 6liim ile de son bulur. Yasam ile 6lim kavrami, aydinlik ve
karanlik gibi birbirine zit bir kavram olarak diisiiniilse de 6liimiin varlig1, yasamin
kendisine sekil verip anlam kazandirmaktadir ( Kog, 2002; Ay, 2012). Frankl’a gore
insanin en dnemli motivasyonu “anlam arayist” dir. Her insana 6zgili farklilasan bu
anlamda hayatin algilanmasinda 6liim 6nemli bir yer tutmaktadir (Frankl, 2017).

Gilinlimiizde yasam kosullar1 ve gelisen teknoloji ile insan dmrii uzamaktadir.
Insan 6mriiniin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklardaki artis, yasam sonu bakim
destegine ihtiyaci da artirmakta ve bireylerin son donemlerini daha iyi bir tedavi ve
bakim igin hastanelerde gecirmeyi tercih ettikleri goriilmektedir (Nia ve Dig, 2016).
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére bu durum her yil kirk milyon kisinin yasam
sonu destek bakimina ihtiya¢ duymasma neden olmaktadir (WHO, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda diinya ¢apinda mortalite 8.9 milyondur (WHO,
2018 E.T: 06.06.2021). Ulkemizde ise Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yil



verilerine gore toplam 6liim hizi binde 5,3 ve 2018 yilinda 6len kisi sayis1 435.941°
olarak bildirilmistir (TUIK, 2019 E.T: 06.06.2021).

2019 yili sonunda Cin’in Wuhan kentinde baslayan Koronavirus (Covid-19)
hastaligr 11 Mart 2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir ve Temmuz 2021 itibariyle halen tim diinyay etkisi altinda
tutmaya devam etmektedir. Pandemi sonrast milyonlarca kisinin enfekte olmasi ve
cok sayida kisinin yasamini yitirmesiyle kiiresel saglik biiyiik ol¢iide etkilenmistir
(WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiitii 14.07.2021 tarihi ile 4.035.037 kisinin viriis
nedeniyle hayatini kaybettigini agiklamistir (https://covid19.who.int/). Kiiresellesme
caginda kars1 karsiya kalinan bu salginda saglik bakim sisteminde hemsireler kilit bir
konum {istlenerek, miicadelenin 6n planinda aktif gorevde olarak Sliim olgusu ile
yogun bir bi¢cimde kars1 karsiya kalmislardir. Ani, beklenmedik ve hizli gidisata
sahip bir 6lim olay1 karsisinda hemsirelerin 6liim farkindaliklari ile 6liimciil hastaya
tutumlar1 arasinda hastalifa 6zgii zorluklar yasadiklar1 goriilmektedir (Inci ve Oz,
2012).

Saglik profesyonellerinin mesleki beceri ve yetenekleri ile kendisinin de bir
pargast oldugu terapotik cevrede hasta bireyin gereksinimlerinin, duygularinin
farkinda olmasi1 gerekir. Saglik profesyonelleri hastalarin1 terapotik cevrede
gozlemleyerek, hastalar1 ve aileleriyle goriiserek gereksinimlerini, yeterliliklerini,
cevreyle uyumlarini ve kendilik kavramlarmi degerlendirerek kisiye 6zgii bakim
verirler. Saglik profesyonellerinin farkindaligi ile hastalarin son giinlerini nasil
deneyimlemek istediklerinin belirlenebilecegini, yasamlarina uygun ritiiellerle
sonlandirmanin daha 1iyi olabilecegini ve yasam sonu bakim kalitesinin
tyilestirilmesine katki saglayacagi ortaya konulmustur (Andrews, 2015). Riskli
birimler, yasami tehdit altinda olan bireylerin bulundugu, girisimsel islemlerin ¢ok
yogun uygulandigi, morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu, ¢ok sayida yasam
kurtarici malzeme ve teknoloji ile olabilecek en 1yi bakim kalitesinin sunulmaya
calisildigr multidisipliner ekip yaklasiminin oldugu alanlardir. Bu birimlerde yasami
tehdit edici yliksek risk tasiyan ve ciddi saglik problemleri olan hastalar hospitalize
edildigi icin saglik profesyonelleri de ¢ok sik Oliimle karsilasmaktadir (Terzi ve
Kaya, 2011).

Oliim olgusu tiim insanlar tasidig: gizem ile benzer dinamiklerde etkilerken,
6lim ile ¢ok sik karsilagsmakta olan saglik profesyonelleri i¢cin bu durum daha da ¢ok

endise olusturabilmektedir (inci ve Oz, 2012). Saglik hizmetleri alaninda 6zellikle
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riskli birimlerde “ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu,
yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik ve kemik iligi nakil {initelerinde”
(https://www.resmigazete.gov.tr/. E.T: 02.06.2021) c¢alismakta olan saglk
profesyonellerinin  6liimciil hasta ile daha sik karsilastiklari goriilmektedir. Ust
diizey tedavi ve bakimin uygulandigi bu birimlerde saglik profesyonelleri siklikla
Olimciil hastaya bakim vermenin getirdigi psikolojik yiik ile basetmeye
calismaktadir (Oren ve Dagc1, 2020). Yasam sonu bakimda ¢alismakta olan saglik
profesyonellerinin kendi yasam olaylar1 “kendisine yakin birinin 6liimiiyle yasadigi
kisisel bir deneyimi” ile mesleki etkilesimleri arasinda kisisel-profesyonel bir ara yiiz
olusturmak istedikleri goriilmektedir. Keder ve yas ile ¢alismanin kisilerin kendi
kayiplariyla temas kurmasini, karsilikli empati ve 6zdeslesmeyi artirabilecegini ifade
etmistir (Fisher, 1991). Kisisel yasamlarinda birinin 6liimiinii kabul etmekte giicliik
ceken hemsirelerin, 6lmekte olan hasta ile karsi karsiya kaldiklarinda savunmasiz
olduklar1 goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin 6liim ve Sliimciil hastanin bakim
siirecinde karsilastigr egitim eksikligi ve gilinlimiizde Oliim ile ilgili 6nyargil
olumsuz diisiincelerin 6n planda olmasi saglik profesyonellerinin biiyiik stres ve
hayal kiriklig1 yasamasina neden olmaktadir. Sonug olarak saglik profesyonelleri bu
durum ile basa ¢ikmak i¢in Oliime yaklasim ve Oliimciil hasta ile konugmaktan
kaginma, tedaviye odaklanarak hasta ve ailesinin duygusal yiikiinii gérmezden gelme
ve olabildigince az iletisim kurmaya yonelebilmektedirler (Cevik, 2013; Fernandez
D. ve Ark., 2020; Isil ve Karaca, 2009; inci ve Oz, 2012). Oliim ile yiizlesmek zor ve
karmasik bir stirectir. Hastanelerde oliim siirecinin giderek artan egilimi dikkate
alinarak, saglik profesyonellerinin duygu durumlari, bilgileri ve eylemleri arasindaki
coklu iligkilerin tanimlanmasi ve 6liim siirecinin hemsirelik bakimi tizerine aragtirma
yapmanin énemi goz oniinde bulundurulmalidir.

Aktif caligmakta olan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermek
istemedikleri (Yilmaz ve Vermisli, 2015), hemsirelerde 6liim kaygisinin artmasiyla
olimciil hastaya ve ailesine yaklasimda isteksizliklerin oldugu (Deffner ve Bell,
2005) ve oliime iliskin korkularini1 fark edemeyen hemsirelerin 6liimciil hastaya kars1
sorumluluk almaktan korktugu ve kagindig: (Isik, 2008) goriilmiistiir. Insanlar kendi
duygulariyla basa ¢ikmaya hazir olmadiklarinda, 6liimle basa ¢ikmak i¢in baska
birine yardim etme konusunda giigliik ¢ekebilirler. Literatiirde hemsirelerin 6lime
kars1 tutumlari, 6liim anksiyetesi ve korkusunu degerlendiren aragtirmalar mevcut

olmasia ragmen, hemsirelerin ¢ok boyutlu 6liim farkindalik diizeyini ve Sliimciil
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hastaya yaklagim tutumlarini inceleyen kisitli ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada
saglik profesyonellerinin 6liim farkindalik diizeyleri ile 6liim ve oliimciil hastaya
tutumlarim1  belirleyerek, hemsirelik alaninda 6lim ve oOliimciil hastaya tutum
konusundaki literatiire ve hemsirelik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine katki

saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin
farkindalik  diizeyleri ile Oliimciil hastaya tutumlar1t arasindaki iligkinin

belirlenmesidir.

1.2. Problemler

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir. Riskli birimlerde calisan
hemsirelerin;

e Hemsirelerin 6liim farkindalik diizeyleri nedir?

e Hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hastaya tutumlar1 nasildir?

e Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére CBOFO puanlar
arasinda farklilik var midir?

e Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére OOHYTO puanlari
arasinda farklilik var midir?

e Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlari arasinda iliski var midir?

1.3. Hipotezler

Ho: Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin CBOFO puanlar1 ile OOHYTO
puanlar1 arasinda anlaml iligki yoktur.

Hi: Riskli birimlerde calisan hemsirelerin CBOFO puanlar1 ile OOHYTO
puanlar1 arasinda anlaml iligki vardir.

H,: Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine
gdére CBOFO puanlari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hs: Riskli birimlerde calisan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine

gore OOHYTO puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardar.



1.4. Stmirhliklar

Bu arastirmada Orneklemden elde edilen bulgular, sadece Cankir1 ili
biinyesindeki Il Saglik Miidiirliigiine bagh Cankir1 Devlet Hastanesi ve Cankir1 Ozel
Karatekin Hastanesinde bulunan riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerden elde edilen
veriler olmasi nedeniyle Tiirkiye evrenine genellenemez. Calismanin yapildigi
donem Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik bakim hizmetine talebin artmasi,
hemsirelerin ¢aligma kosullarinin agirlasmasi, Covid-19 ile enfekte olma ya da yakin
temasli olma durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak sosyal mesafe kurallarina uygun
yiizylize gorliisme ile anket formu uygulanmistir. Bu nedenle hemsire grubunun
tamamina ulagmakta giiglilk yasanmis olup, 6liime iliskin farkindalik diizeyleri ile
Olimciil hastaya tutumlari arasindaki iliskiye iliskin veriler c¢alismaya katilan

hemsirelerin ankete cevaplari ile sinirhdir.

1.5. Sayiltilar

Arastirma i¢in kullanilan veri toplama yonteminin amacina uygun oldugu,
arastirmaya katilan riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢aligmaya katilim onamlari
aliarak calisma anketini samimi ve 6zenle cevapladiklari, arastirmada kullanilan
olceklerin gecerli ve giivenilir oldugu, c¢alismada kullamlan CBOFO ve
OOHYTO’nin riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin &liime iliskin farkindalik
diizeyleri ile 6liimciil hastaya tutumlar1 arasindaki iliskiyi yansitacagi sayiltilarindan

hareket edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim Kavram

Gegmisten giinlimiize kadar 6liim kavrami iizerine ¢esitli tanimlar yapilmastir.
Oliim, bilinmezligiyle herkes tarafindan yasanan, miidahale edilemeyen ve
kaginilmaz bir son olarak goriilen bir kavramdir. Biiylik Tiirk¢e sozliikte 6liim; bir
insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret
yolculugu, ebedi uyku olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2014).

Insan yasaminda 6liim kaginilmazdir. insanlar bir giin en temel ihtiyaglarini
ve arzularint kaybedebilecegi bilgisi ile yasamlarini siirdiirmek zorundadir
(Greenberg Pyszczynski ve Solomon, 1997). Insanlarin kendi 6liimiinii diisiinmesi ve
bir baskasiin 6liimiinden etkilenmesi sonucu 6liime dair bir bakis agis1 olusmaktadir
(Hokelekli, 1991). Bireylerin kendi 6liim diislinceleri ile bagka birinin 6limi
hakkindaki diisiinceleri arasinda farkliliklar vardir. Kastenbaum ve Aisenberg
(1976), 6limiin anlamina iliskin bazi tanimlamalarda bulunmuslardir.

v" Oliimii anlamlandirma, bireyin icinde bulundugu gelisimsel diizeyine gore
farkliliklar gosterir. Bireyin gelisimsel donemleri dogrultusunda o6lim kavrami
degisiklige ugrar, farkli anlamlar tasiyabilir.

v" Oliim, 6znel bir kavram olmakla birlikte olduk¢a karmasik bir yapidir.

v Oliim kavram gelisimsel donemler agisindan bakildiginda heniiz belirsiz ve
stirekli bir olugum siireci igerisindedir.

v' Bireyin i¢inde bulundugu psikolojik durumuna gore 6liim semasi olusur.
Ornegin, bir hastane odasinda yan1 basimizda 6lmek iizere olan bir hastanin varlig
oliime verdigimiz anlami degistirebilmektedir.

v’ Oliime verilen anlam, bireyin davranislartyla tutarlidir. Ornegin; 6liim, birey
icin sonsuz bir mutluluga gecis ise ve bu mutluluga bir an 6nce erigsmek i¢in intihar
ediyorsa, bu beklenen tutarl bir davranistir. Bireyler 6liimii nasil anlamlandiriyorsa
davraniglar1 da o yonde yeniden bir olusum igine girmektedir (Hokelekli, 1991,
Kastenbaum, 1976).

Varolusgu psikolojinin temelinde 6liim bilincinin insan yasami iizerinde
yapici etkilerinin oldugu goriilmektedir. Varolus¢u yaklasima gdre insan bir giin
Olecegini bilir ve bu gercek karsisinda anlamli yasayip yasamadigini diisiiniip

kaygilanir. Varoluscu filozoflarin en ¢ok inceledikleri konu olan 6liim, insanlarin i¢



diinyasindaki en biiylik ikilem olarak ortaya cikmaktadir. Kisiler isterse Oliimii
secebilirken, istemeseler de &liimiin kagimlmazhigini yasayacaklardir. Oliim,
varolusgu yaklasimin ¢6zemedigi, insan hayatinin en biiylik gizemi olarak
diistintilmektedir (Yanbasti, 1990).

Jung, Oliimii yasamin anlamiyla biitlinlestiren bir olgu olarak insanin yapisina
uygun bir diislince olarak tanimlar. Yasam ve oOlim bir amag i¢inde birbirini
tamamlar. Oliimiin bir son degil, yasami biitiinleyen ve onun nihai amaci olmasiyla
uyumlu gériir. Oliimden en ¢ok korkan insanlarin, yasamaktan en ¢ok korkan
insanlar oldugunu belirtmistir (Jung, 1997). Freud’a gore insanlar hayati boyunca
O6lmek i¢in yasarlar ve bilingsiz bir 6liim istegi i¢indedirler. Freud insan hayatinin
6lim i¢giidiisii ile yagam icglidiisii arasindaki dinamik dengede oldugunu ifade eder.
Freud’ a gore, insan i¢in yasam, Oliime giden dolayli bir yoldur (Freud, 1949;
Gegtan, 1997; Kog, 2002). Heidegger’ e gore, 6limiin kabul edilmesi bireylerin
saglikli olabilmesinin tek sarti oldugudur. Oliimiin inkari, 6liimden ka¢inma, &liimii
yenmeye c¢alismak bireylerin psikolojisi {izerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Heidegger, 2004).

Olim kavraminda, oliime yaklasim tarzi ile varolussal anlam arasinda
karsilikl1 bir etkilesimden bahsetmek miimkiindiir (Hokelekli, 1991). Oliim kavrami
bireylerin yasamima bir anlam katmaktadir. insan hayati fiziki anlamda dogum ile
baslar ve 6liim ile de son bulur. Yasam ile 6liim kavrami, aydinlik ve karanlik gibi
birbirine zit bir kavram olarak diisiiniilse de 6liimiin varligi, yasamin kendisine sekil
verip anlam kazandirmaktadir (Ay, 2012; Kog, 2002). Oliim ve yasam kavramlarmnin
anlam kazanmalari i¢in birbirlerine ihtiyact vardir. Frankl’a gore insanin en 6nemli
motivasyonu “anlam arayis1” dir. insana 6zgii olan bu anlam arayisinda, hayatin
algilanmasinda 6liim O6nemli bir yere sahip olmustur. Her canli, hayati ve olimii
kendine has yasar, kendi 6liimiinii yasar, bagkasinin 6liimiinii yasayamaz ve tecriibe
edemez. Acikea bir gergegi goriir, o da 6liimiin kaginilmaz oldugudur (Frankl, 2017).

Gilinlimiizde yasam kosullar1 ve gelisen teknoloji ile insan dmrii uzamaktadir.
Insan 6mriiniin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklardaki artis, yasam sonu bakim
destegine ihtiyaci da artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (2018) verilerine gore
bu durum her y1l kirk milyon kisinin yasam sonu destek bakimina ihtiya¢ duymasina
neden olmaktadir (WHO, 2018). Oliim konusu son yillarda bilimsel arastirmalarda
siklikla ele alinmasina ragmen, heniiz tamamen agikliga kavusmus degildir. Insanin

hayati boyunca bilingaltinda oliimii, 6liim kaygisin1 bulundurmasi ve yasam ile



Olimiin i¢c ice olmasi bu alanda yapilan c¢aligmalarin giderek artmasina neden
olmaktadir (Yalom, 2018). Yalom’a gore, Olim kacinilmazdir. Ve tim
psikopatolojilerin altinda yatan neden Olim kaygisidir. Kisilerin varoluslarinin
sonlanacag1 gercegi karsisinda hissettikleri korku, 6liim kaygist olarak da karsimiza
¢tkmaktadir. Oliim korkusu kisinin hayatinda biiyiik bir yer kaplar ve kisiler her
zaman Oliimii inkar etmek igin c¢alhisirlar (Yalom, 2018). Oliim diisiincesinin
sinirlarini  belirlemek kisilerin  psikolojik dengesini siirdiirmek icin gereklidir

(Celikdal, 2019; Yalom, 2019).

2.2. Biyolojik A¢idan Oliim

Biyolojik ag¢idan bakildiginda dolasim ve solunum &lgiitleri ile kalp ve
akciger fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz bir bi¢imde tamamen kaybolmasi, 6liimiin
gostergesidir. Tip teknolojisindeki gelismeler sonucunda beyin 6liimii 6l¢iitiiniin
ortaya cikmasiyla olusan yeni tanima gore Olim: “Kisiye canlilik niteligini
kazandiran dolasim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarmin kendi bagina
calismalarinin durmasi ve ancak bir takim yapay araglarla bu fonksiyonlarin tekrar
kazanilmasi ile kendi bagina ¢calismaya giicii olmamast hali” olarak tanimlanmaktadir
(Ozderin, 2006). Amerikan Tip Dernegi’ inin tanimina gére 6liim; “fizyolojik olarak
dolagim ve solunum islevlerinin ya da beynin tiim islevlerinin geriye doniisiimsiiz

durmas1” olarak tanimlanmaktadir (AMA, 1980).

2.3. Psiko-sosyal Acidan Oliim

Oliim ile yasam arasindaki ayrim biyolojik a¢idan agik bir sekilde ortaya
konulurken, bu konunun psikolojik ve sosyal agidan tanimlanmasi kolay
olmamaktadir. Psikolojik oliim, bellegin bilingli faaliyetlerini gerceklestirememesi
olarak tanimlanir. Sosyal 6liim ise, bireyin bilingli olmamasina ragmen fiziksel
faaliyetlerini temel yasam destek sistemleri araciligiyla gerceklestirebildigi, sosyal
faaliyetlerini ise diger bireylerle iletisim kurma becerisini ger¢eklestiremedigi igin
yerine getirememesi olarak tanimlanir. Fiziksel 6liim ile sosyal 6liimiin psikolojik
sonuclar1 birbirinden farklidir. Yasami sonlanan bireyin kendisi icin sadece fiziksel
olimii gergeklesirken, ailesi ve yakinlari i¢in sosyal dliimii gerceklesir. (Ay,2012;

Inci, 2009; Tanhan ve Ari, 2006).



Gecmisten giiniimiize degisen ve gelisen Oliim kavrami yerini “iyi 6liim”
kavramina birakmistir. Uluslararast bir tanim olmamakla birlikte “iyi O6liim”
bireylerin yasam degerlerine saygili, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel gereksinimlerinin
karsilandigi, 6liimiin zamaninda ve dogallig1 ile yakinlar1 ile vedalagma imkaninin
sunuldugu, hastaliga dair olusan semptomlarin giderildigi bir siireci ifade etmektedir

(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

2.4. Felsefi Acidan Oliim

Antik cagdan gilinlimiize 6lim konusu bir¢ok filozofun, psikiyatrist ve
psikologlarin ayni zamanda antropolog ve sanatgilarin ilgisini ¢ekmis olup, 6limii
konu edinen bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Nietzsche’nin ilk hocasi olan Alman filozof
Shopenhauer’a gore yasama arzusu karsisinda 6liim bir ceza olarak tanimlanmaktadir
(Carl ve Druyan, 2015). Yalom (2017) gore, aldigimiz her nefes bizi hayatin bir
pargas1t olan Oliime gotiirmektedir. Hayati yasarken gegen zaman en nihayetinde
oliim ile sonlanacaktir. Oliime iliskin yapilan bu tanimlarin temelinde 6liim kaygis
yer almaktadir (Nyatanga, 2016). Varligin yok olmasi diisiincesi ile olusan 6liim
kaygisint Orwel (1984)’de; “insanlar elbette ki yasamak ister, ama Oliimden
korktuklari i¢in hayatta kalmak isterler” sozii ile vurgulamustir.

Insan yasaminda her an i¢ ice olan &liim kavramu, giinliik yasamin akis1 igcinde
unutulur. Antik Yunan-Roma donemindeki Stoaciliga gére yagamin en dnemli olay1
oliimdiir. Insan hayatini iyi yasarken ayni1 zamanda da iyi 6liime hazirlamaktadir. lyi
bir yasam ile iyi bir 6liim birbirini tamamlayan olaylardir (Gegtan, 1990). Yunan
filozof Epikiir bu durumu “...yasadigimiz siirece 6liim yoktur, 6liim geldiginde ise
artik biz yokuz” seklinde ifade etmistir (Arslan, 2011; Gegtan, 1990). Aries’e gore,
Antik Cag’dan Ortagag’a ve gilinlimiize kadar farklilasarak gelismekte olan 6lim
kendisini mezar yapimi, defin torenleri, vasiyetler ve matem gosterileri seklinde
gostermistir. Giliniimiizde ise Oliime bakis, sehir merkezinden uzakta yer alan
mezarlar ile 6liim iizerine konusmanin rahatsizlik verici oldugu bir hal almistir

(Aries, 1991; Gegtan, 1990).



2.5. Kiiltiirel Acidan Oliim

Toplumlarin kiiltiirel yapilarinda 6liim olgusu basit bir algt olmaksizin,
6liimiin basitligini kabul etmeyen, 6liim olgusuna sembolik ifadeler yiikleyerek 6lim
olgusunu anlamlandirma ¢abalart mevcuttur. Toplumlarin 6liim kavramina
yiikledikleri anlamlar, kiiltiirler ve tarihleri boyunca degisiklikler gdstermektedir
(Hokelekli, 1991). Oliim, insanoglunun yasamini yakindan etkileyen, merak
uyandiran, diisiindiiren zaman zaman da korkutan bir kavramdir. Oliim ile ilgili
inanglarin cografi ve kiiltiirel yapiya gore farkli toplumlarda benzer ozellikler
gostermesi de s6z konusu olabilir (Selvi, 2019).

Oliim karsisindaki tutumlar, 1960’11 yillardan sonra ‘6liim gercegini daha iyi
anlamak ve anlatmak icin’ aragtirmalarin baslamasina neden olmustur. Geleneksel
kiiltiire sahip toplumlarda Oliim sonrasinda yeni bir hayatin baslangici oldugu,
hayatin aslinda son bulmadig: diigiincesi vardir. Geleneksel bir yapiya sahip olan
Tiirk toplumunda insanlar 6liim karsisinda ‘iiziintii’ duymakta, aile tliyeleri teselli
amaciyla ‘Allah’mn emri, basimiz sag olsun’ vb. ifadeler kullanmaktadir. Bati
toplumlarinda ise 6liime yaklasimda “lizgiiniim’ ifadesi kullanilmakta olup, 6liimden
duyulan iiziintii yeterince dile getirilememektedir (Ciiceloglu, 1997; Hokelekli,
1991).

Oliim tiim dinlerde farkli yorumlanmaktadir. Hristiyanlik dininde sadece
bedenin yok olmasi, hayatin giizel ve degisik bir bicimde devam edecegi inanci
vardir. Tim dinlerde oldugu gibi sonsuz yasam arayis1 soz konusudur. Yahudilik
dinine gére tanrinin insana iifledigi bir nefesten hayat ve 6liim olusmustur. Oliimiin,
hayatin bir sonu olmadigi ancak baska bir diinya olabilecegi diisiincesine
inanmayarak, insanin etkilerinin o6ldiikten sonra devam edecegi tesellisi olarak
goriilmektedir. Islam dininde ise ruhu bedenden ayrilarak Allah katina yiikselmesi
olarak degerlendirilmektedir. islamiyet’te &liim ve &liimden sonraki hayata inanistan
sikca bahsedilmektedir (Hokelekli, 2008). Tiirk toplumunda dini inanglarina bagl
kisilerin 6limi diger yasam olaylar1 gibi kabul ettigi ve “Allah’in emri” olarak
bildigi goriilmektedir (Ciiceloglu, 2002). Neredeyse tim dini yapilarda 6liim ile ilgili
bilgi ve uygulamalar genis yer tutar. Dinler, insanlarin huzurlu, mutlu, uyumlu
bireyler olmasini amacladig1 i¢in, yasanilan 6liim kaygist ile bas edebilmelerine
yardime1 olur (Neimeyer, 2004). Kader ve yas bireylerde dliimciil bir hastalik tanisi

konuldugu anda baglar. Bireylerin sahip olduklar1 kiiltiir yapilar1 6lme siirecine

10



verilen aci, rahatsizlik, kader gibi tepkileri biiylik 6l¢iide etkiler. Bireylerin yasam
sonunda yasam kalitelerini artirmak igin saglik profesyonelleri kendi kiiltiirel
inanglarini bir kenara birakmal1 ve 6lmekte olan birey ve ailesinin kiiltiirel deger ve
inancalarini anlamaya ¢alismalidir ( Eues, 2007).

