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OZET

Amag¢: Bu arastirma, hemgirelerin oliim algisint ve bunu etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
tamimlayict olarak planlamigtir.

Yontem: Arastirma, Mayis—Agustos 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde terminal donemdeki hastalarla ¢alisan 112 hemgire ile yiiriitiillmiistiir. Arastirmada veri toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir is1g8inda hazirlanmuis bireysel tanitim formu ve oliim algist anketi
kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda tamimlayict analiz ve ki-Kare kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 26.59+2.34, %71.3liniin 22-27 yas
gruplart arasinda, %65°i lisans mezunu, %72.3tliniin 5-10 yildir ¢alistigi, %82.3%iniin oliimle ilgili egitim
almadigi, %60.3 iiniin oliim haberini doktorun vermesi gerektigini diisiindiigii, %72.5 inin meslek hayatinda ilk
kez oliimle karsilastiginda iiziintii ve korku hissetikleri saptanmustir. Oliimii kabul edilmesi gereken zorlu siire¢
olarak nitelendiren hemsirelerin ¢cogunlugunun yas ortalamasi 28.4+3.4, evli, lisans mezunu oldugu, genis ailede
yasadigi, 11-16 yildir hemsirelik yaptigi, onkoloji servisinde ¢alistigi, 6liimle ilgili egitim aldigi, oliim olgusuyla
stk stk karsilastigi, birinci derece yakinini kaybettigi, 6liim olayini kolay kabul ettigi saptanmustir.

Sonug: Yagam sonu donemde hastaya bakim veren hemgirelerin ¢ogu 6liimii kabul edilmesi gereken bir
zorunluluk olarak nitelendirmektedirler. Hemsirelik egitimi programlarinda yasam sonu bakim ve 6liim
konularina yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oliim; 6liim algist; hemsgire; oliimciil hasta.

ABSTRACT

Examination Perception Death and Affecting Factors of Nursing

Objective: This study planned was a descriptive study to assess the factors affecting nurses and the
perception of death.

Method: This research, May-August 2010 between in the Ege University Medical Faculty Hospital 112
nurses who were working in deadly patient. Data collection tool prepared according to the literature by
researchers individual identification form and death of perception form survey were used. Data was evaluated
using descriptive and chi-square analysis in computer.

Result: It was found that nurses participating in the study’ mean age of 26.59 + 2.34, 71.3% age groups
22-27, 65% undergraduate, 72.3% worked 5-10 years, 82.3% 'received not educated about death,% 60.3 think
that should give the doctor the news of death, 72.5% feel sadness and fear were faced with death for the first
time in professional life. Describing the death should be regarded as arduous process found that mean age of the
majority of the nurses was 28.4 = 3.4, married, undergraduate, which is lived in a large family, working for 11-
16 years, working oncology service, received training about death, often encountered with death phenomenon,
lost first degree family, death event was easily accepted.

Conclusion: Most of the nurses taking care of patients during the end of life should be regarded as a
necessity and refer to the death. It should be given to end of life care and death matter in nursing education
program.

Keywords: Death; death perception; nurse; deadly patient.
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GIRiS

Yasamin ayrilmaz bir parcasi olan oliim,
insanoglunun ¢aglar boyunca ilgi duydugu ve
tanimlamaya ¢alistig1 bir konu olmustur. Oliimle
her an i¢ ige olan insan, Oliim kavramini
diisiinerek oliime iligkin tutumlar gelistirmistir
(Baltaglia 1997). Insanlarin zihninde gelisen
Olim kavramu dinsel, felsefi, ahlaksal ve
hukuksal bir¢ok alanda onlarin davraniglarint ve
yagam tarzlarini belirlemistir (Bramsted 2001).
Oliim diisiincesinin insan yasamma etkisi
kacinilmazdir; ancak asir, Olgiisiiz, patolojik
sekilde ortaya c¢ikan Oliim disiincesi, insanin
psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle insanin dengesini korumasi agisindan,
O0lim  dislincesinin  sinirlarin1  belirlemek
onemlidir (Forbes and, Rosdahl 2003). Oliim,
bireysel yagamin hem fiziksel hem de psikolojik
anlamda son evresidir. Oliim, yasayan her
insanin bir giin karsilasacagi bir gergekliktir. Bu
gerceklige yonelik olarak, her insan ¢evresinde

gerceklesen Olim olaylarina bagli  olarak
gelistirdigi  kisisel tecriibelerine, icinde
bulundugu yas déneminin gelisimsel

ozelliklerine, inandig1 dini ve kiiltiirel degerlere
gore Oliime yodnelik algilar gelistirmektedir. Bu
nedenle, 6liim algisi, her bireye 6zgi bir sekilde,
bagkalarimin 6liim algilarindan bagimsiz olarak
gelismektedir.  (Okyayuz 1995;Dik 2005;0z
2004).

