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TESEKKUR

Yazar bu calismanin ger¢eklesmesinde katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisi
ve kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Sayin Prof. Dr. Fatma Oz, tez damismani olarak calismanin her asamasinda bilgi ve
deneyimini sevgisiyle birlikte sunmustur.

Sayin Prof. Dr. Giiliimser Kublay ve Prof. Dr. Fethiye Erdil tez izleme komitesinde
yer alarak calismaya c¢ok degerli katkilar saglamislardir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Sayin
Fatma Giindogdu ve Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midiirti Sayin Nevin Alsar, egitim programinin uygulanmasinda gerekli ortami
saglamislardir.

Arastirmaya katilan tiim hemsireler, yogun ¢alisma kosullarina ragmen biiyiik bir
Ozveriyle egitim programini tamamlamiglardir.

Saymn Dr. Erdem Karabulut arastirmanin istatistiksel degerlendirilmesi agamasinda
degerli katkilar saglamistir.

Ayrica, hayatin 6liime dogru aktigi her anda yanimda olarak veya olmadiklari i¢in
beni giiclii kilarak ben yapan herkese tesekkiir ederim. Temasi 6liim olan tiim edebi
ve felsefi eserleri yaratanlara, 6liimii sdyleyen tiim sarkilar1 yazanlara, 6liimii isleyen
tim filmleri cekenlere, olabilecegini olmada Oliimiin 6nemini anlattiklar1 ig¢in

tesekkiir ederim.



OZET

Inci, F. Hemsirelere Uygulanan Oliime iligkin Egitimin Hemsirelerin
Kaygi, Depresyon ve Tutumlarina Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara,
2008. Arastirma, 6lume iligkin egitim programinin terminal donemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon ve 6liimciil hastaya
yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaci ile tek grupta 6n test son test
desenli miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi
Onkoloji ve Ihsan Dogramaci Cocuk Hastaneleri’nde terminal donem hasta
bakiminin verildigi klinikler ve yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 45 hemsireyle yapilmistir. Haftada bir kez ve toplam 7
oturumdan olusan egitim programinin her bir oturumu oturumun baglig1 cergcevesinde
ve belirlenen amaclar dogrultusunda 90 dakika siireyle, Onkoloji ve Cocuk
Hastaneleri’nin toplant1 salonlarinda gerceklestirilmistir. Veriler; Hemsire bilgi
formu ile 6lum kaygisi, 6liime iliskin depresyon, 6tenazi, 6liim ve 6liimciil hastaya
tutum Olgekleri uygulanarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde t Testi,
Wilcoxon Testi, Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
Arastirmada, egitim sonunda hemsirelerin 6liim kaygisi ve oliime iliskin depresyon
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmistir (p< 0.05). Otenazi, 6liim ve &liimciil hastaya tutum &lgeginde ise egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamustir (p> 0.05). Oliime iliskin egitim programmin etkisi; hemsirelerin
yaslarina, ¢alistiklar1 kliniklere, ¢calisma yillarina, terminal dénem hasta bakimindan
etkilenme bi¢imlerine ve 6liime verdikleri anlama gore farklilik gostermemistir. Bu
bulgular dogrultusunda, terminal doénemdeki hasta bakimin1 gergeklestiren
hemsirelerin nitelikli yasam sonu bakim saglayabilmeleri i¢in 6lime iliskin egitim

programlarinin yayginlastirilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri hemsireligi, yasam sonu bakim, egitim, kayip, 6liime

yonelik tutum.
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ABSTRACT

Inci, F. Effects of Death Education on Anxiety, Depression, and Attitudes
of Nurses. Hacettepe University Institute of Health Sciences Psychiatry Nursing
Program Doctoral Thesis, Ankara, 2008. The research was carried out as a pre-
test, post-test patterned intervention research in one group in order to assess the
effects of death education on death anxiety of nurses who are nursing patients in
terminal phase, their depression regarding death, and their attitudes towards the
dying patient. The research was conducted with 45 nurses working in clinics wherein
terminal phase patients were nursed and the intensive care units in Hacettepe
University Oncology and Ihsan Dogramaci Children’s Hospitals and who accepted to
participate in the research. Each session of the training program which consisted of 7
total sessions once a week was given in the meeting halls of the Oncology and
Children’s Hospital within the framework of the session and in harmony with the
determined aims for duration of 90 minutes. Data were collected with a data
collection form by implementing Scales of Death Anxiety, Death Depression Scale,
The Attitude Scale About Euthanasia, Death, and Dying Patient. T-Test, Wilcoxon
Test, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis Test were utilized in data assessment. At
the end of the education, average of the scores which the nurses got on the scales of
death anxiety, and death depression scale decreased at a statistically significant level
(p< 0.05). A statistically significant change was not determined in the attitude scale
about of euthanasia, death, and dying patient between the pre-test and post-test
average scores (p> 0.05). Effect of the education program regarding death didn’t
vary according to the age of the nurses, the clinic in which they work, years they
worked, manner of being affected from terminal phase patient nursing and meaning
they attributed to death. The result of study revealed that it is recommended to spread
out death education in order for nurses who are giving terminal phase patient care to

provide qualified end-of-life care.

Key Words: psychiatric nursing, end-of-life care, education, bereavement, attitude to

death.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan 6liim, insanoglunun c¢aglar boyunca ilgi
duydugu ve tanimlamaya calistig1 bir konu olmustur. Tanimlanmasi kolay olmayan
6lum olgusu karsisinda insanoglu ona bir takim anlamlar yiiklemistir. Yiklenilen
anlam dogrultusunda 6liim, bazilar1 i¢in bir stres kaynagi, bazilar i¢in ise stresten
kurtulmanin yolu olabilmekte; bazilarina gore bir yok olus iken, bazilarina gore de
Oliimsiiz bir yasamin baslangici olarak degerlendirilmektedir.

Insanin, “6lmek zorunda olan bir varlik” oldugunun bilincinde olmasi onu
derinden etkilemektedir. Ciinkii 6liim, varolusa yonelik giiclii bir tehdittir (12, 38).
Olmek zorunda oldugu gergegi, insanda kaygi yaratirken ayni zamanda diyalektik
olarak onu yagama baglayan, varolusunu anlamlandiran bir neden de olabilmektedir.
Oliim gergeginin farkinda olan insan, yasamini biitiiniiyle daha anlamli ve dolu
yasayabilmekte; bu gercegin kabullenilmesiyle kisi, korkulu ve kotiimser bir ruh
halinden ¢ok, degerlerini gerceklestirebilecegi bir yasama yonelebilmektedir (6, 29,
51, 72, 126). Oliim diisiincesinin yasamimiza olumlu katkida bulundugunu savunmak
¢ogu zaman zor olsa da 6liim diisiincesinin olmadig1 bir yasamin anlamindan ¢ok sey
kaybedecegi, insanin ancak oliimlii oldugunun bilinciyle daha canli, daha farkl,
bencillikten, sigliktan ve katiliktan uzak bir sekilde yasayabilecegi savunulmaktadir
(36, 51, 65).

Oliimle her an i¢ ige olan insanoglu tarih boyunca 6liim kavrami iizerine
diistinmiis ve oliime iliskin tutumlar gelistirmistir. Insanlarin zihninde gelisen &lim
kavrami; dini, felsefi, ahlaki ve hukuki pek c¢ok alanda davranislari ve yasam
tarzlarmi belirlemistir. Oliim diisiincesinin insan hayatina etkisi kacinilmazdir.
Ancak asiri, Olglistiz, patolojik sekilde ortaya ¢ikan oOliim distincesi, insanin
psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir (56, 69). Bu nedenle insanin mevcut
dengesini korumasi agisindan, 6lim diisiincesinin sinirlarint belirlemek 6nemlidir.
Oliim karsisinda gelistirilen tutumlar denge ve uyumunu yitirdik¢e bireyin kaygi
diizeyi artmakta, yasadigi ¢cevreye uyum saglamasi giiclesebilmektedir.

Oliim, insanin bizzat kendi deneyim alan1 disinda gerceklesen bir olaydir. Bu

ylizden insanlar, ¢evrelerindeki diger insanlarin 6liimleriyle ilgili olarak yasadiklari



deneyimlerden yola ¢ikarak, 6liime iligkin tutumlar gelistirmektedirler. Bu baglamda
olim sadece biyolojik degil aym1 zamanda sosyal bir olgudur (6). Tarihsel siire¢
icinde her kiiltiirde 6liime iligkin tutumlar ve ritiieller farkli iken, giintimiizde kentli
insanin 6liime iliskin eski deneyimleri, degisen sosyal kosullarla birlikte giderek
kaybolmustur. Teknolojinin hizli gelisimi tan1 ve tedavi tekniklerindeki ilerlemelerle,
giinimiizde pek c¢ok oliimciil hastalik artik tedavi edilebilmektedir. Teknolojik
gelismeler yasam siiresini uzatip, 6lim ve oliimciil hastaliklarla karsilasma oranini
artirirken, diger taraftan 6liimii kisisel, spiritiiel bir olay olmaktan cikarip tibbi bir
durum haline getirmistir (26, 125). Boyle bakildiginda 6liim, tibbi basarisizlik olarak
yorumlanmakta ve saglik personeli bakim verdigi hastanin 6liimii karsisinda sugluluk
hissedebilmektedir (1, 3, 26).

Gliniimiiz modern yasam siirecinde birey Oliimii, yadsiyarak miicadele
edilmesi gereken bir hastalik ya da agilmasi gereken bir engel olarak algilamaktadir.
Boylece modern insan, yagamin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liim olgusunu
hastanelere hapsetmek istemekte, bu da oOlimiin tim duygusal yikini saglk
personelinin tizerine yikmaktadir (7, 24, 103). Oysa tiim insanlar gibi saglik
calisanlar1 da o©limle yiizlesmekten kaginabilmekte ve Oliim karsisinda kaygi
duyabilmektedirler. Ote yandan saglik ¢alisanlari, calisma kosullar1 nedeniyle sik sik
o0lim olgusu ile karsilasmakta ve oliimciil hastaya yasam sonu bakim vermek
durumunda kalmaktadirlar.

Yasam sonu bakim; tedavi seceneklerinin azalmasi, prognozun giderek
kotiilesmesi, agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yetersiz kalmasi, gerekli teknik
destegin saglanamamasi ve bu alana iliskin gelismis bakim planmin sinirliligi
nedeniyle ¢oklu sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Yasam sonu bakimin karmagik
yapisi, yasamin son donemindeki hastanin kaliteli bakiminin nasil saglanabilecegi
konusunda sikint1 yaratmaktadir (18, 40, 108). Bu teknik ve mesleki zorluklarin yan1
sira yasam sonu bakim, hemsireyi insani olarak da zorlayabilmektedir. Terminal
donemdeki hastalara bakim veren hemsirenin mesleki degerlerinin gelismis olmasina
ragmen, hemsire gerceklesen 6liim karsisinda kisisel degerlerine gore bigimlenen
tutumuyla bu hastalara istenilen diizeyde bakim veremeyebilir.

Terminal donemdeki hastalarla calisirken 6lim gercegi ile siirekli olarak

karsilasan hemsireler, 6liim gercegi ile yiizlesmemek i¢in inkar, mantia biirlime ya



da duygusal yalitim gibi savunma mekanizmalar1 kullanarak kendilerini korumaya
calismaktadirlar. Kendilerini koruma ve acidan kag¢inma adina farkinda olmadan
bilingalt1 gergeklestirilen bu savunma mekanizmalar1 sonucunda hemsireler, 6lmekte
olan hasta ve ailelerinden hem mekansal hem de psikolojik olarak uzaklagmakta ve
onlara gereksindikleri yakin ilgiyi gosterememektedirler. Oysa yasam sonu bakim
yeterli bilgi, beceri ve farkindalik gerektirmekte ve bu dénemdeki bakiminin basarist,
hastanin hayatta kalma siiresinden ¢cok yasaminin niteligi ile belirlenmektedir. Ancak
egitimleri siliresince yasatma ilkesini benimsemis olan hekimler gibi hemsireler de
cogu zaman terminal donemdeki hastalara nasil yardim edeceklerini bilememekte ve
onlarla destekleyici iliski kuramamaktadirlar. Bu durumda hemsireler siklikla
terminal donemdeki hastalarinin duygusal yiikii daha az olan fiziksel bakimina
odaklanmakta, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini goéz ardi etmektedirler. Oysa
hemsireden yasam siirecinin son asamast olan bu donemi hasta i¢in sonuna kadar
otonomisi zedelenmeden, bilingli ve anlamli olarak yasanabilir kilmasi
beklenmektedir (92, 103).

Hemsireler, terminal donemdeki hastalarin yaninda bulunmaktan kendi 6liim
kaygilar1 nedeniyle de rahatsizlik duyabilir ve bu duygularinin neden
kaynaklandigim1 fark etmeyebilirler. Hemsirelerin kendi 6liim kaygilarindan
kaynaklanan hastadan uzaklasma egilimi, terminal donemdeki hasta ve ailelerinin
yalnizlik duygulariin pekismesine ve ihmal edilmislik duygularinin gelismesine
neden olabilmektedir. Hemsireler 6liim gergegi karsisinda kendilerini korumak adina
ya da olim kaygilarimin yarattigi duygusal yiikle bas etmek i¢in kullandiklar
duygusal yalittim gibi savunma mekanizmalariyla bireysel duyarliliklarini da
yitirebilmektedirler. Bu tutum hemsirelerin terminal dénemdeki hasta ve ailesinin
gereksinimlerini fark etmelerini engellemekte ve sonugta verdikleri yasam sonu
bakimin niteligini azaltmaktadir (3, 93, 94).

Insana  biyopsikososyokiiltiirel ~bir varlik olarak biitiinciil bakim
verilebilmesinde ilk adim bu hizmetin saglayicilarindan biri olarak hemsirenin
kendini tanimasidir. Hemsirenin, duygularii, disiincelerini ve davranislarini
belirleyen sosyokiiltiirel faktorleri tanidik¢a, mesleki uygulamalar1 sirasinda
karsilagabilecegi sorunlarla basetme ve sorun ¢ozme becerileri kazanacagi

disiiniilmektedir. Hemsirenin diger insanlardan farkli olarak hastalik, yaslilik ve



oliim gibi konular karsisinda yaklagimlarinin farkina vararak mesleki roltintin geregi;
yasam kalitesini yiikseltmesi, kisiyi hastaliklardan korumasi, hastalandiginda en iyi
bakimi saglamasi ve hastanin oliirken rahat edebilecegi fiziksel ve psikososyal
cevreyi olusturmasi beklenmektedir (13, 94).

Biitiinciil ve duyarli bir bakim alma siiphesiz her insanin hakki olmakla
birlikte 6lmekte olan bir hasta i¢in birlikte gegirilecek zamanin azlig1 nedeniyle bu
bakim daha da O©Onem kazanmaktadir. Terminal donemdeki hastayla calisan
profesyonel bir meslek tiyesi olarak hemsireler, 6liim olgusunu yakindan yasarken
hem kendi 6liim gergegi ile ylizlesmekte hem de 6liimciil hastaya ve ailesine yardim
etmek ve bakim vermek durumunda kalmaktadirlar. Ayni1 anda yasanan bu iki
durum, hemsireyi duygusal olarak zorlamakta ve bununla bas etmek i¢in farkl
becerilerle donanmalarmi gerektirmektedir. Gilintimiizde o©liimlerin evden ¢ok
hastanelerde olmasi, terminal donemdeki hastanin bakimini 6nemli kilmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin yasam ve o6liimle ilgili sorunlarla yliz yiize gelmeye, 6liime
kars1 kendi duygularini arastirmaya, beklenen 6liime karsi aile tepkilerini anlamaya
ve onlara oliim yaklagirken ve yas siirecinde yardim etmeye hazir olmalari
gerekmektedir (93, 94).

Hemsirelik egitimi miifredat programlarinda olime iligkin bilgi ve
yaklasimlar her bir dersin genel igeriginde yer almaktadir. Giintimiizde hemsirelik
lisans egitiminde 6liime iliskin dersler ve seminerlerin yan sira, 6grencilerin klinikte
olimciil hasta ve ailesinin bakimini tistlenmesi gerektiginden bu 6grencilere bireysel
danigsmanlik yapilmasinin ve konunun vaka tartismalart ile 6gretilmesinin 6nemi
tizerinde durulmaktadir (23, 26, 53, 93, 94). Oliime iliskin egitim yalnizca mezuniyet
Oncesi egitim siirecinde degil, mezuniyet sonrasinda da siirdiiriilmelidir. Cuinkii
hemsireler ¢alisma yasaminda 6liimciil hastalara bakim verseler ve siklikla 6liime
tanik olsalar bile her bir hastanin 6limii kendine 6zgii ve benzersizdir. Hemsire,
olumciil hastaliga sahip eriskin ve ¢ocuk hastalara bakim verirken konuya iliskin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olsa bile, insan olarak her bir 6liim karsisinda keder
ve kaygi duyabilir.

Hastalig1 tedavi edilemeyen ve Oliimii yaklasan hastalara bakim vermek
hemsireler i¢in ¢ogu zaman duygusal olarak ac1 veren, liziintiilii ve bazen tehdit edici

hale gelebilir. Hemsireler de hastanin kendisi ve ailesi gibi bu durum karsisinda



korku, kaygi, inkar, 6tke, sucluluk, depresyon ve caresizlik yasayabilirler. Tim bu
duygularin yani sira hemsire i¢in, bakim verdigi hastanin 6liimii basarisizlik ve
caresizlik duygularin1 da harekete gecirir. Bu durumda hemsire bir taraftan yukarida
sozii edilen kayba verilen tepkileri yasarken diger taraftan basarisizlik diistincesiyle
suclanir (23, 72). Bu nedenle gerek egitim siirecinde okullarda gerekse calisma
yasaminda kliniklerde terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsireye kendi
olim kaygist ile nasil bas edecegi, olime iliskin tutumlariin farkinda olarak bu
slirecte hasta ve ailesine nasil yardim edecegi, 6liim siirecinde yasadigi duygulari
nasil ifade edecegi anlatilmali ve bu konuda egitim i¢in uygun ortamlar yaratilmalidir
(3, 35,93, 94).

Oliime iliskin egitim, kisilerin 6liim olgusu karsisinda kendi tutum ve
davranislarin1  belirlemelerini  saglamayr amaglar. Oliim tiim insanlar igin
kaginilmazdir, burada 6nemli olan bu gergekle uyumlu hale gelerek biiylime ve
gelismenin siirdiiriilebilmesidir (62). Bu noktada oliime iliskin egitim, 6liim olgusu
karsisinda hemsirenin farkindalik gelistirmesini saglayarak oliim kaygisinin
azaltilmasinda ve oOliimctl hastanin bakimina yonelik olumsuz tutumlarin
degismesinde etkili olabilmektedir (31, 86). Literatiir incelendiginde 6lime iliskin
egitimin 1960’11 yillarin sonlarinda tartisilmaya ve arastirilmaya baslandigi
goriilmektedir. Ilk kez ABD’de baslayan oliim egitimi programlari kisa siirede
Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde yaygmnlasmis ve gelismis Olim egitimi
programlar1 olusturulmustur. Baslangi¢ta yalnizca saglik profesyonelleri igin
gelistirilen programlar zamanla tniversitelerin farkli boliimlerinde hatta liselerde
uygulanir hale gelmistir (28, 64, 84).

Guntiimiizde bir cok iilkede olume iliskin egitim programlar1 saglik
profesyonelleri yetistiren okullarin miifredatlarinda egitim siirecinin pek ¢ok
asamasina entegre edilmistir. Bu egitim programlari; 6lim kaygisina yonelik
farkindaligi, yasamin bir pargasi olarak o©liime uyumu ve Olimiin anlaminin
kesfedilmesini saglayarak hemsirelerin 6liime iliskin var olan olumsuz tutumlarim
degistirmelerinde yardimci olmustur. Hemsireler bu egitimle o6liim karsisindaki
kaginma davraniglarini fark etmisler ve bu davraniglarin 6len hastanin rahathigini
saglamay1 ve uygun bakim almasinmi engelledigini anlamislardir (28, 64, 86, 103,

106).



Oliime iliskin egitim, hemsirelerin hasta ve ailelerine etkili yasam sonu bakim
verebilmeleri i¢in oncelikle kendi davranislarina iliskin i¢ gorii kazanmasini saglar.
Bu egitim sirasinda hemsireler 6liim karsisinda yasadiklar1 duygularin kabul
edilebilir ve evrensel oldugunu fark ederler. Boylece kendi korku ve kaygilarinin
farkina vararak, bu duygularinin bakimlarina nasil yansidigini gorebilirler. Ayrica bu
egitim programlart hemsirelerin 6liime iliskin kendi duygularini ifade edebilecekleri
ve sorunlarma iliskin yeni goriisler gelistirebilecekleri destekleyici bir ortam saglar
(28, 125).

Fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel ve kiiltiirel boyutlariyla karmasik bir
durum olan o6liime iliskin egitimler, kisilerin 6lime karsi olumsuz tutumlarinin
degistirilmesinde, farkindaligin artirilmasinda, olumlu tutumlarin olusturulmasinda
gerekli bilgi, psikososyal beceri ve Kkiiltiirel duyarliligin kazanilmasinda yararl
olmuslardir (73, 74, 76, 86, 103, 121). Kiibler-Ross, 6liim konusunda egitimin kanser
hastalarina kars1 saglik profesyonellerinin tutumlarini olumlu olarak degistirdigini ve
gelistirdigini vurgulamigtir (72). Profesyonel bir meslek tiiyesi olarak hemsire,
terminal donemdeki hastanin hakki olan nitelikli yasam sonu bakimi saglamalidir.
Bunu yaparken oncelikle 6liime iliskin kendi tutumunun ne oldugunu bilmeli ve
olumsuz tutumlarinin bakimi nasil etkiledigini degerlendirebilmelidir. Hemsirenin
kendi 6lim kaygisim1 tanimasinda, bu kayginin nedenlerini fark etmesinde, 6liime
yonelik olumsuz tutumlarini degistirerek olumlu tutumlar gelistirmesinde Oliime
iliskin egitimin etkili olacag diisiinilmektedir. Bu egitim sayesinde 6liim kaygisi
azalan ve oliime yonelik olumlu tutumlar gelistiren hemsirenin, terminal dénemdeki

hastanin hak ettigi kaliteli yasam sonu bakimi saglayabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, oliime iligkin egitim programinin terminal dénemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon ve 6liimciil hastaya

yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaci ile gergeklestirilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi 1= Oliime iliskin egitim programi 6liim kaygisini azaltir.

Hi 2= Oliime iliskin egitim programi 6liime iliskin depresyonu azaltir.
Hi 3= Oliime iliskin egitim programi 6liimciil hastaya yonelik olumsuz

tutumu azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0LUM OLGUSU

Oliim insanlarin basina gelen en son, en belirleyici, en esitlikci ve en
kacinilmaz gergektir. Genel anlamiyla 6lim varligin, varolus halinin sona ererek,
niteliksel ve niceliksel anlamda bi¢im degistirmesi seklinde tanimlanabilir. Canlilar
s6z konusu oldugunda ise 6liim, hiicrenin, organin veya organizmanin yasamsal
fonksiyonlarin1 tamamen yitirmesi ya da canli olma halinin sona ermesi anlamina
gelir(10, 33).

Oliim anlik bir olay olmayip kisa veya uzun bir zaman diliminde gergeklesir.
Diger bir degisle 6liim sozciigii hem bir olayr hem de bu olayin sonucunu gosterir.
Aries (1991), oliimiin inkar edilmesine atifta bulunarak 6liimi, “birbirini izleyen bir
dizi asamay1 takiben minik parcalara ayrilmakta ve sonunda hangi asamanin gercek
olim oldugu bilinmemektedir” seklinde agiklamaktadir. Oliim siirecinde bu
asamalardan birinde biling kaybi1 gerceklesmekte, bir sonraki asamada solunum
durmaktadir. Tim bu kiigiikk oliimler, esas Oliimiin yerini alarak onu ortadan
kaldirmaktadir (7, 10, 25, 33).

Kastenbaum ve Aisenberg (1972) olim kavraminin temel ozelliklerini
asagidaki gibi agiklar:

1- Olim kavramm goreceli olup, kavrammin goreceligi gelisimsel diizeyde
vurgulanmaktadir. Ancak gelisimsel diizey mutlaka bireyin kronolojik yasi
anlamina gelmez.

2- Oliim kavrami, ¢ogu zaman bir ka¢ 6nermeyle agiklanamayacak kadar
karmasgiktir.

3- Oliim kavramlar gelisimsel donemlere gére zaman icinde degisir. Bir insanin
oliim kavrami her bir gelisim donemine gore farklilik gosterir.

4- Oliim kavrammin gelisimsel amaci, tam olarak anlasiimamus, belirsiz ya da
halen olusum siirecindedir. En uygun ya da ideal 6liim anlayisinin ne oldugu
heniiz bilinmemektedir. Kuskusuz bir takim kanilar vardir ancak bunlar
sistemli kuram ya da arastirmalardan ¢ikarilmis sonuglar olmaktan ¢ok deger

yargilaridir.



5- Oliim kavrami durumsal baglamdan etkilenir. Oliimii 6zel bir anda nasil
kavramsallastirdigimiz konuyla ilgili bircok durumdan etkilenir. Odada yam
basimizda olmekte olan biri var mudir? Ig¢inde bulundugumuz durum,
yasamimiz i¢in bir tehdit igermekte midir? Yalniz miyiz yoksa yanimizda
birileri var m? I¢inde bulundugumuz durum segici bir bigimde zihnimizde
var olan bir¢ok 6liim tiirtinden birini ortaya ¢ikarir.

6- Oliim kavramu sergiledigimiz davramslari etkiler. Ornegin, 6liimii sonsuz
mutluluga ge¢isin bir yolu olarak kabul eden biri i¢in, intihar tutarli bir
davranis olarak goriilebilir. Boyle diistinmeyen biri i¢in ise intihar sonucu
gergeklesen Oliim travmatik bir yasam olayr olabilir. Fakat aradaki iliski
nadiren bu kadar basittir. Benzer 6liim anlayislari, farkli davranislara yol
acabilir ya da benzer davranislar farkli 6liim anlayiglarinin ardindan gelebilir.
Ozetle, bir insanin 6liim kavrami davranislarmi dolayli ve karmasik yollardan
etkilemektedir (25, 60).

Oliim her ¢agda insanoglunun yasamini yakindan etkilemis, diisiincesine sekil
vermis ve bunun sonucunda yasam tarzini belirlemistir. Herkes i¢in kag¢inilmaz bir
son olan 6liim, insan tiiriinii her zaman meraklandirmis ve korkutmustur. Aralarinda
gerek cografi gerekse kiiltiirel bakimdan farklar bulunan degisik yapidaki
toplumlarin, konuyla ilgili inanglari, adetleri ve eylemleri arasinda ¢ogu zaman
benzerlik goriilmektedir. Oliim olgusunun evreni kapsayici olma o6zelligi, farkli
acilardan ele almip incelenmesi, degerlendirilmesi, yorumlanmasi sonucunu
dogurmustur. Bu nedenle, sadece sosyal normlar, yatirimlar, cesitli bilimsel arastirma
ve ilgiler baglaminda degil, siyasi, ekonomik, dinsel, medyatik, sanatsal ve yazinsal
alanda da merak ve ilgi uyandirmis, sayisiz eserlerin ortaya konmasina neden
olmustur. Biitiin toplumlar, sanat ve felsefe gibi yaratici faaliyetlerle, 6liimiin insan
yasami i¢in ne ifade ettigini ve insan yasaminda oynadigi roli tanimlamak igin
arayislarini stirdiirmektedirler (33, 52, 122).