Oliim durumunda, her birey yasanilan kayba kars: farkl1 tepkiler gosterebilir.
Bireyler oliimii her ne kadar basit bir algi gibi yorumlasa da, 6liim karsisinda
psikolojik olarak kolayca teslim olamamaktadir. Tiim bireylerde, ig¢giidiisel olarak
“hayatin1 koruma ve sonsuza kadar yasama” istegi mutlak bir gercektir. Bireylerin
6lim karsisinda tepkileri, bireylerin yasadigi sosyal kiiltiirel ¢cevre, cografi sartlar ve
ekonomik seviye gibi faktorlerden olugsan yasam bigimi tarzlart ve bireysel tutumlari
ile sekillenmektedir. Bireylerde 6liim kavramina bakildiginda 6liim ile ilgili tutum ve
davraniglarin tespit edilmesi gerekir (Inci, 2009; Kog, 2002; Tanhan ve Ar1, 2006).
Olim kavrammin bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiirel farklilik gosterdigi
unutulmamali ve bu farklilik goz 6niinde bulundurularak bireysellestirilmis holistik

yaklagimi kapsayan hemsirelik bakimi sunulmalidir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

3. Oliime Kars1 Verilen Tepkiler

Bilim ve tip alanindaki gelismeler her gegen giin daha ¢ok yasam siiresinin
uzamasina ve yasam kalitesinin artmasina neden olmaktadir. Bir¢cok hastaligin
onlenmesi, tedavilerinin olanakli hale gelmesi insanlarin O6limiinii geciktirmeyi
saglamaktadir (Filiz ve Dikmen, 2017). Giinimiizde modern insanin oliim
deneyimini etkileyen en 6nemli degisiklik 6lim kavraminmn toplum i¢inden alinip
kurumlara verilmesidir. Yani Oliimler evlerde degil c¢ogunlukla kurumlarda
gerceklesmektedir. Zamanla gelisen ve degisen sosyal aile yapisina bakildiginda
eskiden ailelerin tek merkezde kalmasi ve ihtiyag aninda birbirlerine destek olmalari
yerini hasta bireyin bakim kurumlarina yerlestirilmesine, 6liim siirecini tek bagina
yasamasina birakmistir (Amelia, 2003). Bu durum bireylerin ailelerinden ve
sevdiklerinden uzak oldiikleri anlamina gelmektedir. Aile yakinlari ise Olen
yakinlarinin agirligimi ve sorumlulugunu hissedemez, ona bakmamanin ve son
zamanlarda yaninda olamamanin olusturacagi tatminsizlik duygusu ile bas etmek
durumunda kalmaktadirlar (Kog, 2002). Artan hastaliklar, hastaneye yatislarin
artmasi ve teknolojinin gelismesiyle 6lmek iizere olan bireylerin bakimi yasam sonu

bakim adi altinda ailelerden saglik profesyonellerine ge¢mis durumdadir (Hebert ve
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dig., 2011) ve yasam sonu bakim uygulamalarinda hemsireler dnemli bir yere
sahiptirler. Clinkii hemsgirelik mesleginin kilit noktasit olan bakim, bireylerin ve
yakinlarinin hastalikta, saglikta ve 6liim siirecinde yasam kalitesini artirmaya yonelik
her bireye 6zgii uygulamalar1 igermektedir (Filiz ve Dikmen, 2017).

Insan &6liimii diisiinerek, 6liime iliskin zihninde dinsel, felsefi, ahlaksal gibi
birgok alanda davranig ve tutumlar gelistirmistir (Bilge, 2013). Elizabeth Kiibler-
Ross (1969)’un Oliimiin Evre Teorisi, saglik bilimleri alaninda 6liim ve 6lmekte olan
hastaya yaklasim konusunda en ¢ok bilinen teoridir. Saglik bakim alaninda biiyiik bir
boslugu dolduran Kiibler-Ross’un Evre Teorisi (1969) gliniimiizde gegerliligini
korumaya devam etmektedir. E. Kiibler-Ross (1969), 6liim siirecini inceleyerek bes
asamadan olusan "0liim evreleri teorisini” olusturmustur. Bu bes asamanin sirali bir
sekilde ya da karmasik bir sira ile yasanabilecegini 6ne siirmiistiir. Kubler-Ross’a
gore bazi bireyler bazi evrelerden gegmeyebilir ve her birey bu asamalarin hepsini
tamamlayamayabilir. Ayn1 zamanda Olmekte olan hastalar ile calisan saglik
profesyonelleri tarafindan da bu asamalar yasanabilir. Bu asamalar Oliime
yaklagmakta olan bireylerin anlasilabilmesi i¢in bir rehber niteligindedir. Asamalar
incelendiginde;

1. Inkar ve Yalmzlasma: Oliime kars1 ilk evredir ve bireylerin “Hayir... ben degilim, bir

yanliglik olmali” gibi ifadeleri ile siklikla karsilasilir. Birey, 6limiin kendisi i¢in
yakin oldugunu kabullenememektedir. Bu siire¢, kisa vadede birey icin tampon
fonksiyonu goriirken, uzun vadede ise daha saglam savunma mekanizmalarinin
gelismesini saglamaktadir. Bu evredeki bireylerde inkar gegici bir savunma gorevi
goriir, kisa bir siire sonra kabullenmeye doniisiir (Kiibler Ross, 2010). Hemsireler,
bireylerin inkar ve yalnizlagma donemi i¢inde oldugunun farkinda olmali, bireyin bu
inkar durumu ile yiizlesmesi, kabullenmesi saglanmalidir. Bireyin inkar durumu
desteklenmemeli, birey ile giiven iliskisi saglanarak tedaviye uyum siireci
artirilmalidir (Ay, 2001; Cimete, 2002).

2. Ofke: Ofke duygusu hakimdir. Birey kendisine "neden ben?" sorusunu siirekli sorar.
Bireyin ofke donemi ile basa ¢ikabilmeleri hem kendileri hem de saghk
profesyonelleri agisindan oldukga giigtiir. Bu asamada, bireyde tamamlanamayan
isler ya da paylagilmayan duygular pismanliga sebep olur. Bireyin orta diizeydeki
Ofkesi, depresyona karst koruyucu olarak ele alinmalidir (Kiibler Ross, 2010). Bu
siirecte birey nereye baksa ofkelenecek bir sey bulmaktadir ve hemsireler bu 6tkeye

daha ¢ok maruz kalmaktadir. Birey 6lmekte oldugu diislincesi ile siirekli sesini
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yiikseltir, isteklerde bulunur ve sikayetci olurken bir o kadar da yalniz kalmamak ve
ilgi gérmek ister. Bu bireyin “ben yasiyorum, bunu unutmayin, sesimi duyabilirsiniz,
heniiz 6lmedim” deme seklidir. Kendisine saygi duyulan, degerli oldugu hissettirilen,
0zen gosterilen ve zaman ayrilan birey kisa bir siire sonra sesini algaltip, 6fkesini
azaltacaktir (Kiibler Ross, 2010; Ay, 2008).
. Pazarlik: Bu asamada birey pazarlik yaparak, 6liim siirecini geciktirme ¢abasindadir.
Birey pazarlik evresinde c¢aresizlik ve umutsuzluk duygularma karsin giigliiliik
duygusu gostermektedir (Kiibler Ross, 2010). Pazarlik donemi, inkar doneminde
gercekle yiizlesemeyen 6fke doneminde insanlara ve tanriya ofkeli olan birey igin
kaginilmaz olan dliimii erteleme ¢abasina girdigi bir evredir (Ay, 2008). Bu dénemde
bireyler iletisime ac¢ik tutulmali, caresizlik, umutsuzluk, korku ve sugluluk gibi
duygularinin ortadan kalkmasina yardimci olunmali ve bireylerin tutum ve
davraniglari elestirilmemelidir (Kiibler Ross, 2010; Ay, 2008; Kaya, 2018).
. Depresyon: Bu asamada da bireyin iyilesme olasiliginin kalmadigi, artik 6liime karsi
daha fazla direnemeyip Ofkelenmeyi birakmasi ve kayip duygusunun ortaya
cikmasiyla baslar. Bu siiregte olusan depresyonu Kiibler-Ross, hazirlayici ve tepkici
depresyon olarak iki sekilde ele alir. Hazirlayici depresyon, bireyin diinyadan
ayrilirken sevdigi her seyi, herkesi arkasinda birakmanin hiizniinii igerir. Yasanmis
bir kayba degil, yaklagmakta olan bir kayba dair olusan genellikle sessiz
depresyondur. Tepkici depresyonda ise bireyler gercekdisi sucluluk yada utang
duygusu i¢inde hastali§i ile basa ¢ikamayacagini disiinlir ve bu bireylerin
profesyonel yardima ihtiyaci vardir (Kiibler Ross, 2010). Bu donemde bireylerin
kendini ifade etmesi saglanmali, etkin bir dinleme ile bireyin yaninda oldugumuz
hissi verilmelidir. Bireyler gecmisi diislinmeyi birakip gelecegi diisiinmeye
basladiklar1 bu donemde bireylerin yaninda olmak iyi gelir (Ay, 2008; Kaya, 2018;
Kiibler Ross, 2010).
Kabullenme: Bireyin inkar, 6fke, pazarlik ve depresyon asamalarini gegmesi
sonucunda kabullenme agamasi1 baglamaktadir. Birey, 6lmekte oldugunu bilmektedir.
Hayatinin son anlarini yasadigini bilir ve kendini ‘ne mutlu, ne mutsuz’ olarak ifade
eder. Birey son olarak dini islevlerine yonelerek, yarim birakilan islerini
tamamlamak istemektedir (Kiibler Ross, 2010).

Insanlarin siirekli 6liimii diisiinmesi, 6limii diisiinmemek igin ¢aba sarf
etmesi, Oliim korkusunu yok saymaya ve bastirmaya caligmasi Oliim ger¢egini

degistirmek igin yeterli gelmemektedir. Oliimiin belirsizligi insanlarda 6liim
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korkusuna asil neden olan durumdur. Insanlarin ahlaki degerleri, psikolojik
ozellikleri, felsefi goriisleri, dini inanglar1 ve bunlara olan bagliligi 6liim karsisinda
verilen tepkilerini belirlemektedir (Hokelekli, 1992). Bu evreleri sadece 6lmekte olan
bireyler degil, ayn1 zamanda kayip yasayan bireyler ve en c¢okta 6lim ile i¢ ice
calismakta olan saglik profesyonelleri de yasamaktadir. Oliimciil hasta ve ailesine
bakim vermede saglik profesyonellerinin ¢esitli savunmalar gelistirdikleri
gorilmistiir. En sik goriilen savunma mekanizmalar1 yadsima (inkar etme) ve yer
degistirme olmakla birlikte ozetle;

v" Oliimciil hastadan kaginma, onu esya gibi gérme,

v" Oliimciil hasta ve ailesiyle iletisimden kaginma,

v Gelecek hakkinda konusmaktan kaginma,

v" Oliimciil hasta ile konusmayr sinirli tutmak icin, mesgul goriinme,

duymazliktan gelme,
v" Oliimciil hastaya bakim vermek yerine enerjisini iyilesme olasilig1 olan

hastalara bakim vermeyi tercih etme gibi davranislar goriilebilmektedir..

Oliime yonelik duygularni tanimlayamayan, beklenen 6liime iliskin
tepkilerini kontrol edemeyen saglik profesyonelleri 6liimciil hastaya yaklasimda
zorluklar yasamaktadir (Onsdz, 2013). Bu tutum ve davranislari sergileyen saglik
profesyonellerinin altta yatan nedenleri fark edebilmesi ve gerekli uzman destegi
alarak kendilerinde 6liim 1ile ilgili dinamikleri fark edebilmesi saglanmalidir (Ay,
2008; inci ve Oz, 2009; Kiibler Ross, 2010). Oliim ve 8liimciil hastaya yaklasimda
hemsireler holistik ve hiimanistik bir bakis agisiyla hemsireligin savunuculuk roliinii
etkin kullanmaktadirlar (Hanks, 2010). Hemsireligin savunma roliiniin giderek
artmasi profesyonel kimligin en 6nemli bir parcasini olusturmaktadir (Giiltekin ve
dig. 2010; Thacker, 2008).

Gilinlimiizde bireyler oliimii, miicadele edilmesi gereken bir hastalik ya da
asilmas1 gereken bir engel olarak algilamaktadir. Son yiizyilda gelisen bilimsel ve
tibbi ilerlemeler neticesinde bir¢ok hastaligin dnlenmesi, tedavi edilmesi ile yasam
siireleri uzatilarak hasta bireylerin oliimii geciktirilmektedir (Ozdemir, 2014).
National Health Service (NHS) England Commissioning, (2016) iyi bir 6liim i¢in
bireylerin bakiminda 6ncelikle ele alinmasi gereken noktalar1 su sekilde belirlemistir.

v' Kabul et, bireyin 6lmekte oldugunun kabul edilmesi ve bireyin ve ailesinin

gereksinimlerine uygun bakim planinin olusturulmasi,
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v lletisim, birey ve ailesi ile tani, tedavi prognozunun konusulmasi, birey ve
ailesinin agik net bir sekilde bilgilendirmesi,

v' Dahil et, birey ve ailesinin tedavi ve bakim siirecine katilimi saglanmali,

v Destekle, bireyin ve ailesinin psikososyal ve spritiiel gereksinimlerinin
giderilmesi,

v" Plan yap, bireye 6zgii bir bakim plani yapilmali ve devamlilig1 saglanmalidir.

Hemsirelerin terapotik ortamda oliimciil hastaya bakim verme konusunda
bazi Onemli mesleki bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Hemsireler
hastalarim1 gozlemleyerek, hastalar1 ve aileleriyle goriiserek, bireylerin sorunlarini,
gereksinimlerini, yeterliliklerini, ¢evreyle uyumlarmi ve kendilik kavramlarini
degerlendirerek bakim verirler. Hemsgirelerin oliimciil hastaya nitelikli bir bakim
verebilmesi i¢in Oncelikle hastanin gereksinimlerini belirleyebilmesi ve kendisinin
6lim olgusu karsisindaki hislerini tanimlayabilmesi ve hastay: fiziksel, duygusal,
entelektiiel, sosyal ve spiritiiel boyutlarini ile degerlendirmesi gereklidir (Bilge ve
Cam, 2004; Bilge ve dig. 2013).

Olim ve o&liimciil hastaya yaklasimda Onemli kavramlardan birisi de
farkindalik kavramidir. Ciinkii insanlarin 6liim ile ylizlesmesi, kabullenmesi ve
biitlinlesmesi yasam deneyimlerinde biitiinliilk saglamaktadir. Bu baglamda o6lim
kavramiyla yiizlesme sonucu insanlar; gergekei bir varolus hissi ile yasamdan tat
alma, yasami anlamlandirma, yasamda sorumluluk sahibi olarak, kararlarinda cesaret

ve biitlinliik i¢cinde yasamsal bir plan olusturmay1 saglamaktadir (Tanhan, 2013).

4. Farkindahk Kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore farkindalik, “Farkinda olma durumu” dur.
Farkindalik kavrami karsimiza “Psikolojik Biling/Farkindalik, Kendilik Farkindaligi
ve Bilgece Farkindalik” olmak iizere {i¢ boyutta ¢ikmaktadir. Farkindalik “Biling” ile
iligskilendirilen bir kavram olmakla beraber psikolojik bilincin en 6nemli boyutudur.

Psikolojik biling, insanin kendi yasanti ve deneyimlerini anlayabilmesi,
duygu diisiince ve davraniglart arasindaki iligskiyi fark edebilmesi, kendine
bakabilme, inceleyebilme ve kendi {iizerine diisiinebilme yetenegi olarak ifade
edilmektedir. Kendilik farkindaligi, insanin kendisi ile ilgili ge¢miste olan, su an
olmakta olan ve gelecekte olabilecek olanlarin bilincinde olmasi1 seklinde

tanimlanmaktadir. Bilgece farkindalik ise, dikkatin amagh ve bilingli olarak, bedende
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ve zihinde o anda olup bitenlere yonlendirildigi, o anda yapilan gbzlemlerde ortaya
¢ikan sonucun merakla, anlayisla ve sefkatle kabullenildigi bir siiregtir (Sahin ve
Yenigeri, 2015).

Gestalt psikolojisine gore “ farkina varmak™ biiylime ve gelismenin temelini
olusturur. Farkindalik siirecinde birey, duygu diisiince ve davraniglarini yasantisi
icinde spontan olarak hissedebilir. Farkindalik gerceklestiginde bireyin zihninde bir
takim yeni bilissel semalar olusur. Bu alanda davranislarimiza yon veren duygu ve
diisiincelerimiz hakkinda farkindalik diizeyimizi artirmamiz mimkiindir (Cam,
2014; 2006). Farkindaligin dogasini agiklamak igin en sik kullanilan Johari penceresi
“acik, kor, 6zel ve kapal1” olmak tizere 4 boliimden olusmaktadir. Agik alan, bireyin
bilin¢li ve istekli olarak yaptigi, farkinda oldugu eylemleri kapsar. Kor alan, kendi
inan¢ ve duygularmin bireyde dogal anksiyete olusturmasi nedeniyle, diger
insanlarin degerlendirmelerinden saklanmaktadir. Ozel alan, inang¢ ve duygularini
kisinin kendisinin bildigi, amagh ve bilingli olarak digerlerinden gizledigi, genellikle
herkesin yasaminda yer alan bir bolimdiir. Kapali alan ise kisinin bilin¢disinda
derinlerde saklanmis inang ve duygularini anlatan, bireyin kendisi ve diger insanlar
tarafindan bilinmeyen inan¢g ve duygularmin oldugu alandir (Taylor, 1990).
Bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi, duygu ve diisiincelerine yonelik
geri bildirimler alma yoluyla farkindalik kazanmasi bireylerin ¢evre ile etkilesimini
netlestirir. Boylelikle bireyler; dis diinyanin, nesnelerin, olaylarin, canlilarin farkina
varabilir, kendi i¢ diinyasinin, duygularinin, diigiincelerinin farkina varabilir, diger
bireylerin i¢ diinyalarinin farkina varabilir, evrendeki biitiinliiglin farkina varabilir

(Dokmen 2000).

4.1. Oliim Farkindahg

Tiim canlilar arasinda insan, 6lim gerceginin farkinda olan tek bilingli
varliktir. Her birey i¢in 6liimii bekleme farkli anlamlar tasimaktadir. Oliim kavranu
icinde barindirdigr aci, hastalik, yalmizlik, bedensel veya nesnel kayip, 6liimiin
zaman ve olus seklinin ongoriilemez olusu, 6lim deneyiminin ve 0liim sonrasinin
bilinmezligi nedeniyle anksiyeteye neden olmaktadir. Bireylerin yasamis oldugu
O0lim kaygisi, Olimiin anlami1 ve anlamsizlii, belirsizligi 6liim korkusunu
olusturmaktadir. Bireysel 6zellikler bu anlamda 6n planda olsa da evrensel olarak

6liim karsisinda yasanan duygu “korku”dur (Aydogan, 2015; Terakye, 1999). Yalom
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(2019) gore, insani insan yapan sey ‘Oz-farkindalik’’dir. Bu 6z farkindalik hayat
kadar degerli bir hazinedir. Varolusumuz, hayatimiz boyunca biiyliylip gelisecegimiz
ve kagmilmaz gercek olan, bir giin 6liip yok olacagimiz bilgisiyle golgelenmektedir.
Her an1 6liimiin farkindaligr ile yasamak kolay olmamakla birlikte Yalom (2019),
‘0liimii tamamen farkinda olarak yasamak, dosdogru gilinese bakmaya benzer, buna
kimse ¢ok dayanamaz’ der. Bireyleri 6liim olgusunu diisiinmeye yonelten etkenler;
oliimciil hastaliklar, ¢evrede yasanan oliim olaylari, cenazeler, mezarliklar, viicudun
fizyolojik olarak yipranmasi ve yaslanmasi gibi belirtilerdir. Bireylerde O6lim
olgusunu diisiinmeyi engelleyen etmenler ise; bireylerin geng ve saglikli olmasi,
O0lim olayma ¢ok sik taniklik eden kisilerin 6liim olaymna asina olmalaridir.
(Ciiceloglu, 2002).

Gilinlimiizde ¢ogu insan hastanelerde ve bakimevlerinde Olmeyi tercih
etmektedir. Bu kurumlarda yasamin son gilinlerinde hastalarin bakimindan,
kendilerine yabanci olan hemsire ve hekimler sorumludur (Andrews, 2015). Glaser
ve Strauss (1965), dort farkli farkindalik baglami ortaya ¢ikmistir; kapali farkindalik,
stipheli farkindalik, karsilikli s6zde farkindalik ve agik farkindalik. Glaser ve Strauss
(1965), olim farkindaligi kavramlarini 6zetlersek;

Kapali farkindalik, hastalarin kendi yaklasan oliimlerinin farkinda olmadiklar1 bir
baglami ifade eder. Hekim ve hemsireler, hastay1 kendi 6liimiinden habersiz tutar. Bu
stirecte hekim ve hemsireler, hastanin siiphelerini uyandirmamak i¢in hastalara kismi
bir tan1 koymak, konugsmay1 manipiile etmek, hasta ile gegirilen zamani minimum
seviyede tutmak gibi taktikler ile kapali farkindalig: siirdiirmeye ¢alisirlar. Bu siiregte
lyileseceklerine dair yanlis bir inanca sahip olan hastalar i¢in, yasam sonunda
sevdikleriyle, yakinlariyla kederini paylasamadigi, yasam sonu ritiiellerini
yapamadiklar1 goriilmiistiir. Bu siirecin sonunda hasta eger oliiyor olabileceginden

siiphelenirse, siipheli farkindaliga gecis yapar.

Stipheli farkindalik, hastalar o6leceklerini kesin olarak bilmezler, 6lmekte
olduklarindan sliphelenmeye baslayan hastalar bu siiphelerini dogrulamak i¢in hasta
yakinlariyla, hekim ve hemsireler ile iletisime ge¢meye calisirlar. Hekim ve
hemsirelere 6lmekte olduklarint duyurmaya calisirlar. Hastalifin semptomlarini
sorarak hekim ve hemsirelerin soyledigi her kelimeyi ve her hareketi takip edip
cikarimda bulunmaya ¢alisirlar. Hekim ve hemsireler, hastalarin 6liimciil hastaliktan

stiphelendiklerini anladiklar1 zaman kapali farkindaligi siirdiirme yontemlerine
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benzer stratejiler kullanmiglardir. Bu farkindalik diizeyinde hastalar ve hasta
yakinlari ile hekim ve hemsireler ciddi bir baski ve gerilim ortamindadir. Bu noktada

karsilikl1 bahane gibi bagka tiirlere doniisme egilimi ortaya ¢ikmaktadir.

Karsilikli sozde farkindalik, bu baglamda tiim taraflar hastanin 6ldiigiini
bilmekte olup bunu kabul etmeyerek, “her sey normal” gibi davranir. Bu durum
karsilikli rahathik ortami sunsa da bu baglamda ilgili herkes icin kirillgan bir
yanilsamadir. Bu yanilsamay siirdiirmek igin, giivenli konulara odaklanilir, tehlike
igerikli konulardan uzaklasilir. Karsilikli s6zde farkindalik, hastalar i¢in mahremiyet
ve sayginlik saglayabilir, yakinlari i¢in utang duygusunu en aza indirebilir. Ancak
hasta ve hasta yakinlari, hekim ve hemsireler igin strese neden olma potansiyeli
vardir. Bununla birlikte hasta ve gevresindeki ortamda bir dinginlik mevcuttur.
Hastalarin dliimle yiizlesemeyeceklerini fark ettikleri anda agik farkindalifa gecis

yaparlar.

Acik farkindalik, hastalar, hasta yakinlari, hekim ve hemsireler hastanin
durumunun 6liimciil oldugunu kabul eder. Hasta ve yakinlari ile hastalar i¢in ¢ok
lizlici ve rahatsiz edici olmayacagini diigiinilen konularda o6liim hakkinda
konusulabilmektedir. Hekim ve hemsirelerin hastanin 6lmekte olan yoriinge
hakkinda bilingli hale gelmesi, sorumluluk almasi gibi beklentileri vardir. Ornegin,
hastalarin ac1 ¢ekmelerinin yogun olmadigi, 6liimiin hizla yaklagsmadigi zamanlarda
hayatta kalma miicadelesine devam etmeleri beklenir. A¢ik farkindalik hastalara
uygun Olimle ilgili kisisel diisiincelerine gore yasamlarimi faydali bir sekilde
sonlandirma ve yakinlari ile acik bir sekilde konusabilme firsati verir. Ozellikler
hemsireler ve diger saglik c¢alisanlari, hastalar1 rahatlatmaktan memnuniyet

duyduklar i¢in acik farkindaligini tercih etmektedirler.