Guniimiizde 6lim, yasamin dogal sonu
olmaktan ¢ok, miicadele edilmesi gereken bir
hastalik olarak algilanmaktadir. Bunun sonucu
yasamin her alanindan uzaklastirilan 6lim
olgusu hastanelere hapsedilmekte, bu da 6limiin
tim duygusal yiikiinii saglik profesyonellerinin
iizerine yikmaktadir. Oysa tiim insanlar gibi
saglik profesyonelleri de Oliimle yiizlesmekten
kagmabilmekte,  olim  karsisinda  kaygi
duyabilmektedir (de Araujo ve Silva 2004;
Zerwekh 2006).Terminal evredeki hastayla
calisan hemsireler hastalarin korkulari, hastanin
bireyselliginin ve aile biitlinliigliniin korunmasi,
ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi
icin planlama yapma ve aileyi yas siirecine
hazirlama, semptomlar1 kontrol ederek hastanin
rahat Olimiinii saglama ile sorumludurlar
(Roman, Sorribes ve Ezquerro 2001).Terminal
donemdeki hastanin bakimi tedavi segeneklerinin
azalmasi, prognozun giderek kotiilesmesi,
belirtilerin ~ kontroliiniin  yetersiz ~ kalmasi
nedeniyle  ¢oklu sorunlart ~ beraberinde
getirmektedir.Bu teknik ve mesleksel zorluklarin
yani sira yasam sonu bakim, saglk
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profesyonellerini insani olarak da
zorlayabilmektedir (Johnston ve Smith 2006).
Yasamin son giinlerini yasayan hastanin
bakiminda, hastanin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini kargilayabilmek i¢in hemsirenin
gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi,
hasta ve ailesine etkili psikososyal destek
saglayabilmek icin onlarin duygularini anlamasi
ve kabul etmesi gereklidir (Flory, Young-Xu,
Gurol ve Levinsky 2004; Tanhan ve Ar1 2006).
Bunun igin Oncelikle hemsirenin  kendi
davraniglaria iligkin bir i¢ gorii kazanmasini
saglamak &nemlidir. Olmekte olan hasta ile
iletisim kurmak, ona gereksinimi olan destegi
verebilmek icin, hemsirelerin oncelikle yasam,
hastalik, 6liim ve kayba iliskin kendi duygularim
gdzden gecirmeleri, hastalara daha 1iyi fiziksel ve
psikolojik ~ bakim  saglamalarinda  etkili
olmaktadir (Dunn, Otten ve Stephens 2005).
Hastalar1 dinlemek ve hastalarin hastalikla ilgili

duygu ve disiincelerini paylagmak icin
giidiileyici sorular sormak onemlidir.
Hemgirelerin bdylesi bir iletigimi
siirdlirebilmeleri  icin  siirekli ~ okumalari,

bilgilerini uygulamaya aktarmalar1 ve kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Cooper ve Barnett
2005). Bireylerin ge¢mis deneyimleri, destek
kaynaklar1 tartistlmali, olumsuz diisiinceleri
ortaya cikarilmali ve genel problem ¢ozme
yontemleri anlatilmalidir. Hemsgirelik
uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik ve
6liim siireci ile bas etmelerinde ve yasantilarinda
anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir
(Breitbart, Gibson, Poppito ve Berg 2004).
Biitiinciil ve duyarli bir bakim almak her
insanin hakkidir; 6lmekte olan bir hasta igin
birlikte gegirilecek zamanin azligi nedeniyle bu
hak daha da Onem kazanmaktadir. Terminal
donemdeki hastayla caligan saglik
profesyonelleri, 6lim  olgusunu yakindan
yasarken hem kendi Olim gergegi ile
yiizlesmekte, hem de 6liimciil hastaya ve ailesine
bakim  vermek  durumunda  kalmaktadir
(Beckstrand ve Kirchoff 2005).Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin yasam ve oliimle ilgili
sorunlarla ylizlesmeye, Oliime karst kendi
duygularin1  arastirmaya,  beklenen  6lim
karsisinda aile tepkilerini anlamaya, onlara 6lim
yaklasirken ve yas siirecinde yardim etmeye
hazir olmalar gerekmektedir (Ciccarello 2003).
Hemsireler 6lmekte olan kigilerin ve onlarin
ailelerinin bakiminda 6nemli rol oynadigindan
hemsirelerin 6lim algilarinin ortaya cikarilmasi
ve bunu etkileyen faktdrlerin tanimlanmasi
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gerekmektedir (Keser 2007). Bu arastirma,
hemsirelerin 6liim algisinin  degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Aragtirma,
hemsirelerin 6liim algisim1 ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer:
Aragtirma, Izmir ili Bornova ilgesindeki Ege
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi  hastanesinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin  Evrenini  Mayis—Agustos 2010
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji Servisi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Servisi, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim, Gogilis Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim, Kardiyoloji
Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim, Noéroloji
Yogun Bakim, Gogiis Yogun Bakim ve Dahiliye
Yogun Bakimda c¢alisan terminal donem
hastalarina  bakim  veren 197  hemsire
olusturmustur. Evreni olusturan 197 hemsirenin
tamami arastirma kapsamma alinamamistir.
Uygulamaya  baslandiginda 50  hemsire
arasgtirmaya katilmayi kabul etmemistir. Ayrica
35 hemsire veri toplama formunda yalnizca
tanitic1  Ozellikler degiskenlerini yanitlamalar
nedeniyle arastirma kapsami diginda tutulmustur.
Sonugta, arastirma 112 hemsire ile
yurltilmistiir.