Oliim kavramu, incelendigi disiplinin bakis agisina gére; biyolojik, psikolojik,
sosyal, hukuki ve teolojik olmak {izere ¢oklu anlamlara sahiptir. Konuya bakis agis1
ele almisini da etkiler ve biyolojik 6liim, psisik 6liim, tinsel 6liim, sosyal 6liim gibi
farkli tanimlamalar ortaya cikar. Oliim bu baglamda, diger pek ¢ok kavram gibi
farkli bakis agilarindan, farkli bigimlerde ele alinip incelenebilir (2, 33).
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2.2. OLUMUN TANIMLARI

2.2.1. Biyolojik Oliim

Oliim, bilimsel anlamda agiklanmasi karmasik bir biyolojik sistemin
cokmesidir. Bu ¢okils yaslanma, klinik 6liim ve beyin 6liimii gibi bir seri biyolojik
olaym gelismesiyle olusur. Biyolojik 6liim, solunum ve kalp atimi gibi yasamsal
fonksiyonlarin sona ermesi ile tanimlanmaktadir.

Giliniimiizde yalnizca yasayan insanin degil, 6lii insanin da algilanmasinda
farkliliklar vardir. 19. ylizyilin 6lim anlayisi ile 20. ylizyilin 6lim anlayisi ayni
degildir. 20. yiizyilda gelisen teknoloji ve insan Omriiniin uzamasiyla, “canli” ve
“cansiz” kavramlar1 da farklilasmistir. Onceden, bir insanm 6liip 6lmedigi kalp
atislart ile belirlenirken bugiin artik kalbin durmus olmasi, bir insanin 6li olarak
tanimlanmasi i¢in yeterli degildir. Modern ¢agda 6l¢ii artik kalp atislar1 degil, beyin
fonksiyonlaridir (122).

Biyolojik 6lim 1950’lerin sonuna kadar kalp ve solunum olgiitleri ile
saptanmakta, kalp ve akciger fonksiyonlariin geri doniissiiz bir bigimde kaybolmasi
olumiin gostergesi olarak kabul edilmekteydi. Ancak 1950’lerden sonra gelisen
yeniden canlandirma uygulamalari, yogun bakim miidahalelerindeki degismeler ve
organ nakli olanaklar1 gibi tip teknolojisindeki gelismeler geleneksel 6liim tanimini
degistirmistir. 1959 yilinda Hollanda’da yayimlanan bir makalede, beyin
fonksiyonlar1 ortadan kalktig1 halde kalbi halen atan bir hastanin yasayip yasamadigi
tartisilmistir. Makalede, ¢arpan bir kalbin “insanin” canli olusundan ¢ok “organin”
canli olusunu gosterdigi gorlisti agirlikli olarak vurgulanmig, yasamin sonunun ne
zaman ve nerede saptanabilecegi sorgulanmistir. Boylece 6liim ve yasam arasindaki
siir1 belirleyecek kesin bir dlgiite gerek duyulmaya baglanmistir (27).

Bu tip tartismalar devam etmekle birlikte, giiniimiizde O6limiin
belirlenmesinde beyin olimii olgiitii daha ¢ok kabul gérmeye baslamis ve beyin
Olimiiniin 3 tip tanim1 yapilmistir. Bunlar; neokortikal beyin oliimii, beyin sap1
6limii ve tiim beyin olimidiir. Neokortikal beyin 6liimiinde, serebral korteks islevini
geri doniigsiiz olarak yitirmistir ve boylece “canli bir varlig1”, “canli bir insan” yapan
her sey ortadan kalkmistir. Bu durumda solunum spontandir, normal beden 1sis1 ve

kan basinci saglanabilir ancak bu beyin 6liimii tanimin1 savunanlar, kisisel islevlerini
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yirtitmek i¢in gereken kosullardan yoksun olan bireylerin 6lii sayilabilecegini 6ne
stirerler (27).

Beyin sap1 dliimiintin tanimina gore, ger¢ek 6lim beyin sapinin olimiiyle
gerceklesir. Beyin sapt dolasim, solunum, beden 1sist ve kan basinci gibi otomatik
islevleri ve bilinci denetler ve diizenler. Beynin daha iist boliimlerinde EEG ile bir
takim elektriksel aktiviteler olgiilse bile, beyin sap1 oliimii gergeklesen birey oli
olarak kabul edilir. Ciinkii beyin sap1 6liimiiniin sonucunda kalbin durmasi ile gelisen
dolasim yetmezligine bagli olarak tiim beyin 6liimii kaginilmaz olur (27, 52).

Tiim beyin 6liimiinde ise beynin tiim aktivitesi geri doniissiiz bir bigimde
kaybolmus, kisi fiziksel ve zihinsel tiim islevlerini geri doniigsiiz olarak yitirmistir.
Tim kalp ve solunum islevlerinin durmasiyla tiim beyin aktivitesi birka¢ dakika
icinde geri doniissiiz olarak bozulur. Bu nedenle, tiim beyin 6liimii insanin 6liimiiniin
gercek oOlctitii olarak kabul edilir (27, 52).

2.2.2. Psikolojik ve Sosyal Oliim

Biyolojik olarak yasam ve oOliim arasindaki smir c¢ok net bir sekilde
tanimlanirken, psikolojik ve sosyal olarak 6liim bu kadar kolay belirlenememektedir.
Psikolojik 6liim, zihnin bilingli islevlerini yerine getirememesi, sosyal 6lim ise
kisinin bilincinin yerinde olmadigi halde tibbi teknolojinin yardimiyla fiziksel
islevlerini yerine getirdigi, ancak diger kisilerle etkilesim kurma anlaminda sosyal
islevlerini yerine getiremedigi durumu tanimlar (75).

Fiziksel ve sosyal 6liim arasinda psikolojik sonuglar1 agisindan da farkliliklar
vardir. Hayatin1 kaybeden kisi yalnizca fiziksel 6limi yasarken etrafindaki insanlar
olen kisi ile ilgili sosyal oliimii yasarlar. Ornegin, trafik kazasinda bir kisinin ani
olarak fiziksel 6lumii gergeklesirken, sosyal Olimiin, defin ve yas siirecinde ve
ailenin 6len kiginin arkasinda biraktig1 boslukla basa ¢ikmaya baslamasindan sonra
oldugu soylenebilir. Bunun aksine nérodejeneratif hastaligi olanlar, fiziksel bir 6lim
yasamadan Once sosyal olarak var oluslartyla ilgili rollerini her giin biraz daha
kaybederler. Bu nedenle, 6liim yalmizca fiziksel olarak gerceklesen bir siire¢ degil
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal olarak da yasanan bir deneyimdir (56, 75).

2.3. MODERNLESME SURECINDE OLUM

Aries’e gore, Batili'nin oliime karst almis oldugu tavir, Antik Cag’dan

Ortagag’a ve oradan gliniimiize kadar bir¢ok degisim gostererek gelismis; bu degisim
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kendisini 6lim anlayisindan mezar yapimina ve defin torenlerine, vasiyetlerin
iceriklerinden matem gosterilerinin anlamina kadar ¢esitli bigimlerde gostermistir.
Ancak modern insanin oliim karsisindaki tavirlari, uygarliktaki gelisimin aksine,
evcillikten vahsilige dogru evrilmistir. 18. yiizyillda, mezarliklar kalabalik sehir
merkezlerinin ortasina kurulmakta, bu komsulugun o6liimii animsatan etkisinden
hi¢bir rahatsizlik duyulmamakta ve hayatla 6liim birbirlerini tamamlayan siirecler
olarak goriilmekteydi. Giliniimiizde gelinen noktada ise o©lim artik t{izerine
konusulmamas1 gereken bir tabudur. Mutluluga duyulan gereksinim ve her zaman
mutlu goériinme zorunlulugu nedeniyle 6liim ve 6liime iliskin hiiziin dolu duygulari
belli etmek yasaklanmustir (7, 11, 42). Ozellikle Amerikal1 bilim adamlar1, Amerikan
kiltirtini  6liimii  yadsiyan bir kiltir olarak tanimlamiglardir. Bu toplumda
cocuklarin cinsellik, dogum ve oliim gibi dogal olaylara tanik olmadiklarini, bu
durumun da bireyin gelisiminde siireksizlik yarattigini belirtmislerdir (25).

Modern ¢agin insani, 6liimii unutmak ve hafizasindan silebilmek i¢in onu
bilingaltinin en iicra kosesine bastirmaya ¢alismaktadir. Baska bir ifadeyle, bugiiniin
insan1 6liimsiiz olmanin yollarini aramakta, simdiye kadar bulamamis olmasi onun
bu arayisimi engellememektedir. Giinimiiz insan1 gen¢ kalmayi istemekte ve
olumstizligl bulmaya calismaktadir. Daha onceleri 6liim gergegi ile her giin istesin
ya da istemesin ilgilenmek zorunda kalan insan, yasam siiresinin uzamastyla giderek
O0lumii daha az diistinmeye, hatta onu yok saymaya baslamistir. Boylece modern
cagin insani, 6liim tizerine genellikle yiizeysel diisiinmekte ve 6limii reddederek onu
tabulagtirmaktadir (7, 122).

Diger yandan, 6liimiin yadsinmas1 Varolus¢u yaklasima gore 6zellikle bireyin
kendi olimiint inkar etme cabasidir. Bu yaklagima gore insan varligi, oliimiin
kacinilmazligin1 gergek olarak gormekte ancak ¢ogu zaman bunu kendisi i¢in
diistinmede zorlanmaktadir. Bagkasinin 6liimii medyada siklikla goriilerek oliimiin
hep bagkalarinin basina geldigi yanilgisi bir anlamda desteklenmektedir (2, 7, 126).

Insanin kendi 6liimiinden kagis1 ve baskasinin 6liimiine odaklanmasi, 19. ve
20. yiizyillarda beraberinde mezarlik tapinisini, 6liimiin romantik ve retorik tarzda
ele alinmasimi getirirken, giiniimiizde 6liimden olabildigince uzaklasma ve 6liimiin
tabulastirilmasi s6z konusu olmustur. Giinliik yasamdaki pek ¢ok diizenleme de bu

yaklagima hizmet etmektedir. Mezarliklarin mekansal organizasyonundan, tedavi
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icerikli hastaliktan konusmaya, 6lmek iizere olan insanlarin halk goriisiinden uzak
hastanelere yerlestirilmesinden 6liimiin saglik profesyonelleri tarafindan basarisizlik
olarak algilanmasima, o©liim siirecinin tibbi olarak icra edilmesinden cenaze
torenlerinin diizenlenmelerine kadar pek ¢ok yaklagim o6liimiin giinliikk yasamdan
uzaklastirilmast amacina hizmet etmektedir (7, 42). Aries’e gore ilk kez 20. ylizyilin
baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya c¢ikip, oradan endiistrilesmis
Avrupa’ya yayilmis olan yasak oliim dosegini, 6lenin yakinlarinin ve toplumun
1yiligi i¢in evden hastaneye tagimistir. Boylece 6liimiin, mutlu bir hayatin ortasinda
belirivermesinin dogurdugu rahatsizlik ve 6liimiin hayatta kalanlarda uyandirdigi can
sikintis1 ortadan kaldirilmak istenmistir (7).

2.4. TANATOLOJI: OLUM BILiMi

Tanatoloji ¢ok sayida farkli c¢alisma alanlarinin isbirligine dayanan
interdisipliner bir alan olarak o6lim bilimidir. Oliimiin kagimilmaz bir durum
oldugunu kabul eden Tanatoloji, 6limiin ve yasamin anlamin1 dogrudan incelemez,
6lum stirecini kolaylastirmak i¢in yol gostericiler gelistirmeye ¢alisir (2).

Tanatoloji  kelimesi, Grek dilinden tiiremistir. Grek mitolojisinde,
Tanatos(6liim) 6liimiin bireysellestirilmesidir. ingilizce son ek —loji Grek son eki —
logia’dan (konusmak) tliremistir. Tanatoloji’nin dayandigi c¢alisma alanlarinin
bazilar1 akademiktir; bazilar1 ise kiltiirel gelenekler olarak tarih igerisinde
gelismektedir. Tanatoloji, biyolojik bilimleri, sosyal bilimleri, edebi bilimleri, teoloji,
politika, hukuk ve hatta ekonomiyi kapsamaktadir. Oliim karmasik ve kapsamli bir
konu oldugu i¢in, Tanatoloji biitiinciil yaklasima dayanir ve psikiyatri profesyonelleri
tarafindan siklikla ¢alisilmis bir alandir (2).

Oliim konusuna yénelik ilgi gegmisten bugiine artnugtir. Son yirmi yildir,
tim psikiyatri ders kitaplarinda 6liim ve Olumi yaklasan hastanin ele alinmasi
mutlaka bir bolim olarak yer almaktadir. Giinimiiziin en taninmis
psikoterapistlerinden olan Irvin D. Yalom Varolussal Psikoterapi adinit verdigi
yaklasiminda, temel tedavi edici ¢abanin 6liim ile ilgili bastirilmis duygu ve
distincelerin agiga cikarilmasi oldugunu ifade etmektedir (126). Yine Irvin D.
Yalom’un kaleme aldigi, “Schopenhauer Tedavisi: Bugiinii Yasama Arzusu” adl
eser, gerek Schopenhauer’in 6lume iliskin diisiincelerini igermesi, gerekse roman

kahramanlarinin goziinden kisinin kendi 6limiine ve digerlerinin 6liimiine bakisini
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anlatmasi agisindan 6nemli bir yapittir (127). Yine Yalom “Oliimle Yiizlesmek:
Giinese Bakmak™ isimli kitabinda klinik 6rnek vakalar tizerinden 6limii ve 6lim
kaygisinin hayat tizerine etkisini tartismaktadir. Kitapta pek ¢ok klinik vakada, 6liim
kaygist ile iligkilendirilmeyen semptomlarin aslinda 6liim gercegiyle yiizlesildiginde
nasil tedavi edilebildigi anlatilmaktadir (128).

Her zaman ilgi ¢eken bir konu olmasina ragmen O6liim iizerine az sayida
kapsamli ve biitiinlesmis ders kitabi yazilmistir. En iy1 bilinen okuma kitaplari
arasinda Herman Feifel’in New Meanings of Death (1977), Elizabeth Kiibler-
Ross’un Death and Dying (1969), Death: The Final Stage of Growth (1974), Edwin

Schneidman’in Death: Current Perspectives (1984) adli ederleri yer almaktadir.

2.5. OLUMUN PSIKOLOJIK BOYUTUYLA ILGILI YAPILAN
TURKCE ARASTIRMALAR

Biitiin canlilarin kacinilmaz ve ortak kaderi olan 6lim konusuyla ilgili
olarak degisik disiplinlerde bir¢ok calisma yapilmustir. Ozellikle din, felsefe, sanat,
edebiyat, tip, biyoloji ve hukuk alaninda yogun calismalarin yapildigr o6liim
olgusunun, psikolojik gercekligini anlama ve agiklamaya yonelik ¢alismalarin
tarih¢esinin olduk¢a yeni oldugu soylenebilir. 20. yilizyilin baslarinda bati
diinyasinda psikologlarin ilgisini ¢ekmeye baslayan 6liim olgusuyla ilgili psikolojik
caligmalarin bu ylizyilin ortalarina dogru ivme kazandigi, 1950’11 yillarin ortalarinda
yogunlasan bu ¢alismalarin giiniimiize kadar devam ettigi goriilmektedir (57).

Ulkemizde ise 6liim olgusunu psikolojik agidan ele alan ¢alismalarin smirlt
oldugu goriilmektedir. Oliim olgusunu psikolojik acidan ele alan ilk ¢alisma, Unver
(1938) tarafindan yapilmustir. Unver, “Istanbul Halkinin Oliim Karsisindaki
Duygular1” isimli makalesinde daha ¢ok oliimle ilgili tutumlart anlatmisgtir.
Arastirmada Istanbul’daki Karacaahmed, Edirnekap1 ve Uskiidar mezarliklarinda
bulunan mezar tas1 yazilarindan hareketle, 6zelde Istanbul halkinin, genelde ise Tiirk
Milleti’nin 6liime iliskin duygulari tizerinde durulmustur (123).

1968 yilinda Yoriikoglu, Néro Psikoloji Arastirmalar1 Dergisinde "Aile i¢inde

Oliime Kars1 Cocuklarin Tepkileri" ismiyle bir makale yaymlamistir. Y&riikoglu,

cocuklarin 6lim olgusunu algilamalarii, ¢ocukluk psikolojisi i¢inde gelisimsel
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olarak ele aldiktan sonra, cocuklarin anne ve babalarinin kaybina gosterdikleri
tepkiler konusunda yapilan bazi arastirmalara deginmistir (132).

Ebiri (1971) "Kazan Saglik Ocagi Bolgesi Halkinin Sosyo-Kiiltiirel
Nitelikleri ve Oliim Karsisindaki Tutumlan" isimli ¢alismasinda, kiiltiir diizeyi
diisiik olanlarin biiytik oranda 6liim karsisinda dinden yardim bekledikleri ve 6liim
korkusunun evrensel bir korku oldugu tespitinde bulunmustur (30).

Okdem (1978), “Hacettepe Universitesi Hastaneleri Servislerinde Calisan
Hemsirelerin  Oliime Iliskin Goériis ve Uygulamalarinin Incelenmesi” isimli
tanimlayict arastirmasinda hemsirelerin 6lime iliskin goriis ve uygulamalarmi
incelemistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin; oliimii kabullenmede, hasta
yakinlari ile karsilasmada, 6liim haberini bildirmede giicliikleri oldugu saptanmistir.
Ayrica hemsireler, 6len hastaya verilen hemsirelik hizmeti konusunda mesleki
egitimde aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmadiklarin1 ve bu konuda egitim gereksinimleri
oldugunu ifade etmislerdir (90).

Senol (1989) “Ankara ilinde Kurumlarda Yasayan Yaslhlarda Oliime iliskin
Kaygi ve Korkular” isimli ¢alismasinda ise yaslilarda oliime iliskin kaygi ve
korkulari etkileyen faktorler tizerinde durmustur (113).

Oliimii psikolojik bir ¢alisma konusu olarak ele alanlardan biri de Hokelekli
(1991)’dir. “Oliim ve Oliim Otesi Psikolojisi” isimli makalesinde, &liimiin insanlik
tarihi boyunca hi¢bir zaman basit bir konu olarak goriilmedigine deginerek, olime
verilen anlamlar iizerinde durmus, 6liimiin anlaminin zaman ig¢inde ve kiiltiirden
kiiltiire degistigini vurgulamistir. Cagdas bat1 insaninin 6liimle ilgili tutumlarina da
deginen arastirmaci, yasam donemlerine gore Sliimiin anlami {izerinde durmustur
(48).

Yildiz (1994) insanlarin 6lim karsisindaki tutumlart konusunda yapilmis
arastirmalart degerlendirmistir. Yildiz ¢alismasinda, insanlarin 6liim karsisindaki
tutumlar1 konusunda yapilan arastirmalari; din, yas, cinsiyet, meslek, sosyo-
ekonomik diizey vb. degiskenlere gore incelemis, ayrica 6lim kaygisini 6lgmek
amaciyla yapilan calismalara da deginmistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmaci,
iilkemizde oltimle ilgili psikolojik arastirmalarin son derece yetersiz oldugunu

vurgulayarak, olimiin bir¢ok agidan ele alinabilecek bir olgu olduguna dikkat

cekmistir (130).
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Karaca (1997) gelisim donemlerine gore 6liim olgusunun degerlendirilisi ve
Olumle ilgili tutumlar1 incelendigi arastirmasinda ise, tarihsel siire¢ iginde Oliim
olgusunu ele almis ve dinlerin 6liime yiiklemis olduklar1 anlamlari tartigmistir. Daha
sonra 0lim kavrami ve iligkili oldugu diger kavramlar tanitilarak, 6lim diigiincesi ve
6liim korkusu tizerinde durmustur (55).

Yaparel ve Yildiz (1998) tarafindan “Oliime Iliskin Depresyon Olgeginin
Tirk¢ce Cevirisinin Normal Popiilasyonda Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”
ismiyle yaymlanan c¢alismada, Templer tarafindan gelistirilen Oliime iliskin
Depresyon Olcegi’nin gecerlik ve giivenirliligini test etmek amaciyla, dlgek Beck
Depresyon Olgegi, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi ve Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi ile birlikte 100 kisilik bir orneklem grubuna uygulanmustir. Elde
edilen bulgular iizerinde yapilan istatistiksel analizler sonucunda, 6lgegin Tiirkce
formunun psikiyatrik tan1 almamis kisiler tizerinde yapilacak arastirmalarda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulagilmistir (129).

Karaca ve Yildiz tarafindan gerceklestirilen “Thorson-Powell Oliim Kaygist
Olgegi’nin Tiirkce Cevirisinin Normal Populasyonda Gegerlik ve Giivenilirlik

299

Calismas1”’nda 1ilgili 6l¢egin Tiirkge versiyonu 126 kisilik bir érneklem grubuna
uygulanmis, arastirmadan elde edilen bulgular {izerinde yapilan istatistiksel
analizler, 6l¢egin giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymustur (58).

Aslitiirk (2001), Teror Yonetimi Kurami’nmi kolektif bir kiiltiirde sinamay1
amacladigi ve tniversite Ogrencilerine Oliimliligin hatirlatildigt  deneysel
calismada; deney grubu kontrol grubuna oranla sosyal ve bireysel ihlallerde
bulunanlara daha ¢ok ceza, sosyal kahramanlara ise daha fazla 6diil vermislerdir.
Ancak beklentinin tersine, kolektif 6zsayginin, kolektif ya da karsilikli bagiml
benlik yapilarina sahip bireyler i¢in, 6lumliiliik etkilerine karsi koruyucu olacagi
savi desteklenmemistir (8).

Tanhan (2007)’1n yaptigi “Oliim Kaygisiyla Bas Etme Egitiminin Oliim
Kaygisi ve Psikolojik Iyi Olma Diizeyine Etkisi” konusundaki deneysel ¢alismada,
olim kaygisiyla bas etme egitim programinin, 6grencilerin 6lim kaygilarina ve
psikolojik iyi olma diizeylerine etkisini incelemistir. Oliim kaygisiyla bas etme

egitimine katilan deney grubunun 6liim kaygisi puanlar1 egitim sonrasi uygulanan

son teste diisiis gostermis ve bu diisiis izleme testinde de devam etmistir. Psikolojik
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iyi olma diizeylerinde ise, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir (114).

Yukarida bahsedilen ve iilkemizde yapilan calismalarin biiyiik oranda
tamimlayic1 arastirmalar oldugu goriilmektedir. Oliim olgusuna iliskin deneysel
calismalarin ise iilkemizde yeni yapilmaya baslandig1 soylenebilir. Oliim olgusunun
insan psikolojisi iizerine etkisini arastiran ¢alisilmalar sinirhidir. Oliim psikolojisi
alaninda; psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, psikolojik danigsmanlar
tarafindan yapilmis, iy1 diizenlenmis arastirma desenleri ile gergeklestirilmis

deneysel ¢alismalara gereksinim vardir.

2.6. KORKU, KAYGI ve OLUM KAYGISI KAVRAMI

Genel olarak degerlendirildiginde korku ve kaygi kavramlar1 arasinda birgok
benzerlik vardir. Korku sirasinda meydana gelen fizyolojik degisimlerin kaygi
sirasinda da gozlenmesi ve bu iki kavramin psikoloji literatiiriinde siklikla
birbirlerine yakin anlamlarda kullanilmalar1 ortak noktalaridir. Buna karsilik, korku
ile kaygi arasindaki en belirgin fark, korkunun kaynagmin belirli, kaygimin
kaynaginin belirsiz olmasidir.

Yalom’un belirttigine gore korku ile kaygi arasinda kesin ayrimi ilk yapan
Kierkegaard’dir. Kierkegard bir seye karsi duyulan korkuyla, hi¢bir seyden duyulan
korkuyu karsilastirmis ve insanin kendini kaybetmek ve bir hi¢ haline gelmekten
korktugunu yani kaygilandigini 6ne stirmiistiir. Higbir seye karsi duyulan sey kaygi
iken, bu, bir seye kars1 duyulmaya baslandiginda korkuya doniismektedir. Kaygiyla
savasabilmek icin onu higbir seyden, bir seye doniistiirmek gerekmektedir. Korku ve
kaygi kavramlarma, 6liim korkusu ve oliim kaygis1 acisindan bakildiginda benzer
gorligler ortaya ¢ikmakta ve 6luim korkusunun diger biitiin korkularin temelinde
yattig1 goriisii goze carpmaktadir (126).

Oliim korkusu ve 6liim kaygis1 arasindaki fark, korku ve kaygi kavramlari
arasindaki fark kadar belirgin degildir. Oliim kaygisinda da 6liim korkusunda da
kaynak yani korkulan sey bilinir. Fakat 6lim kaygis1 insanlar1 genis bir zaman
diliminde etkileyerek giinliikk yasam aktivitelerinden hayat felsefesine kadar yasamin
cesitli alanlarinda kendini gosterirken; 6liim korkusu kisa bir zaman diliminde ve

sadece oliimii hatirlatan durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada daha genis bir
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zaman diliminde hissedilen 6liim kaygisi ele almmustir. Oliim kaygis1 farkli ekol ve
yaklasimlara gore farkli boyutlarina vurgu yapilarak incelenmistir.

2.6.1. Varoluscu Yaklasim ve Oliim Kaygisi

Varolusgu yaklasim, bireyin kendi 6liimii ile ylizlesmek zorunda oldugunu
iddia eder. Bu yiizlesmenin kisinin yasaminin yoniinii 6nemli 6l¢iide belirleyecegini
savunur. Ancak ¢ogu kez oliimle ytizlesmenin zorlugu karsisinda kisi oliimliligiinii
inkar ederek bu ylizlesmeden kacinir. Pek ¢ok insan, 6limii dogrudan ve 6znel olarak
karsilamak yerine, onu yasaklayarak veya inkar ederek kendilerini korumaya c¢alisir
(39, 41, 61, 126).

Insanlar, diger canlilardan ayr1 olarak, dliimliliigiiniin farkinda olan, er ya da
gee Olecegini bilen ve 6lim bilincine sahip olan tek canli tiirtidiir. Bu durum insanda
varolussal bir kaygi yaratmaktadir. Varolus kaygisi ile yiizlesildiginde iki secenek
s6z konusudur; ya bu kaygiya katlanmanin ve basa ¢ikmanin yollarini kullanarak
“otantik” bir olma durumuna geg¢ilir ya da bu kaygiyr yasamamak i¢in yasamin
giinliik rutinleri arasinda “otantik olmayan” varolma yollar se¢ilir. Otantik olmayan
varolus bicimi bireyin kendisine yabancilasmasina yol acarak nevrotik bir kisiligin
kapilarimi aralar (43, 61).

Oliimii cagdas felsefenin temel meselelerinden biri haline getiren ve bu
konuda herkesten ileri giden 21. yiizyil filozofu Martin Heidegger’in iinlii parolasi
insan yasaminda 6liim olgusunun 6nemini agik¢a belirtmektedir “yalnizca insanlar
oliir, digerleri (hayvanlar) can verir”. Oliimli oldugunun bilincinde olan insan,
yasamini nasil gecirmek istedigini belirler ve giderek yaklasan 6liimiinii yasamini
anlamli kilacak eylemler i¢in bir motivasyon olarak goriir (2, 45).