Field ve Copp (1999), 6liim ile ilgili iletisim ve farkindalik tizerine yaptiklar
calismada, hastalarin Oliimciil hastaliklarinin aciklanmasina yonelik egilimlerin
olmasina ragmen saglik profesyonellerinin hastalarla giinliik karsilasmalarinda tam
aciklama yerine kosullu agiklama kullandiklarimi gézlemlemislerdir. Hemsirelerde
kapali farkindalik baglaminda; kaygi, stres, memnuniyette azalma, sucluluk,
bastirilmis duygular, hastalarla gercek olmayan iletisim ve iletisimsizlik, hastalardan
kacinma ve basarisizlik duygusu goriilmiistiir. A¢ik farkindalik baglaminda ise; hasta

ve diger saglik profesyonelleri ile daha etkili bir iletisim, duyarli bir hemsirelik
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bakimi, daha fazla 6zerklik, ortak karar verme, memnuniyet, azaltilmis stres ve kaygi
gorilmiistiir.

Timmermans (1994), farkindalik baglamlarini1 “hastalarin bilgilendirildigi bir
yapida etkilesimin odak noktasi olan bilgiyi yorumlayan ve bu bilgi ile basa ¢ikmaya
calisan her bir kisinin, hastanin tanimlanmuis statiisiine iligkin bildiklerinin yani1 sira,
kendi farkindalik tanimini kabul etmesi' olarak tanimlanir. Ag¢ik farkindalik, tiim
taraflarin yaklasan 6liimii anladig1 ve kabul ettigi, iyilesmenin miimkiin olmadig1 ve
bunun kabul edildigi yerdir. Yaklasmakta olan 6liimii kabul etmenin, 6lmenin 'daha
iyi' yolu oldugunu ifade eden bir psikodinamik bir modeli olarak goriilmektedir.
Oliimciil hastalar, agik farkindaligin igine ve disina dogru hareket eder, bir an
farkinda olup, kabullenme ile 6liime hazirlanirken daha sonra 6lmekte olduklarini
inkar edebilmektedirler (Field, 1999). Saglik profesyonellerinin farkindalig: ile
hastalarin son giinlerini nasil deneyimlemek istediklerinin belirlenebilecegini,
yasamlarina uygun ritiiellerle sonlandirmanin daha iyi olabilecegini ve yasam sonu
bakim kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacagi ortaya konulmustur (Andrews,
2015). Glaser ve Strauss’un Oliim Farkindaligini yayinlamasindan bu yana gecen
zamanda oOliimciil hastaligi olan bireye bu durumun agiklanmasi agik farkindalik
veya klinisyenlerin prognoz farkindaligi olarak adlandirdiklar1 bu durum artik
standart uygulama olarak kabul edilmektedir (Chochinov ve dig. 2011). Giiniimiizde
acik farkindalik bir norm olmakla birlikte saglik bakim hizmetlerinin organize

edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Stacey L. C., 2019).

5. Hemsirelerin Oliim Farkindalig ve Oliimciil Hastaya Tutumlar

Kiibler Ross, giiniimiizde Oliimiin insanliktan uzak, yalmiz ve itici hale
getirildigini ve insanin 6limle yilizlesmekten kagindigini ifade eder. Buna ifadeye
dayanarak hemsirelerin Olmekte olan hastalarla c¢alismasina ragmen Oliimle
yiizlesmekten kacgindiklar1 ve O6lmekte olan hasta ve ailelerine bakim vermekte
yetersiz hissettiklerini belirtmistir (Frommelt, 2003; Kiibler-Ross, 1997). Yalom’ a
(2017) gore oliimle yiizlesebilen insanlarin Sliimiin yikiciligr karsisinda, olim ile
ilgili duygu ve diisiincelerinin farkindalig1 artmaktadir.

Tatar (1988), yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ile yaptigi
caligmasinda hemsirelerin yarisi bakim verdigi hasta birey 6ldiigiinde yogun {iziintii

hissettiklerini, % 20’sinin ¢aresizlik yasadigi, %13’lin de basarisizlik hissettiklerini
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belirtmistir. Ayn1 zamanda 6liim ve 6liimcil hasta ve aileleri ile karsilagmakta olan
hemsireler inkar, 6fke, sucluluk keder, depresyon, imitsizlik, korku ve anksiyete gibi
bir ¢ok duyguyu yasamaktadir. Hemsireler bu siiregte hastalarin duygusal ve fiziksel
bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktan ve basarisiz olmaktan
korkmaktadirlar. Bakim gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayabilmek amaciyla
hasta ve ailesine gerekli psiko-sosyal destegi saglayabilmeleri i¢in 6nce kendi
duygularin1 tanimalilardir (Damak, 2020; Yilmaz ve Peker, 2015). Hemsirelerin
bireysel gelisimlerinin, kendilerini gerceklestirebilmelerinin, meslegini isteyerek ve
severek yapma durumlarinin yagam sonu bakimla olumlu yonde giiglii bir iliskiye
sahip oldugu goriilmiistiir (Cengiz, 2020).

Hemsirelerin 6liim konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi, 6liime iliskin
tutum ve Olim kaygi diizeylerinin belirlenmesi, buna yonelik psikolojik destek
almaya gereksinim duyduklarini, 6lim ve oliimciil hastaya iliskin olumlu tutum
gelistirmede egitimin énemini vurgulamaktadir. Oliim ile ilgili iletisim ve farkindalik
konusunda agik iletisim ihtiyaci ve saglik profesyonelleri tarafindan hasta ile yiiz
yiize iletisimin gelistirilmesi vurgulanmistir (Field, 1999).

Hemsireler ‘iyi’ 6limii baglamsallastirirlar yani kendi yasamlar ile iliskili
gorlirler ve ¢aligmalarinin stresli dogasina bakildiginda sasirtict derecede iyi basa
ciktiklart goriilmektedir (Mcnamara, 1995). Costello, J., (2005) hemsirelerin 6liim
ve Olim deneyimlerini incelemek amaciyla yaptigi c¢alismasinda farkli Olim
deneyimlerinin hemsirelerin 6liim siirecini yonetmedeki uygulamalarina dayandigini
ve hemsireler icin 6nemli bir ¢atisma kaynagi oldugunu bulmuslardir. Beckstrand,
Callister ve Kirchhoff, (2006) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin yasam sonu bakimin
tyilestirilmesi gerektigine inandiklarin1 ortaya koymustur. Ciinkii 6lim siirecinin
uzun olmasi, hemsire sayisinin yeterli olmamasi, lmekte olan birey ile yasanan
iletisim giigliikkleri bireylere sunulmak istenilen kaliteli yasam sonu bakimi
etkilemektedir.

Oliim gercegi ile yiizlesmek travmatik bir siirectir. Saglik profesyonelleri
Olim ile ylizlestiginde, Oliimciil bir hasta ile karsilastiklarinda iletisim sorunlar
yasamakta, bilgileri nasil paylasacag konusunda belirsizlik yasamakta, hastalarin
tedavi ve klinik durumlar ile ilgili konusmaktan kagimmaktadir (Abdel Khalek,
2006; Dag ve Badir, 2017; Kog¢ ve Saglam, 2008). Olmek iizere olan hasta ile
karsilastiklarinda ofke, caresizlik, sikinti, sucluluk gibi duygularla bas etmek

durumunda kalabilirler. Ayn1 zamanda hemsireler kendi duygularinin ve tutumlarinin
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farkinda olamaz ise yetersizlik ve basarisizlik duygusu ile hasta ve ailesine
profesyonel hemsirelik bakimi olarak yardim edemeyebilir (Kabalak, Oztiirk ve
Cagil, 2013; Bilge, Embel ve Kaya, 2013). Kavas (2012) yaptigi arastirma
cercevesinde ‘Oliim ve Oliimcll hastaya yaklasim’ konusunda tip fakiiltesi
ogrencilerine farkli yontemler ile etik egitimi vermistir. Ayni zamanda egitimler
sonrasinda “Oliimciil hastadan kaginma, 6liimciil hasta ve ailesiyle iletisim, bakim
sorumlulugunu devretme ve 06z yeterlilik algis1” acisindan farkli  tutum
degisikliklerinin oldugunu gdzlemlemistir. Oliim egitimleri teorik bilginin
aktarilmas1 ve bireysel tutumlarin farkindaliginin  gelistirilmesi ~ seklinde
planlanmalhidir (inci, 2008). Frommelt (2003), egitim programma dahil olan
hemsirelerin, oOliime kars1 tutumlarinin egitim sonrast degisimin inceledigi
calismasinda calisma yapilan grupta kontrol grubuna gore Oliime karsi pozitif
tutumun gelistigini tespit etmistir.

Giliniimiiz modern toplumlarinda 6liim spiritiielligini yitirirken, hastanelerde
hasta ve saglik profesyonelleri 6liimiin duygusal ve fiziksel yiikiinlin altinda
kalmiglardir. Bu baglamda tiim insanlar gibi saglik c¢alisanlar1 da Oliimle
yiizlesmekten kaginmakta ve 6liim kaygisi yasamaktadir. Tibb1 bir durum halini alan
Oliim, saglik profesyonellerinde bakim verdigi hastanin 6liimii karsisinda su¢luluk
duygusu ve tibb1 basarisizlik olarak goriilmiistiir. Her hasta igin gerekli olan
bireysellesmis, biitiinciil bakim 06lmekte olan hastalar i¢in daha da Onem
kazanmaktadir. Bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal yonden algiladiklar1 1yi
olma halleri yasam kalitelerini olusturmaktadir (Inci ve Oz, 2009).

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA), hemsirelik bakim kalitesini, “hastaya
tedavi ve bakim siirecinde, gereksinim ve beklentilerinin tam olarak kargilanmasini
saglayacak aktivitelerin en iyi sekilde sunulmas1” olarak tanimlamaktadir (Aydogan
ve Uygun, 2011). Riskli birimler, yasam1 tehdit altinda olan bireylerin bulundugu,
girisimsel islemlerin ¢ok yogun uygulandigi, morbidite ve mortalitenin yiiksek
oldugu, cok sayida yasam kurtarict malzeme ve teknoloji ile olabilecek en iyi bakim
kalitesinin sunulmaya ¢alisildigi multidisipliner ekip yaklagiminin oldugu alanlardir.
Bu birimlerde yasami tehdit edici yiiksek risk tasiyan, ciddi sorunlari olan hastalar
yattig1 i¢cin hemsireler ¢ok sik dliimle karsilasmaktadir (Terzi ve Kaya, 2011). Hasta
bireyler ile en ¢ok vakit geciren hemsireler i¢in 6lmekte olan hastaya ve ailesine
sunacaklari bakimda kendi O&liime yonelik tutumlarindan etkilenmektedirler.

Hemsirelerin 6liim oncesi hasta bakiminda ve sonrasi yas silirecinde hastanin ailesine
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destek olmasi, psikososyal agidan iyilik hallerini siirdiirmede profesyonel hemsirelik
bakimini devam ettirmesi beklenmektedir (Aksu ve Fadilioglu, 2012).

Terminal donem sonunda gergeklesen oOliimlerin %49’unun yogun bakim
tnitelerinde, %24’linlin diger klinik ortamlarda, %27’ sinin ev ortaminda
gerceklestigi bildirilmektedir (Abdel-Khalek, 2002). Hemsireler, ozellikle riskli
birimlerde ¢alisan hemsireler, ¢aligtiklar1 ortamin getirdigi kaygi, stres ve is yiikiiniin
yan1 sira ¢ok fazla 6liim olgusu ve 6liim kaygisi ile kars1 karstyadir. Oliim olgular ile
bu kadar i¢ ice olan ve Olim gercegi ile yiizlesme durumunda, “hemsirelerin kendi
oliim ve genel kaygilarini nasil etkiledigi” sorusunu akla getirmektedir (Ozdemir,
2014). Hemsireler saygideger bir Oliim ortam1 saglamak, aile iyelerinin
gereksinimlerini g6z Oniine alarak aile tiyelerini desteklemek gibi bir¢ok uygulamada
kiiltiirel ve etik degerlere baglh kalarak kaliteli hemsirelik bakimini1 sunmaktadirlar
(Cimete, 2002; Yilmaz ve Peker, 2015).

Insan, yasaminin mutlak bir sonu oldugu bilen bir canli olarak hayati anlamli
yasama konusunda olusan kaygisi aslinda bilingdisinda yasadigi oliim kaygisidir.
Insanlarin yasadiklar1 bu 6liim kaygisi, 6liim ve 6liimciil hasta bakimi ile yakindan
iliskili olan hemsireleri daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir (Donmez ve dig. 2015;
Gengtan 2004). Literatiire bakildiginda hemsirelerin demografik ve bireysel
ozellikleri; yasi, medeni durumlari, sosyo ekonomik durumlari, aile tipi, egitim
durumu, kiiltiirel degerleri, meslekte ¢aligma yil1, meslegi severek, isteyerek yapma
durumlari, oliime iliskin deneyimleri, bir yakinini kaybetme, 6liim tehlikesi ile
karsilasma durumlarinin hemsirelerin 6liim ve dliimciil hastaya yaklagim tutumlarini
etkiledigi goriilmektedir (Menekli ve Fadiloglu, 2012). Ay (2013) yaptigi
calismasinda klinik uygulamalar sirasinda 6liimle ile ilk defa karsilasan 6grencilerin,
Olimciil hastaya bakim vermekten korktuklar1 ve kacindiklarini, egitim
programlarinin  6grencileri  0lmekte olan hastaya bakim verme konusunda
hazirlamada yetersiz kaldigini belirtmistir (Ay, 2013). Tanhan (2013), O6lim
egitiminin 6liim kaygisina etkisini inceledigi ¢alismasinda “6liim kaygisi ile bag etme
egitimi” alan hemsirelerin 6liim kaygisi puanlarinda diisme olurken, 6liim egitiminin
oliime karsi tutumu olumlu ydnde etkiledigini gostermistir. Aym1 zamanda Inci
(2008), calismasinda 6liime iliskin egitim programina katilan hemsirelerin 6liim

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme esnasinda siklikla hasta
bireylerin tedaviyi reddetme, hasta yakinlarmin tutumunun kendilerini zorladig1 igin

bakimda giicliik yasadiklarini belirtmislerdir (Temelli, 2018). Hemsirelerin bakim
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vermekte oldugu hastanin dliiyor olmasi ise hemsireler igin bir kayip yasantist olarak
deneyimlenmektedir. Bir insanin Oliimiine taniklik ediyor olmak veya olimi
yaklagsmakta olan bir hastaya bakim vermek hemsireler i¢cin duygusal anlamda zorlu
bir siirectir. Hemsirelerin bu siirecte hastaya verecegi bakimin kalitesi, etkili iletisimi
saglayabilmesi, kendisini terapdtik ortamda kullanabilme becerisi, kendi
hissettiklerinin farkinda olmasi1 ve mesleki performansi artirmak i¢in motive olmasi
ile yakindan iligkilidir (Benli, 2017; Ciccarello, 2003; Cam, 2014; Selvi, 2019).

Cok boyutlu olim farkindaligt modeli insan varolus boyutlarin1 ortaya
koyarken, daha 6nceki mevcut dlgiimlere gore 6lim farkindaliginin daha iyimser ve
biitiinlestirici bir yaklasimin ele almaktadir (Bulut, Mcdermott ve Mcewan, 2017).
Oliim olgusu karsisinda bireysel farkindaligm artirilmasi, 6liime iliskin mevcut
tutumlarin tanimlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Tanhan, 2013). Cam 2016’da
yaptig1 calismada hemsirelerin farkindaligini artirmaya yonelik uyguladigi egitim
programi sonucunda; hemsirelerin farkindalik becerilerin artmasi ile kendi duygu ve
diisiincelerini tanimlayabilmesi, hasta, hasta ailesi ve ekip iiyesi arkadaslar ile etkili
iletisim kurabilmesi, geri bildirimler yoluyla etkili profesyonel yaklagimi
saglayabilecekleri yoniinde “farkindaligi gelistirmeye yonelik” egitimin gerekliligi
tizerinde durmustur (Cam, 2016).

Stirekli 6lmekte olan insanlarla calisan hemsireler kendi Oliimliiliikleriyle
kars1 karsiya kalirlar ve ¢ogu zaman tepkileri entelektiieldir. Hemsireler 6lme
siirecini yasama deneyimi ile bilin¢li olarak karsilagtirmakta ve aym1 zamanda ‘iyi’
bir 6liimii kolaylastirmaya yonelik degil, iyi bir yasam siirdiirmeyi diisiinmektedirler.
Bazen Olmekte olan hastalarin kaybettigi firsatlari ve yaptigi hatalar1 dinleyen
hemsireler, kendi yasamlarini yeniden gozden gegirmektedirler (Mcnamara, 1995).
Temelli (2018) calismasinda oOliimle karsilasan hemsireler, kendi o6liimlerini
diistinerek empati yaptiklarini, 6len kisinin durumuna gére duygu ve diislincelerinin
degistigini belirtmislerdir. Oliim ile uzun siire ve sik karsilasmak durumunda kalan
hemsirelerin zamanla 6liim olgusuna kars1 duyarsizlastiklar: goriilmiistiir. Hemsirelik
mesleginin en zorlayict kismi olan 6liimciil hastaya bakimda hemsirelerin 6liime dair
yasanmis deneyimleri ile oliim olgusuna dair diistinceleri 6nemli bir yere sahiptir
(Ozyalgm, 2019). Benli (2016), hemsirelerde yasam doyumu ve &liime kars1 tutum
arasindaki 1iligkiyi belirlemeye yonelik yaptigi calismada hemsirelerin, yasam
doyumu ve Oliime karsi tutumlarinin orta diizeyde oldugu, yasam doyum diizeyi

arttikca 6liime karsi olumlu tutum diizeyini arttifini tespit etmislerdir. Hemsirelerin
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is yasam kalitesi artirilarak yasam doyum diizeyinin artirilmas: ile dliime iliskin
duygularin farkindaligi ve olumlu tutumlar gelistirilmesi, hemsirelerin 6lmekte olan

hastaya bakiminin kalitesini artiracaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin farkindalik
diizeyleri ile 6liimciil hastaya tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Cankir1 ili biinyesindeki il Saghk Miidiirliigiine baglh Cankiri
Devlet Hastanesi ve Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesinde riskli birimlerde ¢alisan
hemsirelerle birlikte planlanmis zaman dilimlerinde, ¢alisilan klinik ortaminda sessiz
ve uyaransiz bir alan segilerek veri toplama araclar1 uygulanmistir.

Cankirt Devlet Hastanesi 1946 yilindan itibaren saglik hizmeti vermeye
baslamis, 2014 yilinda yapimi tamamlanan yeni hastane binasi ile tiim poliklinikler,
250 yatakli servis ve diger saglik hizmetlerini sunmakta olup, 203 hemsire
bulunmaktadir. Cankiri Ozel Karatekin Hastanesi 31.12.1997 tarihinden itibaren
saglik hizmeti sunmakta olan, 95 yatak kapasitesine sahiptir ve 75 hemsire
bulunmaktadir.

Calisma pandemi Oncesinde planlanmis fakat uygulama asamasi pandemi
stirecine tekamiil etmistir. Bu nedenle uygulama tarihi revize olup, yeniden resmi
izinleri almarak 15.06.-30.08.2020 tarihleri arasinda riskli birimlerde ¢alisan
hemsirelere uygulanmistir. Anketler sosyal mesafe kurallarina uygun yiiz yiize
gorisme ile yapilmistir. Hemgirelere arastirmaya katilim onamlart alinarak
arastirmanin amaci, kapsami, yontemi ve uygulama siiresi anlatilmistir. Gerekli

hallerde ulagilmasi i¢in iletisim bilgileri birakilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Cankiri 1li biinyesindeki Il Saglik Miidiirliigiine bagls;
Cankir1 Devlet Hastanesi ve Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesinin riskli birimlerinde
calisan toplam N=278 hemsire olusturmustur. Orneklemi ¢alismaya katilmak isteme
durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak, ulasilabilen ve istatistiksel yOntem

kullanilarak belirlenen 6rneklem sayisi da (n=162) g6z oniinde bulundurularak, 190
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hemsireye ulagilmistir. Riskli birimlerde calisan hemsire sayisi, Covid- 19 salgmi
nedeniyle hemsirelerin enfekte olmasi, temasli olmast durumlarinda izinli olmalari,
Covid-19 nedeniyle aktif ¢alisan hemsirelerin vefat etmesi ve pandemi servislerinde
hemsirelerin rotasyona tabi tutularak c¢alistirllmasi hemsire sayilarinin siirekli
degismesine neden olmustur.

Hastanelerin ozellik arz eden riskli boliimler ameliyathane, yogun bakim,
dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik ve kemik
iligi nakil fniteleri olarak belirlenmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/. E.T:
02.06.2021).

critical t = 1.65536
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3.4. Orneklem Hacminin Belirlenmesi

Orneklem evreninin tamamina ulasilmak hedeflense de ¢alismanin giivenirligi
i¢in istatiksel orneklem hesabi yapildi. Arastirmanin evrenini ¢alismanin kriterlerine
uyan 278 hemsire olusturmaktadir. Buna gore istatistiksel Orneklem hacmi

belirlenirken p=0,5, q=0,5 ve d=0,05 olmak sartiyla 0=0,05 kabul edilerek;

3 Nt?pq
" d2(N-1) + t2pq

n

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama sikligi

p: Incelenen olaymn goriilme siklig

q: Incelenen olayin gériilmeme siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunun teorik deger

d: Olaym goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma

~ (278)(1,96)(1,96)(0,5)(0,5)
~(0,05)(0,05)(278 — 1) + (1,96)(1,96)(0,5)(0,5)

n

formiilii ile (Trost, 1986) n=162 bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v" Riskli birimlerde aktif hemsire olarak galistyor olmak,
v’ Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

v" Veri toplama formalarini eksiksiz doldurmus olmayi igermistir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Cok Boyutlu Oliim
Farkindalik Olgegi (Ek 2) ile Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi (Ek
3) kullanilmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan taranan literatiir (Ozhan Kira,
2019; Selvi, 2019; Ustiikus, 2019; Cam, 2014; Ay, 2001) dogrultusunda hemsirelerin
6lim farkindaligini ve 6liimciil hastaya iliskin tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen
18 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, 6nemli saglik
sorunu gibi bireysel oOzellikler ile hemsirelerin hastalik ve Oliim konusundaki

deneyimlerine iliskin bireysel 6zelliklerinden) olusmaktadir (Ek 1).

3.6.2. Cok Boyutlu Oliim Farkindahk Olgegi

Cok Boyutlu Oliim Farkindalik Olgegi (CBOFO), Levasseur, McDermott ve
Lafreniere (2015) tarafindan gelistirilen orijinal adi “The Multi Dimensional
Mortality Awareness Scale” dir. Cok Boyutlu Farkindalik Olgegi, Bulut (2017)
tarafindan Tiirkce ye uyarlanmistir (Ek 2). Olgegin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.79 ve iki yarim giivenirlik katsayis1 0.74 olarak saptanmistir. CBOFO ni
calismamizda kullanmak i¢in gerekli olan izinler e-posta araciligi ile Dr. Ogr. Uyesi,
Meryem Berrin Bulut’tan alinmistir (EK 4).

CBOFO 7’1i Likert tipi (1) kesinlikle katilmiyorum ve (7) kesinlikle
katiliyorum) bir dlgektir. Olgek 30 madde ve 5 faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler, «
Miras, Olim Korkusu, Oliimii Kabul Etme, Oliimii Giicsiizlestirme ve Oliimii
diisiinmeme alt boyutlaridir. Olgek alt boyutlarinin tanimi ve maddeleri asagida yer
almaktadir.

1. Birinci faktoriin (Miras) maddeleri; 5, 6, 10, 14, 18, 20, 28,’dir. Bu
faktoriin igerigi, oliimiin 6tesinde yasamak i¢in bir miras olusturmaktir. Ana temast,
artik hayatta olmadigim zaman diinya i¢in harika seyler yaptigim i¢in hatirlanmak

istiyorum.
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2. ikinci faktoriin ( Oliim Korkusu) maddeleri 1, 2, 12, 15, 19, 21, 24, 26, 27,
29,” dir. Bu faktoriin icerigi, bireyin hayatin sonundan kagmanin imkansizligina bagh
olusan korkudur. Ana tema, 6liim hakkinda diistindiigiimde gergin hissediyorum.

3. Ugiincii faktoriin ( Oliimii Kabul Etme) maddeleri 3, 7, 17, 22° dir. Bu
faktoriin igerigi, olimiin duygusal ve fiziksel gercekliginin kabullenilmesidir. Ana
tema, 0llimiin hayatin bir parcasi oldugunun farkindayim.

4. Dordiincii faktoriin ( Oliimii Giigsiizlestirme) maddeleri 9, 11, 13, 16,
25,dir. Bu faktoriin igerigi, oliim farkindaligi karsisinda kisisel Onemsizligin
hissedilmesidir. Ana tema, Olim hakkinda diisiinmek bana her seyin anlamsiz
oldugunu hissettiriyor.

5. Besinci faktoriin ( Oliimii Diisiinmeme) maddeleri 4, 8, 23, 30’ dir. Bu
faktoriin icerigi, 6limi kabul etmeyi reddetme ve 6liimsiizliik duygusuyla ilgilidir.
Ana tema, simdiki ani diistiniiyorum ve kendi O6liimiim i¢in endiselenmiyorum
(Bulut, 2017; Mcdermott ve Mark, 1986).