Veri Toplama Araclarl: Arastirmada
veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan  literatiir  1s18inda  hazirlanmig
hemsirelere ait 10 sorudan olusan tanitici
ozellikler formu ve 6lim algisina yonelik 10
sorudan olusan agik uclu tamamlayici anket
formu kullanilmistir. (Flory, Young-Xu, Gurol
ve Levinsky 2004; Breitbart, Gibson, Poppito
and Berg 2004; Tanhan ve Ar1 2006).

Verilerin Toplanmast: Veriler
aragtirmact  tarafindan  hemsgirelerin  uygun
gordiigii giin ve saatte hemsire odasinda
toplanmigtir.  Belirlenen  giinde  ulasilan

hemsgirelere aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve
goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyen
hemsirelere anketler dagitilmistir. Hemsireler
anketleri bireysel olarak okuyup yanitlamiglar ve
yanitlamayr  bitiren = hemsireler  anketleri
aragtirmaciya teslim etmislerdir. Anketlerin
yanitlanmasi siiresince arastirmaci hemsirelerin
yaninda bulunmus ve anketlerin bireysel olarak
yanitlanmasini saglamustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Aragtirmanin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
ve ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler, p<0.05 anlamlilik
derecesi ile  9%95°lik  gliven araliginda
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
yonetiminden yazili, anketlerin uygulanmasi i¢in
hemsirelerden sozIii onay alinmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi (n=112)

Yas grubu n %

22-27 80 713
28-33 32 28.7
Medeni Durum

Bekar 67 59.7
Evli 45 40.3
Egitim Durumu

Lisans 73 65

Lisansiistii 39 35

Gelir Durumu

lyi 13 11.4
Orta 92 24
Koti 7 6.2

Aile Tipi

Cekirdek Aile 83 74.2
Genis Aile 29 25.8
Meslekte Calisma Yihi

5-10 81 72.3
11-16 31 27.7
Calistig1 Klinik

Dahili Yogun Bakim 58 51.8
Cerrahi Yogun Bakim 54 48.2
Oliimle ilgili Egitim Alma