Varolusgu yaklasima gore, kisi kendi olimiini distinmeye yonelip, bu
diisiincelerin eylemlerini bi¢cimlendirmesine izin verirse, daha 6nce 6nemli olarak
algilanan biitiin basmakalip hayat tarzlari 6nemini yitirir ve bdylece kisi bagkalarinin
yolunu izlemek yerine kendi yolunu ¢izer. Varoluscu tinlii diistintir Sartre, bir kisinin
giinliik yasamin rutinlerine asir1 sekilde sarilmasini otonomi sahibi olamamasinin bir
gostergesi olarak yorumlar. Bu davranis sekli bir kacgistir ve bireyi gercekte “kim” ve
“ne” oldugu ile ytizlesmekten korur. Bununla birlikte, Heidegger’e gore 6lim insana
Ozgiirligiiniin olanagin1 sunar ancak paradoksal bir bi¢imde de 6lim kaginilmaz

oldugu i¢in insan 6zgiirliigiini sinirlandirir. Heidegger i¢in 6liimle yiizlesmek Sartre
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icin oldugu gibi endise, korku ve igrenme gibi duygusal yanitlarla belirmemektedir.
Heidegger ve onun diisiincesini izleyenler, 6znellik ve birinin oliimliligiiniin
kaginilmazliginin kisisel yansimasi, yasamanin ve 6lmenin imkani iizerine vurgu
yaparlar. Heidegger’in aksine Sartre oliimii bir olanak olarak degil, her bir bireyin
sonunda yiizlesmesi zorunlu olan bir durum olarak goriir. Sartre’in Heidegger ile
uyusmazligi 6limiin insan varligini birlestirdigi noktasinda yatmaktadir. Sartre igin,
O0lim sagmadir, bu deneyimlenemez veya beklenemez, Oliimiin kendisi insan
varligmma anlam vermez, olanaklari sunmak yerine, 6liim insan olanaklarina zarar
verir. Bunun yerine Sartre i¢in 6liimiin farkina varmak insanin 6zgiirliige mahkum
olmas1 anlamina gelir (16, 42, 45, 77).

Sartre’in ve oOzellikle Heidegger’in calismasindaki temalar, Koestenbaum
(1971)’un olim analizinde de goze carpmaktadir. Koestenbaum da insanin kendi
olimii ile digerlerinin oliimii arasindaki farki vurgulamaktadir. Kierkegaard’dan
baslayarak Tolstoy’a ve Nietzsche’ye, onlardan da Sartre’a kadar pek ¢ok diistiniiriin
o6lim anlayisim1 Ozetledigi diistiniilen Koestenbaum’a gore oOlim gercegi ile
yuizlesmek, siradan varolusun temelini olusturan 6nemsiz ilgileri, kii¢iik yarislar1 ve
giinliik sorunlar1 6nemsiz hale getirir. Koestenbaum o6leceklerinin siirekli olarak
farkinda olan insanlarin, giinliik aktiviteleri hakkinda acelecilik hissine sahip
olacaklarindan bahseder. Bu acelecilik hissi, bireylerin yasamlarina yon ve anlam
veren projelere odaklanmalarini sagladig1 icin ozgiirlestiricidir. Ozetle, bir insanin
olim gerceginin varligini yadsimasi, kisinin kendini aldatmasidir ve 6liim gerceginin
inkar1 aslinda 6liim korkusunun bastirilmasidir (65).

Varolusgular, 6liim diisiincesinin insan yasamini anlamlandiran ve sagaltici
etkisi yaninda korkutucu yani tizerinde de durmaktadirlar. Varoluscu filozoflarin ileri
stirdiikleri temel tezler farkli isimler altinda, ¢cogunlukla ayn1 kapiya, 6lim korkusuna
cikmaktadir. Yani, insandaki temel kaygi, asil olarak oliim korkusundan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, bu filozoflardan Jaspers, “varligin kirilganligi’nin
farkina varmaktan”, Kierkegaard, ‘“varolmama korkusundan”, “gelecekteki
imkanlarin imkansizlagmasi” ndan, Tillich “ontolojik bunalt1” dan s6z eder (41, 42).

2.6.2. Psikanalitik Yaklasim ve Oliim Kaygisi

Psikanalitik Ekol’tin kurucusu Freud’a gore 6liim, yasamin asli bir pargasidir.

Asosyal “id”in sosyal olarak dolu olan “stiperego” ile ¢atisma i¢inde olmasina benzer
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bir bicimde, 6lim iggilidiileri ile yasam i¢giidiileri de siirekli ¢atigma halindedir.
Bundan dolay1, o6liim icgiidiileri ego araciligiyla bireyin kendisinin disinda yer alan
agresif eylemlere aracilik eder hale gelmektedir. Oliim i¢giidiisii yasam i¢giidiisiiyle
kaynastirilarak, kendini yok etmeye yonelik egilim yani 6liim istegi dnlenmektedir.
Oliim istegi, bu tip bir kaynasmanin olmadig1 zaman var olur. Dogumla birlikte
baslayan yasam yolculugu 6liime dogru ilerledigi i¢in 6liim istegi insan varliginin
normal bir parcasi olarak kabul edilir (16, 37, 38).

Psikanalitik yaklasima gore, olim hakkindaki diisince ve duygularimizin
temelini  olusturan, bizim bilingli bir bicimde yilizlesemedigimiz veya
anlayamadigimiz ruhsal madde deposudur. Diisiincelerimizin pek ¢ogu bastirilmis
endiselerin ve c¢oziilemeyen ruhsal gerilimlerin pargasi veya sembolik temsilleri
oldugu i¢in, bir kisinin hastalik veya oliim hakkinda ifade edilen diislince ve
duygular1 bu yaklagimi benimseyenler tarafindan, 6ncelikle ele alinmaz. Herhangi bir
psikolojik incelemede o©ncelikli olan, hastanin ifadelerinde, jestlerinde veya
eylemlerindeki saklanan veya gizil durumda olan anlamlardir (37).

Psikanalitik ~ yaklasimda  kabul  goren  diisiince,  Oliimlerimizle
ylizlesemeyecegimiz yoniindedir. Bu baglamda psikanalitik yaklagimi 6liimiin inkar1
tezinin kaynagi olarak gorebiliriz. Bu yaklasimda kisinin kendi 6luimiiyle
ylizlesmesinin ¢ok zor olduguna inanilmaktadir ¢iinkii, insanlar kendini 6lii olarak
dustinememektedirler. Freud’un belirttigine gore, kimse kendisinin 06lecegine
inanmaz ve bilincimiz sanki bizler 6lumsiizmiisiiz gibi davranir (11, 15). Freud, kisi
olumii hicbir zaman deneyimleyemedigi i¢in, bilingaltinin da 6liimiin hi¢bir sekilde
temsiline sahip olmadigni ileri stirer. Psikanalitik ¢ergevede oliim korkusu,
deneyimle daha dogrudan iliskili olan korkulara ve bu deneyimlerden ¢ikan ruhsal
catismalara dayanmaktadir. Olim korkusunun izleri, siklikla ¢oziilemeyen erken
deneyimlere kadar siirdiiriilebilir. Oliimiin bilin¢alt: temsili olmadig1 igin, onun
korkusu ebeveyne iliskin korumanin kaybolmasinda deneyimlenmis olan ¢ocukga
gligstizliglin korkularin1 temsil eder. Benzer bi¢imde 6lim korkularmin ilk olarak
ayrilmadan dogan kimsesizlik, haksizlik, terk edilme korkularindan kaynaklandigi

ileri siiriilebilir (16, 37).
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2.6.3. Teror Yonetimi Kuram (Terror Management Theory) ve Oliim
Kaygisi

Terér Yonetimi Kuram’t 1980’lerde Solomon ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Solomon bu kurami gelistirirken Becker’in “The Denial of Death”
(Oliimiin Inkari, 1973) adli eserinden ve Freud’un o6liimii hatirlatan her seyin
insanlarda ¢esitli mistik inanglar1 canlandirdig1 diisiincesinden esinlenmistir.

Teror Yonetimi Kuram’i, 6liim korkusunun ve kaygisinin altinda yatan
nedenleri aciklamaya ¢aligir. Kuram, 6lim tarafindan harekete gecirilen kayginin
sonunda kullanilan psikolojik savunma mekanizmalarina odaklanir. Temel kaygi
kaynaginin oliimle iliskili oldugunu varsayan kuram, bireyin bu kaygiy1 hafifletmek
icin bazi mekanizmalar kullandigim ileri siirer. insanoglu 6liimiin yarattig1 dehseti
hafifletmek amaciyla kiiltiirti yaratir ve kiltiire katilarak yasamini diizenler,
anlamlandirir ve siirekliligini saglamaya ¢alisir (110).

Terér Yonetimi Kurami’na gore, insanin Olimli oldugu disiincesi her
bireyde varolugsal bir kaygiya neden olmaktadir. Kiiltiir, insanlarin yasamina anlam,
diizen ve siireklilik saglayarak bu varolussal kaygiyr azaltmaktadir. Kisi, kiiltiirel
degerlere baglandikca ve yasamini1 bu degerlere bagl olarak ortaya ¢ikan normlara
gore diizenledikg¢e, kendini giivende hisseder. Bagh oldugu kiiltiirel degerlerin ve
normlarin dogruluguna ve hakliligina inanan bireyler, yasamlarini anlamli bulmaya
baslarlar. Cevrelerindeki diger insanlarin da ayn1 degerleri ve normlar1 benimsemesi,
bireylerin kendine giivenini ve yasamlarinin anlamliligima olan inanglarinmi arttirir.
Cevrelerindeki diger insanlarin kendilerininkinden farkli inanglara sahip olmasi ise
yasamin anlamli oldugu diistincesini tehdit ederek, bireylerin kendilerine giivenlerini
distirtir. Bireyler, bu olumsuz duygudan kurtulmak i¢in farkli yollar izleyebilirler:
baskalarinin inang¢larin1 ve diisiincelerini reddedebilirler; bu inanglari ve inanglarin
sahiplerini kiiglimseyebilirler ya da bu farkli inan¢ sahiplerini kendi inanglarina
cekmeye calisabilirler (110).

Kurama gore, 6liimliiliik bilgisinin sebep oldugu 6liim kaygisi ile bas etmede
kullanilan iki sistemden biri 6zsaygi, digeri ise kiltiirel diinya goriisiidiir. Yiiksek
Ozsaygiya sahip bireyler, digerlerine kiyasla Oliimiin yarattig1 dehseti daha iyi

yonetme egilimindedirler. Diger taraftan kiiltiirel diinya goriisleri bireyin yasamini
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sistematik ve anlamli bir yapiya kavusmasii saglamaktadir ve bu anlamli yapi
bireylerin 6liim kaygisiyla bas etmelerinde 6nemli bir etkendir (68).

Kuram, kendilerine 6limlii olduklar1 hatirlatilan bireylerin, kiiltiirel diinya
goriislerine daha siki baglandiklarini iddia etmektedir. Biiylik travmalar yasayan
bireylerin ve topluluklarin gelenekleri, kurulu diizeni, otoriter diinya goriisiinii
savunan liderlerden etkilenmeye daha egilimli olduklari, dis tehdit potansiyeline
karst asir1 duyarli davrandiklar1 ve kendilerini tehdit ettigini diisiindiikleri unsurlara

kars1 verdikleri tepkilerin asir1 diismanca oldugunu tartismaktadir (68, 110).

2.6.4. Tibbi Model ve Oliim Kaygisi

Glinlimiizde artik insan yasaminin biitiin siiregleri, tibbi kontrol altindadir.
Tip yalnizca bireylerin saglik sorunlarina miidahale etmez ve onlar1 tedavi etmez
ayrica 6lim olaymi tanimlar ve hatta 6liim anim kararlastirir veya 6lim olayinin
gerceklesip gergeklesmeyecegini belirler. Bu baglamda 6liim, temelde tibbi bir olay
olarak tanimlanabilir.

Modernitenin nedensel rasyonel soylemi, 6liimii nedenlerine indirger ve
oliimliiliigii nedenleri noktasindan agiklar. Insan éliimlii bir varlik oldugu ve herkes
dogal olarak o©lecegini bildigi halde, oliim halen nedenlerle agiklanmakta ve
anlamlandirilmaktadir. Tibbi bakis agisindan 6liime yaklasim, ona karsi savasmak ve
direnmek seklindedir. Bu anlayis sonucu olusan tibbi yaklasimda c¢aba iyilestirme
yerine ¢arpisma, vurgu Olmenin niteligi yerine yasam kurtarma tiizerinedir. Bu
baglamda saglik profesyonelleri, bedeni kontrol etmek yerine onu daha iyi yapmak
icin yetistirilmektedirler. Bu inan¢ gelistikten sonra daha iyi yapilamayanlar, kronik
hastalar, engelliler ve 6lme siirecinde olanlar tibb1 basarisizlik olarak algilanmaktadir
(2).

Tip alanindaki gelismeler 6liimle iliskiyi biiyiik 6l¢lide degistirmis, insan
yasamiin sinirlarint bir sekilde genisletmistir. Tipta ileri teknoloji sayesinde
hastalarin solunum ya da diyaliz makinelerine baglanarak yapay olarak yasatilmasi
miimkiindir. Boylece olim artik dogal bir siire¢ olmaktan ¢ikmistir. Saglik
profesyonelleri 6liimii ertelemenin basar1 oldugu inanciyla, yasam destek sistemleri

ile hastay1 beyni 6ldiikten sonra bile yasamda tutmaya calismaktadirlar (26, 75).
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Teknolojik gelismeler sonucunda tip birgok hayat1 kurtarmaktadir fakat hangi
durumlarda yagamin yapay bir bi¢imde uzatilmasi ya da hangi durumlarda doganin
gereklerinin yerine getirilmesin uygun olacagi konusunda yeni sorunlar yaratmstir.
Bugiin pek ¢ok insan hastanelerde, bakim evlerinde veya diger kurumlarda 6lmekte
ve kurumsal olumlerin yiizde orani her gegen giin artmaya devam etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde o6liimlerin dortte {ligiinden fazlasi hastaneler ve
bakim evleri gibi kurumlarda meydana gelmektedir (2, 46, 62).

Oliim siirecinin, miidahale edilmesi gereken tibbi bir durum olarak
algilanmas1 ve gerceklesen her 6liimiin saglik profesyonelleri tarafindan basarisizlik
olarak yasanmasi dogal olan olim gercegi ile ¢elismektedir. Hastaliklar tedavi
edilemez ve 6liim kacinilmaz oldugunda bu evrensel ger¢ekle uyumlu bir bigimde
stirecin huzurlu yasanmasini saglamak da saglik bakim sisteminin 6nemli bir
gorevidir. Kubler-Ross’un Oliimiin Evre Teorisi saglik alaninda 6liim ve &liimciil
hastaya yaklasim konusunda en ¢ok bilinen teoridir. Mevcut elestirilere ve alternatifi
olan c¢agdas teorilere ragmen Kubler-Ross’un teorisi popiiler olmaya devam
etmektedir (21).

2.6.4.1.0liim Siirecinin Bes Evre Modeli

Elisabeth Kiibler-Ross (1969) o6lmek iizere olan insanlarin, 6liime iliskin
tutumlar {izerine ¢alismalar yapmistir. Kubler-Ross’un en iyi bilinen “Oliim ve
Olmek Uzerine” isimli kitabinda, dlmekte olan hastanin i¢inden gectigi psikolojik
evrelerin kavramsallastirmasi yer almaktadir.

Kiibler-Ross’un Evre Teorisi, 6liimle basa ¢ikma alaninda temel paradigma
olarak goziikmektedir. Bu modeli benimsemis olan pek ¢ok insan genel olarak kiiltiir,
ik, sosyo-ekonomik durum ve cinsiyet gibi Ozelliklere baghi olarak asamalarin
stirekliliginin degisebilecegini fakat 6liime yaklagmis her insanin, bu asamalardan
gececegini kabul etmiglerdir. Kubler-Ross, 200 6lmek {izere olan hasta ile goriiserek
calismalar yapmis ve 6liim siirecinin bes evreden olustugunu ileri stirmistiir (21, 72).

Kiibler-Ross’un teorisine gore, tedavisi miimkiin olmayan hastaliga sahip
oldugunu 6grenen birey bunun dogru olduguna inanmaz ve durumu inkar ederek
tepki verir. Ilk tepki “hayir, ben degil, dogru olamaz!” biciminde ortaya ¢ikmaktadir.
Kimi hastalar bir yanlislik yapildigii diistinmekte, kimileri daha olumlu bir tan1 i¢in

baska doktorlara gitmektedir. Bu yadsima/inkar tepkisi kisa vadede tampon islevi
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gormekte, beklenmeyen haberin sokuyla basa ¢ikmada saglikli bir yol olarak
goriilmekte, uzun vadede ise daha kokli savunmalar gelistirmesine olanak
saglamaktadir.

Ikinci evre olan 6fke evresinde tepki; “bu adil degil, haksizlik, neden ben?”
bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir. Odak duygu 6tke ve kiiskiinliik olup, aile ve bakim
verenler i¢in hastanin bakis agisini anlamak ve ofkesiyle basa ¢ikmasini saglamak
zordur. Ofkeyi pazarlik evresi izlemektedir. Bu evrede hasta kisi Tanriyla, saglik
profesyonelleriyle ya da kaderle pazarlik ederek yasamak i¢in alisveris anlaminda
sozler vererek, 6liimii ertelemeye ¢alismaktadir.

Hasta kisi durumunu inkar edemeyecegini ve iyilesmenin miimkiin
olmadigin1 anladig1 zaman pazarlik evresini depresyon izler. Depresyon iki sekilde
goriiliir: hazirlayict ve tepkici depresyon. Kiibler-Ross hazirlayic1 depresyon ile
tepkici depresyonu birbirinden ayirmaktadir. Hazirlayic1 depresyon, diinyanin
seylerinden vazge¢cmeyi ve diinyadan ayrilisi igeren hazirlayict hiiziinle iligkilidir.
Hasta sevdigi her seyi ve herkesi birakma siirecine girmistir. Bu depresyon tiiriinde
hasta sessizdir. Bu durumda sessiz jestler, karsilikli duygu ve sevecenlik anlatimlari
hastaya yardimc1 olabilir. Buna karsilik tepkici depresyonda kisiye bazi profesyonel
miidahaleler gerekebilir ve psikiyatrik destekler istenebilir.

Oliim siirecinin son evresi, bireyin kederi ve kayip duygusuyla yiizlesmesi
i¢in yeterli zamani kalirsa ve 6nceki evrelerden gecerken ihtiyaci olan gerekli yardim
verilirse meydana gelebilir. Kabullenme mutlu bir evre olmadigi halde depresif
duygulanim ortadan kalkmakta ve bu evrede kisi kendi gidisine izin vermektedir (21,
25, 72).

Kiibler-Ross, hastalarin  ne kadar Omiirleri kaldigi  konusunda
bilgilendirmelerine kars1 ¢ikar. Kafalarinda kendileri igin bir siire belirlemis
hastalarin belirli bir zamana kadar yasamaya konsantre olduklarin1 vurgular. Boyle
bir durumda hastalar umutlarini kaybedecekler ve kisa bir zaman sonra 6leceklerdir.
Kiibler-Ross’a gore asil sorun, hasta bireye oliimciil bir durumu olup olmadigini
anlatmak degil, bu durumu onlarla nasil paylasacagini bilmektir (52, 72). Kiibler-
Ross bu evrelerde umudu 6nemli bir etken olarak gormektedir. Yasami tehdit edici
hastalik tanisin1 takiben hasta ve aileleri, 6ncelikle bu tanmnin hatali oldugunu

duymay1 timit ederler, hastaligin varlig1 kabul edildiginde ise tedavi olmak ve uzun
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stire yasamak isterler. Tedavi sonuglar istendik diizeyi saglamayip genel durum
kotiilesince ise act ¢ekmemek ve huzurlu bir 6lim istenir. Bireylerin hastaligin
seyrine gore Uimitleri degistikce bakim amaclar1 ve tedavi oncelikleri de degisir. Bu
nedenle bireye yonelik bakim plani olustururken, onun ve ailesinin bakim amaglari
ve o anki tedavi oncelikleri belirlenmelidir (72).

Kastenbaum, Kiibler-Ross’un teorisinin saglik profesyonelleri tarafindan
yaygin olarak kabul edilisini asagidaki noktalara dikkat ¢ekerek tartismistir;

e [Evre teorisi pek ¢ok insan i¢in simdiye kadar tabu olan 6liim konusunu

yeniden giindeme getirmis ve mesrulastirmistir.

e Pek ¢oklari i¢in bu teori 6liim siirecinin sistematik tanimini ilk kez ortaya
koymustur.

e Simdiye kadar belirsiz, korkutucu, tahammiil edilemez bir olus olarak
algilanan O6lmenin tutarli ve diizenli ele alinmasini saglayarak
profesyonellerin endisesini azaltmustir (21, 60).

Ozetle, Kiibler-Ross’un modeli genis bir bicimde kabul gormiistiir ciinkii,
saglik bakim teorisinde biiyiik bir boslugu doldurmus, ayrica insanlarin kendi
Olumlerine tepkilerini anlamalarinda da etkili olmustur (21, 107). Kiibler-Ross’un
modelinin amaci, insanlara nasil hissetmeleri gerektigini sdylemek olmadigi halde,
bu bazen 6lmek tizere olan kisinin evreler igerisinde ilerleme gostermesi gerektigi
seklinde anlasilmistir. Kiibler-Ross’un da acikladigir gibi her hasta bu siirecleri
tamamlamak durumunda degildir, baz1 hastalar bazi1 evrelerde kalabilir ve her hasta
kabullenme asamasina kadar gelemeyebilir. Bununla birlikte, 6liime iliskin evrelenen
bes tepki saglik personeli tarafindan da yasanabilir. Ancak saglik profesyonelleri
acisindan hissedilen duygular sadece bu bes evreyle agiklanandan ibaret degildir.
Olmekte olan hastalarla ¢aligan saglik profesyonellerinin deneyimleri sakinlik,
korku, umut, depresyon, ofke, keder ve geri ¢ekilme evreleri arasinda gecisler de
gosterebilmektedir (3, 21, 23).

2.6.4.2. Oliim Siirecinin U¢ Evre Modeli

Copp’un aktardigina gore; Buckman (1993) Kiibler-Ross’un (1969) 6liim ve
O0lmenin bes evre modelinde algilanan eksikleri diizeltme girisimi i¢inde ti¢ evre
modelini ileri siirmiistiir. Buckman’a gore bireyler yakinda olacak olan 6liim

tehlikesi ile karsilastiklarinda, karakterlerine ve ge¢cmiste kullandiklar1 bas etme
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bigimlerine uygun olarak tepkide bulunurlar. Bunun i¢in hastanin tepkileri, siirecteki
evrenin veya konulan teshisin sonucu degildir. Dolayisiyla Buckman hastanin
duygularini onun gectigi evrenin gostergeleri olarak anlamak yerine, onun 6ziiniin
icerisindeki kaynaklar olarak kavramanin daha kullanish oldugunu ileri siirer. Ug
Evre Modeli’ne gore s6z konusu duygular, Kiibler-Ross’un modelinde oldugu gibi
ard arda degil, mozaik bi¢iminde olup daha ¢ok es zamanli olarak goriiliirler.
Buckman ayrica, genellikle klinik uygulamalarda oldugu halde Kiibler-Ross un
modelinde olmayan cesitli duygular ve yanitlar1 belirtmistir. Bunlar; 6lim korkusu,
sucluluk, umut, timitsizlik ve mizah gibi degisik duygulardir (21).

Buckman’in ii¢ evre modelinde temel iki prensip yer almaktadir. I1ki, 6liimle
ytizlesen kisi tarafindan sergilenen duygu ve tepkilerin 6liim siirecinin evresi veya
hastalik tiiriiyle degil, kisinin kisilik 6zelligi ile iliskili oldugudur. ikincisi, kisinin bu
stirecte ilerlemesi duygularin degisimiyle degil, hissedilen duygularin ¢oziilebilir
olanlarinin ¢oziilmesiyle belirlenir (21).

Buckman’in ii¢ evre modeli; baslangi¢ evresi, kronik evre ve nihayi evreyi
kapsar. Buckman baslangi¢ evresinde; korku, 6tke, umut, inkar, sugluluk, timitsizlik,
6liim korkusu ve mizah gibi duygular siralar ve bir kisinin kronik evreye gecebilmesi
icin baslangictaki bu duygularin ¢oziilmesi gerektigini sdyler. ikinci asama olan
kronik evrenin meydana gelip gelememesi, bireyin duygularinin ¢oéziilebilmesine
baghdir. Eger duygular c¢oziimlenemezse bu kisi i¢in kronik evre olusamaz.
Buckman bu tip bir hasta ile c¢alisan profesyonellere, birey i¢in profesyonel
psikiyatrik yardim aramalarini 6nerir. Son evrede ise hastanin duygusal yogunlugu
azalir ve kabul mutlak zorunluluk olarak algilanmasa da, bu evre yaklasan 6liimiin
kabuliiyle tanimlanir (21).

2.6.4.3. Glaser ve Strauss’un Farkindalik Teorisi

Seale’nin aktardigina gore, Glaser ve Strauss (1965) hastanede 6lmenin
sosyal siireclerinin biiyilik bir ¢alismasini yapmislar ve 6len hastalar, onlarin aileleri
ve tibbi personel arasinda bir farkindalik teorisi olusturmuslardir (104). Evre
teorilerinin karsiti olarak Glaser ve Strauss, sosyolojik bir yaklasim kullanarak
hastane ortamlarindaki 6lmenin farkindaliginin ig¢erigini analiz etmislerdir. Katilimli
gozlemler ve miilakatlar kullanarak veri toplayan Glaser ve Strauss, 1965°de Oliimiin

Farkindaligi’n1 (Awareness of Dying) yaymlamislardir. Glaser ve Strauss Oliimiin
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Farkindaligi’nda 6lmek iizere olan hastalari, hastane ¢alisanlarini ve hastalarin aile
tiyelerini kapsayan dort tip farkindalik igerigini tartismaktadirlar. Bunlar; kapali
farkindalik, siiphe farkindalii, karsilikli yapmacik farkindalik ve agik farkindaliktir
(21, 81, 104).

Kapali farkindalikta, 6lmekte olan kisi oldiigiiniin farkinda degildir ama
yakinlar1 ve bakimini {istlenen kisiler yaklagan oliimiin farkindadirlar. Bu durumda
saglik profesyonelleri hastaliin olas1 sonucunun farkindadir ve bu bilgiyi hastayla
paylasmadiklar1 i¢in yakinlar1 bildigi halde hastanin kendi, yakinda gerceklesecek
Olumiini bilmemektedir. Calisanlar ve aile iiyeleri hastanin durumunu kendisinden
saklamakta ve durumun farkinda olanlar bu sirr1 koruyabilmek i¢in ellerinden geleni
yapmaktadirlar. Glaser ve Strauss’a gore 6zellikle hastanin 6limiiniin yakin oldugu
donemde hemsireler ve doktorlar, bu durumun anlasilmasini 6nleyici bir bigimde
hastayla iletisime girerler, konusmalarini en aza indirirler ve gelecege yonelik
konugmaktan kag¢imirlar (21, 81, 104). Kapali farkindalik, farkinda olanlar ve
farkinda olmayan hasta arasinda kurulan iligki tizerinde Onemli sikintilar
yaratmaktadir.