CBOFO ifadeleri 1-2-3-4-5-6-7 olarak puanlanmaktadir ve puan artis1 6liim
farkindalik diizeyinin artis1 olarak yorumlanmaktadir. Ters kodlanmis madde mevcut
degildir. Bizim calismamizda CBOFO’nin Cronbach Alpha katsayis1 0.70 tespit

edilmistir.

3.6.3. Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olcegi

Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklagim Tutum Olgegi (OOHYTO) Kavas ve
Oztuna (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, Cronbach Alpha katsayisi 0.75
tespit edilmistir (Ek 3). OOHYTO’ni ¢alismamizda kullanmak icin gerekli olan
izinler e-posta aracilis ile Dr. Ogr. Uyesi, Mustafa Volkan Kavas’tan alinmistir (Ek
5)

OOHYTO, 23 maddeden iceren dortlii likert tipi bir dlgektir. “Tamamen
Katiliyorum (1)” ile “Hi¢ Katilmiyorum (4)” arasinda degisen tepki kategorilerinden
olusur. Olgek dort faktdrlii olup, bu faktdrler, “liimciil hasta ve yakinlariyla
iletisim”, “bakim sorumlulugunu devretme”, “6lim ve Oliimciil hastadan kaginma”
ve “dz-yeterlilik algis1” dir. Olgek faktorlerinin tamimi ve maddeleri asagida yer
almaktadir.

Birinci faktoriin (6liimciil hasta ve yakinlariyla iletisim) maddeleri; 1, 4, 5, 8,

10, 11, 13, 15, 19 ve 21°dir. Bu faktérden alinacak puanlardan 10-20 arasi yiiksek,
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20-30 aras1 orta, 30-40 arasi diigiik diizeyde 6liimciil hasta ve yakinlariyla iletisimden
kacinici tutumu ifade etmektedir.

Ikinci faktdriin (bakim sorumlulugunu devretme) maddeleri; 7, 9, 14, 18’ dir.
Bu faktoérden alinacak puanlarda 4-8 arasi yiiksek, 8-12 arasi orta, 12-16 arasi diisiik
diizeyde oliimciil hastanin bakim sorumlulugundan kaginici tutumu ifade etmektedir.

Ucgiincii faktoriin (6liim ve Sliimeiil hastadan kaginma) maddeleri 3, 6, 16, 17,
20, 23’ diir. Bu faktorden alinabilecek puanlar 6-12 arasi yiliksek, 12-18 arasi orta,
18-24 aras1 diisiik diizeyde oliim ve Oliimciil hastadan kaginici tutumu ifade
etmektedir.

Dordiincii faktoriin (6z-yeterlilik algis1) maddeleri ise 2, 12, 22’ diir. Buna
gore bu faktorden alinabilecek puanlar 3-6 arasi yiiksek, 6-9 arasi orta, 9-12 arasi
diisiik diizeyde hemsirelerin oliimciil hastanin  bakiminda kendilerini yetersiz
gordiigiinii ifade etmektedir.

Olgekten alinan toplam puanlar, “23-46 arasi yiiksek, 46-69 aras1 orta, 69-92
arast disik diizeyde oliimciil hastadan kaginici tutumu ifade etmektedir (Kavas,
2008). OOHYTO’nin ifadeleri 1-2-3-4 olarak puanlanmaktadir ve puan artisi
“yaklagim tutumun” artmasi olarak yorumlanmaktadir. Ters kodlanmis madde
mevcut degildir. Bizim ¢alismamizda OOHYTO nin Cronbach Alpha katsayis1 0.66

olarak tespit edilmistir.

3.6.4. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarimin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in, Cankiri
Devlet Hastanesinde calisan drneklem grubuna uygun 5 hemsire ile 6n uygulama
yapilmistir. Geribildirimler dogrultusunda anlagilmayan sorular tizerinde gerekli

diizeltmeler yapilmstir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan (05.03.2020
tarihli Karar No:184 sayil) gerekli izin (Ek 6) ve Cankir1 Il Saglik Miidiirliigiinden
kurum izinleri alinmistir (Ek 7). Ayrica c¢alismaya katilan hemsirelerin goniilliik

esasina dayali s6zli onamlar1 alinmistir.
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 22)
programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari,
tanimlayict ve iligkisel istatistikler kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov-smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in nonparametrik
yontemler kullanilmigtir. Non parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi”, bagimsiz
li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H
Testi” yontemi kullanilmistir. Gruplarin ikili karsilastirmalar i¢in “Tamhane’s” ¢oklu
karsilastirma testleri kullanilmistir. Olgiim degerlerinin birbirleriyle olan iliskisinin
yonil, anlamliligt ve derecesi “spearman” korelasyon yontemi kullanilarak
yaptlmistir. Ag¢ik uclu sorular arastirmaci tarafindan gruplandirilmistir. p<0.05

anlamli olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma bulgular1 pandemi siirecinde ve 15.06.2020-30.08.2020 tarihleri
arasinda Cankir1 Devlet Hastanesi ve Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi riskli

birimlerinde ¢alismakta olan hemsirelerden elde edilen veriler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 1: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=190)

Ozellikler n %

Yas [X+£S.S— 33,24 +7,89 (y1) |

19-30 yas 82 43,2
31-40 yas 66 34,7
41 yas ve tizeri 42 22,1
Cinsiyet

Erkek 66 34,7
Kadin 124 65,3
Medeni durum

Bekar 65 34,2
Evli 125 65,8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 53 27,9
On lisans 46 24,2
Lisans 84 44,2
Lisansiistii 7 3,7
Meslekte toplam calisma siiresi

0-5 y1l 57 30,0
6-10 y1l 45 23,7
11 yil ve tizeri 88 46,3
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 120 63,2
Hayir 15 79
Kismen 55 28,9
Gorev yaptig1 klinik

Acil servis-poliklinik 38 20,0
Yogun bakim servisi 45 23,7
Ameliyathane 35 18,3
Dogumhane 7 3,7
Diyaliz servisi 10 53
Yeni dogan-siit gocugu servisi 14 7.4
Diger (Pandemi Servisi) 41 21,6
Gorev yaptig1 klinikteki ¢calisma siiresi

0-5 yil 116 61,1
6-10 y1l 38 20,0
11 y1l ve iizeri 36 18,9
Gorev yaptig1 klinigi isteyerek secme durumu

Evet 109 57,4
Hayr 81 42,6
Meslegi severek yapma durumu

Evet 109 57,4
Hayr 26 13,7
Kismen 55 28,9
Gorev yaptig1 klinikten memnun olma durumu

Evet 139 73,2
Hayir 51 26,8
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Cizelge 1’de hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
sunulmustur. Buna gore hemsirelerin yas ortalamasi 33,24+7,89 olup, 82’sinin
(%43,2) 19-30 yas grubunda, 66’smin (%34,7) 31-40 yas grubunda ve 42’sininde
(%22,1) 41 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden 124’{iniin (%65,3)
kadin, 66’sinin (%34,7) erkek, 125’inin (%65,8) evli, 53 liniin (%27,9) saglik meslek
lisesi mezunu, 45’inin (%24,2) 6n lisans mezunu, 84 liniin (%44,2) lisans mezunu ve
7’sinin (%3,7) yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmistir(Cizelgel).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siire ortalamasi 10,99+7,81 (yil) olup, 57 sinin
(%30) 0-5 yil, 45’inin (%20) 6-10 yil, 88’inin (%46,3) 11 yil ve lizeri ¢aligmakta
olduklari, 120’sinin (%63,2) meslegini isteyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelerin
caligmakta oldugu birimler, 38’inin (%20) acil servis-poliklinik, 45’inin (%23,7)
yogun bakim servisi ve 35’inin (%18,4) ameliyathane olarak bulunmustur (Cizelge
1).

Hemsirelerin gorev yaptigi klinikte ortalama caligma siiresi 5,70+5,22 (y1l)
olup, 106’sinin (%61,1) 0-5 yil, 38’inin (%20) 6-10 yil ve 36’sinin (%18,9) 11 yil
tizeri calistigi belirlenmistir. Hemsirelerden 109’nun (%57,4) calistigi klinigi
isteyerek sectigi, 109’unun (%57,4) meslegini severek yaptiglt ve 139’nun (%79,2)

calistig1 klinikten memnun oldugu belirlenmistir (Cizelge 1).
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Cizelge 2: Hemsirelerin hastalik ve 6liim konusundaki deneyimlerine iligskin bireysel
ozellikleri (n=190)

Ozellikler n %
Kendisinde bir saghk sorunu varhgi

Var 35 184
Yok 155 81,6
Yakinlarinda 6liim riski tasiyan hastalia sahip bireylerin

varhgi

Var 72 37,9
Yok 118 62,1
Oliimii diisiinme siklig1

Hig Diistinmem 16 8,4
Ara sira diisiintirim 108 56,8
Sik diistintirim 51 26,8
Cok sik diistintirim 15 7,9
Calistiginiz birimde dliimle karsilasma sikhigi

Hig karsilasmam 40 21,1
Ara sira karsilagirim 70 36,8
Sik karsilagiryorum 46 24,2
Cok sik kargilagiyorum 34 17,9

Cahsilan birimde o6liim olaylarinda diger hastalarin
etkilenmesini 6nleyebilme

Kismen 95 50
Evet 64 33,7
Hayir 31 16,3
Oliim konusunda alinan mesleki egitimi yeterli bulma

Yeterli 67 35,3
Yetersiz 123 64,7

Hemsirelerin 6liime yonelik hizmet i¢i egitimleri yeterli

bulma durumu

Yeterli 149 78,4
Yetersiz 41 21,6

Cizelge 2°de hemsirelerin hastalik ve 6liim konusundaki deneyimlerine iliskin
bireysel ozellikleri sunulmustur. Buna gére hemsirelerden, 35’inin (%18,4) mevcut
bir saglik sorununun oldugu, 72’sinin (%37,9) yakinlarinda 6liim riski tasiyan
hastaliga sahip birey oldugu saptanmistir. Hemgirelerden, 108’inin (%56,8) 6limii
ara sira diistindiigii, 70’inin (%36,8) calistig1 klinikte siklikla 6liimle karsilastigi ve
95’inin (%50) ¢alistiklart kliniklerde 6liim olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini
kismen oOnleyebildikleri bulunmustur. Hemsirelerin 6liim konusunda aldiklart
mesleki egitimi, 123’{nlin (%64,7) yeterli bulmadigi, 149’unun (%78,4) Oliime
yonelik yapilan hizmet i¢i egitimleri yeterli bulduklar1 belirlenmistir (Cizelge 2).
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Cizelge 3: Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puan dagilimi (n:190)

Olgekler Ortalama +Standart Sapma Min. Max.
Oliimciil Ha'sta.v.e 24.8643.27 15 35
Yakinlariyla lletisim
Bakim Sorumlulugunu Devretme 7,80+2,33 4 16
OOHYTO
Oliim ve Oliimciil
+
Hastadan Ka¢inma 15,10+2,87 8 24
Oz-yeterlilik 8,03+1 83 3 12
Algisi
TOPLAM 55,79+10,3 30 87
Miras 34,41+8,53 7 49
Oliim Korkusu 35,37+11,23 10 64
CBOFO Oliimii Kabul Etme 23,18+4,48 4 28
Oliimii Giigsiizlestirme 16,17+5,47 5 34
Oliimii Diisiinmeme 11,44+4,83 4 23
TOPLAM 120,06+19,45 63 175

Cizelge 3’te hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO iliskin puan dagilimlari
sunulmustur (Cizelge 3).

Hemsirelerin OOHYTO’den aldig1 toplam puan 55,76 + 10,3 olup,
OOHYTO’nin 1. faktorii “éliimciil hasta ve yakinlariyla iletisim” puan1 24,86+3,27,
OOHYTO’nin 2. faktérii “bakim sorumlulugunu devretme” puant 7,80+2,33,
OOHYTO’nin 3. faktdrii “olim ve éliimciil hastadan kacinma” puam 15,10+2,87,
OOHYTO nin 4. faktorii “oz-yeterlilik algis1” puan 8,03+1,83 olarak saptanmustr.

Hemsirelerin  CBOFO’den aldigi toplam puan 120,06+19,45 olup,
CBOFO’nin 1. faktdrii “Miras” puani 34,41+8,53, CBOFO’nin 2. faktdrii “Oliim
Korkusu” puan1 35,37+11,23, CBOFO’nin 3. faktorii “Oliimii Kabul Etme” puani
23,18+4,48, CBOFO’nin 4. faktorii “Oliimii Giigsiizlestirme” puam 16,17+5,47,
CBOFO’nin 5. faktérii “Oliimii Diisiinmeme” puan1 11,44+4,83 olarak saptanmstir.
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Cizelge 4: Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlar arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=190)

CBOFO
Olgekler . Olim ~ Olumi Oliimii Oliimii
Miras Kabul . . o Toplam
Korkusu Giigsiizlestirme Diisiinmeme
Etme
Oliimciil
Hasta ve r-0025  -0,214 0,047 -0,164 0,165 -0,118
Yakinlariyla p 0,737 0,003* 0,522 0,024* 0,023* 0,104
iletisim
:ak‘ml s r o -0083  -0,018 -0,186 0,026 0,112 -0,044
orumiwfug 0,258 0,806 0,010% 0,720 0,124 0,543
Devretme
o L
; Oliim ve
= Oliimciil r 0,046 -0,038 0,040 -0,145 0,098 -0,019
2 Hastadan p 0525 0,599 0,583 0,046* 0,179 0,793
Kac¢inma
Oz-yeterlilik  r 0,080 -0,106 0,161 -0,050 0,128 0,004
Algist p 0,270 0,146 0,027* 0,494 0,078 0,961
' 0009 -0148 0,002 -0,145 0,175 -0,085
Toplam p
0,897 0,021* 0,978 0,046* 0,016* 0,245

*p degeri <0.05 den temsil etmektedir

Cizelge 4’te hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO arasindaki iliskinin puan
dagilimi sunulmustur.

Hemsirelerin OOHYTO’nin 1. faktdr “6liimciil hasta ve yakinlariyla
iletisim” puan1 ile CBOFO’nin 2. faktér “6lim korkusu” (r=-0,214, p=0,003), 4.
faktor “oliimii gii¢siizlestirme” (r=-0,164, p=0,024) ve 5. faktor “6liimii diigtinmeme”
puanlar1 (r=0,165, p=0,023) arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05, Cizelge 4). Hemsirelerin OOHYTO’nin 1. faktdr “élimciil
hasta ve yakinlariyla iletisim” puani ile CBOFO’nin 1. faktdér “miras” (r=-0,025,
p=0,737), 3. faktor “cliimii kabul etme” (r=0,047, p=0,522) ve CBOFO toplam puan:
(r=-0,118, p=0,104) arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustir (p>0,05, Cizelge 4).

Hemsirelerin OOHYTO’nin 2. faktdr “bakim sorumlulugunu devretme”
puani ile CBOFO’nin 3. faktdr “6liimii kabul etme” puani (r=-0,186, p=0,010)
arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 4).

Hemsirelerin OOHYTO nin 2. faktdr “bakim sorumlulugunu devretme” puam ile
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CBOFO’nin 1. faktdr “miras” (r=-0,083, p=0,258), 2. Faktor “6liim korkusu” (r=-
0,018, p=0,806), 4. faktor “éliimii giigsiizlestirme” (r=0,026, p=0,720), 5. faktor
“oliimii diisiinmeme” (r=0,112, p=0,124) ve CBOFO toplam puan: (r=-0,044,
p=0,543) arasinda iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustir (p>0,05,
Cizelge 4).

Hemsirelerin OOHYTO’nin 3. faktér “6liim ve oliimciil hastadan kaginma”
puan1 ile CBOFO’nin 4. faktdr “6liimii giicsiizlestirme” puam (r=-0,145, p=0,046)
arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 4).
Hemsirelerin OOHYTO’nin 3. faktdr “6liim ve éliimciil hastadan kacinma” puam ile
CBOFO’nin 1. faktdr “miras” (r=0,046, p=0,525), 2. faktdr “liim korkusu” (r=-
0,038, p=0,599), 3. faktor “oliimii kabul etme” (r=0,040, p=0,583), 5. faktor “6liimii
diisinmeme” (r=0,098, p=0,179) ve CBOFO toplam puam (r=-0,019, p=0,793)
arasinda iligskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustir (p>0,05, Cizelge
4).

Hemgirelerin OOHYTO’nin 4. faktér “6z yeterlilik algisi” puani ile
CBOFO’nin 3. faktér “6liimii kabul etme” puanmi (r=0,161, p=0,027) arasinda
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 4).
Hemsirelerin OOHYTO nin 4. faktér “0z yeterlilik algisi” puani ile CBOFO’nin 1.
faktor “miras” (r=0,080, p=0,270), 2. faktor “6liim korkusu” (r=-0,106, p=0,146), 4.
faktor “oliimii giigsiizlestirme” (r=-0,050, p=0,494), 5. faktor “oliimii diigtinmeme”
(r=0,128, p=0,078) ve CBOFO toplam puan: (r=-0,004, p=0,961) arasinda iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustir (p>0,05, Cizelge 4).

Hemgirelerin OOHYTO’nin toplam puan: ile CBOFO’nin 2. faktdr “6liim
korkusu” puam (r=-0,148, p=0,021), 4. faktor “oliimii giigsiizlestirme” (r=-0,145,
p=0,046) ve 5. faktor “olimii diistinmeme” (1=0,175, p=0,016) puani arasinda
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 4).
Hemsirelerin OOHYTO’nin toplam puan: ile CBOFO’nin 1. faktér “miras” (r=-
0,009, p=0,897), 3. faktér “Glimii kabul etme” (r=0,002, p=0,978) ve CBOFO
toplam puanmi (r=-0,085, p=0,245) arasinda iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustir (p>0,05, Cizelge 4).
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Cizelge 5: Hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine gore OOHYTO
puanlari

OOHYTO
E B o c x .-
R = =S =5 g = =
Ozellikler gﬁéé‘ EEE ;E-‘%g 5 g E;
=253 ] s =30 O o = =
=T 2.5 mED e85 >< Q =
Cinsiyet
Kadin 124 24,6242,74 7,68+2,18 15,2942,94 7,97+£1,80  55,57+7,01
Erkek 66 25,31+4,08 8,03+2,60 14,7442,73 8,15+1,91  56,24+8,30
Z=-2,039 Z=-0,577 Z=-1,028 Z=-0,844 Z=-0,613
p=0,041 p=0,564 p=0,304 p=0,398 p=0,540
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi (1) 53 24,92+3,37 8,04+2,34 15,11£2,74 8,52+1,77  56,60+6,83
On lisans (2) 46 25,00+2,80 7,7242,12 15,3342,52 8,10+1,88  56,15+6,38
Lisans (3) 84 24,6743,48 7,77£2,50 15,0143,17 7,80+1,80  55,26+8,38
Lisansiistii (4) 7 25,68+3,53 7,00+1,73 14,57+2,94 6,57£1,51  54,00+7,90
x2= 0,985 x2= 0,999 x2=1,108 ¥2=9,177 x2=1,778
p=0,805 p=0,802 p=0,775 p= 0,027 p=0,620
[1-4]
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet (1) 120  24,96+3,36 7,7842,46 15,27+2,86 8,00£1,86  56,01+£7,86
Hayir (2) 15 24,53+3,81 7,87+2,42 13,274£2,15 7,87+£2,26  53,53+7,89
Kismen/tesadiifen (3) 55 24,7542,98 7,84+2,04 15,2442,96 8,16+1,69 55,98+6,44
x2= 0,434 x2=0,277 x2=17,531 x2= 0,940 x2=1,071
p=0,805 p=0,871 p=0,023 p=0,625 p=0,585
[1,3-2]
Gorev yaptig1 klinikten memnun olma durumu
Evet 139  25,1543,22 7,8242,36 15,35+2,88 8,09+1,83  56,32+7,59
Hayir 51 24,05+3,33 7,76£2,27 14,41+2,75 7,96+1,86  55,11+7,30
Z=-1,804 Z=-0,089 Z=-2,090 Z=-0,630 Z=-1,563
p=0,071 p=0,929 p=0,037 p=0,529 p=0,118
Calisilan birimde 6liim olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini 6nleyebilme
Evet (1) 64 25,52+2,79 7,76+2,37 15,78+2,45 8,59+1,54  57,66+5,87
Hayir (2) 31 24,71+3,27 8,00+1,94 14,74+3,05 8,22+1,72  55,68+7,52
Kismen (3) 95 24,47+43,54 7,76+2,43 14,75+3,02 7,60+1,95  54,60+8,20
x2=2,522 ¥2=0,775 ¥2=8,122 ¥2=11,705 x2=5,437
p=0,283 p=0,679 p=0,017 p=0,003 p=0,066
[1-3] [1-3]

*p degeri <0.05 den temsil etmektedir.

Cizelge 5’te hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
OOHYTO puan dagilimlart sunulmustur.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore incelendiginde; OOHYTO’nin 1. Faktorii
olan Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletisim’de puan ortalamalarinin kadimlarda
24,62+2,74 erkeklerde ise 25,31+4,08 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (Z= -2,039, p=0,041) saptannmistir. OOHYTO’ nin

2. Faktorii olan Bakim Sorumlulugunu Devretme ‘de puan ortalamalar1 kadinlarda
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7,68+2,18 erkeklerde ise 8,03+2,60 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -0,577, p=0,564) bulunmustur.
OOHYTO’nin 3. Faktorii olan Oliim ve Oliimciil Hastadan Kacinma ‘da puan
ortalamalarinin kadinlarda 15,29+2,94 erkeklerde ise 14,74+2,73 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -1,028,
p=0,304) belirlenmistir. OOHYTO’ nin 4. Faktérii olan Oz Yeterlilik Algisinda puan
ortalamalarinin kadinlarda 7,97+1,80 erkeklerde ise 8,15+1,91 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -0,844,
p=0,398)  saptanmustir. OOHYTO’nin toplam puan ortalamas: kadmlarda
55,57+7,01 erkeklerde ise 56,24+8,30 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z=-0,613, p=0,540) bulunmustur (Cizelge 5).
Hemgirelerin egitim durumlarina gore incelendiginde; OOHYTO’nin 1.
Faktorii olan Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletigim’de puan ortalamalarinin saglik
meslek lisesi mezunlarinda 24,924+3,37, on lisans mezunlarinda 25,00+2,80, lisans
mezunlarinda 24,67+3,48, lisansiistii mezunlarinda ise 25,68+3,53 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 0,985,
p=0,805) saptanmustir. OOHYTO’nin 2. Faktorii olan Bakim Sorumlulugunu
Devretme ‘de puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunlarinda 8,04+2,34, 6n
lisans mezunlarinda 7,7242,12, lisans mezunlarinda 7,77+2,50, lisansiistii
mezunlarinda ise 7,00+£1,73 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr (2= 0,999, p=0,802) bulunmustur.
OOHYTO nin 3. Faktérii olan Oliim ve Oliimciil Hastadan Kag¢inma ‘da puan
ortalamalarinin  saglhik meslek lisesi mezunlarinda 15,11+2,74, 06n lisans
mezunlarinda 15,33+2,52, lisans mezunlarinda 15,01+3,17, lisansiistii mezunlarinda
ise 14,57+£2,94 oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (2= 1,108, p=0,775) belirlenmistir. OOHYTO’nin 4. Faktorii olan
Oz Yeterlilik Algisinda puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunlarinin
8,52+1,77, on lisans mezunlarinda 8,10+1,88, lisans mezunlarinda 7,80+1,80,
lisanstistii mezunlarinda ise 6,57+1,51 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (2= 9,177, p=0,027) saptanmistir. OOHYTO’nin
toplam puan ortalamas: saglik meslek lisesi mezunlarinda 55,60+6,83, 6n lisans
mezunlarinda 56,15+6,38, lisans mezunlarinda 55,26+8,38, lisansiistii mezunlarinda
ise 54,00+7,90 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (x2= 1,778, p=0,620) bulunmustur (Cizelge 5).
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Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlarina gore incelendiginde;
OOHYTO’nin 1. Faktérii olan Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletisim’de puan
ortalamalarinin meslegi isteyerek secenlerde 24,96+3,36, istemeyerek secenlerde
24,53+3,81, kismen/tesadiifen segenlerde ise 24,7542,98 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 0,434, p=0,805)
saptanmistir. OOHYTO’nin 2. Faktdrii olan Bakim Sorumlulugunu Devretme ‘de
puan ortalamalarinin meslegi isteyerek segenlerde 7,78+2,46, istemeyerek secenlerde
7,87£2,42, kismen/tesadiifen secenlerde ise 7,84+2,04 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (= 0,277, p=0,871)
bulunmustur. OOHYTO nin 3. Faktorii olan Oliim ve Oliimciil Hastadan Kaginma
‘da puan ortalamalarinin meslegi isteyerek segenlerde 15,27+2,86, istemeyerek
secenlerde 13,27+2,15, kismen/tesadiifen segenlerde ise 15,24+2,96 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (2= 7,531, p=0,023)
belirlenmistir. OOHYTO’nin 4. Faktdrii olan Oz Yeterlilik Algisinda puan
ortalamalarinin meslegi isteyerek secenlerde 8,00+1,86, istemeyerek secenlerde
7,8742,26, kismen/tesadiifen secenlerde ise 8,16+1,69 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 0,940, p=0,625)
saptanmistir. OOHYTO nin toplam puana ortalamasi meslegi isteyerek secenlerde
56,01+7,86, istemeyerek secenlerde 53,53+7,89, kismen/tesadiifen secenlerde ise
55,9846,44 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (2= 1,071, p=0,585) bulunmustur (Cizelge 5).