Stiphe farkindaligi; hastanin durumunun ciddiyeti ve digerlerinin ne bildigi
hakkinda stiphelenmeye basladigi, duragan olmayan bir siire¢ olarak goriiliir. Hasta
bu durumda, tibbi kayitlara gizlice bakmak veya calisanlara dogrudan sorular sormak
gibi davraniglar gosterebilir. Yani, hasta sliphesini onaylatmaya ya da gecersiz
kilmaya yonelik girisimlerde bulunabilir (21, 81).

Karsilikli yapmacik farkindaligi; calisanlarin ve hastanin yaklasan 6liimiin
farkinda oldugu fakat hasta yasayacakmis gibi yapmay tercih ettikleri donemdir.
Karsilikli yapmacik farkindalik igeriginde, her bir grup hastayr oOlityor olarak
tanimlarken, digerlerinin boyle yapmamast i¢in yapmaciklar yapmaktadir (21, 81).
Bu donemde, hastanin kendisi, ¢alisanlar ve aile tiyeleri yaklasan 6liim gercegini bilir
fakat herkes bu konuyu tartismaktan kaginir veya oliimiin olmasi yakin degilmis gibi
davranir. Ancak, bu durum higbir agidan kolay olmayip, uygun 6liim beklentilerini
ortaya c¢ikaran belirsizlikler ve anlam karisikliklariyla yiikladir (21, 104).

Farkindalik i¢eriklerinin sonuncusu olan agik farkindalikta ise, herkes agik bir
bicimde kisinin 6liimciil hastalik gercegini bilmektedir (104). Glaser ve Strauss’un

olumiin farkindalig:r yaklasimi, 6limciil hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki
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etkilesimlere odaklanan bir yaklagimdir. Bu yaklasimda vurgulanan bir baska durum
ise, olimcil hastanin bakimina iliskin uygulamalarda hemsirelerin ve doktorlarin
zaman zaman ¢atisabildikleridir. Bu ¢atismalar ¢ogu zaman doktorlarin her kosulda
hastalig1 tedavi edici yonelimleri ile hemsirelerin hastalif1 yasayan insan olarak
hastanin bakiminin niteligi anlayisindan kaynaklanmaktadir. Doktorlar tarafindan
kapali farkindalikta tutulmaya c¢alisilan hastalarla daha ¢ok vakit gegiren hemsireler
bu durumda zor islerin kendilerine birakildigini diisiinmektedirler (104).

2.7. SON DONEM BAKIMEVi: HOSPiS HAREKETI

Oliimiin tibbilesmesi 6zellikle kurumsallasarak hastanelerde yasanan bir
siirec olmasi beraberinde bazi1 diizenlemeler yapilmasmi gerekli kilmistir.
Hastanelerin ve ¢alisanlarin 6liimciil hasta ile ilgilenmek istememeleri ve bu konuda
egitim gérmemis olmalari, 6liimciil hastalarin iyilesme olasilig1 bulunan bir hastadan
daha degisik gereksinimleri oldugu seklindeki diistinceler hospis hareketinin
baslamasina neden olmustur. Son yillarda ¢ok sayida hastanin hastane sisteminden
hosnut olmamalari, hastane iicretlerinin biiyiik rakamlara ulagmasi hospislerin
gelismesine yol agmustir. Hospisler, ev ile hastane arasindaki boslugu dolduran bir
kopri islevi gormekte ve hastanin hayatini yapay bicimde uzatmaksizin, ona daha
kisisel bir bakim hizmeti sunmaktadir. Hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismanlarin
gorev yaptigr bu kuruluslar, hastalara fiziki ve duygusal a¢idan destek vererek
onlarin 6liime daha iyi hazirlanmalarina yardimci olmaktadirlar. Hospisler sevdikleri
insanlar icin yiiksek standartta bakim saglayamayan ama onlarin insani sicaklik
icinde acilarinin hafifletilmesini arzulayan yakinlar1 i¢in de uygun yerlerdir (52,
122).

Modern hospis hareketi, bu smirlanan tibbi  ¢ergeveye iligkin
memnuniyetsizlikten dogmustur. Hospis hareketinin en tinlii yorumlayicilarindan
olan Dame Cicely Saunders bu uygulamayi: “hospis hareketinde merhamete ustalik
ekleyerek hem tedavilerimizin sofistikelesmis bilimiyle hem de bakimlarimizin
sanattyla ilgili olmaya devam etmekteyiz” seklinde aciklamaktadir. Hospis
hareketinde; bakmak ve tedavi etmek arasindaki dengeyi onarmak, 6len kisinin ve
yakinlarinin psikolojik, sosyal ve spiritiiel olarak iyi olmasina yardim etmek

vurgulanmustir (52, 122).



29

Pek ¢ok insan, sevdiklerinin yaninda oldugunu bildigi bir alanda ya da evinde
Olmeyi tercih eder. Ancak giliniimiizde bunu basarmak pek kolay olamamaktadir.
Oliime iliskin yapilan ¢aligmalar, 6lmek iizere olan bireye giivenli bir ¢evre
saglamanin ve siki aile baglarinin 6nemini ortaya koymustur. Bu nedenle, iyi bir
hospis hizmetinin, 6lmekte olan kisinin bakiminda ailesini ve arkadaglarii da
kapsamasi gerektigi bilinmektedir. Gliniimiizde bu hizmette 6zellikle 6len kisinin
akrabalarinin ve ailesinin oliimden sonraki gereksinimleri dikkate alinmakta ve
isterlerse gereken destek saglanmaktadir.

Okunan literatiir ve yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan en temel
sonug; oliimiin, 6lmenin ve 6lumi karsilamanin tek bir yolunun olmadigidir. Her bir
yaklagimin kendi i¢inde basa ¢ikmanin daha iyi, daha kotii ve hatta kabul edilemez
tarzlar1 olsa da, olim ile basa ¢ikmanin tek bir dogru yolu yoktur. Aksine,
insanoglunun var oldugu giinden bugiine kadar var olan insan sayis1 kadar da farkli
yolu vardir.

2.8. YASAM SONU BAKIM

Oliim birgok farkli yolla gerceklesir, ancak huzurlu bir yashlikla beraber
olan1 daha az goriiliir. Oliim saglikliyken, savasta ya da barista, ataklar halinde veya
kotiilesen bir seyirle sinsice gelir. Farkli o6lim bigimleri, farkli yasantilari
beraberinde getirir ve her 6liim sekli geride kalanlarin gelecekteki yasam bi¢imini
koklii bir bigimde etkiler. Kronik bir hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan 6liim, hastay1 ve
yakinlarint uzun bir stire 6liim kavrami ile yasamak zorunda birakirken; zamansiz
olumler, ozellikle de segilen yontem intihar oldugunda hayatta kalanlara kendine
0zgl bir bedel odetir. Hangi yasta olursa olsun her birey her an 6liimle karsilasabilir.
Zamaninda 6liim kavrami ise subjektiftir. Her kisiye gore degisir, bazi1 yash bireyler
6lumii kabullenir ama ¢ogu yasli hasta 6liimii zamanindan erken bulur (75).

20. ylzyilda gerceklesen bilimsel ve tibbi ilerlemeler, yasami uzatip
kolaylasmasini saglarken, olimii giiglestirmistir. Biyomedikal ve klinik tiptaki
ilerlemeler, bir¢ok hastaligin 6nlenmesini ya da tedavisini olanakli hale getirmistir.
Cocukluk caglarinda goriilen bir ¢ok hastalik, beslenme, bagisiklama ve sanitasyon
gibi onlemlerle olduriicti olmaktan ¢ikmistir. Teknolojideki gelismeler, daha 6nceleri
O0len prematiire bebeklerin artik yasamasmi saglamaktadir. Rehabilitasyon

hizmetlerindeki gelismeler ise, daha Onceleri hastalik ya da sakatlik nedeniyle
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bagimli yasam siirdiiren bireylerin, bagimsizlasmasina ve iiretken olmasina zemin
hazirlamistir. Tedavi yontemlerindeki gelismeler daha 6nceden insanlarin kisa siirede
Olmelerine neden olan bir¢ok hastalikta yasam siirelerinin uzamasini saglamistir.
Ancak insanlarin yakinda gercekleseceginden korktuklart 6liimden korunma yolu
olarak gordiikleri tedaviler, bazen hastalar icin iskence halini alabilmektedir.
Ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yontemleri ayn1 zamanda hastanin act
cekmesine de yol agmaktadir. Hasta bir yandan aci ¢ekmek istemezken, diger
taraftan yasam siiresinin uzamasini da arzulamaktadir. Ayrica sevilen bireye, tibbi
miidahaleler ve degisik araglarla aci ¢ektirilmesi, basar1 sansi ¢ok diisiik olmasina
karsin resiisitasyon uygulanmasi aile iiyelerinde o6fke ve keder duygularina yol
acmaktadir (26, 75, 111, 117).

Oliim, yasam siirecinin dogal bir parcasidir. Ancak son yilarda yasamin
sonlanmasini onleyici tibbi ve teknolojik gelismeler 6lumi kisisel ve spiritiiel bir
olay olmaktan ¢ikarip miicadele edilmesi gereken tibbi bir olay haline getirmistir. Bu
durum, 6limiin ger¢eklesmesinin tibbi basarisizlik olarak yorumlanmasina ve saglik
profesyoneli tarafindan sugluluk yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Sonug olarak,
hem toplum hem de saglik personeli, 6limii inkar etme ve Olecek bireyleri hasta
bireyler olarak tedavi etme ¢abasi1 gostermektedir. Oliim, normal yasamn bir pargasi
olarak evde yasanmaktansa hastanelerde degisik miidahalelerle geciktirilmeye
calisilmaktadir (26).

Tibbi tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda, hastanin rahatliginin
saglanmas1 ve yasam kalitesinin korunmasi yasam sonu bakimin temel hedefini
olusturmaktadir. Bu baglamda yasam sonu bakim, insanlarin fiziksel niteliklerinde
degil iclerinde var olan onuru soézlerle ve davramiglar yoluyla ileten; insanlarin
kacinilmaz fiziksel kayiplart ile basa ¢ikarken biitiinliiklerini korumalarina yardim
eden ve Olmekte olan kisileri onurlandiran ve koruyan bakim olarak tanimlanabilir
(40, 75, 111, 117).

Insanlar uzun ve memnun kaldiklar1 kaliteli bir yasam siirmeyi isterler.
Yasam kalitesi, fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal yonden bireyin algiladigi iyi olma
halidir. Kaliteli 6liim kavrami ise, terminal hastali1 olan ya da yakinda 6lmesi
beklenen bireylerin yasam deneyimlerine odaklanir. Bu bireyler i¢in fiziksel yonden

tam iyilesme mimkiin olmadigindan spiritiiel iyilik hali, dostluklart ve degerli
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oldugunu hissetmek daha anlaml1 olabilir. Iyi bir 6liim; hastalar, aileleri ve bakim
vericilerin gereksiz stresten kaginmalari, aci1 ¢cekmemeleri, hasta ve aile isteklerinin
dikkate alinmasi, klinik, kiiltiirel ve etik standartlara uygun yaklagimi igerir. Bazi
insanlara gore iyi bir 6lim, sevdigi insanlarla birlikte olup, onlara hoscakal deme
firsat1 bulabilmektir. Bazi insanlara gore saygili ve becerikli bakim alma, bazilarina
gore bagimli olmadan, agri, inkontinans, delirium yasamadan ve travmatik tedavi
miidahalelerine maruz kalmadan 6lmek, onurlu 6liim olarak kabul edilir. Bazilar,
daha uzun yasama, sevdikleri ile birlikte olma ve onlara hosca kal deme firsatina
sahip olmalarina ragmen, erken 6limi tercih edebilirler. Kotii 6liim ise, gereksiz
acilarin yasandigi, hasta ve ailesinin istek ve degerlerinin 6nemsenmedigi, hasta ile
ilgili bireylerin bazilariin sucluluk duygusu yasadigi, ihmal, siddet, istenmeyen ve
duyarsiz tedavilerin zorla uygulandigi durumu yansitir (13, 26, 108).

Yasam sonu bakim, tedavi segeneklerinin azalmasi, prognozun giderek
kotiilesmesi, agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yetersiz kalmasi, gerekli teknik
destegin saglanamamasi ve bu alana iliskin gelismis bakim planmin sinirliligi
nedeniyle ¢oklu sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Yasam sonu bakimin karmagik
yapist bu donemde kaliteli bakimin nasil saglanabilecegi konusunda sikinti
yaratmaktadir (108).

Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermek oldukca zor bir gorev diger
taraftan da ¢ok 6zel bir deneyimdir. Stiphesiz 6liim gercegi ile yiizlesmek gerek hasta
ve ailesi gerekse saglik profesyonelleri i¢in travmatik olabilmektedir. Ancak gii¢ olan
bu donemi, gelismek ve olgunlasmak i¢in bir firsata doniistiirebilmek Onemlidir.
Bireysellestirilmis, biitiinciil ve duyarli bir bakim her hasta i¢in gereklidir, fakat
Olmekte olan bir hasta icin birlikte olmak i¢in baska bir sans olmadigindan daha da
degerlidir. Bu nedenle yasamlarinin son deneyiminde Olmekte olan hastalarin
nitelikli bakim almalar1 saglanmalidir. Bu bakimi saglayacak hemsirelerin, yasam ve
o6lumii c¢evreleyen sorunlarla yiiz yilize gelmeye, oliime iligkin kendi duygularini
arastirmaya, beklenen 6liime aile tepkilerini anlamaya ve onlara 6liim yaklasirken ve
yas siirecinde yardim etmeye hazirlanmasi gerekmektedir (18, 53, 94).

Olimciil hastanin bakimini {istlenen hemsireler de, hasta ve ailesine benzer
sekilde korku, kaygi, inkar, 6fke, sucluluk, depresyon ve caresizlik yasarlar. Tiim

bunlarin yan1 sira hemsire icin bakim verdigi hastanin kaybi basarisizlik ve
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yetersizlik duygularim1 da beraberinde getirir. Saglik profesyonelleri, hastanin
oliimeiil hastalik tanis1 kesinlestiginde inkar yasarlar. Inkar, bir siire rahatlama saglar
ancak bu evrede saglik profesyoneli hastanin yalnizca hastaligini tedavi etmeye ve
teknik islemleri gerceklestirmeye odaklandigr i¢in, bakimin diger boyutlar1 eksik
kalir. Ayrica, hastanin yakinda olebilecegini inkar eden saglik profesyoneli, hastalik
tedavi edilemeyecek durumda olsa da israrla tedaviyi siirdiirebilir. Biitiin bunlar,
hastanin daha fazla ac1 ¢ekmesi ile sonuglanir (23, 26).

Saglik profesyonelleri, hastanin bakiminda yetersiz kalmaktan ve basarisiz
olmaktan korkarlar. Bu korkunun yersiz olmadig1 arastirmalarla ortaya konulmustur.
Yapilan arastirmalar, hemsirelerin ¢ogunlugunun 6lmekte olan hasta ve ailesinin
duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamada yetersiz olduklarin1 gostermistir
(18, 46, 50, 87). Saglik profesyonellerinin kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak
gormeleri, sucluluk yasamalarina yol agabilir. Oysa, 6limciil hastanin bakiminda
bagarili olmanin gostergesi, hastay1 uzun siire yasatmak degil, miimkiin oldugunca
act ¢ekmesini onlemek ve yasam kalitesini yiikseltmektir (23, 26). Hastanin,
uygulanan tedavi ve bakima olumlu yanit vermemesi ve hastaligin giderek
kotiilesmesi, saglik profesyonellerinin hastaya 6fkelenmesine yol agabilir. Ayrica
saglik profesyonelleri hastanin acit ¢ekmesini onleyemedikleri i¢cin kendilerine de
Otke duyabilirler (26).

Olmekte olan hastalara bakim vermek, saglik profesyonellerinin birgok
alanda bilgi ve beceri sahibi olmasini ve stresle uygun sekilde bas edebilmelerini
gerektirir. Hasta ve ailelere nitelikli bakim sunmanin temelinde, saglik
profesyonellerinin 6liim ve oliimciil hasta bakimina iliskin egitilmeleri ve kendi
davraniglarina iliskin i¢ gorii kazanmalar1 yatar. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
hastaliga ve olume yiikledikleri anlamlar agiga ¢ikarilmalidir. Kendi oliimliiliikleri
ile yiizlesemeyen ve bu gercegi kabullenemeyen saglik profesyonelleri, liimciil
hasta ve ailesinden uzaklasirlar ya da 6liim korkularini onlara da yansitirlar (26, 35,
50, 75).

Oliimciil hastalara bakim vermek, c¢ok degisik ve giiclii stresorleri
beraberinde tasir. Bu nedenle saglik elemanlarinin etkili bas etme yontemleri
gelistirmeleri ve destek kaynaklarindan yararlanmalar1 gereklidir. Aksi halde, bakim

verdigi insanlarin stirekli kayiplar yasadigini géren ve onlarin oliimii ile kayip
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yasayan saglik profesyonellerinin bir siire sonra tiikenmeleri kacinilmaz hale gelir
(18,26, 111).

Her ne kadar hemsire yasam sonu bakim konusunda iyi donanmis olsa da
zaman zaman yogun calisma kosullari onu zorlayabilir. Bu nedenle hemsirenin
Olumciil hastaligi olan kisiye bakim vermenin zorlugu ile bas etmesinde, is
cevresinin destekleyici olmasi1 6nemlidir. Destekleyici is ortam1 olusturma amaciyla,
hemsireler i¢in psikososyal sorunlara yonelik seminerler, kurslar ve konferanslar
diizenlenebilir. Klinikte diizenli sekilde yapilan toplantilar, hemsirelerin kendi
duygularin1  ifade edebilecekleri ve sorunlarina iliskin  yeni  goriisler
gelistirebilecekleri destekleyici bir ortam saglar. Bu toplantilar sayesinde hemsireler
benzer duygularin baska hemsireler tarafindan da hissedildigini anlayarak kendi
duygularini daha kabul edilebilir bulurlar (23, 26, 75).

Bu nedenle 6lmekte olan hasta ve ailelerine bakim verenlere yani yardim
edenlere yardim etmek onemlidir. Bu yardim c¢ogunlukla is ortamindaki uygun
baglantilar i¢cinde ve bir grup ortaminda yapilmalidir. Calisma ortaminda destekleyici
bir ¢evrenin olusturulmasi ve stres kaynaklarinin tanimlanmasi 6nemlidir.
Destekleyici bir ¢evrede;

e Gergekei olmayan duygular ve istekler yerine duygusal gercekleri agiga
cikaran ve kabullenmeyi saglayan liderleri vardir,

e Izolasyonu 6nleyen, yedekleme saglayan ve yeri doldurulamazlik duygularini
engelleyen bir ekip ¢alismas1 yaklasimi vardir,

e Zor vakalarin, ortaya c¢ikan etik ve varolussal sorunlarin tartisildigi vaka
toplantilar1 ve seminer toplantilar1 yapilir,

e Yargilanmadan psikolojik destek saglanir (75).

Psikolojik alan s6z konusu oldugunda ise, klinisyenlerin duygusal tepkilerini
tanimay1 ve kabul etmeyi 6grenmeleri gerekmektedir. Bu konuda meslektaslarin
yardimi olabilir ancak daha inat¢1 ve sorun yaratici durumlarda psikiyatrik
konsiiltasyon ya da danigsmanlik saglanmalidir. Son zamanlarda bu becerilerin
bazilari, iletisim becerilerini 6greten egitim programlarinda, yasantisal programlar
yoluyla gelistirilse de ideal olan1 bu becerilerin temel egitimin bir pargasi haline

getirilmesidir (18, 35, 75).
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Olmekte olan hastanin bakimi hemsirenin fiziksel ve duygusal enerjisini ¢ok
fazla tiiketiyor gibi goziikse de ayn1 zamanda onlarin bakim bilgisini, yetenegini ve
sezgisini gelistirmek igin de bir firsat saglar. Olen hasta ve ailesiyle yasanan
deneyimler hemsire i¢in ilham verici olabilir ve iyi bir yasam sonu bakimda
hemsireler siklikla verdiklerinden daha fazlasini aldiklar1 duygusunu yasarlar.

Saglik profesyonellerinin becerilerini gelistirmeleri ve konu ile ilgili
egitilmeleri kadar sistemin de yaklagimini yeniden gézden gecirmesi gerekmektedir.
Saglik bakim sisteminin hastanin bakimi konusundaki ¢arpitilmis algilarini fark edip,
bunlar1 gercekeileriyle degistirmesi onemlidir. Hastanin fiziksel ihtiyaglar1 kadar
sosyal, duygusal ve spiritiiel ihtiyaglar1 da goéz Oniinde tutulmasi gerektigi
bilinmektedir. Ciinkii bireysel 1yi olus sadece fiziksel iyilik degil, duygusal, sosyal ve
spiritiiel olarak algilanan iyi olma halidir.

2.9. OLUM EGITIiMi (DEATH EDUCATION)

Modern toplumlar 20. yiizyilin ilk yarisindan sonra 6liim ile ilgili ritiiellerini
kaybetmislerdir. Bunun sonucunda hastalar ve saglik profesyonelleri oliimiin
kacinilmazligi ile bas edemez hale gelmislerdir. Gilinlimiiz modern toplumlarinda
artik 6liimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanelerde gerceklesmektedir. Bu durum, bir
taraftan Oltiimii genel toplumdan izole ederken diger taraftan tim duygusal yiikiinii
saglik profesyonellerine yiliklemektedir. Gelismis toplumlarda 6lim; bilinmeyen
korkusunun yasandigi, yadsinan, reddedilen ve karsi konulan bir olgudur. Bu
toplumun bir tiyesi olarak saglik profesyonelleri de 6lmekte olan hastalara nasil
yardim edeceklerini bilememekte ve onlarla destekleyici bir iliski kurmada yetersiz
kalmaktadirlar. Yasam sonu bakim ve 6lmekte olan hasta ile iletisim hemsirelere
egitimleri sirasinda yeterince ogretilememektedir. Oliim gercegi birgok hastaligin
dogal sonucu olarak gelistiginde ise hemsireler bu durumda nasil davranacaklarini

bilememektedirler (53, 62, 83, 89, 103).
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Sweeting ve Gilhooley’in Paradigmasi
1.Evre
15. yiizyil 6lim dans1-6liimiin 6zerk olmasi
!
2.Evre
16.-17.ylizy1l 6lim dansi-6liimiin bagimsiz olmasi
!
3.Evre
17-18.ytizy1l Burjuva oliimii-saglikli olarak 6liimden kaginmak
!
4 Evre
19.ytizy1l klinik 6liim-doktorun ortaya ¢ikmast
)
5.Evre
20. yiizyil saglik miilkii-sagligin sosyal hak goriilmesi
!
6.Evre

Yogun bakimda 6liim-¢agdas toplumlarda 6liim ile bas edememe
! !
20. ytizy1l’dan sonra tutumlarin degisimi <« 7.Evre

Sosyal 6lum-profesyonellestirilmis
olim rittielleri
l
8.Evre
Biitiinciil bakis agisina geri dontis-¢agdas toplumlarda egitimle 6liimiin dogru

anlasilmasinin saglanmasi (89).

O’Gorman’in aktardigina goére; Sweeting ve Gilhooley’in paradigmasinda
gortildiigii gibi, tarihsel siire¢ icinde oliim olgusunun yasanan degisim ona iliskin
tutumlart da belirlemistir. 19. ve 20. yiizyilda gelisen teknolojinin yardimiyla 6liim
bir hastalik gibi algilanmaya ve miicadele edilmesi gereken bir durum olarak

goriilmeye baslanmistir. Bunun sonucunda 6liim siirecinde saglik profesyonelleri
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daha fazla sorumluluk almakta, 6liimlerin ¢ogu hastanelerde hastaligi tedavi etmeye
calisirken gerceklesmektedir. Ancak giiniimiizde gelinen noktada, biitiinciil bakis
acisinin yeniden kazanilmaya baglanmigtir. Artik saglik profesyonellerinin egitimleri
stirecinde hastalarin yalnizca fiziksel iyi oluslarma degil, psikososyal ve spiritiiel
iyilik hallerine de gereken Onemi vermelerinin geregi anlatilmaktadir. Tedavinin
miimkiin olmadig1 durumlarda ise hastanin 6liimiinii huzur i¢inde karsilamasina
yardimc1 olmanin yollar1 aranmalidir. Giiniimiizde otoritelerin destekledigi yaklasim,
bilingli 6liimiin saglanmasidir. Bunun anlami, yasamin bir parcasi olarak oliimi
kabul etmek ve oliimle barismaktir. Yasam siirecinin son asamasi olmasi nedeniyle
bu evre sonuna kadar anlam dolu ve bilingli yasanmalidir. Hemsirelerin terminal
donemdeki hastalara yardim edebilmeleri i¢in biitiinciil bakim icerigini gelistirmeleri
gerekir. Bunun i¢in hemsirenin, hemsirelige ait; saygi, ictenlik ve atilganlik gibi 6zel
becerilerini gelistirmeleri 6nemlidir (89, 103).

Bakimimn niteliginin daima teknik zorluklarla orantili olduguna inanilir.
Hemsirenin 6lmekte olan hastaya karsi tutumlarini desteklemenin hicbir teknik
zorlugu yoktur ancak insancil zorlugu vardir. Burada ihtiya¢ duyulan 6ncelikli bilgi,
hemsirelerin 6lmekte olan hastaya karsi tutumlarinin ne oldugu ve bunun nasil
degerlendirebilecegidir. Bircok c¢alisma terminal donemdeki hastalara karsi
hemsirelerin  olumsuz tutumlart oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutumlarin
degistirilebilmesi i¢in, temel hedefi duygusal gelisimi desteklemek olan 6lim egitimi
ve farkindalik programlarina gereksinim vardir (22, 80, 83, 103).

Birgok hemsire calisma alanmi geregi oliim ile karsilasmaktadir. Buna karsin
bazi hemsirelik okullarinin yasam sonu bakim konularmma yeterince yer
verilmemektedir. Arastirmalar mevcut yasam sonu bakimin orta ya da kotii diizeyde
oldugu gostermektedir. Arastirmalara katilan hemsirelerin yaklasik yarisi, 6lim
yaklagtiginda hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamada kendilerini yetersiz
bulmuslardir (28, 120). Bu durum saglik profesyonellerinin 6liime iliskin egitim
gereksinimlerinin  oldugunu ve bu konuya yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesinin geregini ortaya koymaktadir.

Olim egitimi 1960l yillarm sonunda tartistlmaya ve arastirilmaya
baslanmistir. Saglik profesyonellerinin 6liime iliskin egitimlerini, bilgi ve tutum

olarak ayirt etmesi gerekmektedir. Yasam sonu bakim sunanlarin 6liime iliskin
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tutumlarinin, sahip olduklar bilgiye ragmen sunduklar1 bakimi nasil etkiledigini fark
etmeleri 6nemlidir. Ciinkii 6liim gibi insan yasamini derinden etkileyen bir konuda
tek basina biligsel bilginin davranisi belirleyici olmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
olime iliskin egitimler sadece bilgi aktarmak seklinde degil, ayn1 zamanda bireysel
tutumlarin agiga ¢ikarildigi, farkindalik gelistirici sekilde diizenlenmelidir (28, 31,
125).

Oliim egitimi kavrami ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde tanimlanmis
olmakla birlikte, Kanada ve Ingiltere’de de benzer sekillerde diizenlenmistir. Bu
iilkelerde olim egitimi fakiiltelerin miifredat programlarinin tiim yillarina entegre
edilmis bir sekilde, fakiiltenin kendi oOgretim tiyeleri tarafindan verilmektedir.
Aragtirmalarin deneyim temelli 6grenmenin didaktik 6grenmeye gore daha iistiin
oldugunu ortaya koymasima ragmen halen bir ¢ok okulda rol oynamanin, makale
yazmanin ve klinik deneyimin az oldugu yontemler uygulanmaktadir (28, 31).

Mevcut dliim egitimi programlarindan egitim almis saglik profesyonellerinin
Olmekte olan hasta ve ailesiyle calismakta halen zorlandig1 ve sagladigr bakimin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu bilgi 6lim egitimi miifredatlarinin degistirilmesi
geregini ortaya koymaktadir. Gelecek miifredat programlarinda, oncelikle 6liime
yonelik tutumlar ve 6liim kaygisi gibi bireysel farkindalig1 artiracak uygulamalarin
yer almasi gerekmektedir. Ayrica boyle bir egitimin sadece didaktik degil klinik
deneyimle zenginlestirilmesi yararh olacaktir. Mevcut programlarin ¢ok azi 6lmekte
olan kisi ve ailesiyle deneyime yer vermektedir. (28, 125).

Herman Feifel, 6lim egitimi programlarii tartisan ilk modern olim
egiticisidir. Feifel oliim egitiminin disiplinler aras1 bir konu oldugunu ve iginde
felsefeci, bilim insani, saglik profesyoneli ve egitimcinin yer aldigi bir ¢alisma alant
olmas1 gerektigini ifade etmistir. Feifel’e gore insancil bakis agisinin 6nemli oldugu
olim egitimlerinin hedefleri; bilgi edinme, farkindalik ve gelisim, degerlerin
aciklastirilmasi, anlamlar ve 6liime yonelik tutumlarin belirlenmesi olmalidir. Oliim
hakkinda gelismis bilgi, 6lmekte olan kisilere uygun bakim vermede onemlidir.
Boylece 6lmekte olan kisi ve ailesi daha 1y1 anlasilabilecektir (31, 34, 125).

Saglik profesyonelleri i¢in 6liime iliskin egitiminde oncelik, biitiinciil bakis
acisinin  saglanmasit ve bireysel farkindaligin artirilmasi olmalidir. Bireysel

tutumlarin farkinda olunmasinin ve 6lmekte olan kisinin anlagilmasimin yani sira
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uygulama becerilerinin de 6nemi unutulmamalidir. Ozellikle son dénemde semptom
kontrolii ile ilgili gelismeler ve fiziksel rahatligin saglanabilir olmasi bu hastalarla
iletisimi kolaylastirmistir. Artik hastanin fiziksel rahatlhigi kolaylikla saglanirken
psikososyal gereksinimlerini karsilamanin 6nemi anlagilmistir.

Saglik egitiminin her diizeyinde oliime iliskin egitimin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Dickinson uzun zaman tip, hemsirelik ve diger saglik bilimlerinde
olime iligkin egitimi gozlemistir. Oliim egitimi miifredatlarda 1970’1 yillarda
oldukca az yer alirken, 1990’11 yillarda egitim i¢ine entegre edilmistir. Ancak yine de
gerek tip gerekse hemsirelik egitiminde oOliime iliskin egitimin yeterli oldugunu
soylemek giictiir. Oliim egitiminde son zamanlarda elestiriliyor olmasina ragmen
halen Kubler-Ross’un teorisi kullanilmakta ve 6lim egitimlerini psikiyatrist, sosyal
calisman ve hemsireler vermektedirler. 1995 yilindan bu yana bu eksiklikleri géren
hemsirelik ve tip birlikleri yasam sonu bakim egitim programlarinin gelistirilmesini
Oonermektedirler (125).

Oliim egitimi programlar1 son yillarda sadece saglik alaninda degil
tiniversitelerde ve kolejlerde de verilmeye baslanmistir. Farkli yapilarda diizenlenen
egitim programlariin etkisi siklikla karsilastirllmis bu egitimlerin  bireysel
farkindalik ve gelisim ile 6liim kaygis1 {izerindeki etkisi belirlenmeye calisilmistir.
Uygulanan 6liim egitimi programlarinin farkli yapist ve kisilerin 6liime verdikleri
farkl1 anlamlar katilimcilarin bu programlardan farkli sekillerde etkilenmelerine
neden olmaktadir (64).

Olmekte olan hastaya bakim vermek duygusal olarak aci veren, iiziintiilii ve
bazen tehdit edici bir deneyimdir. Oliimle yiizlesmek kolay degildir. Olen hastaya
bakim verirken korku, tiztinti, diis kiriklig1, anksiyete gibi duygular hissedilmektedir.
Eger hemsirenin kendi 6lim kaygisi fazla ise bu, 6lum hakkinda konugmakta ve
Olmekte olan hasta ile birlikte olmakta isteksizlik yaratabilir. Yagam sonu bakimda
hemsireden, hastanin ailesine destek olmasi, psikososyal iyi olusluklarini
stirdiirmelerine yardim etmesi beklenir. Bu beklentinin karsilanmasi yalnizca hemsire
nitelikli bir egitim ile hazirlandiginda, iyi kisilerarast becerilere ve bas etme

stratejilerine sahip oldugunda miimkiindiir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, oliime iligkin egitim programinin terminal dénemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon ve 6liimciil hastaya
yonelik tutumlarma etkisini degerlendirmek amaci ile tek grupta on test son test
desenli miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji ve Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastaneleri’nde terminal donemdeki hasta bakiminin verildigi klinikler ve yogun
bakim {iinitelerinde calisan hemsireler lizerinde gergeklestirilmistir. Bu klinik ve
tiniteler; Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nden Pediatri Yogun Bakim Unitesi,
Boliim 23 (Adélesan), Bolum 22 (Onkoloji), Bolim 31 (Beyin Cerrahi), 33 (Kalp
Damar Cerrahi), 36 (Yeni Dogan Cerrahi), 37 (Yeni Dogan), 38 (Enfeksiyon), 39
(Yeni Dogan) ve Onkoloji Hastanesinden; Bolim 91 (Dahiliye), 92 (Pediatri), 93
(Dahiliye), 94 (Onkoloji), 95 (Hematoloji) Klinikleridir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri yatakli kliniklerinde hemsireler 3
sift/vardiya seklinde calismaktadirlar. Arastirma kapsamindaki klinik ve tinitelerde
calisan hemsireler hasta ve ailesine dogrudan bakim sunmakta, planlanan tedavinin
etkin sekilde gerceklestirilmesinde diger ekip tiyeleri ile birlikte sorumluluk
almaktadirlar.

Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 300 yatak kapasitesi ile her yil 150,000
hastaya ayaktan, 5000 hastaya ise yatarak tedavi imkani saglamaktadir. Hacettepe
Onkoloji Hastanesi, Temel Onkoloji, Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi,
Cocuk Onkolojisi, Radyoloji, Niikleer Tip, Kemik iligi Nakli, Aferez Unitesi ve
Biyokimya Laboratuvari ile ayaktan ya da yatarak tedavi hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesinden Pediatri Yogun Bakim Unitesi, Bolim 23 (Adélesan), Bolim 22
(Onkoloji), Boliim 31 (Beyin Cerrahi), 33 (Kalp Damar Cerrahi), 36 (Yeni Dogan
Cerrahi), 37 (Yeni Dogan), 38 (Enfeksiyon), 39 (Yeni Dogan) ve Onkoloji
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Hastanesinden; Boliim 91 (Dahiliye), 92 (Pediatri), 93 (Dahiliye), 94 (Onkoloji), 95
(Hematoloji) Kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda NCSS (Number Cruncher Statistical
System) — PASS (Power Analysis and Sample Size) programi kullanilmigtir. Bu
program yardimiyla iki es arasindaki farkin ¢oziimlemesi i¢in gerekli kisi sayisi; alfa
=0.05 ve gii¢ = 0.90 olacak sekilde, Oliim Kaygis1 Olgegi’nden beklenen farklilik 10
puan olmak tizere en az 31 kisi olarak saptanmustir.

Arastirma, ilgili kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 45
hemsire ile yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanm, Hacettepe Universitesi  Eriskin, Onkoloji ve Cocuk
Hastaneleri’nde c¢alisan hemsirelerle yapilmasi planlanmistir. Ancak hemsire
sayisinin yetersizligi nedeniyle c¢alisma kosullarimin diizenlenememesi sonucunda
Erigkin Hastanesi’nde aragtirmaya katilmayr saglayacak sayida hemsireye
ulagilamamistir. Bu nedenle Erigkin Hastanesi’nde calisan hemsireler arastirmaya
dahil edilememistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri asagida yer alan Olcekler ve arastirmaci tarafindan
olusturulan bilgi formu kullanilarak toplanmuistir.

3.5.1. Hemsire Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,
hemsireler hakkinda tanitici 6zellikleri, hemsirelerin 6lim deneyimini ve Oliime
verdikleri anlami arastiran sorulardan olugsmaktadir (EK 1).

3.5.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi: Thorson ve Powell (1992)
tarafindan gelistirilen bu 6lgegin, Tiirkiye’deki gecerlik gilivenirlik ¢alismas1 Yildiz
ve Karaca tarafindan gerceklestirilmis ve Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bulunmustur. 25 sorudan olusan 5°li likert tipi olgekte olim kaygisi; fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlar1 kaybetme kaygisi, 6te diinya ile ilgili kaygilar, ¢iirime ve
bozulma ile ilgili kaygilar ve oliim siireci-ac1 ve 1zdirap ¢ekme ile ilgili kaygilar
olmak {izere dort boyutta incelenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25,
en yiiksek puan ise 75°dir. Oliim kaygis1 puaninin diisiik (25-35 puan) ya da yiiksek
(65-75 puan) diizeyde olmasi olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olgek,

tilkemizde yapilan bir ¢cok ¢alismada kullamilmistir (EK 2). (32, 58, 114, 115).
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3.5.3. Oliime Tliskin Depresyon Olcegi: Oliime Iliskin Depresyon Olgegi,
Templer ve arkadaglar: tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup, 6l¢egin Tiirkiye’de
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi, Yaparel ve Yildiz tarafindan yapilmis, Cronbach
alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur. Olgek, Sliimle ilgili yasanan depresyon, {iziintii,
yalmzlik, dehset ve keder gibi duygu durumlarmi 6l¢meyi amaglayan, dogru ve
yanlig olarak kodlanabilen 17 maddeden olusmaktadir. Uygulama sonrasi en az 0, en
cok 17 puan alinabilmektedir. 0-8 aras1 puan depresif duygu durumunun olmadigini,
8-17 aras1 puan ise depresif duygu durumun varhigmi gostermektedir. Olgek
tilkemizde yapilan bir calismada kullanilmistir (EK 3). (54, 129).

3.5.4. Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum Olcegi: Senol ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
belirlenmistir. Olgegin maddeleri dtenazi (soru 1, 2, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22,
26, 29), olum (soru 4, 13, 15, 17, 20, 23, 25, 27, 30) ve olimciil hastaya iliskin
tutumlan (soru 3, 7, 8, 10, 11, 24, 28, 31) sorgulamaktadir. D6rt basamakli likert tipi
oleek; tumiyle katiliyorum, kismen katiliyorum, pek katilmiyorum ve hig
katilmiyorum seklinde cevaplanan 31 maddeden olusmaktadir. Bu basamaklar
sirastyla 1, 2, 3, 4 puan almaktadir. Ancak 6l¢ek maddelerinden 14’1 (3, 6, 7, 8, 10,
12, 13, 15, 16, 17, 20, 23, 24 ve 27 nolu maddeler) ters yonde puanlanmaktadir.
Olgekten en az 31, en fazla 124 puan alinmaktadir. Toplam puandaki artis 6tenazi ve
olimciil hastaya iliskin tutumda olumsuzluk olarak degerlendirilmektedir. Olgek
tilkemizde yapilan arastirmalarda kullanilmistir (EK 4). (92, 112).

3.6. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 6liime iliskin egitim programinin icerigini
ve hemsire bilgi formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Ankara Universitesi
[bn-i Sina Hastanesi’nin izniyle, 13 Subat — 5 Nisan 2007 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir (EK 7). Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde
calismakta olan 10 hemsirenin katilimiyla haftada bir kez, toplam 7 oturum seklinde
gergeklestirilen on uygulamanin sonucunda egitim igeriginde ve hemsire bilgi
formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Oliime iliskin egitim programi, 1 Mayis 2007 tarihinden itibaren arastirmaya

katilmaya goniilli olan hemsirelerden olusturulan gruplarla uygulanmaya
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baslanmustir. Hacettepe Universitesi Onkoloji ve Thsan Dogramaci Cocuk Hastaneleri
Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugi ile isbirligi i¢inde, arastirmaya katilmaya goniilli
hemsirelerin c¢alisma saatlerinde diizenlemeler yapilarak egitim programinin
oturumlarina katilabilmeleri saglanmistir (EK 5).

Haftada bir kez ve toplam 7 oturumdan olusan egitim programinin her bir
oturumu; oturumun bashigi g¢ercevesinde ve belirlenen amaglar dogrultusunda 90
dakika siireyle, Onkoloji ve Cocuk Hastaneleri’nin toplantt salonlarinda
gerceklestirilmistir. Her bir grubun ilk oturumunda hemsirelere Oliim Kaygisi,
Oliime iliskin Depresyon, Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya Tutum Olgekleri
uygulanmistir. Son oturumda veri toplama araclari1 katilimcilara tekrar uygulanmistir.

Yar1 yapilandirilmis oturumlarda, grup iiyeleri tarafindan 6ncelikle bir 6nceki
oturumun degerlendirilmesi yapilmis ardindan oturumun bashgi ¢ercevesinde grup
stireci stirdiirilmiistiir. Arastirmaci, oturumun giindemine iligkin bilgi igerigini
interaktif ogretim teknikleri kullanilarak ve grup tiyelerinin katilimini saglayarak
aktarmigtir. Oturumlar sirasinda her bir grup iiyesi giindeme iliskin duygu ve
disiincelerini  paylasabilmis, bu konuda zorluk yasayan tyeler grup {yeleri
tarafindan desteklenerek cesaretlendirilmis, tiyeler grup iiyelerine ya da arastirmaciya
sorular sorabilmistir. Oturumlar i¢inde yer alan etkinliklerle iiyelerin konuya iligkin
spontan yanitlar1 degerlendirilmis, verilen ev 6devleriyle konu iizerinde daha uzun
stireli diisiinmeleri saglanmistir.

7 oturumluk egitim programi; tanisma ve grup kurallarinin belirlenmesi,
saglik calisanlar1 acisindan 6liim olgusu ve yasam sonu bakima iliskin deneyimlerin
paylasilmasi, yasam sonu bakim ve bilesenleri, hemsirelerin yasam sonu bakim
verirken yasadigi giicliikler, 6liime iliskin bireysel farkindaligin artirilmasi, film
gosterimi (Bensiz Hayat) ve 6liime iliskin olumlu tutumlarin gelistirilmesi konularini
icermektedir. Programda yer alan oturumlarin igerigi ekler boliimiinde verilmistir.
Her bir oturumda ortalama 8 hemsire yer almis, egitim programinin uygulamasi
1 Nisan 2008 tarihinde tamamlanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma tibbi etik agidan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (EK 6).



43

Aragtirmanin yapilacagi Hacettepe Universitesi [hsan Dogramact Cocuk ve Onkoloji
Hastaneleri’nden aragtirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (EK 8§,9).

Uygulamaya baslamadan 6nce hemsirelere arastirmanin amaci ve arastirma
planina iliskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar
alimmstir (EK 10).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for Social Science (SPSS)
11.5 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6l¢eklerden
aliman on test son test puanlar1 t Testi ile degerlendirilmistir. Ayrica hemsirelerin
yaslari, calistiklar1 klinikler ve ¢alisma yillar1 {izerinden yapilan gruplamalarda grup
i¢ci karsilastirma Wilcoxon Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, gruplararasi
karsilagtirma ise ikili gruplarda Mann Whitney U, t¢lii gruplarda Kruskal-Wallis
Testi ile degerlendirilmistir (5, 95, 100).
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Arastirmamin Uygulama Akis Cizelgesi

Oliime iliskin egitim programinin igeriginin olusturulmasi

Hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilmaya goniillii olanlardan sozel

onamin alinmasi

l

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin 8-10 kisilik gruplara ayrilmasi

Egitim programinin ilk oturumunda programin igeriginin agiklanarak yazili onamin

alinmasi ve on testlerin uygulanmasi

l

Her bir grubun, haftada bir oturum olmak {izere 7 oturumdan olusan egitim

programini tamamlamasi

l

7 haftanin sonunda egitim programinin tamamlanmasi ve son testlerin uygulanmasi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsireleri Tamitica Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

22-28 yas 23 51.1
29-35 yas 10 22.2
36-45 yas 12 26.7
Egitim

SML 2 4.4
Onlisans 2 4.4
Lisans 37 82.2
Yiiksek Lisans 4 8.9
Calisma Yih

1-3 yil 33 73.3
4 y1l ve tizeri 12 26.6
Calisilan Klinik

Pediatri 27 60.0
Onkoloji 18 40.0
Oliim Deneyimi

Var 36 80.0
Yok 9 20.0
Oliime Verilen Anlam

Ayrilik 12 26.7
Yasamin Son Bulmasi 15 33.3
Yeni Bir Yagamin Baglangici 7 15.6
Yok Olus 11 24.4
Oliimciil Hastayla Calisirken Yasanan

Giicliikler

Caresizlik/Yardim Edememe 4 8.9
[letisim Sorunlar1 41 91.1
(hasta ve yakinlart ile nasil konusacagini

bilememe, sorulan sorulara nasil yanit

verecegini bilememe vb.)

Oliimciil Hastayla Calismanin Hemsire

Uzerindeki Etkileri

Duyarsizlagmak 8 17.8
Doyum/Motivasyonun Azalmasi 6 13.3
Olumsuz Duygusal Yiik 31 68.9
Toplam 45 100.0

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirma kapsaminda Pediatri ve Onkoloji Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yarisi
(% 51.1) 22-28 yas arasinda, %82.2’si lisans mezunu ve %73.3’1 1-3 yil arasinda
calisma deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %80°1 bakim verdikleri hastanin 6liimiine

tanik olduklarim ifade etmisler; 6liimii; yasamin sona ermesi (% 33.3), ayrilik (%
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26.7), yok olmak (% 24.4) ve yeni bir yasamin baslangict (% 15.6) olarak
anlamlandirmiglardir. Hemsgireler o6limciil hastayla g¢alisitken en ¢ok iletisim
kurmakta giicliikk ¢ektiklerini ifade etmisler, 6liimciil hastayla ¢alismanin kendilerini
duygusal olarak olumsuz etkiledigini (%68.9), duyarsizlasmalarina neden oldugunu

(%17.8) ve doyum /motivasyonlarini azalttigini (% 13.3) sdylemislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Olgeklerden Aldiklar1 Puan

Ortalamalan

On Test Son Test Istatistik
OLCEKLER X +SD X +SD t p
Oliim Kaygis1 Olgegi 70.89 + 6.322 49.60 £ 9.512 18.308 0.001
Oliime iliskin 13.00 £ 2.739 8.16 +2.421 12.978 0.001
Depresyon Olcegi
Oliimcii! Hastaya 73.38 £6.415 72.93 £ 8.075 0.492 0.625
Tutum Olcegi

Tablo 2’de hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi Ol¢eklerden aldiklart
puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. Hemsirelerin egitim 6ncesi 70.89+6.32 olan
oliim kaygis1 6lgegi puan ortalamasi egitim sonras1 49.60+£9.51 olarak belirlenmistir
ve bu degisim istatistiksel olarak anlamhdir (t= 18.308, p= 0.01). Benzer sekilde
hemsireler 6liime iliskin depresyon 6lgeginden, egitim oncesi 13.00+2.73 ortalama
puan alirken egitim sonrasi bu puan 8.16+2.42 olarak belirlenmistir ve bu degisim de
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 12.978, p= 0.01). Otenazi, 6liim ve 6liimciil hastaya
tutum ol¢eginde ise egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim saptanmamuistir (t= 0.492, p= 0.625).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yaslarina Gore Oliim Kaygis1 Olceginden Aldiklari Puan

Ortalamalar:
Oliim Kaygis1 Olcegi
. . Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Degisim
Hemgsirelerin Wilcoxon
Yaslar X £ SD X + SD X £ SD LE.O.T
22-28 Yas (N:23) 70.57+7.73 50.17 £10.90 20.39 +£9.30 7Z=-4.198
p=0.001
29-35 Yas (N:10) 70.80 = 4.94 49.70 £ 9.52 21.10 £6.77 Z=-2.805
p=0.005
36-45 Yas (N:12) 71.58 +4.42 48.42 +6.89 23.16 £5.20 7Z=-3.063
p=0.002
Kruskal-Wallis ¥=2.931
Test p=0.231

Tablo 3’de hemsirelerin yaslarina gore oliim kaygist olgeginden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim 6ncesi ve sonrasi hemsirelerin 6liim
kaygis1 6lceginden aldiklari puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmis (p<0.05), puanlardaki bu azalma hemsirelerin yas gruplarina gore farklilik
gostermemistir (x*>=2.931, p=0.231).

Tablo 4. Hemsirelerin Yaslarina Gore Oliime iliskin Depresyon Olceginden

Aldiklar:1 Puan Ortalamalan

Oliime iligkin Depresyon Olcegi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Degisim
Hemsirelerin Wilcoxon
Yaslari X £ SD X +SD X +SD iE.O.T
22-28 Yas (N:23) 13.22 +£3.05 7.91 £2.35 5.30+3.09 =-4.123
p=0.001
29-35 Yas (N:10) 13.20 £ 1.87 9.30 + 1.88 3.90+1.59 Z=-2.848
p=0.004
36-45 Yas (N:12) 12.42 £2.81 7.67 +2.80 475 +1.60 Z=-3.074
p=0.002
Kruskal-Wallis ’=3.869
Test p=0.144
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Tablo 4’de hemsirelerin yaslarina gore 6liime iliskin depresyon 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. Egitim, 6lime iliskin depresyon
Ol¢eginden alinan puanlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaltmis (p< 0.05), bu
azalma hemsirelerin yas gruplarina gore farklilik gostermemistir (3*=3.869, p=

0.144).

Tablo 5. Hemsirelerin Yaslarina Gore Oliimciil Hastaya Tutum Olg¢eginden

Aldiklar:1 Puan Ortalamalan

Oliimciil Hastaya Tutum Olcegi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Degisim
Hemsirelerin Wilcoxon
Yaslar X £SD X +SD X +SD LE.O.T
22-28 Yas (N:23) 74.04 + 6.89 73.26 £ 8.08 0.78 £4.34 Z=-0.906
p=10.365
29-35 Yas (N:10) 73.60 + 6.02 71.50 + 6.81 2.10£3.92 | Z=-1437
p=0.151
36-45 Yas (N:12) 71.92+6.03 73.50 £9.47 -1.58+£9.45 Z=-0.275
p=0.783
Kruskal-Wallis ¥=1.133
Test p=0.567

Tablo 5’de hemsirelerin yaslarina gore oliimciil hastaya tutum o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda 6liimciil
hastaya tutum oOl¢eginden alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde degisim saptanmamis (p>0.05), bu oOlgekten alinan puanlar

hemsirelerin yas gruplaria gore farklilik gostermemistir (y>=1.133, p=0.567).
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Tablo 6. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Oliim Kaygis1 Olceginden

Aldiklar:1 Puan Ortalamalan

Oliim Kaygis1 Olcegi
Egitim Egitim
Calisilan Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
- _ _ _ LE.O.T
Klinikler X« SD X +SD X +SD
L 70.70 £ 5.51 49.11 £10.99 21.59£9.09 7=-4.542
Pediatri (N:27) p=0.001
. 71.17+£7.53 50.33 £ 6.95 20.83 £5.54 Z=-3.729
Ol’lkOlO_]l (N 18) p=0.001
Mann-Whitney U Z=-0.174
p=0.862

Test

Tablo 6’da hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore 6liim kaygisi 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Pediatri ve onkoloji kliniklerinde c¢alisan

hemsirelerin egitim sonrasi 6liim kaygisi puan ortalamalar1 6ncesine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azalmistir (p= 0.01). Oliim kaygis1 lgeginde belirlenen bu

degisim calisilan kliniklere gore farklilik gostermemistir (Z=-0.174, p= 0.862).

Tablo 7. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gére Oliime Iliskin Depresyon

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Oliime iliskin Depresyon Olceg

o

Egitim Egitim
Calisilan Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
s _ _ _ LE.O.T
Klinikler X +SD X +SD X +SD
Lo 13.15+2.74 7.96 +£2.54 5.18+2.82 7= -4.560
Pediatri (N:27) p=0.001
B 12.78 £2.79 8.44+2.25 433 +1.87 Z=-3.648
OnkOlO_]l (N 18) p=0.001
Mann-Whitney U 7Z=-0.802
p=0.422

Test
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Tablo 7°de hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklere goére oliime iliskin depresyon
olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 yer almaktadir. Oliime iliskin depresyon
6l¢eginden alinan puan ortalamalari, egitim Oncesinden sonrasina istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalmistir (p= 0.01), bu azalma calisilan kliniklere gore farklilik

gostermemistir (Z=-0.802, p= 0.422).

Tablo 8. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Oliimciil Hastaya Tutum
(")lg:eginden Aldiklar: Puan Ortalamalari

Oliimciil Hastaya Tutum Olcegi
Egitim Egitim
Calisilan Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
s _ _ _ LE.O.T
Klinikler X+ SD X + SD X + SD
o 73.44 £ 6.02 73.07 £ 6.88 0.37+£5.61 Z=-0.471
Pediatri (N27) p= 0.638
. 73.28 +£7.14 72.72 £ 9.80 0.55+6.84 Z=-1.305
Onkoloji (N: 18) p=0.192
Mann-Whitney U Z=-0.511
p=0.609
Test

Tablo 8’de hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore 6liimciil hastaya tutum
olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 griilmektedir. Oliimciil hastaya yonelik
tutum Olgegi puan ortalamalarinda gerek egitim Oncesi ve sonrasinda (p> 0.05),
gerekse calisilan kliniklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim

saptanmamustir (Z=-0.511, p= 0.609).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Yillarina Goére Oliim Kaygis1 Olceginden

Aldiklar:1 Puan Ortalamalan

Oliim Kaygis1 Olcegi
Egitim Egitim
Calisma Yillar: Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
_ _ _ LE.O.T
X+SD X+SD X+SD
70.39 + 6.63 49.30 £9.61 21.09 £8.13 Z=-5.014
1-3 Y1l (N33) p= 0.001
.. 72.25+£5.37 50.42 £9.59 21.83 £6.45 7Z=-2.201
4 Y1l ve Uzeri p=0.028
(N: 12)
Mann-Whitney U 7Z=-0.682
p=10.495
Test

Tablo 9’da hemsirelerin ¢alisma yillarina gore oliim kaygist 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim her iki grupta da 6liim kaygisi

Olceginden alinan puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmis (p<

0.05), bu azalma calisma yillarima gore farklilhik gostermemistir (Z= -0.682, p=

0.495).

Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gére Oliime Iliskin Depresyon

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalan

Oliime fligkin Depresyon Olcegi
Egitim Egitim
Calisma Yillan Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
_ _ _ LE.O.T
X+SD X +SD X +SD
] 13.21 +£2.79 7.97+2.32 524 +2.77 Z=-4.957
1-3 Y1l (N:33) p=0.001
41l ve Uzeri 12.42 +2.61 8.67+2.70 3.75+243 Z=_- 2.251
p=0.024
(N: 12)
Mann-Whitney U Z=-0.816
p=0.414

Test
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Tablo 10°da hemsirelerin ¢alisma yillarina gore 6lime iliskin depresyon
olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 gériilmektedir. Oliime iliskin depresyon
Olceginden alinan puan ortalamalar1 egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalmis (p< 0.05), bu azalma hemsirelerin ¢alisma yillara gore farklilik
gostermemistir (Z= - 0.816, p=0.414).

Tablo 11. Hemsirelerin Cahsma Yillarina Gére Oliimciil Hastaya Tutum

(")lg:eginden Aldiklar: Puan Ortalamalari

Oliimciil Hastaya Tutum Olcegi

Egitim Egitim Wilcoxon
Calisma Yillan Oncesi Sonrasi Degisim LE.O.T
X +SD X +SD X +SD
. 73.48 £6.79 72.33+£7.91 1.15+4.52 7=-1.581
1-3 Y1l (N:33) p=0.114
. 73.08 +£5.48 74.58 £ 8.62 -1.50+£9.04 Z=-0.315
4 Y1l ve Uzeri p=0.752
(N: 12)
Mann-Whitney U Z=-0.515
p=0.607
Test

Tablo 11°de hemsirelerin calisma yillarina goére Olimciil hastaya tutum
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin 6liimciil hastaya
tutum 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar: gerek egitim oncesi ve sonrasi (p> 0.05)

gerekse calisma yillarina gore farklilik gostermemistir (Z= -0.515, p=0.607).
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Tablo 12. Hemsirelerin Terminal Donemdeki Hasta Bakimindan Etkilenme

Bicimlerine Gore Oliim Kaygis1 Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Oliim Kaygis1 Olcegi
Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
Etkilenme Bi¢imi L L o LE.O.T
X +SD X +SD X +SD
7=-2.524
Duyarsizlasmak (N: 8) | 68.75+8.53 48.88+7.43 19.87+5.35 p=0.012
Doyum/Motivasyon 70.67£2.80 48.33+8.31 22.33+7.81 =-2.201
Azalmast (N: 6) p=0.028
Olumsuz Duygusal | 71.48+6.22 50.03+10.37 21.45+£8.46 | Z=-4.861
Yik (N: 31) p=0.001
Kruskal-Wallis Test *=0.817
p=0.665

Tablo 12’de hemsirelerin terminal donemdeki hasta bakimindan etkilenme
bicimlerine gore Olim kaygisi Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 yer
almaktadir. Etkilenme bi¢imlerini; duyarsizlasmak, doyum/motivasyon azalmasi ve
olumsuz duygusal yiik olarak ifade eden hemsirelerin tiimii egitim sonrasi olim
kaygis1 Olceginden istatistiksel olarak anlamli diizeyde duisik puan almislardir
(p<0.05). Bununla birlikte o6lim kaygist 6l¢egindeki degisim gruplar arasinda
farklilik gostermemistir ( ¥>=0.817, p= 0.665).
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Tablo 13. Hemsirelerin Terminal Dénemdeki Hasta Bakimindan Etkilenme

Bicimlerine Gore Oliime iliskin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalar
Oliime iliskin Depresyon Olcegi
Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Degisim | Wilcoxon
Etkilenme Bicimi o . . L.LE.O.T
X +SD X +SD X+ SD

7=-2.388
Duyarsizlagsmak (N: 8) 12.38+3.58 8.25+2.25 4.12+2.23 p=0.017

Doyum/Motivasyon 11.83+3.06 7.00+£3.16 4.83+1.32 =-2.226
Azalmas1 (N: 6) p=0.026

Olumsuz Duygusal | 13.39+2.43 8.35+£2.33 5.03£2.75 7=-4.880
Yiik (N: 31) p=0.001

Kruskal-Wallis Test r*=0.515
p=0.773

Tablo 13’de hemsirelerin terminal déonemdeki hasta bakimindan etkilenme
bicimlerine gore liime iliskin depresyon 6l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamalar
goriilmektedir. Etkilenme bicimlerini; duyarsizlasma, doyum/motivasyon azalmasi
ve olumsuz duygusal yiik olarak ifade eden her {i¢ grupta da egitim sonrasi 6liime
iliskin depresyon 6l¢eginden alinan puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma saptanirken (p<0.05), gruplar arasi degerlendirmede herhangi bir

fark belirlenmemistir (y*>=0.515, p=0.773).
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Tablo 14. Hemsirelerin Terminal Dénemdeki Hasta Bakimindan Etkilenme

Bicimlerine Gore Oliimciil Hastaya Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalan
Oliimciil Hastaya Tutum Olgegi
Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Degisim | Wilcoxon
Etkilenme Bic¢imi . L L L.LE.O.T
X+ SD X+ SD X+SD
7=-0.848
Duyarsizlagsmak (N: 8) 72.25+8.13 71.13+8.65 1.12+£3.56 p=0.396
Doyum/Motivasyon 74.67£5.61 72.00+£6.98 2.66+7.20 7=-0.944
Azalmasi (N: 6) p=0.345
Olumsuz Duygusal | 73.42+6.24 73.58+8.27 -0.16£6.38 | Z=-0.541
Yik (N: 31) p=0.589
Kruskal-Wallis Test *=0.934
p=0.627

Tablo 14’de hemsirelerin terminal donemdeki hasta bakimindan etkilenme
bigimlerine gore Sliimciil hastaya tutum oOlgeginden aldiklari puanlarin ortalamalari
yer almaktadir. Egitim sonrasi her {i¢ grupta da oliimcil hastaya tutum o6lgeginde
istatistiksel olarak anlamh diizeyde degisim (p>0.05) goriilmemis, gruplar arasinda

da istatistiksel olarak herhangi bir farklilik saptanmamustir (¥>=0.934, p= 0.627).
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Tablo 15. Hemsirelerin Oliime Verdikleri Anlama Gore Olim Kaygisi

(")lgeginden Aldiklar: Puan Ortalamalari

Oliim Kaygis1 Olcegi
Egitim Egitim
) Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
Oliime Verilen . . . I.LE.O.T

Anlam X+SD X +SD X+SD
7=-3.061
Ayrilik (N: 12) 73.42+5.88 51.50£7.50 | 21.91+6.93 p=0.002
Yasamin Son Bulmasi 69.53+£5.01 48.07+8.31 21.46+7.06 | Z=-3.412
(N: 15) p=0.001
Yeni Bir Yasamin 72.57+5.50 51.57+10.32 | 21.00+£9.84 | Z=-2.366
Baglangici (N: 7) p=0.018
Yok Olus (N:11) 68.91+£8.22 | 48.36%£12.76 | 20.54+£9.24 | Z=-2.936
p=0.003

Kruskal-Wallis Test *=0.647

p=0.886

Tablo 15°de hemsirelerin Oliime verdikleri anlama goére olim kaygisi
olgeginden aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir. Oliime verdikleri anlami;
ayrilik, yasamin son bulmasi, yeni bir hayatin baslangici ve yok olus olarak ifade
eden hemsireler egitim sonrast 6liim kaygis1 dlgeginden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik puan almislardir (p<<0.05). Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede ise

anlaml bir fark bulunamamustir (¥>=0.647, p= 0.886).
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Tablo 16. Hemsirelerin Oliime Verdikleri Anlama Gére Oliime iliskin

Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Oliime iliskin Depresyon Olcegi
Egitim Egitim
) Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
Oliime Verilen . . . IL.LE.O.T
Anlam X+SD X +SD X +SD
7=-3.086
Ayrilik (N: 12) 13.17£1.40 8.92+1.92 4.25+1.76 p=0.002
Yasamin Son Bulmasi 14.00£3.02 7.93+2.43 6.06+3.43 =-3.424
(N: 15) p=0.001
Yeni Bir Yasamin 11.71+1.97 7.29+1.79 4.42+1.51 7=-2.375
Baglangici (N: 7) p=0.018
Yok Olus (N:11) 12.27+£3.52 8.18+3.18 4.09+1.70 7=-2.848
p=0.004
Kruskal-Wallis Test *=3.237
p=0.356

Tablo 16’da hemsirelerin 6lime verdikleri anlama gore Olume iliskin
depresyon 6l¢eginden aldiklart puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. Tim gruplarda
egitim sonrast Oliime iliskin depresyon oOl¢eginden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik puan alinirken (p<0.05), gruplar aras1 degerlendirmede istatistiksel

olarak fark belirlenmemistir (3?>=3.237, p= 0.356).
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Tablo 17. Hemsirelerin Oliime Verdikleri Anlama Gére Oliimciil Hastaya

Tutum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Oliimciil Hastaya Tutum Olcegi
Egitim Egitim
) Oncesi Sonrasi Degisim Wilcoxon
Oliime Verilen . . o LE.O.T
Anlam X+SD X+SD X +SD
7=-0.624
Ayrilik (N: 12) 76.42+4.73 76.50+9.28 -0.08+8.53 p=0.533
Yasamin Son Bulmas1 | 72.67+6.17 71.40+6.87 1.26+4.65 7=-0.826
(N: 15) p=0.409
Yeni Bir Yasamin 69.57+6.82 70.71+7.84 -1.144+2.34 7=-1.207
Baslangici (N: 7) p=0.227
Yok Olus (N:11) 73.45+7.28 72.55+8.15 0.90+6.68 7=-0.714
p=0.475
Kruskal-Wallis Test *=2.738
p=10.434

Tablo 17°de hemsirelerin 6liime verdikleri anlama gore oOlimciil hastaya
tutum oSlgeginden aldiklari puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir. Oliime verilen
anlama gore olusturulan tiim gruplarda egitim sonrasi Oliimciil hastaya tutum
6lceginden alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmis (p<0.05),
puanlardaki degisim gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir (3?>=2.738, p= 0.434).
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5. TARTISMA

Hemsirelere verilen 6liime iliskin egitimin hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liime
iliskin depresyon ve Oliimciil hastaya tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular; 6lime iligkin egitim programinin etkisi
ve degiskenlere gore 6liime iliskin egitim programinin etkisi seklinde 2 baslik altinda
tartisilmistir.

5.1. Oliime iliskin Egitim Programmmin Oliim Kaygsi, Oliime fliskin
Depresyon ve Oliimciil Hastaya Tutuma Etkisinin Tartismasi

Yapilan aragtirmada Oliime iliskin egitim sonrasi, 6lim kaygist ve 6liime
iligkin depresyon Olgeginden alinan puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalmistir. Otenazi, 6liim ve 6liimciil hastaya tutum 6lgeginden alman puan
ortalamalarinda ise egitim Oncesine gore egitim sonrasi istatistiksel olarak anlaml
dizeyde bir degisim saptanmamistir. Bu durum, olime iliskin egitimin, 6lim
kaygisini ve 6ltime iliskin depresyonu azaltmada etkili oldugunu ancak 6tenazi, 6liim
ve Oliimciil hastaya tutumu degistirmedigini gostermektedir (Tablo 2).

Arastirmanin bulgular, ilgili literatiirdeki arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (73, 74, 76, 99, 114, 121). Thompson (1983), olim kaygisini
azaltmada egitim miidahalesinin etkisini inceledigi arastirmasinda, igerigini
kendisinin diizenledigi 7 hafta siiren bir egitim programi gerceklestirmistir.
Katilimcilarin 6liime iligkin bireysel farkindaliklarini artirmak, 6lim kaygilarini
azaltmak ve boylece terminal donemdeki hasta ve ailelerine daha etkili bakim
vermelerini saglamak amaciyla yar1 deneysel desende yapilan arastirmada
katilimcilara egitim Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kendilik raporlar1 ve 6liim
kaygis1 Olcegi uygulanmistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin 6liim kaygilarinin
Oonemli oranda azaldig1 belirlenmistir (121).

LeRoy (1986) yaptig1 c¢aligmada, hemsirelerin yiiksek oliim kaygisinin
oliimciil hasta ve ailesine yonelik tutumuna etkisi olup olmadigim ve dliime iliskin
egitimin bu durumu nasil degistirdigini saptamaya ¢aligmistir. Sonuglar hemsirelerin
olim kaygisinin, Olmekte olan hastaya yonelik tutumlarimi olumsuz yonde
etkiledigini ve oliime iliskin egitimle bu olumsuz tutumlarin diizeltilebilecegini
gostermistir (76). Ancak hemsirelerin yiiksek 6liim kaygilarinin olmasi, onlarin her

zaman Olmekte olan hastaya olumsuz tutum gosterecekleri anlamina gelmemektedir.
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Muhtemelen yiiksek olim kaygist oldugu halde hemsireler, cesitli bas etme
mekanizmalar: gelistirerek 6lmekte olan hastalara bakim verebilmektedirler.

Niteliksel olarak gergeklestirilen bir baska calismada, 6liime iliskin egitim
kursuna katilan Ogrencilerin oliim kaygis1 diizeyleri degerlendirilmistir. Egitim
sonunda oOgrenciler, olim kaygis1 duzeylerinde degisim algiladiklarint ifade
etmislerdir. Ogrencilerle yapilan goriismelerde, 6grencilerin yazdiklar makalelerde
ve On test son test puanlarinda da bu olumlu degisim belirlenmistir (74).

Oliime iliskin egitim programmin etkisinin degerlendirildigi bir baska
deneysel c¢alisma ise 52 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Arastirma
sonucunda son sinif hemsirelik 6grencilerinin 6lim kaygilar1 6nemli oranda azalmis
ancak Olmekte olan hastaya yonelik tutumlarda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
farklilik saptanmamistir (73). Benzer sekilde gerceklestirilen iki deneysel ¢alismada
da olume iligkin egitim programimnin katilimcilarin 6lim kaygilarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalttigt ve bu azalmanin takip testlerinde de stirdiigii
belirlenmistir (99, 114).

Oliim iligkin egitimin 6liim kaygisini azaltmada her zaman etkili oldugunu
sOylemek giictiir. Literatiirde 6liime iliskin egitimin, 6lim kaygis1 lizerine etkisinin
olmadigini ya da 6liim kaygisini artirdigim1 gosteren arastirmalar da bulunmaktadir
(63, 79, 85). Keinow (1992), yaptig1 arastirmada 6liime iligskin egitimin etkisini, yar1
yapilandirilmis grup siireciyle deney grubu ve hicbir miidahalenin yapilmadigi
kontrol grubu arasindaki fark tizerinden degerlendirmistir. Arastirmada demografik
degiskenler, kontrol odagi, yaslanmaya kars1 kaygi ve yasliligin sosyal degerinin
olum kaygisi, oliimciil hastaya bakim ve oluime iliskin bilgi arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirma sonucunda her iki grupta da ortalama diizeyde 6liim kaygisi
goriilmiis, 6liim kaygisi ve terminal donemdeki hasta bakimina iliskin kaygida deney
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (63).

Mogi ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar arastirmada 62’si deney 49’u kontrol
olmak tizere toplam 111 6grenci ile ¢alismislardir. 3 ay sitiren 6liime iliskin egitim
dersinden sonra 6liim kaygis1 6l¢egi On test son test puanlarinda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Aksine s6z
edilen ¢alismada 6liime iliskin egitim, 6lim gercegi ile ylizlestirmis, 6lim hakkinda

daha a¢ik bir sekilde diisiinmeyi saglamis ve 6liim kaygisini azaltmamistir (85).
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Meta analiz teknikleri kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada, 6liime iliskin
egitimin olim kaygisina etkisinin olup olmadigr arastirilmistir. Arastirma
kapsaminda oliim egitimiyle ilgili 158’den fazla caligmaya ulasilmis, yapilan
degerlendirmeyle arastirmanin orneklemini 62 g¢alisma olusturmustur. Meta analiz
sonucunda, 6liime iligskin egitimin tipi ya da uzunlugu ne olursa olsun 6liim kaygisini
azaltic etkisi olmadig1 aksine 6liim kaygisini artirdigi sonucuna ulasilmistir (79).

Oliime iliskin egitimin, 6liim kaygisi iizerine etkisini agiklamak ¢ok kolay
degildir. Oliim kaygisinin karmasik yapis1 bu iliskiyi ¢ok net bir sekilde agiklamayi
olanakli kilmamaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmalarda farkli sonuglar gérmek
miimkiindiir. Baz1 arastirmalar 6liime iliskin egitimin 6lim kaygisini azalttigini
gosterirken bazilar1 degisim olmadigini ya da olim kaygisini arttirdigini
gostermektedir. Bunda farkli 6lime iliskin egitim programlarinin, farkli
orneklemlerin ve degisik 6lgme araclarmin da etkisi oldugu soylenebilir. Oliime
iliskin egitimin, O6lim kaygis1 tizerine olan etkisini acgiklayabilmek icin 1iyi
yapilandirilmig, uygun Olgme araclart kullanilmig daha fazla sayida caligmaya
gereksinim vardir.

Olim kaygisiyla, genel depresyon hali arasinda anlamli iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir (20, 66, 67, 118, 119). Bu c¢alismalarda 6lim kaygisi
yiiksek olanlarin depresif duygulanimlarmin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Oliim
kaygisiyla depresif duygulanim arasindaki bu iliski, 6lim olgusunun depresif
duygulanima etkisini tartismay1r 6nemli kilmaktadir. Olim karsisinda ¢ogu zaman
caresiz kalan ve ne yapacagini bilemeyen hemsireler 6liime iliskin egitim ile mesleki
olarak gelismekte ve yeni beceriler kazanmaktadirlar. Boylece hemsireler terminal
donemdeki hasta bakimini daha etkili ve nitelikli hale getirerek kendilerini bu alanda
daha giicli hissetmekte ve bunun sonucunda artan mesleki doyum/motivasyon
depresyonu oOnleyici olabilmektedir. Bu nedenle bu calismada ozellikle 6lim
olgusunun neden oldugu olumsuz/depresif duygulart 6lgmeyi amaglayan Oliime
ilisgkin depresyon oOlgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda egitim programi,
hemsirelerin 6liime iliskin depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puani istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaltmistir. (Tablo 2).

Ilgili literatiir incelendiginde, yapilan ¢alismalar Sliim olgusunun oSliimciil

hastalarla calisgan hemsireleri olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Tatar
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(1988), koroner yogun bakim {nitelerinde gorevli hemsirelerin calisma
ortamlarindaki anksiyete diizeylerini ve 6liim olayinin bu anksiyete diizeylerine nasil
etki ettigini belirlemek amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmistir. Caligma sonucunda,
hemsirelerin normal ¢alisma ortamindaki durumsal anksiyetelerinin 6liim olayindan
sonra anlamli derecede yiikseldigini saptamistir. Arastirmada hemsirelerin hemen
hepsi oliim gerceklestiginde bu haberi ailelere vermekte ¢ok zorlandiklarini,
hemsirelerin yaris1 oliimle ilk karsilastiklarinda yogun iiziintii duyduklaring,
hemsirelerin %20’si ¢aresizlik, %]13’t basarisizlik hissettiklerini ifade etmislerdir
(116).

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin duygu ve diisiincelerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bir baska ¢aligmada ise, hemsirelerin %65.7’s1
olim karsisinda duygulariyla basa ¢ikmada yetersizlik hissettiklerini  ifade
etmislerdir. Oliim karsisinda duygulariyla basa ¢ikmada yetersizlik hissedenlerin
oliime iliskin depresyon 6l¢egi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (54).

Akin (1996)’1in bir tniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada, 6lim karsisinda hemsirelerin % 29.1°1 korku, %17.3’1 ise yalmizlik
hissettiklerini soylemislerdir. Ayni c¢alismada hemsirelerin  %43.6’s1 terminal
donemdeki hasta ile 6liim hakkinda konusmaktan ¢ekindiklerini, %87.3’1 bakimini
ustlendigi hastanin 6lecegini bilmemesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
hemsirelerin %74.5’1 egitimleri sirasinda kendilerine verilen 6liime iliskin egitimi
yetersiz bulduklarini, %58.6’s1 ise terminal donemdeki hastaya fiziksel ve psikolojik
bakim verme konusunda egitime gereksinimleri olduklarini belirtmislerdir (4).

Oztung (2003), tarafindan yapilan benzer bir arastirmada hemsirelerin
%22.4’1 terminal donemdeki hastalarin aileleri ile c¢alismanin zor oldugunu,
hemsirelerin yaridan fazlasi (%66.8) ise 6lecegi kendisine sdylenmis olan hastalar ile
calismanin zor oldugunu sodylemislerdir. Hemsireler terminal dénemdeki hasta ile
calisirken, %41.7’si hemen her zaman hayal kirikligi, %32.3’ti de depresyon
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica, terminal donemdeki hasta, 6liimden s6z ederse
hemsirelerin %44.8’1 bu durumda rahatsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir (96).

Yukarida belirtilen arastirmalar, 6lmekte olan hasta ve ailesiyle ¢alismanin
hemsireleri olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Saglik bakim profesyonelleri

O0lmekte olan hasta ile c¢alisirken, hasta ve aileleri gibi kayip ve yas tepkileri
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vermektedirler. Clinkii hastanin durumunun kétiiye gitmesi ya da 6lmesi onlar i¢in de
kayiptir. Dolayisiyla bu kayip ve yas tepkileri uygun sekilde bas edildiginde gergekte
saglikli tepkilerdir. Ancak uygun sekilde bas edilemeyen olumsuz duygu ve tepkiler,
olumsuz tutumlara da neden olabilir. Oliime iliskin olumsuz tutumlar ise 6lmekte
olan hasta ve ailesinin hak ettigi bakimi almasmi engelleyebilir. Bu nedenle
hemsirenin sundugu yasam sonu bakim, oliimciil hastaya karsi tutumuyla yakindan
iligkilidir. Bu arastirmada diizenlenen 6liime iliskin egitim programi; 6tenazi, 6lim
ve dliimciil hastaya yonelik tutumlar: olumlu yonde degistirememistir (Tablo 2).

Konuya iliskin yapilan c¢aligmalarda oliime iliskin olumsuz tutumlarin
varliginin ve sunulan hizmetin niteliginin incelendigi goriilmektedir. Pfeiffer
(2003)’in  yaptig1 niteliksel arastirmada Oliim egitimine ragmen tutumlarin
degisiminin ¢ok ¢abuk olmadigini, 6liime iligkin toplumun sahip oldugu tutumlarin,
Ogrenciler tarafindan da benimsendigi belirlenmisgtir (98).

Oliime iliskin egitim dersinin 6grenciler iizerindeki etkisinin calisildig1 bir
bagka arastirmada ise 3 aylik egitim sonunda 6grencilerde tutum degisimi olmadig:
goriilmustiir. Arastirmacilar, tutum degisimi i¢in daha uzun zamana gereksinim
oldugunu ve olime iliskin egitimin uzun siireli etkilerini degerlendirmenin daha
uygun olacagini ifade etmislerdir (85).

Sherman (1996) yaptig1 arastrmada, AIDS’li hastalara bakmaya
gontullulikle olim kaygisi arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamistir.
Arastirmada oliim kaygisi yiiksek olan hemsirelerin, 6lmekte olan hastaya yonelik
olumsuz tutumlari oldugu ve bu hastalara bakim vermek istemedikleri belirlenmistir
(105).

Yapilan bir baska calismada, hemsirelerin %34.5°1 oliimciil hastaya bakim
vermek istemediklerini, %70.9’u 6lim ve 6lumciil hastaya bakimla ilgili aldiklar
egitimi yetersiz bulduklarin1 ifade etmislerdir. Ayni arastirmada hemsirelerin
%63.6’s1 Otenaziyi onaylamadiklarini da belirtmislerdir. Otenaziyi onaylamayan
hemsirelerin %65.7’s1 inanglar1 geregi, %20’si her insanin 1yi veya kotii yasama
hakk1 olduguna inandiklar1 i¢in 6tenaziyi onaylamadiklarini séylemislerdir (59).

Verpoort ve arkadaslar1 (2004), uluslararasi literatiirde hemsirelerin 6tenaziye
iliskin tutumlarin1 gozden gegirdikleri ¢alismalarinda, elektronik ortamda dergileri

diizenli olarak izlemis ve konu ile ilgili 1990-2002 yillar1 arasinda yayinlanmis
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makaleleri degerlendirilmislerdir. Arastirma sonuglar1 hemsirelerin 6tenaziye iliskin
oldukea farkli tutumlar1 oldugunu gostermistir. Arastirma sonucunda yas, dini inang
ve hemsirenin uzmanlig1 gibi faktorlerin, hemsirenin 6tenaziye iliskin diistincesini
buylik olciide etkiledigi saptanmistir. Ayni arastirmada hemsireler, yasam sonu
bakim hakkinda daha fazla egitime ihtiyaglar1 olduklarini ve otenaziye iliskin
diisiincelerini tartigmak istediklerini ifade etmislerdir (124).

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otenaziye iliskin
distincelerini belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin %33.9’u
Otenazinin yasal olmasi gerektigini sodylerken, hemsirelerin %44.1°1 baz1 6zel
durumlarda Otenazinin yapilabilecegini ifade etmislerdir. Arastirma bulgular
Tiurkiye’de yogun bakim hemsirelerinin yiiksek oranda yasal Otenaziyi
desteklediklerini gostermistir. Ancak Otenaziyi destekleyenler aktif yerine pasif
Otenaziyi destekledikleri belirtmislerdir (71).

Otenazi ile ilgili iilkemizde yapilan bir baska c¢alismada ise arastirma
kapsamindaki hekimlerin yaklasik yaris1 (%47.8) oOtenazinin bir hasta hakk:
oldugunu kabul etmisler ancak Gtenazi sorumlulugunu alma konusunda goniillii
olmadiklarim ifade etmislerdir. Ulkemizde 6tenazi yeterince tartisiliyor mu sorusuna
hekimlerin %93.6’s1 hayir cevabin1 vermistir (9).