Hemsirelerin gorev yaptigi klinikten memnun olma durumlarina gore
incelendiginde; OOHYTO nin 1. Faktorii olan Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla
Iletisim’de puan ortalamalarinin  gorev yaptigi klinikten memnun olanlarda
25,15+£3,22, memnun olmayanlarda ise 24,05+3,33 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-1,804, p=0,071)
saptanmistir. OOHYTO’nin 2. Faktorii olan Bakim Sorumlulugunu Devretme ‘de
puan ortalamalarinin gorev yaptigi klinikten memnun olanlarda 7,82+2,36, memnun
olmayanlarda ise 7,76+2,27 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-0,089, p=0,871) bulunmustur.
OOHYTO’nin 3. Faktérii olan Oliim ve Oliimciil Hastadan Kacinma ‘da puan
ortalamalarinin gorev yaptigi klinikten memnun olanlarda 15,35+2,88, memnun
olmayanlarda ise 14,41+£2,75 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (z=-2,090, p=0,037) belirlenmistir. OOHYTO nin
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4. Faktorii olan Oz Yeterlilik Algisinda puan ortalamalarmin gérev yaptigi klinikten
memnun olanlarda 8,09+1,83, memnun olmayanlarda ise 7,96+1,86 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-0,630,
p=0,529) saptanmustir. OOHYTO’nin toplam puan ortalamas: gérev yaptigi
klinikten memnun olanlarda 56,32+7,59, memnun olmayanlarda ise 55,11+7,30
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(z=-1,563, p=0,118) bulunmustur (Cizelge 5).

Hemsirelerin ¢aligilan birimde 6liim olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini
onleyebilme durumlarina gore incelendiginde; OOHYTO’nin 1. Faktdrii olan
Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletisim’de puan ortalamalarmin diger hastalarin
etkilenmesini Onleyebilenlerde 25,52+2.79, Onleyemeyenlerde 24,71+3,27, kismen
onleyebilenlerde ise 24,47+3,54 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2=2,522, p=0,283) saptanmistir.
OOHYTO’nin 2. Faktdrii olan Bakim Sorumlulugunu Devretme ’de puan
ortalamalarinin  diger hastalarin  etkilenmesini ~ Onleyebilenlerde  7,76+2,37,
onleyemeyenlerde 8,00+1,94, kismen Onleyebilenlerde ise 7,76+2,43 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (52=0,775,
p=0,679) bulunmustur. OOHYTO’ nin 3. Faktorii olan Oliim ve Oliimciil Hastadan
Kag¢inma °da puan ortalamalarmin diger hastalarin etkilenmesini 6nleyebilenlerde
15,78+2.,45, dnleyemeyenlerde 14,74+3,05, kismen Onleyebilenlerde ise 14,75+3,02
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(2=8,122, p=0,017) belirlenmistir. OOHYTO’nin 4. Faktorii olan Oz Yeterlilik
Algisinda puan ortalamalarmin diger hastalarin etkilenmesini Onleyebilenlerde
8,59+1,54, onleyemeyenlerde 8,22+1,72, kismen Onleyebilenlerde ise 7,60+1,95
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(2=11,705, p=0,003)  saptanmustir. OOHYTO’nin toplam puamnda puan
ortalamalarinin  diger hastalarin  etkilenmesini  Onleyebilenlerde 57,66+5,87,
onleyemeyenlerde 55,68+7,52, kismen Onleyebilenlerde ise 54,60+8,20 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (2=5,437,
p=0,066) bulunmustur (Cizelge 5).
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Cizelge 6: Hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére CBOFO puanlari

CBOFO
= —_ o £
Z z £ g g
Ozellikler n 2 i e =% 2 g gz
= o = 5 S N S 2 o 2
2 g E W 3= 3% s &
= = = = Q
> © 3 A 2
Yas (yil)
19-30 yas (1) 82  3591+8,10  33,55+11,7 23,83+426 16,18+6,04 11,89+4,95  121,37£19,87
31-40 yas (2) 66 34214850  38,17+10,7 22,45+4,77 16,64+4,98 11,12+4,72  122,59+18,80
41 yas ve iizeri (3) 42 318148,96  34,55+10,3  23,07+4,34 15454509 11,1044,83  115,98+19,17
¥2=6,523 ¥2=17,392 ¥2=4,537 12=1,445 ¥2=0,889 ¥2=4,124
p=0,038 p=0,025 p=0,103 p=0,485 p=0,641 p=0,127
[1-3] [1-2]
Cinsiyet
Kadin 124 35,02+8,71  37,07+11,6  23,78+4,18 17,10+527 10,87+4,64  123,85+19,28
Erkek 66  33,29+8,14  32,1849,85  22,06+4,83 14,44+547 12,53+5,04  114,50+18,43
Z=-1,582 Z=-2,791 Z7=-2,637 Z=-3,458 Z=-2,181 Z=-3,008
p=0,114 p=0,005 p=0,008 p=0,001 p=0,029 p=0,003
Medeni durum
Bekar 65  34,98+9,19  31,06+10,7 23,45+4,19 16,08+6,11 12,25+524  117,82+19,10
Evli 125  34,124820  37,62+10,8  23,05+4,63 1623+5,14 11,03+4,58  122,05+19,56
Z=-1,066 7=-3,775 7=-0,495 7=-0,256 Z=-1,356 Z=-1,384
p=0,286 p=0,001 p=0,6210 p=0,798 p=0,175 p=0,166
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
0-5 y1l (1) 57  34,74+842  32,68+12,5  23,19+4,55 17,18+6,34 11,95+4,89  119,74422,06
6-10 y1l (2) 45  377346,72  36,4248,72  2420+3,73 15,09+4,58 12,27+4,93  125,71+£12,79
11 yil ve iizeri (3) 88  32,5148,97  36,58+11,3  22,66+4,74 16,09+523 10,70+4,70  118,55+20,20
¥2= 10,233 y2=75,782 2=3,426  y2=2451 $2=3,165 12=5,221
p=0,006 p= 0,056 p=0,180 p= 0,294 p=0,205 p=0,074
[2,3]
Gorev yaptig1 klinik
Acil servis-poliklinik (1) 38  33,84+9,31  3237+11,2  22,84+490 16,50+5,42 12,1844,67  117,74420,03
Yogun bakim servisi 2) 45 33,147,18 3582+11,1  23,5643,72  16,69+£5,60 11,04£522  120,22+18,98
Ameliyathane (3) 35  35,1448,65  33,69+8,47  21,60+5,65 14,40+4,72 1229+4.82  117,11+14,89
Dogumhane (4) 7 26,4348,58  30,5748,87  22,00+5,00 13,14+540 11,29+4.23  103,43+23,29
Diyaliz servisi (5) 10 35,90+8,40 36,50+9,99 21,80+4,39  18,70+£7,66  12,40+2,50 125,30+26,09
;ig;sid(gfan'm GOCUBY 14 380747,16  46.93+12.6  2479+4.17 16,86£3.86  9.79+458  136,43+14.47
gx)ger (Pandemi Servisi) 1 35514804 35714118 24444330 165145.66 10854517  123,02418.99
2=11,121 y2=15516 y2=10478 x2=8332  x2=5,542 ¥2=21,450
p=0,085 p=0,017 p=0,106 p=0,215 p=0,476 p=0,002
[6-1,3] [6-1,2,3]
Gorev yaptig klinikte calisma siiresi
0-5 yil (1) 116 34,94+829  3320+11,2  23,89+3,85 16,33+5,84 11,67+5,01  120,03+19,65
6-10 y1l (2) 38 32,6149,09  40,3749,98  21,53+5,55 16,68+4,82 11,39+4,57  122,58+18,21
11 yil ve tizeri (3) 36 34,64+8,72  37,11+10,6  22,67+4,71 15,17+4,88 10,78+4,60  120,36+20,47
¥2=2,269 ¥2=12,938 ¥2=6,245 x2=1,188 ¥2=0,436 ¥2=1,023
p=0,322 p=0,002 p=0,044 p=0,552 p=0,804 p=0,600
[1-2] [1-2]
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Kendisinde bir saghk sorunu varhgi

Var 35 30,9449,14  33,57+10,05  21,17¢6,11  16,11£5,05 11,23+4,60  113,03+19,39
Yok 155  35,20+8,23  3578+11,48  23,64+391 16,19+5,58 11,50+44,90  122,31£19,12
Z=-2,715 Z=-1,224 Z=-1,890 Z=-0,280 Z=-0,150 Z=-2,759
p=0,007 p=0,221 p=0,059 p=0,780 p=0,881 p=0,006
Oliimii diisiinme sikig1
Hig Diistinmem (1) 16  28,81+10,57 26,19+11,92  22.87+45,06 15,13+4,40 14,69+6,34  107,69+20,63
Ara sira diiginiirim (2) 108 35,48+7,95  36,54+10,95  23,46+4,55 16,2545,65 11,67+4,52  123,40+18,83
Sik diistiniiriim (3) 51 33,8848,77  35,47+10,29  22,73+4,36  16,18+5,66  10,55+4,64  118,80+19,84
Cok sik diistiniiriim (4) 15 34,53£7,78  36,47+12,24  23,07+4,01 16,80+4,93  9,47+4,45 120,33£16,58
¥2=6,311 x2=11,276 x2= 1,986 ¥2=1,012 x2=8,516 x2=9,112
p=0,097 p=0,010 p=0,575 p=0,798 p=0,036 p=0,028
[1-2,3,4] [1-3,4] [1-2]
Calisilan birimde 6liimle karsilagsma sikhigi
Hig kargilasman (1) 40 32,37+8,42 33,2549,45  22,68+5,26  15,10+5,37 11,93+4,46  115,33+18,18
Avra sira kargilasirim (2) 70 36,99+£8,06  38,57£11,94  23,37+4,62 16,53+5,31 10,77+4,36 126,23+18,41
Sik karsilasiyorum (3) 46 33,85£7,69  3526+1091  23,17+4,37 17,09+£5,93  12,20+5,38  121,57+21,07
Gok sk 34 32208065 3144£1070 23414336 15505524 11268540 L ISOIEITT3
karsilastyorum(4)
x2=10,756 12=8,964 x2= 2,538 x2= 5,296 12=4,410 ¥2=12,931
p=0,013 p=0,030 p=0,469 p=0,151 p=0,220 p=0,005
[2-1,4] [2-4] [1-2,4]
Oliime y6nelik hizmet ici egitimleri yeterli bulma durumu
Yeterli 149  34,74+8,09  36,23+11,19  23,13+4,53  16,70+5,69 11,19+4,73  121,99+19.48
Yetersiz 41 33,22+10,03  32,27+£11,02  23,39+4,36  14,29+4,17  12,3945,17  115,56+18,74
Z=-0,615 Z=-1,539 Z=-0,364 Z=-2,630 Z=-1,231 Z=-1,520
p=0,539 p=0,124 p=0,716 p=0,009 p=0,218 p=0,128
Kendisinde bir saghk sorunu varhg:
Var 35 30,9449,14  33,57+10,05  21,17¢6,11  16,11£5,05 11,23+4,60  113,03+19,39
Yok 155  35,20+8,23  3578+11,48 23,64+391 16,19+5,58 11,5044,90  122,31£19,12
Z=-2,715 Z=-1,224 Z=-1,890 Z=-0,280 Z=-0,150 Z=-2,759
p=0,007 p=0,221 p=0,059 p=0,780 p=0,881 p=0,006
Oliimii diisiinme sikhg
Hig Diistinmem (1) 16  28,81+10,57 26,19+11,92 22.87+5,06 15,13+4,40 14,69+6,34  107,69+20,63
Ara sira disiiniirim (2) 108 35,48+7,95  36,54+10,95  23,464+4,55 16,25+5,65 11,67+4,52  123,40+18,83
Sik diistiniiriim (3) 51 33,8848,77  35,47+10,29  22,73+4,36  16,18+5,66  10,55+4,64  118,80+19,84
Cok sik diistintiriim (4) 15 34,53+£7,78  36,47+12,24  23,07+4,01 16,80+4,93  9,47+4 .45 120,33+16,58
¥2=6,311 12=11,276 2= 1,986 x2=1,012 x2=8,516 x2=9,112
p=0,097 p=0,010 p=0,575 p=0,798 p=0,036 p=0,028
[1-2,3,4] [1-3,4] [1-2]
Calisilan birimde 6liimle karsilagsma sikhigi
Hig karsilagsman (1) 40 32,37+8,42 33,25+9,45 22,68+£5,26 15,105,337 11,93+4,46  115,33+18,18
Ara sira kargilasirim (2) 70 36,994+8,06  38,57+11,94 23,37+4,62  16,53+£5,31  10,77+4,36 126,23+18,41
Sik karsilasiyorum (3) 46 33,85+7,69  35,26+£1091 23,1744,37  17,09+£5,93  12,20+5,38  121,57+21,07
E"k stk 34 32204965 314441070 23414336 15504524 1126:540 1DO1EITT3
arsilagiyorum(4)
¥2=10,756 12=8,964 x2= 2,538 x2= 5,296 12=4,410 ¥2=12,931
p=0,013 p=0,030 p=0,469 p=0,151 p=0,220 p=0,005
[2-1,4] [2-4] [1-2,4]
Oliime yonelik hizmet ici egitimleri yeterli bulma durumu
Yeterli 149 34,74+8,09 36,23+11,19 23,13+4,53  16,70+£5,69  11,1944,73 121,99+19,48
Yetersiz 41 33,22+10,03 32,27+11,02 23,39+4,36  14,29+4,17  12,39+5,17  115,56+18,74
Z=-0,615 Z=-1,539 Z=-0,364 Z=-2,630 Z=-1,231 Z=-1,520
p=0,539 p=0,124 p=0,716 p=0,009 p=0,218 p=0,128

*p degeri <0.05 den temsil etmektedir.

Cizelge 6’da hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore

CBOFO puan dagilimlart sunulmustur.
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Hemsirelerin yas gruplarma gore incelendiginde; CBOFO’nin 1. Faktérii olan
Miras’ta puan ortalamalarmin 19-30 yas grubunda 35,9148,10, 31-40 yas grubunda
34,21+8,50, 41 yas ve ilizeri grupta ise 31,81£8,96 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (y2=6,523, p=0,038)
saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktérii olan Oliim Korkusunda puan ortalamalarmin
19-30 yas grubunda 33,55+11,7, 31-40 yas grubunda 38,17+10,7, 41 yas ve lizeri
grupta ise 34,55+10,3 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (x2=7,392, p=0,025) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktorii
olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan ortalamalarmm 19-30 yas grubunda 23,83+4,26,
31-40 yas grubunda 22,45+4,77, 41 yas ve lizeri grupta ise 23,07+4,34 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (y2=4,537,
p=0,103) belirlenmistir. CBOFO’nin 4. Faktorii olan Oliimii Giicsiizlestirme ‘de
puan ortalamalarinin 19-30 yas grubunda 16,18+6,04, 31-40 yas grubunda
16,64+4,98, 41 yas ve lizeri grupta ise 15,45+5,09 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (32=1,445, p=0,485)
saptanmistir.  CBOFO’nin 5. Faktorii olan Olimii Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin 19-30 yas grubunda 11,89+4,95, 31-40 yas grubunda 11,12+4,72, 41
yas ve lizeri grupta ise 11,10+4,83 oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (2=0,889, p=0,641) bulunmustur. CBOFO’nin
Toplam puan ortalamasi 19-30 yas grubunda 121,37+19,87, 31-40 yas grubunda
122,59+18,80, 41 yas ve lizeri grupta ise 115,98+19,17 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (x2=4,124, p=0,127)
belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemgirelerin cinsiyetlerine gore incelendiginde; CBOFO’nin 1. Faktdrii olan
Miras’ta puan ortalamalarmin kadinlarda 35,02+8,71 erkeklerde ise 33,29+8,14
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(Z= -1,582, p=0,114) saptanmustir. CBOFO’nin 2. Faktorii olan Oliim Korkusunda
puan ortalamalarinin kadmlarda 37,07+11,6 erkeklerde ise 32,18+9,85 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= -2,791,
p=0,005) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktérii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan
ortalamalarinin kadinlarda 23,78+4,18 erkeklerde ise 22,06+4,83 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= -2,637,
p=0,008) belirlenmistir. CBOFO nin 4. Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme ‘de puan
ortalamalarinin kadinlarda 17,10+5,27 erkeklerde ise 14,4445,47 oldugu ve puan
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= -3,458,
p=0,001) saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktédrii olan Oliimii Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin kadinlarda 10,87+4,64 erkeklerde ise 12,53+5,04 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= -2,181,
p=0,029) bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas: kadinlarda
123,85+19,28 erkeklerde ise 115,50+18,43 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= -3,008, p=0,003) belirlenmistir (Cizelge
6).

Hemsirelerin medeni durumlaria gore incelendiginde; CBOFO’nin 1.
Faktorii olan Miras’ta puan ortalamalarmin bekarlarda 34,98+9,19, evlilerde ise
34,12+8,20 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (Z= -1,066, p=0,286) saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktdrii olan Oliim
Korkusunda puan ortalamalarinin bekarlarda 31,06+£10,7, evlilerde ise 37,62+10,8
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=
-3,775, p=0,001) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktérii olan Oliimii Kabul Etme de
puan ortalamalarinin bekarlarda 23,45+4,19, evlilerde ise 23,05+4,63 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -0,495,
p=0,621) belirlenmistir. CBOFO nin 4. Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme "de puan
ortalamalarinin bekarlarda 16,08+6,11, evlilerde ise 16,23+5,14 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -0,256,
p=0,798) saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktérii olan Oliimii Diisiinmeme ’de puan
ortalamalarinin bekarlarda 12,25+5,24, evlilerde ise 11,03+4,58 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -1,356,
p=0,175) bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas: bekarlarda
117,82+19,10, evlilerde ise 122,05+19,56 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -1,384, p=0,166) belirlenmistir
(Cizelge 6).

Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siirelerine goére incelendiginde;
CBOFO’nin 1. Faktérii olan Miras 'ta puan ortalamalarmin 0-5 yil arasi ¢alisanlarda
34,7448,42, 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda 37,73+6,72, 11 yil ve lizeri ¢alisanlarda ise
32,5148,97 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (2= 10,233, p=0,006) saptanmustir. CBOFO’nin 2. Faktérii olan Oliim
Korkusunda puan ortalamalarinin 0-5 yil arasi ¢alisanlarda 32,68+12,5, 6-10 yil arasi

calisanlarda 36,42+8,72, 11 yil ve {izeri ¢alisanlarda ise 36,58+11,3 oldugu ve puan
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 5,782,
p=0,056) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktorii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan
ortalamalarinin 0-5 yil arasi1 ¢alisanlarda 23,19+4,55, 6-10 yil arasi calisanlarda
24,20+3,73, 11 y1l ve lizeri galisanlarda ise 22,66+4,74 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 3,426, p=0,180)
belirlenmistir. CBOFO’nin 4. Faktorii olan Olimii Giigsiizlestirme ‘de puan
ortalamalarinin 0-5 yil arasi g¢alisanlarda 17,18+6,34, 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda
15,09+4,58, 11 yil ve iizeri ¢aligsanlarda ise 16,09+5,23 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 2,451, p=0,294)
saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktorii olan  Oliimii  Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin 0-5 yil arasi ¢alisanlarda 11,95+4,89, 6-10 yil arasi ¢alisanlarda
12,27+4,93, 11 y1l ve lizeri ¢alisanlarda ise 10,70+4,70 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (2= 3,165, p=0,205)
bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas: 0-5 yil aras1 calisanlarda
119,74+22,06, 6-10 yi1l aras1 ¢alisanlarda 125,71+12,79, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda
ise 118,55+20,20 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (y2= 5,221, p=0,074) belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin gérev yaptigi kliniklere gore incelendiginde; CBOFO’nin 1.
Faktorii olan Miras’ta puan ortalamalarmin Acil servis-poliklinikte calisanlarda
33,84+9,31, Yogun bakim servislerinde calisanlarda 33,10+7,18, Ameliyathanede
calisanlarda 35,14+£8,65, Dogumhane servisinde calisanlarda 26,43+8,58, Diyaliz
servisinde calisanlarda 35,90+8,40, Yenidogan ve Siit Cocugu servisinde ¢alisanlarda
38,07+7,16 ve diger (Pandemi) servislerinde ¢alisanlarda 35,51+8,94 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (y2= 11,121,
p=0,085) saptanmusti. CBOFO’nin 2. Faktérii olan Oliim Korkusunda puan
ortalamalarinin  Acil servis-poliklinikte c¢alisanlarda 32,37+11,2, Yogun bakim
servislerinde c¢alisanlarda 35,82+11,1, Ameliyathanede calisanlarda 33,69+8,47,
Dogumhane servisinde c¢alisanlarda 30,57+8,87, Diyaliz servisinde c¢alisanlarda
36,50+9,99, Yenidogan ve Siit Cocugu servisinde ¢alisanlarda 46,93+12,6 ve diger
(Pandemi) servislerinde c¢alisanlarda 35,71£11,8 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (y2= 15,516, p=0,017)
bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktdrii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan
ortalamalarinin  Acil servis-poliklinikte c¢alisanlarda 22,84+4,90 Yogun bakim
servislerinde c¢alisanlarda 23,56+3,72, Ameliyathanede c¢alisanlarda 21,60+5,65,

46



Dogumhane servisinde c¢alisanlarda 22,00+5,00, Diyaliz servisinde c¢alisanlarda
21,80+4,39, Yenidogan ve Siit Cocugu servisinde ¢alisanlarda 24,79+4,17 ve diger
(Pandemi) servislerinde c¢alisanlarda 24,44+3,30 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 10,478, p=0,106)
belirlenmistir. CBOFO’nin 4. Faktorii olan Olimii Giigsiizlestirme ‘de puan
ortalamalarinin  Acil servis-poliklinikte c¢alisanlarda 16,50+£5,42, Yogun bakim
servislerinde c¢alisanlarda 16,69+5,60, Ameliyathanede c¢alisanlarda 14,40+4,72,
Dogumhane servisinde c¢alisanlarda 13,144+5,40, Diyaliz servisinde c¢alisanlarda
18,70+7,66, Yenidogan ve Siit Cocugu servisinde ¢alisanlarda 16,86+3,86 ve diger
(Pandemi) servislerinde calisanlarda 16,51+£5,66 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 8,332, p=0,215)
saptanmistir.  CBOFO’nin 5. Faktorii olan Oliimii Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin  Acil servis-poliklinikte c¢alisanlarda 12,18+4,67, Yogun bakim
servislerinde c¢alisanlarda 11,04+5,22, Ameliyathanede c¢alisanlarda 12,29+4,82,
Dogumhane servisinde c¢aliganlarda 11,294+4,23, Diyaliz servisinde c¢alisanlarda
12,40+2,50, Yenidogan ve Siit Cocugu servisinde calisanlarda 9,79+4,58 ve diger
(Pandemi) servislerinde c¢alisanlarda 10,85+5,17 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (2= 5,542, p=0,476)
bulunmustur. CBOFO’nin  Toplam puan ortalamas: Acil servis-poliklinikte
calisanlarda 117,74+20,03, Yogun bakim servislerinde calisanlarda 120,22+18,98,
Ameliyathanede c¢alisanlarda 117,11+14,89, Dogumhane servisinde ¢alisanlarda
103,43+23,29, Diyaliz servisinde caliganlarda 125,30+£26,09, Yenidogan ve Siit
Cocugu servisinde ¢alisanlarda 136,43+14,47 ve diger (Pandemi) servislerinde
calisanlarda 123,02+18,99 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (y2= 21,450, p=0,002) belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin gorev yaptigi klinikte ¢alisma siirelerine gore incelendiginde;
CBOFO’nin 1. Faktorii olan Miras ta puan ortalamalarinin 0-5 y1l aras1 ¢alismakta
olanlarda 34,94+8,29, 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olanlarda 32,61+£9,09, 11 yil ve iizeri
caligmakta olanlarda 34,64+8,72 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (2= 2,269, p=0,322) saptanmistir. CBOFO’nin
2. Faktorii olan Oliim Korkusunda puan ortalamalarinm 0-5 yil aras1 ¢alismakta
olanlarda 33,20+11,2, 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olanlarda 40,37+£9,98, 11 yil ve iizeri
caligmakta olanlarda 37,11£10,6 oldugu ve ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (¥2=12,938, p=0,002) bulunmustur. CBOFO’nin
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3. Faktorii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan ortalamalarinmn 0-5 yil arasi ¢alismakta
olanlarda 23,89+3,85, 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olanlarda 21,53+5,55, 11 yil ve iizeri
caligmakta olanlarda 22,67+4,71 oldugu ve ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (¥2=6,245, p=0,044) belirlenmistir. CBOFO’nin 4.
Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme ‘de puan ortalamalarmin 0-5 yil aras1 ¢alismakta
olanlarda 16,33+5,84, 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olanlarda 16,68+4,82, 11 yil ve iizeri
caligmakta olanlarda 15,17+4,88 oldugu ve ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (y2=1,188, p=0,552) saptanmistir. CBOFO nin
5. Faktorii olan Oliimii Diisiinmeme ‘de puan ortalamalarmnin 0-5 y1l arasi1 ¢alismakta
olanlarda 11,67+5,01, 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olanlarda 11,39+4,57, 11 yil ve iizeri
calismakta olanlarda 10,78+4,60 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (¥2=0,436, p=0,804) bulunmustur. CBOFO’nin
Toplam puan ortalamasi 0-5 yil arasi ¢aligmakta olanlarda 120,03+19,65, 6-10 yil
aras1 c¢alismakta olanlarda 122,58+18,21, 11 yil ve flizeri ¢aligmakta olanlarda
120,36+20,47 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigi (¥2=1,023, p=0,600) belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin kendisinde bir saglik sorunu varligina gore incelendiginde;
CBOFO’nin 1. Faktorii olan Miras ta puan ortalamalarmin saglik sorunu olanlarda
30,94+9,14, saglik sorunu olmayanlarda ise 35,20+8,23 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z= 2,715, p=0,007)
saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktérii olan Oliim Korkusunda puan ortalamalarmin
saglik sorunu olanlarda 33,57+10,05, saglik sorunu olmayanlarda ise 35,78+11,48
oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(Z=-1,224, p=0,221) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktérii olan Oliimii Kabul Etme
‘de puan ortalamalarinin saglik sorunu olanlarda 21,17+6,11, saglik sorunu
olmayanlarda ise 23,64+3,91 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Z= -1,890, p=0,059) belirlenmistir. CBOFO’nin
4. Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme ‘de puan ortalamalarinin saglik sorunu
olanlarda 16,11+5,05, saglik sorunu olmayanlarda ise 16,19+5,58 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z= -0,280,
p=0,780) saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktérii olan Oliimii Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin saglik sorunu olanlarda 11,2344,60, saglik sorunu olmayanlarda ise
11,50+4,90 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (Z= -0,150 p=0,881) bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas:
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saglik sorunu olanlarda 113,03£19,39, saglik sorunu olmayanlarda ise 122,31£19,12
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=
-2,759, p=0,006) belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin 6liimii diisinme sikliga gore incelendiginde; CBOFO’nin 1.
Faktorii olan Miras’ta puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyenlerde 28,81+10,57, ara
sira diistinenlerde 35,48+7,95, sik diisiinenlerde 33,88+8,77, ¢ok sik diisiinenlerde
34,5347,78 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (x2=6,311, p=0,097) saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktdrii olan Oliim
Korkusunda puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyenlerde 26,19+11,92, ara sira
distinenlerde 36,54+10,95, sik diisiinenlerde 35,47+10,29, ¢ok sik diisiinenlerde
36,47£12,24 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (¥2=11,276, p=0,010) bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktdrii olan
Oliimii Kabul Etme ‘de puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyenlerde 22,87+5,06, ara
sira distinenlerde 23,46+4,55 sik diislinenlerde 22,7344,36, ¢ok sik diisiinenlerde
23,07+4,01 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (x2=1,986, p=0,575) belirlenmistir. CBOFO’nin 4. Faktérii olan Oliimii
Giigsiizlestirme ‘de puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyenlerde 15,13+4,40, ara sira
diistinenlerde 16,25+5,65, sik diistinenlerde 16,18+5,66, cok sik diislinenlerde
16,80+4,93 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (32=1,012, p=0,798) saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktorii olan Oliimii
Diisiinmeme ‘de puan ortalamalarinin hi¢ diistinmeyenlerde 14,69+6,34, ara sira
diistinenlerde 11,67+4,52, sik diistinenlerde 10,55+4,64, cok sik diislinenlerde
9,47+4,45 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (32=8,516, p=0,036) bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas: hig
diisinmeyenlerde 107,69+20,63, ara sira diisiinenlerde 123,40+18,83, sik
diistinenlerde 118,80+19,84, ¢ok sik diistinenlerde 120,33+16,58 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (¥2=9,112, p=0,028)
belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimde Oliimle karsilasma siklifina  gore
incelendiginde; CBOFO’nin 1. Faktorii olan Miras’ta puan ortalamalarmin calistig:
birimde oOlimle hi¢ karsilagmayanlarda 32,37+£8,42, ara sira Kkarsilasanlarda
36,99+8,06, sik karsilasanlarda 33,85+7,69, cok sik karsilasanlarda ise 32,29+9,65
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(x2=10,756, p=0,013) saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktérii olan Oliim Korkusunda
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puan ortalamalarinin ¢aligtig1 birimde 6liimle hi¢ karsilasmayanlarda 33,25+9,45, ara
sira karsilasanlarda 38,57+11,94, sik karsilasanlarda 35,26+£10,91, c¢ok sik
karsilasanlarda ise 31,44+10,70 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (x2=8,964, p=0,030) bulunmustur. CBOFO’nin 3.
Faktorii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan ortalamalarmin calistigi birimde dliimle
hi¢ karsilasmayanlarda 22,68+5,26, ara sira karsilasanlarda 23,37+4,62, sik
karsilasanlarda 23,17+4,37, ¢ok sik karsilasanlarda ise 23,41+3,36 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (¥2=2,538,
p=0,469) belirlenmistir. CBOFO nin 4. Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme ‘de puan
ortalamalarinin ¢alistig1 birimde 6liimle hi¢ karsilagmayanlarda 15,10+5,37, ara sira
karsilasanlarda 16,53+5,31, sik karsilasanlarda 17,09+5,93, cok sik karsilasanlarda
ise 15,504+5,24 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (}2=5,296, p=0,151) saptanmistir. CBOFO’nin 5. Faktérii olan
Oliimii ~ Diisiinmeme ‘de puan ortalamalarinin ¢alistigi birimde 6liimle hig
karsilagsmayanlarda 11,934+4,46, ara sira karsilasanlarda 10,77+4,36, sik
karsilasanlarda 12,20+5,38, cok sik karsilaganlarda ise 11,26+5,40 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (¥2=4,410,
p=0,220) bulunmustur. CBOFO’nin Toplam puan ortalamas: c¢ahistigi birimde
6limle hi¢ karsilasmayanlarda 115,33+18,18, ara sira karsilasanlarda 126,23+18,41,
sik karsilaganlarda 121,57+21,07, ¢ok sik karsilasanlarda ise 113,91+17,73 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (¥2=12,931,
p=0,005) belirlenmistir (Cizelge 6).

Hemsirelerin 6liime yonelik hizmet i¢i egitimleri yeterli bulma durumlarina
gore incelendiginde; CBOFO’nin 1. Faktdrii olan Miras’ta puan ortalamalarmin
hizmet i¢i egitimleri yeterli bulanlarda 34,74+8,09 yeterli bulmayanlarda ise
33,224+10,03 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig (Z=-0,615, p=0,539) saptanmistir. CBOFO’nin 2. Faktorii olan
Oliim Korkusunda puan ortalamalarmin hizmet igi egitimleri yeterli bulanlarda
36,23+11,19 yeterli bulmayanlarda ise 32,27+11,02 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z=-1,539, p=0,124)
bulunmustur. CBOFO’nin 3. Faktdrii olan Oliimii Kabul Etme ‘de puan
ortalamalarinin  hizmet i¢i egitimleri yeterli bulanlarda 23,13+4,53 yeterli
bulmayanlarda ise 23,39+4,36 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Z=-0,364, p=0,716) belirlenmistir. CBOFO’nin
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4. Faktorii olan Oliimii Giigsiizlestirme ‘de puan ortalamalarinin hizmet ici egitimleri
yeterli bulanlarda 16,7045,69 yeterli bulmayanlarda ise 14,29+4,17 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=-2,630, p=0,009)
saptanmistir.  CBOFO’nin 5. Faktorii olan Olimii Diisiinmeme ‘de puan
ortalamalarinin  hizmet i¢i egitimleri yeterli bulanlarda 11,19+4,73 yeterli
bulmayanlarda ise 12,39+5,17 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Z=-1,231, p=0,218 bulunmustur. CBOFO’nin
Toplam puan ortalamas: hizmet igi egitimleri yeterli bulanlarda 121,99+19,48 yeterli
bulmayanlarda ise 115,56+18,74 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z=-1,520, p=0,128) belirlenmistir (Cizelge 6).
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Cizelge 7: Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlarinin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklere gore yordanma durumu (p katsayilari) (n=190)

OOHYTO CBOFO
= - o
S IE“ £ 3 E = E @ £
- §5 2. Z§ -
Ozellikler n TS g % S g Tz g = = E % 2
- = S < = 52 = M S = = =
=R (2 3> = > < = M 5 -] =]
9 5 a =] IN .E = a =
E= E EE 38 = £ 2 £
22 £ 2% © S < 3
Yas
19-30 yas 82 -0,009 -0,069 0,003 0,122 0,048 -0,090 0,252* 0,037  -0,062
31-40 yas 66 -0,026 0408 -0,034 -0581 0,448 2,270 -2,086* 0,128 0,830
aYS Y4 0195 0188 0009 0245 2278 -0124 -1612* -0855 -0,131
Cinsiyet
Kadin 124 -0,101 -0,071 0,091 -0,046 2,333* 3,019 0,867 1,811* -0,039
Erkek 66 0,697 0,345 -0,548 0,176 -0,177* -0,161* -0,111 -0,253* 0,005
Medeni durum
Bekar 65 0,058 0,569 0,087 -0,084 -0,089 -0,21 0,089 -0,027  -0,025
Evli 125 0,400 -0,116 -0,526 0,022 1,174 3,938* -0,697 0,193 0,189
Egitim durumu
Saglik meslek " *
lisesi 53 0,258 0,264 0,101 -0,719 0,606 2,603 -1,436 -0,953 0,001
On lisans 46 0,333 -0,056 0,314 0,299 -1,392 -1,573 -0,76 1,252* 0,369
Lisans 84 -0,063 -0,012 -0,027 -0,11  -0,007 -0,054 0,146* 0,135 -0,029
Lisanstistii 7 1,190 -0,774 -0,440 -1,238 5,881* 5,333 -0,738 1,440 0,726
Meslekte toplam calisma siiresi
0-5 yil 57 -0,043 -0,088 -0,067 -0,007 0,019 -0,132 0,095 0,083 -0,149*
6-10 y1l 45 0,395 0,264 0,149 0,138 0,975 3,736* 0,933 -0,615 1,979*
11 yil ve iizeri 88 0,26 0,543 0,557 -0,029 -0,889 1,965 -1644* -0,625 0,772
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 120 0,038 -0,012 0,076 -0,026 -0,056 0,128 -0,021 -0,096 0,004
Hayir 15 -0,425 0,083 -2,000 -0,133 1,825 -2,842 0,333 -0,175 0,608
Kismen 55 -0,213 0,053 -0,030 0,164 0,431 -2,236 0,115 0,910 -0,204
Gorev yaptig1 klinik
Adl SeIVIS- g3 0198 0026 0997 0312 0301 -3457 0475 -0281 0,080
poliklinik
Jogun balim 45 0012 0314 0106 0070 -0047 0046 0044 0047 0,103
Ameliyathane 35 -0,219 -0,714 0,673 -0,61 0,594 -2,006 -1,279 -1,33 1,194
Dogumhane 7 1638 -0,500 2,159 -0,552 -4,492 -8,949* -2,565 -0,044 -2,435
Diyaliz servisi 10 -1,733 -1,071 -0,956 -0,967 1,922 -0,278  -1,422 1,856 1,622
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Yeni dogan-

sit  ¢ocugu 14 -1648 -0,049 0587 -0,695 4579 8,765* 0,221 -1473 2,851*
servisi

Diger 41 0384 0,047 0,688 -0,267 0417 0,086 0,870 0,126 1,056

Halen yaptig1 Klinikteki ¢calisma siiresi

0-5 yil 116 -0,400 -0,048 -0,017 0,028 -0,040 -0,188* 0,238* 0,117 -0,124
6-10 y1l 38 -0469 -0,137 -0,192 -0,367 0,388 4,356* -1,784* -0,630 1,033
Ilyilveiizeri 36 1047 0618 0412 0,172 0,638 2,448 -1,864* -1,022 0,807

Meslegi severek yapma

Evet 109 0,159 0,015 0,134 0,139 0,034 0,106 -0,091 0,039  -0,067
Hayir 26 -096 0357 -0816 -0,141 -1,149 -3411 -0,258 -0,602  -0,075
Kismen 55 -1,094* -0,271 0,758 -0,693* -0,095 -1,195 1,129 -0,108 0,763

Gorev yaptig1 klinikten memnun olma durumu

Evet 139 0,149 0,011 0,145 0,032 -0,017 0,031 0,033 0,006 0,045
Hayir 51 -1,099* -0,055 -0,941* -0,131 0,246 -0,629 -0,280 -0,044 -0,365

*p degeri <0.05 den temsil etmektedir.

Cizelge 7° de hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlarmin
sosyodemografik ve mesleki ozelliklere gore yordanma durumu (B katsayilari)
sunulmustur.

Hemsirelerin yas gruplarma gore CBOFO’nin alt boyut puanlar ile yapilan
regresyon analizinde; “6limii kabul etme” alt boyutunda 19-31 yas grubunda
B=0,252, 31-40 yas grubunda =-2,086, 41 yas ve iizerinde B= -1,612 degeri ile
hemsirelerin yas gruplari 6limii kabul etme boyutunu yordamaktadir (p<0,05,
Cizelge 7).

Hemgirelerin cinsiyetlerine gore CBOFO’nin alt boyut puanlari ile yapilan
regresyon analizinde; miras alt boyutunda kadinlarda p=2,333, erkeklerde 3=-0,177,
oliim korkusu alt boyutunda kadinlarda p=3,019, erkeklerde B=-0,161, dliimii
gligsiizlestirme alt boyutunda kadinlarda =1,811, erkeklerde B=-0,25 degeri ile
hemsirelerde kadin cinsiyeti miras, olim korkusu ve O&limi giligsiizlestirme
boyutlarini yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).

Hemgirelerin medeni durumlarina gére CBOFO’nin alt boyut puanlari ile
yapilan regresyon analizinde; 6/iim korkusu alt boyutunda bekarlarda B =-0,210,
evlilerde $=3,938 degeri ile hemsirelerin evli olma durumu &liim korkusu boyutunu
yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).

Hemgirelerin egitim durumlarma gére OOHYTO’nin ve CBOFO’nin alt
boyut puanlari ile yapilan regresyon analizinde; 6z yeterlilik algist alt boyutunda

saglik meslek lisesi mezunlarinda B=-0,719, miras alt boyutunda yiiksek lisans
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mezunlarinda B=5,881, o6liimii kabul etme alt boyutunda saglik meslek lisesi
mezunlarinda f=-1,436, lisans mezunlarinda $=0,146 ve 6liimii gii¢siizlestirme alt
boyutunda 6n lisans mezunlarinda =1,252 degeri ile hemsirelerin egitim durumu 6z
yeterlilik algisi, miras, Oliimii kabul etme ve Olimi giigsiizlestirme boyutlarini
yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).

Hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresine géore CBOFO’nin alt boyut
puanlari ile yapilan regresyon analizinde; 6/iim korkusu alt boyutunda 6-10 yil arasi
calisanlarda p=3,736, oliim kabul etme alt boyutunda 11 yil ve tizeri ¢alisanlarda p=-
1,644, éliimii diigtinmeme alt boyutunda 0-5 yil arasi ¢alisanlarda $=-0,149, 6-10 yil
arasi ¢alisanlarda f=1,979 degeri ile hemsirelerin meslekte toplam galisma siiresi
6lim korkusu, 6lim kabul etme ve Oliimii diisiinmeme boyutlarin1 yordamaktadir
(p<0,05, Cizelge 7).

Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlarmma gére OOHYTO’nin alt
boyut puanlari ile yapilan regresyon analizinde; 6liim ve oliimciil hastadan kaginma
alt boyutunda meslegi istemeyerek segenlerde B=-2,000 degeri ile hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢me durumu &liim ve oliimciil hastadan kagimma boyutunu
yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).

Hemsirelerin gdrev yaptig1 kliniklere gére CBOFO’nin alt boyut puanlar ile
yapilan regresyon analizinde; oliim korkusu alt boyutunda dogumhane servisinde
calisanlarda $=-8,949, yenidogan—siit gocugu servisinde ¢alisanlarda 3=8,765, 6/iimii
diistinmeme alt boyutunda yenidogan—siit ¢ocugu servisinde calisanlarda =2,851
degeri ile hemsirelerin gorev yaptigt klinikler 6liim korkusu ve 6liimii diistinmeme
boyutunu yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).

Hemgirelerin gorev yaptigi Klinikteki ¢aligma siiresine gére CBOFO nin alt
boyut puanlart ile yapilan regresyon analizinde; ¢/iim korkusu alt boyutunda 0-5 yil
arasi ¢alisanlarda $=-0,188, 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda p=4,356, oliim kabul etme alt
boyutunda 0-5 yil arasi galisanlarda $=0,238, 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda p=-1,784, 11
yil ve lizeri ¢alisanlarda f=-1,864 degeri ile hemsirelerin gorev yaptigi klinikteki
calisma stiresi 6liim korkusu ve 6liim kabul etme boyutunu yordamaktadir (p<0,05,
Cizelge 7).

Hemsirelerin meslegi severek yapma durumlarma gére OOHYTO’nin alt
boyut puanlar ile yapilan regresyon analizinde; é6/iimciil hasta ve yakinlar: ile
iletisim alt boyutunda meslegi severek yapanlarda P=0,159, kismen severek

yapanlarda B=-1,094, oz yeterlilik algisi alt boyutunda meslegi kismen severek
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yapanlarda B=-0,693 degeri ile hemsirelerin meslegi severek yapma durumlari
oliimciil hasta ve yakinlari ile iletisim ve 6z yeterlilik algis1 boyutunu yordamaktadir
(p<0,05, Cizelge 7).

Hemsirelerin ~ ¢alisilan  klinikte memnun olma durumlarina  gore
OOHYTO’nin alt boyut puanlari ile yapilan regresyon analizinde; oliimciil hasta ve
yakinlart ile iletisim alt boyutunda g¢alistigi klinikten memnun olanlarda =0,149,
calistigi klinikten memnun olmayanlarda B=-1,099, oliim ve oliimciil hastadan
ka¢inma alt boyutunda ¢alistigi klinikten memnun olanlarda B=0,145, ¢alistig1
Klinikten memnun olmayanlarda f=-0,941 degeri ile hemsirelerin ¢alistigi klinikten
memnun olma durumu o6limciil hasta ve yakinlar ile iletisim, 6lim ve 6limciil

hastadan kaginma boyutunu yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 7).
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Cizelge 8: Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlarinin hastalik ve 8liim
konusundaki deneyimlerine gére yordanma durumu (B katsayilart) (n=190)

OOHYTO CBOFO
E = g
%) %)
ez B FE 5 E £ 5
- £ 2, EE X 5 = ) g
Ozellikler n 2= E £ 2§ = _ o = = = £
Tz 55 o2 5i| 8 = 2 3 £
= 2 s = v = 0 =20 = o g g; =
25 23 =g < 2 E = o 2
E= g0 Es A = X . =
== = = 2 Q = E = £
> 2] = Q = Q
Q
Kendinizde saghk sorunu varhgi
Evet 35 -0,134 0,022 0,002 -0,069 -0,093 -0,151* -0,147* -0,018 -0,193*
Hayir 155 1,128 -0,134 -0,018 0,325 1501 3,477 1,416* 0,159 1,809*
Oliimii diigiinme sikhig
Hig diisinmem 16 0646 0336 -1,280 0,029 -4,648* -5940* -1,319 -1977* -1,104
Ara sira diigiinirim 108 0,106 0,023 0,197 0,792 0,245* 0,087 0,175* 0,032 0,132
Sik diistiniirim 51 -1,167* -0,303 -1,102* -0,456 -2,472* -0,472 -1,283* 0,187 -1,078
Cok sik diigtiniirim 15 -0,567 0,081 -1,126 0,117 -3581* -0,648 -1,428 0,281 -0,467
Calistiginiz birinde 6liimle karsilagsma sikhigi
Hig karsilasman 40 1,196 0,082 0,796 0,439 -2,286 -5,054* -0,918 -0,418 ~-1,125
Ara sira karsilagirm 70 -0,101 -0,0563 -0,019 -0,063 0,192 0,239* 0,024 0,041 0,137
Sik karsilagtyorum 46 0,311 0,553 -0,420 -0,147 -1,864 -3,016 0,301 0,427 -0,726
E°k stk 3 060l 0063 0030 0526 -3592* 1817* 0022 -1,119 -1341
arsilagiyorum
Calisilan birimde 6liim olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini 6nleyebilme
Evet 64 0,142 -0,012 0,169* 0,216* 0,160* 0,052 -0,063 0 i16 0,105
Hayir 31 -0,806 0,234 -1,039  -0,368 -3,203* -1,733 -0,732 0,345 *-1,814
Kismen 95 -1042 0,003 -1,023* -0,994* -1771 -0,723 0,898 0,997 -0,476
Hemgsirelerin 6liime yonelik hizmet ici egitimleri yeterli bulma durumu
Yeterli 149 -0,112 -0,093 -0,075 -0,045 0,144 0,240 -0,027 0,206* -0,024
Yetersiz 41 0,890 0,528 0526 0,202 -2,200* -3,020 0,243 -1,713* 0,213

*p degeri <0.05 den temsil etmektedir.

Cizelge 8 de hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlarinin hastalik ve

olim konusundaki deneyimlerine gore yordanma durumu puan dagilimlarnt (B

katsayilar1) sunulmustur.

Hemsirelerin kendisinde saglik sorunu olma durumuna gére CBOFO’nin alt

boyut puanlari ile yapilan regresyon analizinde; oliim korkusu alt boyutunda saglik

sorunu olanlarda p=-0,151, saglik sorunu olmayanlarda $=3,477, éliimii kabul etme
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alt boyutunda saglik sorunu olanlarda B=-0,147, saglik sorunu olmayanlarda
B=1,416, éliimii diisiinmeme alt boyutunda saglik sorunu olanlarda $=-0,193, saglik
sorunu olmayanlarda =1,809 degeri ile hemsirelerin saglik sorunu olma durumu
Olim korkusu, o6liimii kabul etme ve oliimii diisiinmeme boyutlarin1 yordamaktadir
(p<0,05, Cizelge 8).

Hemygirelerin 6liimii diisiinme sikligina gére OOHYTO’nin alt boyut puanlart
ile yapilan regresyon analizinde; éliimciil hasta ve yakinlari ile iletisim alt boyutunda
oliimii sik diistinenlerde p=-1,167, 6liim ve oliimciil hastadan ka¢inma alt boyutunda
Olimii ara sira diigsiinenlerde P=0,197, sik diisiinenlerde B=-1,102 degeri ile
hemgirelerin 6liimii diisiinme siklig1 6liimcil hasta ve yakinlar ile iletisim, 6lim ve
oliimciil hastadan kaginma boyutlarin1 yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 8).

Hemgirelerin 6liimii diisiinme sikligma gére CBOFO’nin alt boyut puanlar
ile yapilan regresyon analizinde; miras alt boyutunda 6limii hi¢ diisiinmeyenlerde
=-4,648, oliimii ara sira diisiinenlerde B=0,245, 6limii sik diiginenlerde p=2,472,
Olimii ¢ok sik diistinenlerde B=-3,581, oliim korkusu alt boyutunda 6limi hig
diisinmeyenlerde B=-5,940, oliimii kabul etme alt boyutunda olimii ara sira
diistinenlerde p=0,175, 6limii sik diisiinenlerde f=0-1,283, oliimii gii¢siizlestirme alt
boyutunda oliimii hi¢ disiinmeyenlerde =-1,977 degeri ile hemsirelerin Sliimii
diisinme sikhig1r miras, oliim korkusu, éliimii kabul etme ve oliimii giigsiizlestirme
boyutlarini yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 8).

Hemsirelerin calistig birimde 6liimle karsilasma durumuna gére CBOFO’nin
alt boyut puanlari ile yapilan regresyon analizinde; miras alt boyutunda 6liim ile ara
sira karsilagsanlarda p=0,192, 6liim ile ¢ok sik karsilasanlarda p=-3,592, oliim korkusu
alt boyutunda olim ile hi¢ karsilasmayanlarda B=-5,054, oliim ile ara sira
karsilasanlarda $=0,239, oliim ile cok sik karsilasanlarda B=1,817, degeri ile
hemsirelerin calistigi birimde Oliimle karsilasma sikligt miras ve o6lim korkusu
boyutlarini yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 8).

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimde o6liim olaylarinda diger hastalarin
etkilenmesini 6nleyebilme durumuna gére OOHYTO’nin ve CBOFO’nin alt boyut
puanlari ile yapilan regresyon analizinde; 6liim ve oliimciil hastadan kaginma alt
boyutunda onleyebilenlerde p=0,169, kismen onleyebilenlerde =-1,023, oz yeterlilik
algist alt boyutunda onleyebilenlerde $=0,216, kismen oOnleyebilenlerde =-0,994,
miras alt boyutunda 6nleyebilenlerde p=0,160, 6nleyemeyenlerde f=-3,203 degeri ile

hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde 6liim olaylarinda diger hastalarin etkilenmesini
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onleyebilme durumu 6liim ve dliimciil hastadan kaginma, 6z yeterlilik algis1 ve miras
boyutlarini yordamaktadir (p<0,05, Cizelge 8).

Hemsirelerin 6lime yonelik hizmet ici egitimleri yeterli bulma durumuna
gore CBOFO’nin alt boyut puanlar1 ile yapilan regresyon analizinde; miras alt
boyutunda yeterli bulanlarda p=0,144, vyetersiz bulanlarda p=-2,220, &liimii
gligsiizlestirme alt boyutunda yeterli bulanlarda =0,206, yetersiz bulanlarda B=-
1,713 degeri ile hemsirelerin Oliime yonelik hizmet ici egitimleri yeterli bulma
durumu miras ve oliimii giigsiizlestirme boyutlarini1 yordamaktadir (p<0,05, Cizelge
8).
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Hemsirelerin _sosyvodemografik ve mesleki ozellikleri ile ilgili tartisma

asagida sunulmustur.