Mystakidou ve arkadaglar1 (2005), kanser hastalarinda 6lme isteginin
psikososyal distres, anksiyete ve agr ile iligskisini belirlemek amaciyla 120 kanser
hastasiyla ¢calismiglardir. Arastirma sonucunda 6liim istegi ile anksiyete ve depresyon
Olceklerinden alinan puanlar arasinda anlamli iliski bulunmustur. Anksiyete ve
depresyon Ol¢eklerinden yiiksek puan alan hastalarin 6liim isteginin de fazla oldugu
saptanmistir. Bu arastirma yasamin son déneminde psikososyal semptomlarin etkili
yonetilmesinin, yeterli palyatif bakim saglamada ve hastalarin 6lme istegini
azaltmada ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Terminal donemdeki hastalarin
Otenazi ve Olim istegini tartisirken, Oncelikle onlara sunulan palyatif bakimin
niteliginin ne diizeyde oldugu iyi belirlenmelidir. Yeterli palyatif bakim alamayan
hastalarin, 6liimi bir kurtulus yolu olarak gordiikleri bilinmekte bu nedenle uygun
palyatif bakim alan bir ¢ok hastanin 6tenazi isteginden vazgececegi diisiiniilmektedir

(88).
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Oz (2001)’tin hemsire ve hekimlerin 6tenazi ile ilgili tutum ve goriislerini
inceledigi ¢alismasinda; hemsireler terminal donemindeki yasli hastalara hekimler
ise hastaliklarinin son evresinde prognozu 1iyi olmayan hastalara Gtenazi
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Her iki grup 6tenazinin uygulanabilecegini kabul
etmis ancak uygulamada oncelikle sorumlulugu hasta ve yakinlarinin almalari
gerektigini  vurgulamislardir. Otenazi iste§inde bulunan hastalar karsisinda
hemsireler 6liime iliskin caresizlik, ikilem, mesleki kaygi ve sugluluk yasadiklarini;
hekimler ise tibbi tedaviye devam etmekle dogru olani yaptiklari i¢in huzurlu
olduklarim ifade etmislerdir (92). Oz (1998) bu konuda yayinladig1 bir makalesinde,
hemsire ve hekimlerin 6tenazi konusunda s6z sahibi olabilmeleri i¢in yasam ve 6liim
konusunda kendi deger ve tutumlarin1 gozden gecirmesi gerektigini vurgulamistir
(91). Hemsire ve hekimlerin her ne kadar mesleki olarak hasta haklari, otonomiye
saygt gibi ilkeleri benimsemis olsalar bile o6tenazi uygulamasinda aktif olarak
sorumluluk almak istemiyor olmalari, 6liime iligskin bireysel degerlerinin eylemlerini
belirlemede daha etkili oldugu seklinde agiklanabilir.

Literatiirde 6lime iliskin olumsuz tutumlarin yani sira olumlu tutumlarin
varligmmi ve bu olumlu tutumlarin, 6lmekte olan hastaya bakimi nasil etkiledigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Hare ve Pratt (1989)’in 312 hemsireyle yaptiklari
arastirmada, 6lmekte olan hastayla ¢alisirken hemsirenin rahatligi ile 6liim korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif iliski saptanmustir. Oliim
korkusu diisiik olan hemsirelerin, 6lmekte olan hastayla daha rahat calistiklari
belirlenmistir (44). Benzer bir calisma Bronkopp ve arkadaslar tarafindan (1991)
Olmekte olan hasta, 6liim kaygisinin etkisi, 6liime iligkin tutumlar ve kontrol algist
tizerine goriismeler yoluyla yapilmistir. Arastirma sonuglart 6lmekte olan hastayla
calisan hemsire; 6lime iligkin olumlu tutumlara sahip olmali ve 6liim kaygis1 diisiik
olmali hipotezlerini desteklemistir (14).

Egitim yoluyla oliime iliskin olumsuz tutumlarin olumluya doniistiigiini
gosteren caligmalar, terminal donemdeki hasta bakimi agisindan 6nemlidir. Boylece
Olime iliskin mevcut olumsuz tutumlarin olumlu yonde degisebildigi ve bu
degisimin hem hizmeti sunanlar hem de hizmeti alanlar agisindan yararli oldugu
gosterilmistir. Ogrenci hemsirelerin 6liime iliskin egitim ve deneyimlerinin, 6liim ve

terminal donemdeki hasta bakimina iliskin kaygilarina etkisinin incelendigi bir
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arastirmada, egitimin 6grenci hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin
olumlu tutum gelistirmelerini sagladigini gostermistir (80).

Smith-Cumberland (2004) in yaptig1 calismada, iki farkli acil tip teknisyeni
grubuna iki farkli 6lume iliskin egitim programi uygulanmistir. Birinci egitim
programi 2 giin siiren ¢alisma toplantisi seklinde digeri ise iki saat stiren didaktik
yontemle gergeklestirilmistir. Ugiincii grup ise kontrol amagli alimmis bu gruba 2 saat
stiren oliimle ilgisi olmayan didaktik egitim verilmistir. Arastirma sonucunda her iki
deney grubunda oliime iliskin davraniglarda biiyiik oranda degisim olmus, bu
degisim 2 giinliik calisma toplantis1 yapilan grupta daha yiiksek diizeyde
saptanmustir. Bir¢ok acil tip teknisyeni, bu egitimler sonunda, kendilerini 6lim
hakkinda daha fazla bilgili ve ailelere daha ¢ok yardime1 hissetmislerdir (109).

Chen (1992), oliime iliskin egitimin hemsirelerin 6liime yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amaciyla 148 mezun, 157 6grenci hemsire ile calismistir. Deney
ve kontrol olarak ayrilan gruplardan deney grubuna 2 giin siiren 6liime iliskin egitim,
kontrol grubuna ise yaratici digtinceyle ilgili egitim verilmistir. Arastirma sonucunda
olume iligkin egitim alan grupta, 6liime iliskin tutumlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iyilesmis ve bu degisiklik 4 haftalik izlemde devam etmistir (17).

Oliime iliskin egitimin hemsirelerin terminal donemdeki hastanin bakimina
iliskin tutumlar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada
ise, 6lim egitiminin hemsirelerin bakima iliskin olumlu tutumlarini artirirken, 6lim
kaygilarinin da artmasina neden oldugu saptanmustir (49).

Otenazi, 6liim ve 6liimciil hastaya bakim konulari iilkemizde halen ¢ok rahat
tartisilabilen konular degillerdir. Yapilan c¢aligmalarin ortaya koydugu gibi, saglik
profesyonelleri arasinda bile Otenazi, 6lim ve oliimciil hastaya tutum genellikle
olumsuzdur. Oliime iliskin mevcut olumsuz tutumlarin degismesi, olumlu tutumlarin
gelistirilmesi gerek saglik profesyonelleri gerekse saglik hizmetini talep edenler
acisindan 6nemlidir. Iginde yasadifi topluma benzer tutumlar sergileyen saglik
profesyonellerinin, aldiklar1 egitimin geregi 6liime iliskin tutumlarinin farkli olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin egitimlerinde 6liime iliskin
bilgilerini ve kisisel farkindaliklarin1 artiracak programlarin  diizenlenmesi
gerekmektedir. Stiphesiz tutumlarin degisimi i¢in uzun zamana gereksinim vardir ve

tutumlar sadece bilissel degil, duygusal ve davranigsal boyutlar1 da icermektedir. Bu
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nedenle oOliimctil hastaya yonelik olumsuz tutumlarin olumluya doniismesini
saglamak icin 6liime iligskin biligsel bilginin yani sira farkindaligi artiran ve yeni
davraniglarin denenmesine olanak saglayan uzun siireli programlarin yararl
olabilecegi diistintilmektedir.

5.2. Degiskenlere Gore Oliime iliskin Egitim Programimin Oliim Kaygisi,
Oliime iliskin Depresyon ve Oliimciil Hastaya Tutuma Etkisinin Tartijmasi

5.2.1. Yas:

Hemsirelerin yaslaria gore 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tum yas gruplarindan hemsirelerin
egitim sonras1 olim kaygis1 ve 6liime iliskin depresyon ol¢eklerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldiklari, 6liimciil hastaya yonelik tutum
6lceginde ise herhangi bir degisim olmadig1 belirlenmistir ( Tablo 3, 4, 5).

Aragtirma bulgusuna benzer sekilde yogun bakim tnitelerinde calisan
hemsirelerin  6liime iliskin duygu ve disiincelerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bir calismada hemsirelerin yaslart ve o6liime iliskin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (54). Benzer bigimde Yildiz (1998),
tniversitesi 6grencisi 360 erkek ve 195 kiz 6grenci ile yaptigi ¢alismada Sliim
kaygisinin yas, medeni durum, 6grenim alani ve sosyoekonomik diizeyle anlamli bir
iliskisi olmadigini saptamistir (131).

Literatiirde yas ile 6liime yonelik tutumlar arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Olmekte olan hastayla klinik deneyimin ve hemsirenin
sahip oldugu degerlerin 6lim kaygisina ve Oliime iliskin tutumlara etkisinin
degerlendirildigi hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, kiigiik sinif
Ogrencilerinin 6lim kaygilarinin 6n ve son testlerde, son sinif 6grencilerinden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (73).

Benzer sekilde Massie (1995)’nin ¢ok yontemli o6liime iliskin egitim
programinin, Olim kaygisi ve yasliliga yonelik tutumlara etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirdigi arastirmada, 21 yas ve iistiindeki ¢alisanlarda 6liim kaygisi
genglere gore daha diisiik bulunmustur (82).

Tatar (1988)’1n koroner yogun bakim {initelerinde gorevli hemsirelerin
calisma ortamlarindaki anksiyete diizeylerini ve 6liim olayinin bu anksiyete diizeyine

etkisini inceledigi c¢alismada, 18-27 yaslar1 arasinda gen¢ hemsirelerin normal
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calisma kosullar1 ile 6liim karsisindaki anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. 28 yas ve iizerindeki hemsirelerde ise normal
calisma kosullart ile 6lim karsisindaki anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlamli
degildir. Arastirma sonucunda, gen¢ hemsirelerin Oliim karsisinda daha fazla
anksiyete hissettikleri belirlenmistir (116). Bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 110 hemsire ile yapilan ¢alismada ise 20 yas ve altindaki hemsirelerin 6lim
korkusunun en yiiksek (%42.1), 30 yas ve tizerindekilerin ise en diistik (%13.3)
oldugu bulunmustur (4).

Ispanyadaki hemsirelerin terminal hastalara kars1 tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada genel olarak hemsirelerde zayif olumsuz tutum oldugu
saptanmistir. Ancak yashi ve deneyimli hemsirelerde olumlu tutum daha fazla
goriilmiistiir (103). Yapilan arastirmalarin ortaya koydugu gibi hemsirelerin yaslari
tek basma bir degisken olarak degerlendirildiginde, farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Yasin gen¢ olmasi, muhtemel 6liimiin uzak algilanmasina ve 6lim
tizerine ¢ok diistiniilmemesine neden olabilir. Bunun sonucu olarak 6lim gercegi ile
yiizlesmek geng¢ hemsirelerde daha fazla kaygi yaratabilir.

Oliim kaygisinin sadece yas degiskeni ile aciklanamayacag agiktir. Oliime
iliskin tutumlarin belirlenmesinde yas, inang, egitim diizeyi ve deneyim gibi bir¢ok
degiskenin birlikte incelenmesinin yararli olacaktir. Ancak hemsirelikte lisans
diizeyinde verilen egitimin hem 6grencilerin mesleki egitim ve gelisimlerini olumlu
yonde etkiledigi hem de ¢ok erken yaslarda zorlu ¢alisma yasamina baglamalarini
onleyerek onlar1 belirli bir 6l¢tide korudugu soylenebilir. Lisans egitimiyle gerekli
mesleki bilgi ve becerilerle donanmis ve belirli bir yas olgunluguna ulasmis
hemsirelerin, terminal donemdeki hasta bakimi gibi giic deneyimlerle daha uygun
sekilde bas edebilecekleri diistintilmektedir.

5.2.2. Cahisilan Klinik:

Hemsirelerin ¢alistiklart  kliniklere gore olim kaygisi, oliime iliskin
depresyon ve oOliimciil hastaya tutum Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmemistir (p>0.05). Pediatri ve onkoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsireler egitim sonrasi 6lim kaygist ve oOliime iliskin
depresyon oOlgeginden daha diisiik puan alirken, 6liimciil hastaya tutum 6l¢eginde

herhangi bir degisim saptanmamustir (Tablo 6, 7, 8).
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Payne ve arkadaslar1 (1998), hospis ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin
oliim kaygilar1 ve bas etme bi¢imlerini karsilagtirmak amaciyla yaptiklari aragtirmada
23 hospis ve 20 acil servis hemsiresiyle ¢alismislardir. Hemgirelerin 6lim kaygilart
Olgekle, bas etme bicimleri yar1 yapilandirilmig goriismeler  yoluyla
degerlendirilmistir. Arastirmada, hospis hemsirelerinin 6liim kaygilarinin daha diistik
oldugu ve olmekte olan hasta bakimiyla ilgili zorlu deneyimlerle daha iyi bas
edecekleri hipotezi sinanmistir. Arastirma sonuglart acil hemsirelerinin  hospis
hemsirelerine gore 6liimii konugmaktan daha fazla ka¢indiklarini ve daha fazla 6liim
korkusu yasadiklarini gostermistir. Ayrica, acil hemsirelerinin 6liime yonelik olumlu
tutumlar1 hospis hemsirelerinden daha disiik bulunmustur (97).

Hare ve Pratt (1989) 312 hemsirenin katilimiyla gerceklestirdikleri bir bagka
calismada, hastane ve hospislerde caligan hemsirelerin 6lmekte olan hastayla
calisirken hissettikleri rahatlik diizeylerini ve 6lim korkularini degerlendirmislerdir.
Aragtirmanin sonucunda 6liim korkusunu 6lgen dort alt boyutlu olgegin bir alt
boyutunda hastanede calisan hemsirelerin, hospiste calisan hemsirelere gére daha
fazla korku hissettikleri saptanmistir. Hospis hemsireleri her giin 6lmekte olan
hastalarla birlikte olmalarina ragmen daha az 6liim korkusu/kaygisi yasamaktadirlar.
Bu sonug bize 6liim gergegi ile karsilasma siklig1 fazla olsa da uygun sekilde bas
edildiginde bu durumun rahatsizlik yaratmayabilecegini gostermektedir (44).

Pediatri ve onkoloji kliniklerinde takip edilen hastalarin o6zellikleri bu
klinikleri onemli kilmaktadir. Gerek ¢ocuk hastalarla calismanin giigligli gerekse
onkoloji hastalariin yasadigr sikintilar bu kliniklerde ¢alisan hemsireleri
zorlamaktadir. Bunun yani sira arastirma kapsamina alinan kliniklerde ¢ogunlukla
yasam sonu bakim verilmekte ve c¢alisan personel bakim verdigi hastasini siklikla
kaybedebilmektedir. Bu zorlu deneyim gerekli destekler saglanarak hemsireler i¢in
degerli bir yasantiya doniistiiriilebilir. Oliime iliskin egitim; hemsirenin hem
profesyonel hem de bireysel olarak oliime iliskin tutumunu olumlu sekilde
gelistirmesine ve yasam sonu bakimin doyum kaynaklarini fark etmesine yardimci
olabilir.

5.2.3. Calisma Yih:

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon ve

olumciil hastaya tutum 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Tlim gruplarda egitim sonras1 6liim kaygisi ve
olume iliskin depresyon 6lgeginden daha diisiik puan alirken 6liimciil hastaya tutum
Olceginde herhangi bir degisim saptanmamistir (Tablo 9, 10, 11).

Konuya iligkin literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, deneyimin
olumlu tutum gelistirmede etkili oldugu goriilmektedir. LeRoy (1986), yaptigi
calismada yiiksek 6lum kaygisinin, 6liimciil hasta ve ailesine yonelik tutuma etkisi
ve Olume iligkin egitimin bu durumu nasil degistirdigini incelemistir. Arastirma
sonucunda Oliim deneyimi olan hemsirelerin 6liime yonelik tutumlarinda biiyiik
oranda farklilik oldugu gériilmiistiir. Oliim deneyimi olan hemsirelerin 6lmekte olan
hastanin bakimina iliskin olumlu tutumlar1 oldugu saptanmistir (76).

Bir bagka calismada, 1- 6 yil arasinda yogun bakim deneyimi olan
hemsirelerin normal kosullarda ve 6liim sonrasinda hissettikleri anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmugtir. Oliim ile karsilasmak yogun bakim
deneyimi 7 yildan daha az olan hemsirelerde anksiyete diizeyini 6nemli 6l¢iide
artirrken, 7 yil ve {zeri deneyimi olanlarda anksiyete diizeylerinde fark
yaratmamustir (116).

Howze (2001), master ve doktora 6grencisi olan 195 psikolojik danigman ile
yaptig1 c¢alismada, deneyimli damismanlarda orta diizeyde oliim kaygist ve 6lim
korkusu saptamustir. Oliimle ilgili deneyimli danismanlar, deneyimsizlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha diistik 6liim kaygis1 ve korkusu
rapor etmislerdir (47). Ispanya’da yapilan bir calismada ise deneyimli hemsirelerde
terminal donemdeki hastalara yonelik olumlu tutumlarin daha fazla oldugu
saptanmigtir (103).

Olmekte olan hasta ile ¢alisan hemsirelerde bu deneyim dogru
degerlendirildiginde iyi bir 6grenme bicimi olabilir. Olmekte olan hasta ile yasanan
deneyim, hemsirelerin kendi oliim kaygilarina iliskin farkindalik gelistirmelerine
neden olabilir. Bu ¢aligmada farkli deneyim siirelerine sahip hemsireler egitim
sonunda, 6lim kaygis1 ve oliime iliskin depresyon olgeginden istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde disik puan almislardir. Egitim programi  deneyimleri
anlamlandirmada yol gosterici olabilmistir. Terminal donemdeki hasta ve ailesine

bakim sunarken siirecin sonunda beklenen 6liimiin gerceklesmesini bir basarisizlik
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olarak degil, sonuna dek kaliteli siirdiiriilen yasamin degerli oldugu bilinciyle
degerlendiren hemsire, 6lmekte olan hasta ve ailesine hak ettigi bakimi sunabilir.

5.2.4. Terminal Donemdeki Hasta Bakimindan Etkilenme Bicimleri:

Aragtirma kapsamindaki hemsireler terminal donemdeki hasta bakimindan
etkilenme bigimlerini; duyarsizlasmak, doyum/motivasyon azalmasi ve olumsuz
duygusal yiikk olarak ifade etmislerdir. Hemsirelerin terminal dénemdeki hasta
bakimindan etkilenme big¢imlerine gore 6liim kaygisi, 6lime iliskin depresyon ve
Olimciil hastaya tutum Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Egitim sonrasi ti¢ grupta da 6liim kaygis1 ve 6lime
iliskin depresyon oOlgeklerinden alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmis, 6liimciil hastaya tutum 6lgeginde ise herhangi bir degisim olmamistir (Tablo
12, 13,14).

Akin (1996)’1in bir {niversite hastanesinde calisan hemgirelerin 6limciil
hastaya yaklasimlarini incelemek amaciyla gergeklestirdigi ¢alismasinda, hemsireler
genel olarak terminal donemdeki hasta bakimimin giic oldugunu vurgulamiglardir.
Ayni arastirmada hemsirelerin %29.1°1 6lum karsisinda korku, %17.3’1 yalmizlik ve
%29.1°1 bosluk hissettiklerini ifade etmislerdir (4). Bir bagka tiniversite hastanesinde
yapilan calismada ise hemsirelerin bakim verdikleri hastanin 6limii karsisinda;
olumii kabullenmede, 6len hastanin yakinlar1 ile karsilasmada ve o6lim haberini
bildirmede gii¢liik yasadiklar1 saptanmistir (90).

Ulkemizde yapilan bir diger calisma yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin de terminal donemdeki hasta bakiminda zorlandiklarini ortaya
koymustur. Arastirma sonuglari hemsirelerin yarisinin bakim verdikleri hastanin
6lumiinde yogun tizlintli duyduklarini, hemsirelerin %20’sinin ¢aresizlik, %13 tintin
de basarisizlik hissettiklerini gostermistir (116). Yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsirelerle yapilan bir bagka c¢alismada benzer sekilde hemsirelerin yaridan
fazlasinin  (%65.7) olum karsisinda duygulariyla basa ¢ikmada yetersizlik
hissettiklerini ortaya koymustur. Oliim karsisinda duygulariyla basa cikmada
yetersizlik hisseden hemsirelerin, o6liime iliskin depresyon o6l¢eginden anlamli
derecede yiiksek puan aldiginin belirlendigi calisma olim karsisinda hissedilen

olumsuz duygularin ele alinmasiin 6nemini ortaya koymaktadir (54).
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Her ne sekilde olursa olsun hastayr yasatmanin basari, Oliimiin
gerceklesmesinin ise basarisizlik olarak degerlendirildigi gliniimiiz modern tip
anlayisinda, bakim verdigi hastanin kaybi hemsireyi iki kez zorlamaktadir. Gerek
hastanin 6limii ile ortaya ¢ikan yas reaksiyonu gerekse 6liime engel olamadigi icin
hissettigi basarisizlik ve sugluluk duygusu hemsire icin bas edilmesi gereken
duygulardir. Gergeklesen her 6liim deneyimi ile tekrarlayan bu olumsuz duygularin
zamanla hemsirelerin motivasyonlarin1 ve is doyumlarii azalttig1 bunun sonucunda
depresif duygularin olusmasina neden oldugu soylenebilir.

5.2.5. Oliime Verdikleri Anlam:

Hemsirelerin 6lime verdikleri anlama gore oliim kaygisi, oliime iliskin
depresyon ve Oluimciil hastaya tutum Olg¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Oliime verdikleri anlamu;
ayrilik, yasamin son bulmasi, yeni bir yasamin baslangic1 ve yok olus seklinde ifade
eden hemsireler, egitim sonras1 6lim kaygisi ve oliime iliskin depresyon 6l¢eginden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik puan alirken, 6limciil hastaya tutum
6lceginde herhangi bir degisim olmamustir (Tablo 15, 16, 17).

Konuya iligkin Richardson ve arkadaslarinin (1983) yaptiklar1 arastirma, Gte
diinyanin varligina olan inancin 6lim kaygisini azalttigini ortaya koymustur (101).
Benzer sekilde Kraff ve arkadaslar1 (1986) ile Roff ve arkadaslarinin (2002)
yaptiklar1 c¢alismalar da dini inanci olan kisilerde 6liim kaygisinin daha diisiik
oldugunu gostermistir (70, 102). Yildiz (1998) yaptig1 arastirmada, benzerlerinin
tersine dindarlik ve 6lim kaygis1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(131). Cicirelli’nin (1998) yaptig1 arastirmada, 6liimii yok olus diye diistinenlerin
olum kaygisint daha ¢ok yasadigir saptanmistir (19). Lundh ve Radson (1998) ise
oliimden sonra bir hayatin varligina inananlarda 6liim depresyonunun inanmayanlara
gore daha diisik oldugunu bulmuslardir (78). Knight ve Elfenbein (1993), 6lim
anksiyetesi, 6lim korkusu ve 6liime verilen anlamin 6liime iligkin egitim ile iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda, oliimii olumlu sekilde anlamlandiranlarin  6liim
kaygilarinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (64).

Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda 6lim kaygisi ile 6liime verilen
anlam arasinda bir iliskinin varligindan s6z edilebilir. Dini bir inancin olmasi ya da

Ote diinyanin varligina inanma oliim kaygisini azaltan faktor olabilirken, inanci
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geregi Ote diinyada cezalandirilacagini diisinmek 6lim kaygisini artirabilmektedir.
Oliimiin mutlak bir son olarak degerlendirilmesi varolusa giiclii bir tehdit olarak

algilandigi i¢in 6lim kaygisini artirabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Oliime iliskin egitim programinin terminal dénemdeki hastalara bakim
veren hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liime iligkin depresyon ve 6liimciil hastaya yonelik
tutumlarina etkisini degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen bu arastirmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir:

6.1.1. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 60’1 pediatri, %40’ 1
onkoloji kliniklerinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin yarist (%
51.1) 22-28 yas arasinda, %82.2’si lisans mezunu ve %73.3’0 1-3 yil arasinda
calisma deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %80°1 bakim verdikleri hastanin 6liimiine
tanik olduklarim ifade etmisler; 6liimii; yasamin sona ermesi (% 33.3), ayrilik (%
26.7), yok olmak (% 24.4) ve yeni bir yasamin baslangict (% 15.6) olarak
anlamlandirmiglardir. Hemsireler o6limciil hastayla c¢alisitken en ¢ok iletisim
kurmakta giicliikk ¢ektiklerini ifade etmisler, 6liimciil hastayla ¢alismanin kendilerini
duygusal olarak olumsuz etkiledigini (%68.9), duyarsizlagsmalarina neden oldugunu
(%17.8) ve doyum /motivasyonlarini azalttigini (% 13.3) soylemislerdir (Bkz. Tablo
4.1).

6.1.2. Oliime iliskin egitim programi; arastirmaya katilan hemsirelerin 6lim
kaygis1 ve 6liime iliskin depresyon ol¢eklerinden aldiklar1 puanlari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaltirken (p<0.05) 6tenazi, 6lim ve Oliimciil hastaya tutum
Olceginden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 2).

6.1.3. Hemsirelerin yaslarma gore yapilan gruplamada oliime iliskin egitim
programi; Olim kaygisi, olime iliskin depresyon ve Oluimciil hastaya tutum
Olceginden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamistir
(p>0.05). Egitim tiim yas gruplarini benzer sekilde etkilemistir (Bkz. Tablo 3, 4, 5).

6.1.4. Calisilan kliniklere gore yapilan gruplamada oliime iliskin egitim
programi; Olim kaygisi, Olime iliskin depresyon ve Oliimciil hastaya tutum
Olceginden aliman puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir
(p>0.05). Pediatri ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler, 6liime iliskin egitim

programindan benzer sekilde etkilenmislerdir (Bkz. Tablo 6, 7, 8).
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6.1.5. Hemsirelerin ¢aligma yillarina gore yapilan gruplamada 6lime iliskin
egitim programi; 6lim kaygisi, 6lime iliskin depresyon ve oliimciil hastaya tutum
Ol¢eginden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga neden
olmamistir (p>0.05). Calisma yillarina goére tiim hemsireler o©liime iliskin
programindan benzer sekilde etkilenmislerdir (Bkz. Tablo 9, 10, 11).

6.1.6. Hemsirelerin terminal doénemdeki hasta bakimindan etkilenme
bicimlerine gore yapilan gruplamada 6liime iliskin egitim programi; 6liim kaygisi,
Olime iligkin depresyon ve olimciil hastaya tutum o6lgeginden alinan puanlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik yaratmamistir (p>0.05). Terminal
donemdeki  hasta  bakimindan  etkilenme  bigimlerini;  duyarsizlasmak,
doyum/motivasyon azalmasi ve olumsuz duygusal yiik olarak ifade eden hemsireler
olume iligkin egitim programindan benzer sekilde etkilenmislerdir (Bkz. Tablo 12,
13,14).

6.1.7. Hemsirelerin 6liime verdikleri anlama gore yapilan gruplamada 6liime
iliskin egitim programi; 6lim kaygisi, oliime iliskin depresyon ve oliimciil hastaya
tutum O6lgeginden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
olusturmamustir (p>0.05). Oliime iliskin egitim programi, 6liime verdikleri anlamu;
ayrilik, yasamin son bulmasi, yeni bir yasamin baslangici ve yok olus seklinde ifade

eden hemsireleri benzer sekilde etkilemistir (Bkz. Tablo 15, 16, 17).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1.