Bu calismada hemsirelerin yas ortalamasi 19-30 yas arasinda olup % 43,2
orani ile yapilan g¢alismalar ile benzer uyumluluklar goéstermektedir. Literatiire
bakildiginda Kira Ozhan (2019) calismasinda 20-30 yas araligi % 63,7i,
olustururken, Damak (2020) calismasinda %64,1 ile 30 yas altinda hemsirelerden
olustugu goriilmektedir. Bu bilgilere ve arastirma sonucuna dayanarak benzer
arastirma gruplarinda ortalama yas araliginin 20-30 yas oldugu, meslege yeni
baslayan hemsirelerin mesleki deneyim kazanmalar1 ve calisma siireleri goz oniinde
bulundurularak o6zellikli birimlerde daha aktif rol aldiklarini sdyleyebiliriz. Kira
Ozhan (2019) calismasinda riskli birimde ¢alisan hemsirelerin %73,3’{i Crump ve
dig. (2010) galismasinda %87,5’1, Kose ve dig. (2019) ¢alismasinda ise %78,4’1,
Selvi (2019) galismasinda ise %72,2’si kadindir. Bu g¢alismada hemsirelerin
%65,8’1 kadin hemsire olmakla birlikte riskli birimlerde erkek hemsirelerin ¢alisma
oranin giderek arttigi sdyleyebiliriz. Hemsirelerin medeni durumlar incelendiginde
%65,8’inin evli oldugu ve %36,3’iiniin ¢ocugu olmadigi goriilmektedir. Ozdemir
(2014) calismasinda %57,4’linii, Cevik ve Kav (2013) ¢alismasinda %58,7’sini, Kira
Ozhan (2019) calismasinda %83,3’iinii evli hemsirelerin olusturdugu gériilmektedir.
Calismamizda riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin %44,2’sinin lisans mezunu
oldugu bulunmustur. Selvi, 2019 ¢alismasinda hemsirelerin %52,5°1 lisans mezunu,
Damak (2020) calismasinda %70’1nin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Literatiire
baktigimizda iilkemizde riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans
ve lzeri egitim aldig1 goriilmektedir (Menekli ve Fadiloglu, 2014; Yilmaz ve
Vermisli, 2015; Kira Ozhan, 2019; Ustukus, 2019). Riskli birimlerde, birimlere dzgii
bilgi ve becerinin gerekmesi sebebiyle daha ¢ok lisans ve lisans iistii egitim diizeyine
sahip hemsirelerin ya da alana 6zgii sertifika programlarina dahil olmus hemsirelerin
calismakta oldugunu soyleyebiliriz.

Hemsirelerin %63°3’1i meslegi isteyerek sectiklerini, %57,4°1 gérev yaptigi
klinigi isteyerek sectigi ve %61,1°1 de 0-5 yi1l aras1 gorev yaptigi klinikte calismaya

devam ettigi gorllmiistiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin %57,4’li meslegi severek
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yaptig1 ve %73,2’sinin gorev yaptigi klinikten memnun oldugu bulunmustur. Kira
Ozhan (2019) c¢alismasinda %64,7’sinin meslegi isteyerek sectigi, %87,9’unu
calistiklar1 birimden memnun olduklar1 ve %75,2’sinin 0-5 yil arasi ayni birimde
calismaya devam ettikleri goriilmektedir. Ustukus (2019) ¢alismasinda hemsirelerin
%65,8’inini meslegi isteyerek sectigini, %32,9’unun calistigt birimi isteyerek
sectigini ve %43,3’liniin calistiklar1 birimlerde 0-1 yil aras1 ¢alismakta olduklarini
saptamistir. Yilmaz ve Vermisli (2015) calismasinda yogun bakim hemsirelerinin
%88,3’1iniin yaptig1 isten memnun oldugunu saptamistir. Riskli birimler hemsirelik
uygulamalari alaninda is yiikiiniin olduk¢a fazla oldugu birimlerdir. Bununla birlikte
riskli birimlerde ¢aligmakta olan hemsirelerin yaridan fazlasinin meslegi severek
yaptigi, calistigi birimi isteyerek sectigi ve caligmaktan memnun olduklar
goriilmistiir. Riskli birimler adi altinda 06zellikli birimlerde ¢aligmakta olan
hemsgirelerin mesleki anlamda branglasmaya giderek c¢alistiklart alana 6zgil
kendilerini cesitli sertifika programlar ile gelistirdiklerini ve hemsirelik meslegini
severek yaptiklarini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin _hastalik ve oliim konusundaki deneyimlerine iliskin bireysel

ozellikleri ile ilgili tartisma asagida sunulmustur.

Bu calismada hemsirelerin % 18,4’{iniin kendisinde mevcut bir saglik sorunu
var iken % 37,9’ununda yakinlarinda 6liim riski tasiyan hastaliga sahip bireylerin
varlig1 saptanmistir. Hemsirelerin %52,2°si sevilen bir kisinin kaybini yasamistir.
Benzer c¢alismalar incelendiginde Ozyalcin (2019) c¢alismasinda  hemsirelerin
%98’inin yakinlarinda olim ile karsilagtigi, Damak (2020) calismasinda ise
hemsirelerin %64,1’inin birinci derece yakin ya da ¢ok deger verilen birileri
arasindan kayip yasadigi bulgusu saptanmustir. Riskli birimlerde hemsirelerin siklikla
karsilastigi 6liim ile caligma alanlar1 disinda da karsilastiklar sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin  o6liimi  diisiinme sikligr  %56,8’1 ara sira
diistintirken, %8,4’liniin hi¢ diisiinmedigi bulunmustur. Calistiklar1 birimde 6liimle
karsilasma sikliginda % 36,8’1 ara sira karsilagirken, %21,1°1 hi¢ karsilasmadigini
saptanmustir. Ozyalgin (2019) calismasinda hemsirelerin %74’{iniin &liimii ara sira
diisiindiigii, %84’iiniin &lmekte olan hastaya bakim verdigini, Ustukus (2019)
caligmasinda hemsirelerin  %52,5’inin sik¢a Olimii diisindigi ve %44,2’sinin
calistigr birimde siklikla 6lim ile karsilagtigini saptamistir. Yilmaz ve Vermisli
(2015) hemsirelerin %97,5’inin oliimle karsilagtigini, %82,5’inin dliimciil hastaya

bakmak istemedigini saptamuistir.
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Bu calismada hemsirelerin 6lim konusunda aldiklar1 mesleki egitimi
%64,7’s1 yetersiz bulur iken Gliime yonelik hizmet i¢i egitimleri %78,4’1 yeterli
bulmaktadir. Ozyalgin (2019) calismasinda hemsirelerin %82,3’{iniin yasam sonu
egitimi lisans doneminde aldigini, %13,9’unun hizmet i¢i egitim programlarinda
aldigint ve bu egitimleri %54’tinlin yeterli buldugunu saptamistir. Selvi (2019)
caligmasinda ise hemsirelerin %72,7’sinin  6lim ile ilgili egitim almadigini
saptamistir. Yilmaz ve Vermisli (2015) ¢alismasinda hemsirelerin %63,3 {iniin 6liim
ile 1ilgili hizmet i¢i egitim ya da seminer yoluyla egitim aldigin1 ve %10,8’inin
egitimi yeterli buldugunu saptamigtir. Oliim ile ilgili alinan egitimin niteligi ve
zamanin degerlendirilerek 6lim egitimlerinin hemsirelerde farkindalik olusturarak
6liime yonelik bakis acisini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO puanlar: ile ilgili tartisma asagida

sunulmustur.
Hemsirelerin OOHYTO nin Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletisim, Oliim ve

Oliimciil Hastadan Kaginma, Oz-Yeterlilik Algist boyutlart ve Toplam Puan
Ortalamasinda 6lim ve o6liimciil hastaya yaklagimin orta diizeyde oldugu, Bakim
Sorumlulugunu Devretme boyutunda ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3).

Hemsirelerin CBOFO’nin Miras boyutu 6liimiin 6tesinde yasamak ici bir
miras olusturmak ve hayatta olmadigi zamanlarda diinya i¢in harika seyler yaptigi
icin hatirlanmak istediklerini, Oliim Korkusu boyutu, hayatin sonundan kagmanin
imkansizligina bagl gelisen korku ile 6liim hakkinda gerginlik hissettiklerini, OZimii
Kabul Etme boyutu, 6limiin duygusal ve fiziksel gergekligini kabul ederek 6limiin
hayatin bir pargas1 oldugunun farkinda olduklarini, Oliimii Giigsiizlestirme boyutu,
olim farkindalig1 karsisinda kisisel onemsizligi ve 6liim hakkinda diisiinmenin her
seyin anlamsiz oldugunu hissettirdigini, Oliimii Diisiinmeme boyutu ise dliimii kabul
etmeyi reddetme ve Oliimsilizliik duygusu ile an1 yasama ve kendi Olimii icin
endiselenmediklerini gostermektedir (Cizelge 3). Yilmaz ve Vermisli (2015)
caligmasinda Oliimii kabullenmeme boyutu puanmi en yiiksek, Olimii tarafsiz
kabullenme boyutu puanini en diisiik oldugunu bulmustur. Literatiirde bu konuda

arastirma bulgularimiza yonelik benzer sonuglar yer almaktadir.
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Hemsirelerin OOHYTO ve CBOFO alt boyutlari arasinda korelasyon analizi

ile ilgili tartisma asagida sunulmustur.

Hemsirelerin OOHYTO’ nin Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla Iletisim boyutu
puanlar1 ile CBOFO’nin Oliim Korkusu ve Oliimii Giicsiizlestirme boyutu puanlari
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir. Bu durum hemsirelerin 6limciil
hasta ve yakinlar ile iletisimi artarken 6liim korkusunun ve oliimii giigsiizlestirme
durumlarinin  azalacagmi gostermektedir. Hemsirelerin OOHYTO’nin  Oliimciil
Hasta ve Yakinlariyla Iletisim boyutu puanlar1 ile CBOFO nin Oliimii Diisiinmeme
boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Bu durum
hemsirelerin Oliimciil hasta ve yakinlar ile iletisimi artarken 6limii diisiinmeme
durumlarmin  arttigim  gostermektedir. Hemsirelerin = OOHYTO’nin  Bakim
Sorumlulugunu Devretme boyutu puanlart ile CBOFO’nin Oliimii Kabul Etme
boyutu puanlart arasinda negatif yonli ¢ok zayif bir iliski vardir. Bu durum
hemsirelerin bakim sorumlulugunu devretmelerinin artarken oliimii kabul etme
durumlarmin azaldigini gdstermektedir. Hemsirelerin  OOHYTO’nin  Oliim ve
Oliimciil Hastadan Kaginma boyutu puanlari ile CBOFO’nin Oliimii Giicsiizlestirme
boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Bu durum
hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hastadan kaginmalar1 artarken 6liimii giigslizlestirme
durumlarinin azaldigmni gostermektedir. Hemsirelerin OOHYTO’nin Oz-yeterlilik
Algis: boyutu puanlari ile CBOFOnin OZiimii Kabul Etme boyutu puanlari arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Bu durum hemsirelerin 6z yeterlilik algisi
artarken Olimi kabul etme durumlarimin da arttigini gostermektedir. Hemsirelerin
OOHYTO’ nin toplam puan ortalamasi ile CBOFO’nin Oliim Korkusu ve Olimii
Giigsiizlestirme boyutu puanlart arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Bu
durum hemsirelerin 6liim ve Oliimcil hastaya yaklagim tutumu artarken O6lim
korkusunun ve olimii gili¢siizlestirme durumlarinin azalacagini gostermektedir.
Hemsirelerin  OOHYTO’nin toplam puan ortalamasi1 ile CBOFO’nin  Oliimii
Diisiinmeme boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir. Bu
durum hemsirelerin 6lim ve Oliimciil hastaya yaklasim tutumu artarken Olimi
diisinmeme durumlarinin arttigin1  gostermektedir (Cizelge 4). Arastirmamizin
hipotezleri acisindan bakildiginda H; hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin
CBOFO puanlar ile OOHYTO puanlar1 arasinda anlamli iligkiler vardir. Literatiir
incelendiginde iki 6l¢egin birlikte kullanildigi bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Ancak

Okcu (2021) ozel sirkette c¢alisanlar iizerinde yaptigi calismasinda Olim
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farkindaliginin ruh saghigi tizerinde negatif yordayici etkisi ile 6liim mirasinin
psikolojik ve sosyal iyi olma {lizerinde pozitif yordayici etkiye sahip oldugunu
saptamistir. Literatiirde 6liim kavrami ¢ogu ¢alismada kaygi ve korku boyutuyla ele
almmistir. Olim kavrammin farkli boyut ve iliskisel etkilerde arastirildigi ¢alismalar
cok nadirdir. Benzer caligmalarda Olim farkindaligr ile duygularin birbirini
etkiledigi (Echabe ve Perez 2016), olim farkindaligimin yagam memnuniyetini
azalttig1 ve ruh sagligi, psikolojik iyi olma halini olumsuz yonde etkiledigi ((Juhl ve
Routledge, 2016; Routledge ve dig. 2010) gortilmiistiir.

Hemyirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki zelliklerine gére OOHYTO

puanlari ile ilgili tartisma asagida sunulmustur.

Hemsirelerin cinsiyetinin OOHYTO’nin Oliimciil Hasta ve Yakinlariyla
Iletisim boyutu icin fark yaratan bir degisken oldugu ve erkeklerin puanin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha cok
6limciil hasta ve yakinlariyla iletisimden kaginici tutum sergiledikleri belirlenmistir
(p<0,05, Cizelge 5). Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda Hs hipotezi
kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore OOHYTO
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Literatiirde bu konuda arastirma
bulgularimiza yonelik farkli sonuglar yer almaktadir. Alicilar ve dig. (2021)
caligmasinda kadin hemsirelerin 6liime karst daha ¢ok olumsuz tutum iginde
olduklarmi bulmustur. Uzen Cura ve Ates (2020) nitel calismalarinda hemsirelerin
O0lmekte olan hasta ve yakinlari ile en ¢ok iletisim kuramamaktan yana sikinti
yasadiklarin1 dile getirdiklerini ifade etmistir. Banerjee ve dig. (2016) onkoloji
hemsireleri ile yaptiklar1 nitel c¢alismada benzer sekilde hemsirelerin hasta ve
yakinlar1 ile iletisim kurmakta zorluklar yasadiklarimi belirtmistir. Dag ve Badir
(2017) calismasinda hemsirelerin yasam sonu bakim verirken hasta ve ailesiyle
iletisim gli¢liigii yasadigini ve yasam sonu bakimi saglamada kendilerini yetersiz
hissettiklerini belirtmektedir. Sahin ve dig. (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptig
calismada kadinlarin 6liimciil hastaya bakim vermek istemediklerini bulmustur.
Kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok oOliimciil hasta ve yakinlariyla iletisimden
kacinma davranisinin goriilmesinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte;
duygusal durumlara yaklagsma agisindan kadinlarin daha yatkin olmasindan ve
yetistirilme sekli, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kiiltiiriimiizde erkekleri duygusal

yiikii agir olan durumlardan uzak tutan tutumlarin daha fazla olusundan, bu nedenle

63



de kadimnlarda ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugunun etkisinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumunun OOHYTO’nin Oz-yeterlilik Algis: boyutu
icin fark yaratan bir degisken oldugu ve saglik meslek lisesi mezunlarinin puaninin
lisansiistii mezunlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 5). Saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin lisansiisti mezun hemsirelere gore olimciil
hastanin bakiminda kendilerini daha c¢ok yetersiz gordiiklerini belirlenmistir.
Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda Hs hipotezi kabul edilmistir. Yani
hemsirelerin  sosyo-demografik o6zelliklerine gére OOHYTO puanlari arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Literatiirde bu konuda arastirma bulgularimiza yonelik
benzer sonuglar yer almaktadir. Anderson ve dig. (2016) calismalarinda hastalarin
tan1 tedavi siirecinin yeterince agiklanmadigi durumlarda hemsirelerin bakim
verirken caresizlik yasadigi belirtilmistir. Sénmez Benli ve Yildirnrm (2017)
hemsirelerin 6limiin yasamin fiziksel ve psikolojik zararlarindan kurtaracagima
inanma, kacis kabullenme durumunun saglik meslek lisesi mezunlarinda daha fazla
oldugunu bulmustur. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a kacis kabullenme durumunun
azaldigin1 gostermektedir. Dag ve Badir (2017) hemsirelerin kendilerini yasam sonu
bakim konusunda hekimlerden yetersiz gordiiklerini, bakim siirecini hekimlerin
yonetmesi gerektigini diislinlirken saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerinin
diisiik oldugunu ve bu durumun hemsirelerin yasam sonu bakim konusunda bilgi
eksikligi ve farkindaliklarinin olmamasindan kaynaklandigini belirtmistir. Alicilar ve
dig. (2021) g¢aligmasinda egitim durumunun 6liim ve Oliimciil hastaya yaklasim
tutumuna etkisini gézlemlememistir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin lisanstistii
hemsirelere gore 6liimciil hastanin bakiminda kendilerini yetersiz gérmeleri alinan
teorik bilgilerin ve pratik uygulamalarin eksikliginden, saglik meslek lisesinde egitim
stirecinde 6grencilerin ergenlik doneminde olmalar1 ve 6lim gibi soyut kavramlari
travmatik olarak algilamalar1 ve konuyla ilgili psikolojik olgunlugun gelismemis
olmasinin da kendilerini mesleki uygulamalarda yeterli hissetmemelerine neden
olmus olabilir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek secme durumunun OOHYTO’nin Oliim ve
Oliimciil Hastadan Kaginma boyutu igin fark yaratan bir degisken oldugu ve meslegi
isteyerek ve kismen/tesadiifen secenlerin puanlarimin  meslegi istemeyerek
segenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 5). Meslegi istemeyerek

secenlerin, isteyerek ve kismen/tesadiifen secenlere gore daha ¢ok oliim ve 6limciil
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hastadan kaginici tutum sergilediklerini belirlenmistir. Arastirmamizin hipotezleri
acisindan bakildiginda Hjs hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin S0Syo-
demografik ozelliklerine gore OOHYTO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Literatiirde bu konuda arastirma bulgularimiza yonelik farkli sonuglar yer
almaktadir. Uzen Cura ve Ates (2020) calismasinda palyatif bakimda calisan
hemsirelerin tiikenmislik yasadiklari, ruhsal ve fiziksel sagliklarinin etkilendigini ve
bu durumun hemsirelik girisimlerini olumsuz etkileyebilecegini belirlemistir. Benzer
caligmalara bakildiginda hemsirelerin ¢ogunlugunun 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemedikleri goriilmiistiir ( Sahin ve dig. 2016; Tasdemir ve Gok, 2012).
Hemsirelik meslegini isteyerek segme ve sonrasinda severek yapmak bireylerin
verdikleri hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemektedir. Oliim ve &liimciil hasta ile
calismak hemsirelerin en ¢ok zorlandiklar: alan olmakla birlikte meslegi istemeyerek
secen hemsirelerin 6llim ve Olimciil hastadan kagmici tutum igine daha ¢ok
girdikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin = gorev  yaptigi  klinikten memnun olma durumunun
OOHYTO nin Oliim ve Oliimciil Hastadan Kaginma boyutu igin fark yaratan bir
degisken oldugu ve memnun olanlarin puaninin memnun olmayanlara gore yliksek
oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 5). Gorev yaptigi klinikten memnun
olmayanlarin, memnun olanlara gore daha ¢ok 6liim ve Sliimciil hastadan kaginic
tutum sergilediklerini  gdstermektedir. Arastirmamizin  hipotezleri agisindan
bakildiginda Hj hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore OOHYTO puanlart arasinda anlamli bir farklihik vardir.
Literatiirde bu konuda aragtirma bulgularimiza yonelik benzer sonuglar yer
almaktadir. Keke¢ ve Tan (2021), hemsirelerin ¢aligtiklart birimi kendi istekleriyle
secmeleri, ¢alisma ortamimdan memnun olmalarinin daha az tiikenmislik duygusuna
neden oldugunu bulmustur. Dag ve Badir (2007) ¢alismasinda 6lim kaygis1 diisiik
olan hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini en ¢ok benimsediklerini bulmustur. Bunun
nedeni olarak hemsirelerin 6limili yasamin bir parcast olarak gérme ve O6lim ve
Oliimciil hastaya bakim konusunda duyarsizlagsmadan bakimi siirdiirebilmelerinden
kaynaklandigin1 one siirmektedir. Cengiz (2020) calismasinda meslegi isteyerek
secen ve gorev yaptigi klinikten memnun olan hemsirelerin yasam sonu tutum ve
davranig diizey puanlart meslegi istemeyerek secen ve gorev yaptigt klinikten
memnun olmayan hemsirelere gore daha yliksek bulmustur. Meslegini isteyerek ve

severek yapan hemsirelerin profesyonel bakis agisiyla yaklastiklarini (Cengiz, 2020),
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yasam sonu bakima ydnelik olumlu tutum ve davramslar gelistirdikleri (Unsar ve
dig. 2011) goriilmiistir. Hemsirelerin ¢alisma motivasyonu saglayan en onemli
faktor calistiklart birimi sevmeleri, her giin ise isteyerek gelmeleridir. Boylece
motivasyonu yiiksek olan hemsirelerin kaliteli ve etkin bir bakim sunduklari
goriilmistiir (Celik ve Karaca, 2017). Calistig1 birimden memnun olmama nedenleri
diisiiniildiiginde ozellikle riskli birimlerde uzun siire calistyor olmak, is yiikiiniin
agir olmasi ve siirekli 6liimciil hastaya bakim vermek tiikenmelere yol acabilmekte
ve Oliimciil hastadan kaginma i¢in bir neden olabilecegi diisiintilebilir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimde Oliim olaylarinda diger hastalarin
etkilenmesini &nleyebilme durumunun OOHYTO nin Oliim ve Oliimciil Hastadan
Kagimma ve Oz-yeterlilik Algis: boyutlari igin fark yaratan bir degisken oldugu ve
Onleyebilenlerin puanit kismen Onleyebilenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05, Cizelge 5). Calistiklar1 birimde Oliim olaylarinda diger hastalarin
etkilenmesini Onleyebilenlerin, kismen Onleyebilenlere gore daha az o&lim ve
Olimciil hastadan kaginici tutum sergiledikleri ve Oliimciil hastanin bakiminda
kendilerini yetersiz gordiikleri belirlenmistir. Arastirmamizin hipotezleri acisindan
bakildiginda Hj hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine goére OOHYTO puanlart arasinda anlamli bir farklihk vardr.
Literatiirde bu konuda aragtirma bulgularimiza yonelik benzer sonuclar yer
almaktadir. Celik (2019) ¢alismasinda hemsirelerin 6liimciil hasta bakiminda olumlu
yaklagim sergileyenlerin 6liime yonelik tutumlarinin negatif oldugu ve saygin 6liim
ilkelerini benimseme diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Can ve dig. (2020)
calismalarinda hemsirelerin yakinlarina o6liimciil hastalik tanist konmasi ve
yakinlarinin 6liim siirecine tanik olma durumlarinin 6liimciil hastaya iliskin tutumlari
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin diger hastalarin  6lim
olaylarindan etkilenmesini 6nleme konusunda duyarliligin olmasi 6liim ve 6liimciil
hastadan kaginma yerine saygin yasam sonu bakim vermeleri ve kaybedilen bireyin
mahremiyetini korumaya ¢aligma ve 6liime yonelik olumlu tutum sergilemelerinden
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin bazi_sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine g6re CBOFO

puanlari ile ilgili tartisma asagida sunulmustur.

Hemsirelerin yas gruplarmin CBOFO’nin Miras ve Oliim Korkusu boyutlari
icin fark yaratan bir degisken oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6). 19-30 yas

arasindaki hemsirelerin 6liimiin 6tesinde yasamak icin bir miras olugturma diisiincesi
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41 yas ve lizeri hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. 31-40 yas aras1 hemsirelerin
hayatin sonundan kagmanin imkansizligina bagl olusan 6liim korkusu ise 19-30 yas
arast hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin hipotezleri agisindan
bakildiginda H, hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére CBOFO puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Literatiirde
bu konuda arastirma bulgularimiza yonelik farkli sonuglar yer almaktadir. Sonmez
Benli ve Yildirim (2017), hemsirelerin yasi ile 6liime karsi tutum arasinda olumlu
tutumu gosterdigini bulmustur. Dag ve Badir (2017), hemsirelerin yas, mesleki
deneyim ve calistiklart birime gore saygm Oliim ilkelerini benimseme diizeyleri
arasinda bir iligkiye rastlamamistir. Benzer ¢alismalarda yas gruplari ile 6liime karsi
tutum arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamustir (Alicilar ve dig. 2020; Benli ve
Yildirim, 2017) 19-30 yas hemsirelerin ¢alisma hayatina ve meslege yeni baglamasi,
kendilerini gerceklestime istekleri dogrultusunda miras birakma, birikim yapma
diisiincelerinin yogun oldugu bir donem oldugu sdylenebilir. 31-40 yas hemsirelerin
Oliim korkularmin daha ¢ok olmasi ise meslekteki calisma siiresine ve calistiklari
alanda karsilagtiklar1 Oliim olaylarindan olumsuz etkilenmelerinden ve oliimii
travmatik algilamalarindan kaynaklanmig olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyetinin CBOFO’nin Oliim Korkusu, Oliimii Kabul Etme,
Oliimii Giigsiizlestirme, Oliimii Diisinmeme ve CBOFO 'nin Toplam puan Ortalama
boyutlart i¢in fark yaratan bir degisken oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6).
Kadin hemsirelerin 6liim korkusu, 6liimii kabul etme, olimii giigsiizlestirme ve
CBOFO toplam puami erkek hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Erkek
hemsirelerin ise Oliimii diisinmeme durumlari kadin hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur. Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda H, hipotezi kabul
edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore CBOFO puanlari
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Literatiirde bu konuda arastirma bulgularimiza
yonelik benzer sonuglar yer almaktadir. Sonmez Benli ve Yildirnm (2017), kadmn
hemsirelerin 6liim korkusu ve 6limden kacinmasinin erkek hemsirelere gore daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Selvi (2019), Selguk ve Avci (2015) galismalarinda
kadin hemsirelerin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma diizeyleri erkek hemsirelerden
yiiksek bulmustur. Alicilar ve dig. (2021) ¢alismasinda kadin hemsirelerde ve riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerde 6liim korkusu puanini yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde saglik profesyonelleri ile Olime iliskin yapilan bazi c¢alismalarda

cinsiyet faktoriiniin 6liime kars1 tutumu etkilemedigini saptamistir (Bal, 2018; Bilge,
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Embel ve Kaya, 2013). Kadin hemsirelerin miras, olim korkusu, oliimii
giicslizlestirme durumlarinin erkeklere gore yiiksek olmasi, kadinlarin 6liim ile ilgili
konularda daha ¢ok duygusal yatkinliklarinin olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin medeni durumunun CBOFO’nin Oliim Korkusu boyutu igin fark
yaratan bir degisken oldugu ve evli olan hemsirelerin hayatin sonundan kagmanin
imkansizligina baglh olusan 6liim korkusunun bekar hemsirelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6). Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda
H, hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
CBOFO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Literatirde bu konuda
aragtirma bulgularimiza yonelik farkli sonuclar yer almaktadir. Sonmez Benli ve
Yildirim (2017) calismasinda evli hemsirelerin 6liime yonelik olumlu tutumlarinin
yikksek oldugunu bulmustur. Evli olan hemsirelerin 6liim korkusunun yiiksek
olmasinin  ebeveynlik  rollerinin  getirdigi  sorumluluktan  kaynaklandigini
distindlirmiistiir.

Hemsirelerin gérev yaptig1 kliniginin CBOFO nin Oliim Korkusu ve CBOFO
Toplam Puan Ortalama boyutu igin fark yaratan bir degisken oldugu bulunmustur
(p<0,05, Cizelge 6). Yeni Dogan-siit gocugu servisinde ¢alisan hemsirelerin hayatin
sonundan kagmanin imkansizligina bagl olusan 6liim korkusu acil servis-poliklinik
ve ameliyathanede calisan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Yeni Dogan-siit
cocugu calisan hemsirelerin CBOFO toplam puanlar acil servis-poliklinik, yogun
bakim servisi ve ameliyathanede calisan hemsirelere gore yiliksek bulunmustur.
Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda Hj hipotezi kabul edilmistir. Yani
hemsgirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére CBOFO puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Literatiirde bu konuda aragtirma bulgularimiza yonelik farkl
sonuclar yer almaktadir. Alicilar ve dig. (2021) calismasinda acil servis ve yogun
bakim bdliimlerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim korkusu puani yiiksek bulunurken
Oliime kars1 negatif tutumun gelistigini gdstermektedir. Sonmez Benli ve Yildirim
(2017) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarinin ameliyathanede
calisan hemsirelere gore daha ¢ok olumlu tutum igerisinde oldugunu bulmustur. Ayni
zamanda acilde ¢alisan hemsirelerin 6liim korkusu poliklinikte calisan hemsirelere
gore daha diisiik bulunmustur. Zaybak ve Erzincanli (2016), klinikte ¢alisan
hemsirelerin yogun bakimda calisan hemsirelere gore daha ¢ok 6liim korkusu ve
olimden kacinma sergilediklerini, Yilmaz ve Vermisli (2016,) yogun bakimda

calisan hemsirelerde 6liimiin yasamin kaginilmaz bir pargasi oldugunu kabullenme
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goriilmistlir. Arastirmanin bu bulgusunun hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde ani,
beklenmedik ve Ongodriilemeyen ve toplumsal olarak daha az kabul edilebilir geng
yastaki Oliim olaylarina daha fazla tanik olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi
distinilmistiir.

Hemsirelerin meslekte toplam galisma siiresinin CBOFO’nin Miras boyutu
icin fark yaratan bir degisken oldugu ve 6-10 yil aras1 ¢alismakta olan hemsirelerin
Olimiin Gtesinde yasamak i¢in bir miras olusturma distlincesi 11 yil ve {izeri
calismakta olan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6).
Hemsirelerin gorev yaptii klinikte toplam calisma siiresinin CBOFO’nin Oliim
Korkusu ve Olimii Kabul Etme boyutlar1 icin fark yaratan bir degisken oldugu
bulunmustur (Cizelge 5, p<0,05). 6-10 y1l aras1 ¢alismakta olan hemsirelerin hayatin
sonundan ka¢cmanin imkansizhigina bagli olusan O6lim korkusu 0-5 yil arasi
calismakta hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. 0-5 yil arast ¢alismakta olan
hemsirelerin 6liimiin duygusal ve fiziksel gergekliginin kabullenmesi 6-10 yil arasi
calismakta olan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin hipotezleri
acisindan bakildiginda Hy hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin Sosyo-
demografik 6zelliklerine gore CBOFO puanlari arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Literatiirde bu konuda arastirma bulgularimiza yonelik farkli sonuglar yer
almaktadir. Sonmez Benli ve Yildirim (2017), hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile
Olimiin yasamin kagimilmaz bir parcasi oldugu tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme boyutunda 5 yil altinda ¢alismakta olan hemsirelerin 26 yil ve iizeri
caligmakta olan hemsirelere gore daha c¢ok Oliime yonelik olumlu tutum
sergilediklerini belirtmistir. Caligsma siiresinin az olmasi, meslege yeni baslayan
hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hasta ile daha az karsilasmis olabilecegini, ¢alisma
stiresi arttikca da hemsirelerinde yas almasi sebebiyle kendilerini 6liime daha yakin
hissetmeleri 6liim korkularinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin kendisinde bir saglik sorunu varhiginin CBOFO’nin Miras ve
CBOFO Toplam Puan Ortalama boyutu igin fark yaratan bir degisken oldugu ve
kendisinde saglik sorunu olmayan hemsirelerin 6liimiin 6tesinde yasamak igin bir
miras olusturma diisiincesinin kendisinde saglik sorunu olan hemsirelere gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Kendisinde saglik sorunu olmayan hemsirelerin CBOFO
toplam puani kendisinde saglik sorunu olan hemsirelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. (p<0,05, Cizelge 6). Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda
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CBOFO puanlar arasinda anlamli bir farklihk vardir. Literatiire bakildiginda bu
konuda bir caligmaya rastlanilmamistir. Saglik sorunu olmayan hemsirelerin miras
durumunun yiiksek olmasi bireylerin manevi ve kiiltiirel degerlerine gercek yasam
lizerinden daha fazla yatinm yapma diislincesinden kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmistiir.

Hemsirelerin dliimii diisiinme sikliginin CBOFO’nin Oliim Korkusu, Oliimii
Diisiinmeme ve CBOFO Toplam Puan Ortalama boyutlar1 igin fark yaratan bir
degisken oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6). Oliimii ara sira, sik ve ¢ok sik
diisiinen hemsirelerin Sliimiin 6tesinde yasamak icin bir miras olusturma diisiincesi
hi¢ diisiinmeyen hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Oliimii hi¢ diisiinmeyen
hemsirelerin 6liimii diisiinmeme durumu sik ve ¢ok sik diisiinen hemsirelere gore
yiiksek bulunmustur. Oliimii ara sira diisiinen hemsirelerin CBOFO toplam puani hig
disiinmeyen hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizin hipotezleri
acisindan bakildiginda H; hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin S0Syo-
demografik 6zelliklerine gore CBOFO puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Literatiirde bu konuda arastirma bulgularimiza yonelik benzer sonuglar yer
almaktadir. Menekli ve dig. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin 6liimii  sik
diistinenlerde hi¢ diisiinmeyenlere gore puanini yiiksek olmasini yasam sonu bakim
verme deneyimi, 0limii kabul etme, 6liim gergegi ile yiizlesme ve iyi 6liime yonelik
olumlu tutumun gelistirilmesi ile iliskilendirmektedir. Sonmez Benli ve Yildirim
(2017), hemsirelerin o6limi disinme sikligi ile 6limii tarafsiz kabullenme ve
yaklasimi kabullenme, 6liim korkusu ve 6liimden kaginma boyutu arasinda ¢ok sik
diisiinen ve hig diisiinmeyen grup arasinda anlamli iliskiye rastlamistir. Oliimii ok
stk diistinen hemsirelerin 6liime yonelik olumlu tutum gosterdigi bulunmustur.
Benzer caligsmalara bakildiginda 6liim ile sik karsilasan hemsirelerin daha ¢ok 6liim
kaygisi ig¢inde olduklarin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Alicilar ve dig. 2020;
Erdogdu ve Ozkan, 2007; Lee ve dig. 2020; Medin ve dig. 2020; Onsdz, 2013;Taka,
2010). Sahin ve dig. (2016) calismasinda hemsirelerden 6liimii ara sira diigiinenlerin,
olimii sik sik ve nadiren diigiinenlere gore 6liim kaygisini yiiksek bulurken, Medin
ve dig. (2018) calismasinda hemsirelerin 6liim ile ilgili diisiincelerini paylasanlarin
O0lim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulmustur. Hemsirelerin oliim ile ilgili
diisiincelerinin farkinda olmalar1 6liim hakkinda daha rahat bir tutum igerisinde
olduklarin1 gostermektedir (Deffner ve Bell, 2005). Riskli birimlerde yagami tehdit

edici risk tasiyan hastalarla ¢alisan hemsirelerin her an 6liim ile i¢ ice olmalar1 g6z

70



oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin 6liim korkusunu
ve oliimii diisinmeme durumlarini etkiledigi sylenebilir.

Hemsirelerin calisilan birimde oliimle karsilasma sikliginin CBOFO’nin
Miras, Oliim Korkusu ve CBOFO Toplam Puan Ortalama boyutlari igin fark yaratan
bir degisken oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6). Calistigi birimde ara sira
Olimle karsilasan hemsirelerin Sliimiin 6tesinde yasamak i¢in bir miras olusturma
diisiincesi hi¢ karsilasmayan ve c¢ok sik karsilasan hemsirelere gore yiliksek
bulunmustur. Calistig1 birimde ara sira 6liimle karsilasan hemsirelerin 6liim korkusu
cok sik karsilasan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Hi¢ karsilagmayan ve ara
sira karsilasan hemsirelerin CBOFO toplam puani ¢ok sik karsilasan hemsirelere
gore yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin hipotezleri agisindan bakildiginda H
hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore
CBOFO puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik vardir. Literatirde bu konuda
arastirma bulgularimiza yonelik benzer sonuglar yer almaktadir. Tepe Medin ve dig.
(2020) hemsirelerin calistiklar1 kurumdaki pozisyonlarindan, 6limii diisiinme sikligi
ve Oliim ile ilgili diisiincelerini paylasmadan etkilendigini bulmustur. Karadag ve
Inkaya Vardar (2018) ¢alismasinda hemsirelik intdrn 6grencilerin lisans egitiminde
klinik uygulama sirasinda 6liim ile karsilasan, 6limciil hastaya bakim veren ve
Olimciil hastaya bakim vermeyi isteyen Ogrencilerin oliime iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu saptamistir. Kog ve dig. (2017) klinik ortaminda 6liimle sik karsilasan
hemsirelerin 6liime yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri belirtmistir. Oliim ve
Oliimciil hasta ile ¢ok sik karsilasan hemsirelerin miras ve 6liim korkularmin diisiik
olmasi 6liim ile ¢ok karsilagmalarina, 6liimiin dogal bir olay olmasina ve kaginilmaz
bir son oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Hemgirelerin 6liime yonelik hizmet i¢i egitimleri yeterli bulma durumunun
CBOFO’nin Oliimii Giigsiizlestirme boyutlar1 i¢in fark yaratan bir degisken oldugu
ve egitimleri yeterli bulan hemsirelerin 6liimii gli¢siizlestirme durumlar1 yeterli
bulmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 6). Arastirmamizin
hipotezleri acisindan bakildiginda Hy hipotezi kabul edilmistir. Yani hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerine gére CBOFO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Alicilar ve dig. (2021) ¢alismasinda 6liime yonelik alinan egitimlerin 6liime
kars1 tutuma etkisi saptanmamistir. Benzer caligmalarda oliime yonelik egitimlerin
oliime kars1 tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Cheong ve dig, 2020)

Lee ve dig. (2020) calismasinda yasam sonu bakim veren hemsirelerin bilgi
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diizeyleri oliime karsi olumlu tutuma yol actifi saptanmistir. Damak ve Karakog
Kumsar (2020) c¢aligmasinda hemsirelerin iyi 6liime yonelik algilarinin ve palyatif
bakim bilgi diizeylerinin orta oldugunu belirlemistir. Bal (2018), hemsirelerin 6liime
yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda temel mesleki egitim disinda 6zel egitim
alan hemsireler ile almayan hemsirelerin 6liime yaklasim tutumlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirlemistir. Hemsirelerin hizmet igi egitim almalarinin 6lim
kaygisim1 azalttigi (Tepe Medin ve dig. 2020), yasam sonu simiilatif egitim alan
hemsirelerde 6liime yonelik tutumlarinin olumlu oldugu (Lewis ve dig. 2016) ve
Olim egitimi alan hemsirelerin 6lim kaygilarinda azalma (Dadfar ve dig. 2016)
goriilmustiir. Celik (2019) ¢alismasinda 6lim konusunda alinan egitim ile Gliime
kars1 tutum arasinda bir iligkiye rastlamamistir. Dag ve Badir (2017) palyatif bakim
ile ilgili egitim alan hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerinin
yiiksek oldugunu bulmustur. Kavas ve dig. (2012) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1
calismada mesleki egitimin 6grencilerin 6liim kavrami ve dliimciil hastaya yaklagim
tutumlarinda bir degisiklige rastlamamistir. Ve dgrencilerin mezun olmadan 6nceki
6liimciil hastadan kacinma tutumlarinin mezun olurken de degismedigini belirtmistir.
Benzer ¢alismalara bakildiginda 6liime yonelik egitimlerin, 6liim ve 6liimciil hastaya
yonelik tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi goriiliitken (Cheong, 2020; Karadag ve
Inkaya Vardar, 2018; Kurz ve Hayes, 2006; Lee ve dig. 2020; McClement, 2005;
Medin ve dig. 2020; Ozdelikara ve dig. 2016) bazi galismalarda ise etkilemedigi
goriilmiistiir (Alicilar ve dig. 2021). Arastirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gostermekte olup bu konuda 6liim egitiminin temel mesleki 6§renim siiresinde ve
sonrasinda hizmet i¢i egitimler ya da 6zel egitimler yoluyla verilmesinin o6liime

yonelik hemsirelik yaklasiminda profesyonelligi artiracagi diistintilmektedir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢ok boyutlu 6liim farkindalik

diizeyleri ile Oliimcil hastaya tutumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

Cankir1 ilinde yer alan Cankir1 Devlet Hastanesi ve Cankiri Ozel Karatekin

Hastanesinde Riskli Birimlerde ¢alismakta olan 190 hemsire ile yiirtitilmistiir.

v

Hemsirelerin OOHYTO nin 6liimciil hasta ve yakinlariyla iletisim boyutu ile
CBOFO’nin 6liim korkusu, 6liimii giigsiizlestirme ve &liimii diisiinmeme
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).
Hemgirelerin OOHYTO’nin bakim sorumlulugunu devretme boyutu ile
CBOFO’nin 6liimii kabul etme boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin OOHYTO’nin 6liim ve dliimciil hastadan kaginma boyutu ile
CBOFO’nin oliimii giicsiizlestirme boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin OOHYTO’nin 6z yeterlilik algis1 boyutu ile CBOFO’nin 6liimii
kabul etme boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.05).

Hemgirelerin OOHYTO’nin toplam puam ile CBOFO’nin 6liim korkusu,
olimii giigsiizlestirme ve Olimi diisiinmeme boyutlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0.05).

Arastirmada cinsiyet, egitim durumu, meslegi isteyerek se¢gme durumu, gorev
yaptig1 klinikten memnun olma durumu ve ¢aligilan birimde 6liim olaylarinda
diger hastalarin etkilenmesini 6nleyebilme durumlarinin OOHYTO alt
boyutlarini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte toplam calisma siiresi,
gorev yaptigr klinik, gorev yaptig1 klinikte toplam ¢aligma siiresi, kendisinde
bir saglik sorunu varligi, 6liimi diistinme sikligi, ¢alisilan birimde Sliimle
karsilagsma sikligi ve oOliime yonelik hizmet igi egitimleri yeterli bulma
durumlarmin CBOFO alt boyutlarii etkileyen degiskenler oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Riskli birimlerde calisan hemsirelerin 6liim ve Gliimciil hastaya tutumunda
duygu, diisiince ve davranis farkindalig olusturularak, kendilerini daha etkin
ve yeterli hissederek hemsirelik bakimin kalitesinin artirilmasi, bu alanda
egitim gereksinimlerinin giderilmesi,

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmiglik
diizeyleri ile 6liim farkindaligi ve 6liimciil hastaya tutumlar1 konusunda ileri
arastirmalarin planlanmasi,

Riskli birimlerde g¢alisan hemsirelerin ¢ok sik 6liimle karsilasma durumlari
g0z oniinde bulundurularak bu birimlerde g¢alisan hemsirelerin rotasyonlu
calisma programina alinmasi ve gerekli sosyal destegin saglanmasi,
Hemsirelik alaninda 6liim ile ilgili mevecut 6lgme araglarinin kisithhigr goz
ontinde bulundurularak, Tirk toplumunda hemsirelik meslegine uygun ve

0zglin 6l¢me araglariin gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Kisisel Bilgi Formu

CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
PSIKiYATRI HEMSIRELIGI TEZLi YUKSEK LiSANS BOLUMU

Saymn katihmci, sizleri “Nilay GOKTAS” tarafindan vyiiriitilen “RISKLI
BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN OLUME ILISKIN FARKINDALIK
DUZEYLERI ILE OLUMCUL HASTAYA TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI ” adli arastirmaya katilima davet ediyoruz. Arastirmaya katilim tamamen
goniilliik esasina dayali olmakla beraber ¢alismaya katilmama veya istediginiz zaman
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz durumunda katilim igin
onam verdiginiz seklinde yorumlanmaktadir. Bu calisma sonucu elde edilen kisisel bilgiler
gizli tutulmak kaydiyla sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir.

1.Anket No:
2. Yasmz? ...............
3.Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
4.Medeni Durumunuz?
a) Bekar
b) Evli
5.En son mezun oldugunuz okul?
a) Saglik meslek lisesi
b) On lisans
c) Lisans
d) Yiiksek Lisans
6.Meslekte Toplam Caligma Siireniz .........
7.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen/Tesadiifen
8.Calistiginiz iinite: ...........cc........
9.Bu linitede kag yildir ¢calisiyorsunuz? ...........
10.Calistiginiz tiniteyi kendiniz mi segtiniz?
a) Evet
b) Hayir
11.Su anda mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
12.Calistiginiz tiniteden memnun musunuz?
a) Evet
b) Hayir
12.0nemli saglik sorununuz var mi?
a) Evet
b) Hayir
13.Yakinlarinizdan 6liim riski tagiyan hastaliga sahip bireyler var mi?
a) Evet
b) Hayir
14.0liimii ne siklikta diisiiniirsiiniiz?
a) Hig diisiinmem
b) Ara sira diiglinliriim
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¢) Sik diistiniirim

d) Cok sik diistiniiriim
15.Calistiginiz birimde ne siklikta 6liim ile karsilasiyorsunuz?

a) Hig karsilagmiyorum

b) Ara sira karsilasiyorum

¢) Sik karsilasiyorum.

d) Cok sik karsilagtyorum
16.0liim konusunda aldi§miz mesleki egitimi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
17.Caligtiginiz birimde oliim olaylarindan diger hastalarin etkilenmesini Onleyebiliyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen
18.Hemsirelere 6liime yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmasin yeterli buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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EK 2: Cok Boyutlu Oliim Farkindahg Olgegi

Asagida bireylerin 6liim farkindaligi hakkindaki diisiincelerini belirlemeye yonelik
ifadeler bulunmaktadir. Ifadeler, “Hig katilmiyorum, Katilmiyorum, Biraz katilmiyorum, Ne
katiliyorum ne de katilmiyorum, Biraz katiliyorum, Katiliyorum, Tamamen katiltyorum
seklindedir. Her ifadeye yalniz bir secenek isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz

gerekmektedir.

2

Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Hig katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz katilmtyorum

Ne katiltyorum nede
katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katilivorum

1.0Oliimiim hakkinda diisiinmek beni sinirlendirir.

3.Oliimiin hayatin bir pargasi oldugunun farkindayim.

6.Degerlerim  benim igin ¢ok Onemlidir ¢linki
oldiigiimde benimle ilgili tiim hatirlanacaklar bunlardr.

9.Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligim olsayd,
zaten caresiz oldugum i¢in miicadele etmezdim.

13.Hayat bosunadir.

16.0liim beni umutsuz hissettirir.

19.0liim fikri beni giigsiiz hissettirir.

21.0liimii olumsuz birsey olarak diisiiniiriim.

24.0liim hakkinda diisiinmek beni felg eder.

26.0liimii diisiindiigiimde endiselenirim.

29.0liim diisiincesi aklima geldiginde hemen baska bir
sey diigiiniirim.
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EK 3: Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Ol¢egi

Asagida oliimciil hastaya yaklasimlarinizi lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir.
Ifadeler, “Tamamen katiliyorum, Katiliyorum, Katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum”
seklindedir. Her ifadeye yalmiz bir secenek isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz
gerekmektedir. Ifadeler birbiri ile ayn1 gdziikse de bazi kiiciik farkliliklar igermektedir.

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Katiliyorum
Katilmiyorum

Tamamen
katiliyorum
katilmiyorum

Hic

1. Hastayla hastalig1 ve hastaliinin olasi sonuglarini konusma
diisiincesi bende kaygi uyandirir.

4. Kendimi oliimciil hastalarla, diger hastalarla oldugu kadar
rahat hissederim.

7. Oliimciil hastaligi olan hastalarin sikintilarini  gidermek,
bence biiyiik 6l¢iide teknik bir konudur.

8. Oliimciil hastalig1 olan bir hasta, bana “Olecek miyim?” diye
sorarsa, ona cevap vermekte zorlanirim.

11. Oliimciil bir hastanin yakinlari ile hastaligin olas1 sonuglari
hakkinda konusurken kendimi rahat hissetmem.

14. Terminal donem hastalarinin bakimi hastane disindaki
0zellesmis merkezlerde yapilmalidir.

17. Tedavisi olmayan hastalarla ugragsmanin bosa emek
harcamak oldugunu diigiiniiyorum.

21. Bir hastaya hastaliinin 6liimciill oldugunu kendim
sOyleyebilirim.
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EK 5: OOHYTO izin Belgesi

EK 6: CBOFO izin Belgesi

EK 6 : Etik Kurul izin Formu

CANKIRI KARATEKIN [INIVERSITESI
ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplanti No: 2020/184

Karar No: 184

Arashrmammn Yiiriiticiisi: Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nilay Goktas
Arastirmamn Bashg: Riskli Binmlerde Calhsan Hemsirelenn Olime

iliskin Farkmdahk Diizeylen ile Olimeiil Hastaya
Tutumlan Arasindaki Ihskinin Belirlenmesi

Kurula Geldigi Tarih: 28.02.2020
Kurulda Incelendigi Tarih: 12.02.2020
Karar Tarihi: 05.03.2020
Kurul Giiriigii: Basvuru Kabul Edilmistir.
SONUC:
Kabul. Arashrmamin/Projenin uygulanabiliridi konusunda bilimsel arastirmalar etidi agsindan bir sakinca
yoktur.
Baskan
Prof. Dr. Murat ARI
Uye Uye
Prof. Dr. Ali YIGIT Dog. Dr. Ela CANBOLAT
. Uye o Uye )
Dr. Ogr. Uyesi Haydar KOC Dr. Ogr. Uyesi [lknur GOL
. Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim AKYOL Avukat Mehmet CAKMAK
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EK 7 : Cankiri il Saghk Miidiirliigii Kurum izin Belgesi
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EK 2. OZGECMIS

Ad1 — Soyadi
Dogum yeri ve tarihi
[letisim adresi

Telefonu

Ogrenim Durumu
Lisans

Mesleki Deneyimi

: Nilay GOKTAS

. Lisans
: 2014, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu

: 2014-2015 Ankara GATA Egitim Arastirma Hastanesi (Hemsire)

2015-2017 Canakkale,Gelibolu Asker hastanesi/ Gelibolu Devlet
Hastanesi (Hemsire)

2017-2018 Ankara Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi
(Hemsire)

2018-2021 Cankir1 Devlet Hastanesi (Hemsire)

2021-..... Balikesir Susurluk Devlet Hastanesi (Hemsire)

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

Aldig1 Kurslar

: Pedagojik Formasyon Sertifikas1 (2016)
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 (2017)
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