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerle gerceklestirilen bu
calismada kullanilan oliime iligkin egitim programinin, hemsirelerin 6liim
kaygilarim1 ve oOlime iliskin depresyonlarmni azaltmada etkili bulunmasi
nedeniyle bu programin bundan sonra uygulanacak oliime iliskin egitim

programlarina temel olusturmasi,

. Uygulanan o6liime iliskin egitim programinin hemsirelerin 6liimciil hastaya

tutumlarinda herhangi bir degisim olusturmamasi nedeniyle tutum degisimine
yonelik olusturulacak egitim programlarinin daha uzun siireli ve farkh
ogretim yontemleri kullanilarak olusturulmasi,

Oliime iliskin egitim programmin onkoloji ve pediatri kliniginde ¢aligan
hemsirelerle gerceklestirilmesi nedeniyle bundan sonraki uygulamalarin
eriskin hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle de gergeklestirilmesi,

Arastirma kapsamindaki hemsireler terminal donemdeki hastayla c¢alistiklari
icin duygusal yiiklerinin arttigini, duyarsizlastiklarini ve motivasyonlarinin
azaldigini ifade etmislerdir. Bu nedenle ilgili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin,
psikolojik iyi oluslarim1 desteklemek ve tiikkenmislik yasamalarini 6nlemek
icin profesyonel psikolojik destek saglanmasi,

Oliim ¢ok fazla degiskenin etkiledigi bir kavram oldugu icin mevcut dlgme
araglartyla ol¢tim sinirli olabilmektedir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak
aragtirmalarda, 6liim kavramu ilgili daha derin bilgilerin ortaya ¢ikarilmasina

olanak saglayacak nitel yontemlerin kullanilmas1 6nerilmistir.
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EK 1: HEMSIRE BILGi FORMU

I. Yasmniz? ..................

2. Egitim durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi/Kolej
b) On lisans

¢) Lisans

d) Yiiksek lisans

3. Calistiginiz servis

a) Beyin Cerrahi Yogun Bakim
b) Genel Cerrahi Yogun Bakim
¢) Dahiliye Yogun Bakim

d) Pediatri Yogun Bakim

e) Boliim 86

) Bolim 92

g) Bolim 94

4. Bu serviste ¢alisma siireniz?...............

5. Kendi yakinlarinizda yasadiginiz bir 6liim deneyimi var mi1? Evet( ) Hayir

()

6.Cevabiniz evet ise yakinlik derecesi nedir?

7.Size gore oliimiin anlami nedir, bir cimle ile tanimlar misiniz?

8. Terminal donemdeki hasta bakimina yonelik herhangi bir egitim aldiniz

mi?

Evet () Hayir ()
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9. Cevabiniz evet ise bu egitim kim tarafindan ne zaman verildi?

10. Terminal donemdeki hasta ve ailelerine bakim verirken ne tiir giicliikler

yastyorsunuz, kisaca aciklar misiniz?

11. Calistigmiz klinik ve hasta grubunu dikkate aldiginizda 6liimle sik sik

karsilastyor olmaniz sizi nasil etkiliyor, agiklar misiniz?

12. Bakim verdiginiz hastanin 6liimii aninda hissettiklerinizi ti¢ kelime ile

anlatmaniz istenirse bu kelimeler neler olurdu?
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EK 2: THORSON-POWELL OLUM KAYGISI OLCEGI

Fikrime Fikrime Kararsizim Fikrime Fikrime
¢ok uygun uygun aykiri cok aykiri

1.Ac1 ¢ekerek 6lmekten korkuyorum

2.0biir diinyanin nasil bir yer oldugunu
bilmemek beni tedirgin ediyor

3.0ldiikten sonra bir daha diisiinmemek fikri
beni dehsete diisiiriir

4.Gomiildikten sonra cesedime ne olacag:
beni hi¢ kaygilandirmiyor

5.Tabutlar beni huzursuz eder

6.0ldiikten sonra islerim tizerindeki kontrolii
kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim

7.0liim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak

beni kaygilandirir

8.Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok
korkarim

9.0limden sonraki hayat beni oldukca
kaygilandiriyor

10.Yavas ve wuzun siiren bir 6limden
(canimin yavas yavas c¢ikmasindan) hig
korkmuyorum

11.01diigiim zaman bir tabuta kapatilacak
olmam diisiincesi benim i¢in sorun degil

12.0ldiikten sonra tamamen aciz bir
durumda olacagim beni huzursuz eder

13.0ldiikten sonra baska bir hayatin olup
olmamasiyla ilgilenmiyorum

14.0ldiikten sonra tekrar asla tekrar bir sey
hissedememek beni huzursuz eder

15.0liirken cekilen 1zdirap beni
kaygilandiriyor

16.01diikten sonra yeni bir hayatin olmasini
cok istiyorum

17.Ebediyen  aciz ~ olmaktan  endise
duymuyorum

18.Cesedimin mezarda ¢iiriiyecegi diisiincesi
beni dehsete diisiiriiyor

19.0ldiikten sonra diinyalik birgok seyden
mahrum kalma diisiincesi beni rahatsiz eder

20.0ldiikten sonra bize ne olacagl
konusunda ¢ok kaygilaniyorum

21.Diinyevi seyleri elde etmek (ve onlari
kontrol altinda tutmak) benim i¢in &nemli
degildir

22.0limiin insani her seyden ayracak
olmasi beni dehgete diisiiriiyor

23 Kansere yakalanmaktan o6zel bir korku
duymuyorum

24.0Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle
ilgili ~ olarak  teferruathh  bir  vasiyet
birakacagim

25.0ldiikten sonra viicuduma ne olacag
umurumda degil
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1.0liimii diistindiigiimde igimi sikint1 kaplar

DOGRU

YANLIS

2. Oliim kelimesini duymak beni iizer.

3. Mezarliklardan ge¢mek beni hiiziinlendirir.

4. Oliim, dayanilmaz bir yalnizig1 ifade eder.

5. Olmiis dost veya akrabalar1 diisiindiigiimde son
derece hiiziinlenirim.

6. Hayatin kisa oldugu diisiincesi duygu ve
diistincelerimi alt Gist eder.

7. Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum.

8. Oliim, hayatin anlamliligin1 yok eder.

9. Yalniz (hi¢ kimsenin olmadig1 bir ortamda) 6lmek
distincesi canimi sikar.

10. Oldiigiim zaman arkadaslarimi ve sevdiklerimi
tamamen kaybedecegim.

11. Oliim, hayat: anlamsiz kilmaz.

12. Olim, ruhsal ¢okiintitye yol acabilecek bir sey
degildir.

13. Olimii diisiindiigimde yasama sevincimi
kaybederim.

14. Insan oliirken, ac1 ceker.

15. Arkadaglarimin  ve sevdiklerimin oliimiini
disiinmekten ¢ok korkarim.

16. Oliim, hayattaki en son basarisizliktir.

17. Oliimii hayal ettigimde, kendimi iizgiin
hissederim.
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EK 4: OTENAZI, OLUM VE OLUMCUL HASTAYA ILISKIN TUTUM

OLCEGI
Tiimiiyle Kismen Pek Hic
katilyorum | katihyorum | katilmiyorum | katilmiyorum

1. Oliimciil hastalig1 olan hastanin bakiminda bazi
durumlarda, kardiyopulmoner resiisitasyon ve
oteki olagan dist yasam stirdiirme
uygulamalarinin =~ onun  igin  arttk  endike
olmadigina karar verilebilir.

2. Birinci soruda sézii edilen uygulama ahlaken
ve etik acidan uygundur

3. Hastalarimdan biri 6ldiigiinde, onu kurtarmak
icin bir sey yapilabilir miydi? diye hep
diistiniirim.

4. Bence olumciil hastaligi olan bir hastaya,
durumuyla ilgili iyi ve koti tim gelismeleri
sOylemek gerekir.

5. Otenazi kavraminin kafamda acik oldugunu
diisiiniiyorum.

6. Bence otenazi intihar ve cinayetle es degerdir.

7. Bir kisiye yakinda 6lecegini sdylemek benim
i¢in zordur.

8. Oliimciil hastalig1 olan hastalarimin aileleriyle
karsilasmayi, diger hastalarimin  aileleriyle
karsilagsmaktan daha zor bulurum.

9. Bence yasam Kkalitesini artiramadigimiz bir
hastay1 canli tutmak, ona ac1 ¢ektirmektir.

10. Doktorlarin, 6liimciil hastaligi olan hastalari,
diger hastalara gore daha siklikla bagka doktorlara
devrettiklerini diistiniiriim.

11. Bir hastanin 6liimii, onun hayatini1 kurtarmak
icin yapabilecegim hicbir sey olmadigim
bildigimde, beni olumsuz etkilemez.

12. Bence Otenazi kavrami tibbin “insan yagamina
her kosulda saygi gosterilmeli” bigiminde
Ozetlenebilecek temel felsefesine aykiridir.

13. Bence 6liimciil hastaligi olan hastalar 6liim
hakkinda konusmak istemezler.

14. Bence Gtenazinin uygulama kosullar1 bir an
once belirlenmeli ve yasal diizenlemelerle sug
olmaktan ¢ikarilmalidir.

15. Bence olumciil hastaligt olan hastalar
6lmekten korkarlar.

16. Bence hekimlerin 6tenazi uygulamalari zaman
icinde insanlarin tibba olan giivenini sarsacaktir.

17. Bence oliimciil hastaligi olan hastalarin 6limii
acili olur.

18. Bir hastam istediginde Gtenazi uygulamasini
kendim yapabilirim.

19. Geri dondiiriilemez Sliimciil bir hastaligi olsa,
bir yakinima 6tenazi uygulanmasini isterim.

20. Oliim hakkinda pek fazla diisiinmem.
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21. Bence oliimciil hastaligi olan hastalar 6liime
bir rahatlama olarak bakarlar.

22. Karar1 bir kurul verirse bir hastaya Gtenazi
uygulayabilirim.

23. Hastalara Olmekte olduklarini dogrudan
sOylemekten kaginmaya caligirim.

24. Oliimciil hastaligi olan bir hastanin hekimi
olmak, meslegimin en sikintili yonlerinden
biridir.

25. Bence oliimciil hastalig1 olan hastalarin 6limii
sessiz ve huzurludur.

26. Otenazi karar1 ve uygulamasi bir kurul
tarafindan stlenilirse, bu uygulamaya olumlu
bakarim.

27. Hekimligimi bir yana birakirsak, giindelik
yasamimda, geri doniilmez bir durum nedeniyle
Olmekte olan kisilerden olabildigince kaginirim.

28. Kendimi 6liimciil hastaligt olan hastalarla da,
oteki hastalarla oldugu kadar rahat hissederim.

29. Geri dondirilemez 6limctl bir hastaligim
olsa, bana 6tenazi uygulanmasini isterim.

30. Bence oliimciil hastalig1 olan hastalar 6lim
hakkinda a¢ik¢a konusurlar.

31. Bence oliimciil hastalifi olan bir hastaya en
iyi destegi ailesi verir ve onlarin hastanin yaninda
bulunmalar gerekir.
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EK 5: OLUME iLiSKiN EGIiTIiM PROGRAMI
I. OTURUM
KONU: GRUP UYELERININ TANISMASI, GRUP KURALLARININ
BELIRLENMESI VE PROGRAM HAKKINDA BILGILENDIRME

Amaclar:
1. Uyelerin tanismas ve etkilesimlerinin saglanmasi,
2. Grup kurallarimin belirlenmesi
3. Grup lyelerinin program hakkinda bilgilendirilmesi
Hedef Davranislar:
1. Grup lyeleri birbirleri ile tanisirlar

2. Grup iyelerinin katilimiyla grubun kurallar1 belirlenir

98]

Oturumlarin igerigine iliskin grup tyeleri bilgi sahibi olurlar

4. Rutinlerin disina ¢ikarak yasami zenginlestirebilme {izerine tartigilir

Ogretim Yontemleri:
1. Anlatim
2. Tartisma
3. Soru-yanit

Siire: 90 dakika

icerik:

1. Tanisma

2. Programi tanitma

3. Grup kurallarini belirleme

Izlenecek Basamaklar:

1. Tamigma etkinligi gerceklestirilir (grup tyeleri kendilerini tanitir ve
isimlerinin konulus hikayesini anlatirlar).

2. Oliime iliskin egitim programi hakkinda bilgi verilir.

3. Oturumlarin ne kadar siirecegi, nerede ve ne zaman yapilacagi konusunda
bilgilendirilir.

4. Genel grup ilkeleri belirlenir.

5. Grup tiyelerinin ilk oturum ile ilgili paylagsmak istedikleri duygular paylasilir.

6. Program Oncesi ve sonrasi egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in

hazirlanmis olan veri toplama araglar1 grup tiyelerine tanitilir ve uygulanir.
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Ravel’in Bolero’su dinlenir ve ardindan bu miizige iliskin olusan duygular,
yasamin rutinleri ve yagami zenginlestirme tizerine diisiinceler paylagilir.

II. OTURUM

KONU: SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN OLUM OLGUSU VE

YASAM SONU BAKIMA ILiSKIN DENEYIMLERIN PAYLASILMASI

Amaclar:

1. Hemsirelerin, saglik ¢alisanlar1 agisindan 6liim olgusunu tartisabilmesi.

2. Hemsirelerin yasam sonu bakim sunarken yasadigi deneyimleri
paylasabilmesi

3. Hemsgirelerin benzer 6rnek durumlarda 6lime iliskin kendi tutumlarinmi ifade
edebilmesi.

Hedef Davramslar:

1.
2.
3.

Saglik calisanlar1 agisindan 6liim olgusunu tartisabilecek.
Yasam sonu bakim saglarken yasadig1 deneyimleri paylasabilecek.
Paylasilan deneyimlerdeki uygun ve uygun olamayan tutumlari

siralayabilecek.

Ogretim Yontemleri:

1. Anlatim
2. Soru cevap

3. Tartisma

Siire: 90 dakika

Icerik:

1. Yasam sonu bakimda 6liim olgusu

2. Oliim olgusuna iliskin bireysel farkindalik

3. Oliime iliskin kisisel tutum ve degerler

4. Hemgsirelerin 6liime iligkin tutumlarinin verdikleri yagsam sonu bakima
etkisi

5. Yasam sonu bakima iliskin deneyimler

izlenecek Basamaklar:

1.Grup tiyeleriyle birlikte bir onceki oturumun genel bir degerlendirilmesi
yapilir.

2. Yasam sonu bakim agiklanir



3.Yasam sonu bakimin énemli bir bileseni olarak 6liim olgusu tartisilir.

4. Oliim olgusuna iliskin kisisel tutum ve degerler aciklastirilir.

5. Oliime iliskin tutum ve degerlerin yasam sonu bakima etkisi tartigilir.

6. Yasam sonu bakima iligskin deneyimler paylasilir.

7.0turum Ozetlenir, ifade edilmek istenen duygular paylasilir.

III. OTURUM

KONU: YASAM SONU BAKIM ve YASAM SONU BAKIMIN

BILESENLERI

Amaclar:

l.
2.

Yasam sonu bakimin anlagilmasi

Yasam sonu bakimin bilesenlerinin tartisiimasi

Hedef Davramslar:

1.

Yasam sonu bakimin ilkelerini agiklayabilecek

. Yasam sonu bakimda yer alan hemsirelik uygulamalarini tartisabilecek

2
3.
4

Yasam sonu bakimin bilesenlerini siralayabilecek

. Yasam sonu bakimda rahatligin saglanmasi ve yasam kalitesinin

ylikseltilmesinin 6nemini tartisabilecek

Olmekte olan hasta ve ailesi i¢in yalmzligin ve izolasyonun énlenmesinde

hemsirelik uygulamalarini agiklayabilecek
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Yas siirecinde aile gereksinimlerine uygun hemsirelik uygulamalarini

tartisabilecek

Ogretim Yontemleri:

1.Anlatim

2. Soru cevap

3.Tartisma
Siire: 90 dakika
Icerik:

2.

Yasam sonu bakim

. Kronik hastaliklarda yasam sonu bakim

3
4.
5
6

Yasam sonu bakimda insan gereksinimleri

. Etik ve yasal agidan yasam sonu bakim

. Yasam sonu bakimin bilesenleri;
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e Rahatligin saglanmasi

e Yasam kalitesinin yiikseltilmesi

e Aile gereksinimlerinin karsilanmasi ve ailenin desteklenmesi
e Yalnizligin ve izolasyonun 6nlenmesi

e Yas siirecinin saglikli yasanmasi

izlenecek Basamaklar:

1.

A o

Grup tiyeleri ile birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilir.
Yasam sonu bakim ilkeleri tartigilir.

Kronik hastaliklar ve yasam sonu bakim iliskisi agiklanir.

Yasam sonu bakimda insan gereksinimleri ifade edilir.

Yasam sonu bakimin etik ve yasal yonii incelenir.

Yasam sonu bakimin bilesenleri siralanir.

Oturum 6zetlenir, ifade edilmek istenen duygular paylasilir

IV. OTURUM

KONU: HEMSIRENIN YASAM SONU BAKIM VERIRKEN

YASADIGI GUCLUKLER

Amaclar:

I.
2.

Yasam sonu bakimin gii¢liiklerinin fark edilmesi ve ifade edilmesi.

Yasam sonu bakimda 6liim kaygisinin fark edilmesi ve ifade edilmesi.

Hedef Davranislar:

l.
2.

5.

Hemsire yasam sonu bakim saglarken karsilastig: giicliikleri siralayabilecek.
Yasam sonu bakim sirasinda karsilastigi giicliiklerle nasil bas ettigini ifade

edebilecek.

. Hemsire yasam sonu bakimin dogal bir parg¢asi olarak 6liime iliskin

tutumlarini tartisabilecek.
Hemsire olarak bakim verdigi hastanin kayb1 karsinda gosterdigi tepkileri
siralayabilecek.

Oliime iliskin kendi inang, deger ve tutumlarini ifade edebilecek.

Ogretim Yontemleri:

1. Anlatim
2.Soru cevap

3.Tartisma



99

Siire: 90 dakika
Icerik:
1. Yasam sonu bakimin giicliikleri
e Tedavi segeneklerinin azalmasi
e Prognozun giderek kotiilesmesi
e Agrn yonetimi ve semptom kontroliiniin yetersiz olmasi
e Yaklasan 6liim gercegi ile ylizlesme
2. Kayip siirecinin evreleri ve verilen tepkiler
3. Hemsirenin oliime iliskin tepkilerini etkileyen faktorler
e Oliim anksiyetesi
e Oliime iliskin inang, deger ve algilamalar
e Mesleki egitim ve deneyim
e Oliime iliskin bireysel tutumlar
e Sosyal destek sistemleri (ekip destegi, kurum destegi v.b)
Izlenecek Basamaklar:
1. Grup tyeleri ile birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilir.
Yasam sonu bakimin gii¢liikleri tartigilir.
Kayip stirecinin evreleri ve verilen tepkiler agiklanir.
Hemsirenin 6lime iliskin tepkilerini etkileyen faktorler siralanir.

Oliimciil hastalig1 olan var mi? egzersizi uygulanr.

SN

Oturum 6zetlenir, ifade edilmek istenen duygular paylasilir.
V. OTURUM
KONU: OLUME iLiSKiN BIREYSEL FARKINDALIGIN
ARTIRILMASI
Amaclar:
1. Olime iliskin bireysel deger, tutum ve tepkilerin belirlenmesi.
2. Hemsirenin olime iliskin bireysel tutumlarinin yasam sonu bakima
etkilerinin belirlenmesi.
Hedef Davranislar:
1. Hemsire bireysel olarak 6liime verdigi anlami tanimlayabilecek.

2. Oliime iliskin kendi deger ve tutumlarini ifade edebilecek.
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Olime  iliskin  tutumlarini olim  karsisindaki  davranislariyla
iligskilendirebilecek.

Hemsire yasam sonu bakim verirken yasadigi/hissettigi duygularindan 4’tinii
tanimlayabilecek.

Kaliteli yasam sonu bakimi sunabilmek i¢in 6liime iliskin olumlu tutumlarin

onemini agiklayabilecek

6. Oliime iliskin olusturdugu en az 2 olumlu kisisel tutum sdyleyecek.
Ogretim Yontemleri:

2. Anlatim

3. Soru cevap

4. Tartisma

Siire: 90 dakika

Icerik:

1. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutu ile 6lim.

2. Yasamin dogal bir pargasi olarak 6lim gercegi.
3.
4

. Hemsirelerin 6liime verdigi bireysel tepkilerin hemsirelik uygulamalarina

Hemsirelik ve 6liim olgusu.

yansimasi.

izlenecek Basamaklar:

1.

e

Grup lyeleriyle birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilir.

. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutu ile 6liim kavrami tartisilir.

2
3.
4

Yasamin dogal bir pargasi olarak 6liim gergegi agiklanir.

. Hemsirelik ve oliim olgusu, hemsirelerin 6liime verdigi bireysel tepkilerin

hemsirelik uygulamalarina yansimasi tartisilir.

Kendi mezar tas1 yazini yazma etkinligi agiklanir, ev 6devi olarak verilir.
Oturum 6zetlenir, ifade edilmek istenen duygular paylasilir.

VI. OTURUM

KONU: FILM GOSTERIMI (BENSIiZ HAYAT)

Amaclar:

1.
2.

Yasamu tehdit edici hastalik tanisi karsisinda tepkilerin fark edilmesi.

Oliim gergegi ile birlikte yasamin nasil diizenleneceginin tartisiimas.
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Hedef Davranmslar:

1.
2.
3.

Yasamu tehdit edici hastalik tanis1 karsisinda tepkilerini siralayabilecek.
Oliimciil bir hastalik tanistyla nasil bas edebilecegini tartisabilecek.

Oliim gergeginin farkinda olarak mevcut yasamini nasil siirdiirmek istedigini
ifade edebilecek.

Ertelenmis veya yarim kalmis islerin gerceklestirilmesiyle ilgili plan

yapabilecek.

Ogretim Yontemleri:

1.
2.

Film gosterimi.

Tartigsma.

Siire: 90 dakika

Icerik:

1.
2.
3.
4.

Yasami tehdit edici hastalik tanis1 almak ve buna yo6nelik tepkiler.
Etkili ve etkisiz bas etme bi¢imleri.
Yaklasan 6liim gercegi ile birlikte yagsamin yeniden diizenlenmesi.

Ertelenmis islerin gerceklestirilmesi i¢in plan yapilmasi.

izlenecek Basamaklar:

1.

wos »D

Grup iiyeleriyle birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilir.

Ev 6devi olarak verilen “kendi mezar tagin1 yazma” etkinligi degerlendirilir.
Film gosterimi gergeklestirilir

Yasamu tehdit edici hastalik tanis1 almak ve buna yonelik tepkiler tartigilir
Yaklasan oliim gercegi ile birlikte yasamin yeniden diizenlenmesi {lizerine
duistinceler ifade edilir.

Ertelenmis islerin gerceklestirilmesi i¢in plan yapilmasi konusunda tartisilir.
Oturum 6zetlenir, ifade edilmek istenen duygular paylasilir

VII. OTURUM

KONU: OLUME ILISKIN OLUMLU TUTUMLARIN

GELISTIRILMESI VE BUNUN HEMSIRELIK BAKIMINA YANSIMASI

Amaclar:

1.
2.

Oliim gergegi ile yasama olumlu bakis agisinin gelistirilmesi.

Oliime iliskin olumlu tutumlarin yasam sonu bakima etkilerinin anlasilmas.
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Hedef Davramslar:

1. Oliimle barisik olmay1, 6liimii yasamin dogal bir parcasi olarak kabullenmeyi
tartigsabilecek.

2. Oliim deneyimini yasamim anlamimin kesfinde bir firsat olarak tartigabilecek.

3. Hemsire 6lime iliskin olumlu tutumlarini ve bunlarin yasam sonu bakima
yanstyan yoOnlerini agiklayabilecek.

4. Kaliteli yasam sonu bakimin saglanmasinda hemsirenin sorumluluklarini
siralayabilecek.

5. Kaliteli yasam sonu bakim uygulamalarini siralayabilecek.

Ogretim Yontemleri

1. Anlatim

2. Soru cevap

3. Tartigsma

4. Rol oynama

Siire: 90 dakika

Icerik:

1. Oliim: hayat: 6grenmenin zor ancak gercek yolu.

2. Yasami anlamlandirmak i¢in bir yol: 6liimle ylizlesme.

3. Oliim gergegini anlamanin yasama olumlu etkileri.

4. Bireysel farkindaligin artirllmasinda ve gelisimin siirdiiriilmesinde o6liim
deneyiminin 6nemi.

5. Hemsirenin 6liime iliskin olumlu tutumlarinin yagam sonu bakima etkileri.

izlenecek Basamaklar:

1.

2
3.
4

Grup tlyeleriyle birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilir.

Oliim olgusunun yasami anlamlandirma {izerine etkisi tartisilir.

Bireysel gelisimin siirdiiriilmesinde 6liim deneyiminin 6nemi agiklanir.
Hemgirenin 6liime iliskin tutumlar1 ve yasam sonu bakima etkisi “rol oyun”
seklinde canlandirilip tartigilir.

Grup oturumlarinin sonuncusunda siirece iliskin genel degerlendirme yapilir,
duygular paylasilir.

“Sevgi bombardimani” etkinligi ile siire¢ sonlandirilir.
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EK 9 ONKOLOJi HASTANESI iZIN YAZISY
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Yiiksekokulunuz Psikiyatri Hemgireligl Anabilim Dalh Arastirma Gérevlisi ve Doktora
dgrencisi Figen ARI'min hastanemizde, “Hemgirelere Uygulanan, Oliime [liskin Egitirﬁin
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Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.
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EK 10 ONAM FORMU

Arastirmacinin Ac¢iklamasi

Terminal donem hastalara bakim veren hemsirelere uygulanan o6lime iliskin
egitimin hemsirelerin kaygi, depresyon ve Oliimciil hastaya yonelik tutumlarina
etkisinin incelendigi bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi “ Hemsirelere
Uygulanan Oliime Iliskin Egitimin Hemsirelerin Kaygi, Depresyon ve Tutumlaria
Etkisi” dir. Arastirmanm sorumlular1 Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilimdali Bagkam Prof. Dr. Fatma OZ ve
Ars. Gor. Uzman Figen INCI’dir.

Cogunlukla terminal donem hasta bakiminin gerceklestirildigi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin bu arastirmaya katilmasini istiyoruz. Ancak katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilluliik esasina dayanmaktadir. Karar vermeden
once arastirma hakkinda sizleri bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, calistiginiz klinikte siklikla terminal
donem hastalara bakim vermenizdir. Gelistirilen 6liime iligkin egitim programinin
sizlerin terminal donem hastalarla daha rahat ve doyum alarak ¢alismaniza ve
boylece hastalarin daha nitelikli bakim almasina yardim edebilecegi
distintilmektedir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul edecek olursaniz haftada 1 defa
olmak tizere toplam 7 kez is saatleri disinda ortalama 90 dakika siirecek toplantilara
katilacaksiniz. Programda terminal donem hastalarla ¢alismanin giicliikleri, 6liim
olgusu karsisinda bireysel farkindaligin artirilmasi, 6liime iliskin olumlu tutumlarin
olusturulmas: ve bu olumlu tutumlarin hasta bakiminin niteligine olan etkileri
tartisilacaktir. Arastirmanin basinda ve sonunda verilecek olan anket ve oOlgek
formlarini yazili olarak doldurmaniz gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda oOliim olgusuna iligkin bireysel
farkindaliginizin artacagi, 6liime yonelik olumlu tutumlarinizin olusacagi ve bunun
sonucunda sagladiginiz yasam sonu bakimin niteliginin artacagi diistiniilmektedir.
Arastirma boyunca konuyla ilgili yasayabileceginiz sorunlarin ¢6ziimii i¢in beni her
zaman arayabilirsiniz.

Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Toplanan bilgiler bu amacin disinda kullanilmayacak ve bagskalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tcret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkia da

sahipsiniz.

Arastirmacinin Adresi:



Arastirma Gorevlisi Uzman Figen INCI
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1

Is tel: 305 15 80/125-127

Cep: 0533 XXX XX XX
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Katihmcimnin Beyam

Saymm Ars. Gor. Uzman Figen INCI tarafindan Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’'nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyllk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirmada “katilime1” (denek) olarak yer alma kararinm
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen Kisi

Ad1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza
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