Evet 20 17.7
Hayir 92 82.3
Oliimle Tlgili Egitimin

Yeterlik Diizeyi

Yeterli 3 14.3
Yetersiz 17 85.7
Egitim Bilgilerini Nereden

Aldigr

Kitap ve Dergi 6 29.1
Seminer ve Dersler 3 16.6
Internet 11 54.3

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yas
ortalamasinin 26.59+2.34, %71.3’liniin 22-27 yas
gruplart arasinda, %59.7’sinin bekar, %65’
lisans mezunu oldugu, %74.2°sinin c¢ekirdek
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ailede yasadigi, %82.4’liniin gelir durumun orta
diizeyde oldugu, %72.3’tnin 5-10 yildir
calistigl, ve %51.8’inin dahili yogun bakimda
calistigi saptanmistir (Tablo 1). Beck (1997)
yaptigi calismada hemsirelerin biiytik
cogunlugunun bekar (%49.4), lisans mezunu
(%55.1), 5-9 yildir ¢alistigini (%84.1) bulmustur.
Hemsirelerin  %82.3’tiniin oliimle ilgili
egitim almadigi, %85.7’sinin 6liim konusunda
okulda yeterli egitim almadigimi disiindigi,
%54.3’lintin  6limle ilgili egitim bilgilerini
internetten aldigi saptanmigtir (Tablo 1). Mallory
(2003) hemsirelerin %70.4’tintiin  6limle ilgili
egitim almadigini, %67.1’inin  oSliimle ilgili
internetten bilgi aldigmi, %64.8’inin aldig1
egitimi yetersiz buldugunu saptamustir.
Hemsirelerin %55.4°{1 6liimi kaginilmaz
bir son olarak ve 32.3’1 ise yogun duygu ytkli
bir olgu olarak tanimlamaktadir (Tablo 2).
Benner, Kerchner, Corless ve Davies (2003)
yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin %35.6°s1 6limii
yogun duygu yikli sozciikler kullanarak
tanimlamislardir. Bu  benzer  sonuglara
bakildiginda, hemsirelerin Olimii, insan ve
profesyonel  olarak  gelistirdikleri  Olim
kavramlar1 dogrultusunda tanimladiklar
goriilmektedir. Hemgirelerin 6liimii  duygusal
olarak tanimlamast ya da Olim kavramin
gelistirmesi ve bu kapsamda hastaya bakim
vermesi empati yapabilmesi ve profesyonel
olabilmesi igin gereklidir. Ancak yogun duygu
yikli  olma durumunda hemsire icgorii
gelistirmede; oliimii kabullenmede, kendine ve
hastaya yardim etmede giicliikler yasayabilir.
Kiibler Ross’a gore oOliimi kabullenmenin ilk
basamagi oOlimii dogal bir siire¢ olarak
gorebilmektir. Kiibler Ross, hemsirenin 6liimii
acilarin son bulmasi olarak gdrmesinin, onun
duygulartyla bas etmesini kolaylastirabilecegini
belirtmektedir (Kiibler-Ross 1995). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin, 6liime verdikleri
anlam incelendiginde, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%63.2) dliimii kabul edilmesi gereken
zorlu silire¢c olarak niteledikleri goriilmektedir.
Bunu sirasiyla bagka bir formda yeniden yasama
donmek (%18.8) ve yeni bir hayatin baglangici
(%17.5) ifadeleri izlemektedir (Tablo 2).
Hemsirelerin 6liime verdikleri anlamla ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; hemsirelerin
bliyiik ¢ogunlugunun o6liimii kabul edilmesi
gereken bir olgu olarak nitelendirdikleri
belirtilmigtir (Cimete 2002; Ciccarello 2003;
Forbes ve Rosdahl 2003). Hemsirelerin
%67.3’Uniin  klinikte Oliim olgusuyla sik sik
karsilastigi, %67.4’tiniin daha 6nce birinci derece
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yakinim1  kaybettigi saptanmistir  (Tablo 2).
Payne, Dean ve Kalus (1998) hemsirelerin
%70.4’tiniin klinikte 6liimle sik karsilagtigini ve
%356.1’inin daha Once birinci derece akrabasini
kaybettigini saptamistir. Field ve Wee (2002)
hemsirelerin  %65.3’liniin klinikte Olimle sik
karsilastigini ve %48.5’inin daha Once birinci
derece akrabasimi  kaybettigini  saptamistir.
Hemsirelerin  %54.2°si  6liim olayindan diger
hastalarin etkilenmesini onleyemedigini,
%70.1’inin 6liim olgusunu hastanin yakinlarina
haber verme konusunda kagarim, sdylemek
istemem ifadesini kullandiklari, %60.3{iniin
6lim haberini doktorun vermesi gerektigini
diistindiigii saptanmugtir (Tablo 2). Tilden, Tolle,
Drach ve Perrin (2004) hemsirelerin %47.3 {inlin
olim olgusunu hasta yakinlarina  haber
vermekten kactigimmi ve %89.5’1 6lim haberini
doktorun  vermesi  gerektigini  saptamistir.
Hemgirelerin %72.5’inin meslek hayatinda ilk
kez oOliimle karsilastiginda iiziinti ve korku
hissetikleri saptanmistir (Tablo 2). White , Coyne
ve Patel (2003) hemsirelerin %61.7’sinin 6lim
olgusu ile ilk kez Kkarsilastiginda korku
hissettigini saptamistir. Buna gére hemsirelerin
ilk oliim olgusu ile karsilastiginda ¢ogunlukla
depresif  duygular1  yasadigi  sOylenebilir.
Hemsirelerin ~ %57.4lnlin ~ klinikte  6limle
karsilastiginda oOliimii  kabullenmelerinin  zor
oldugunu ifade ettikleri, %60.1° inin kendi
Olimiinii ara sira disindigi ve %75.9’unun
kendini oliime hazir hissettigi saptanmistir
(Tablo 2). Samaro (1996) hemsirelerin
%88.3’linlin  kendi  Oliimiini ara  sira
diisiindiigiinii ve %77’ sinin olimii
kabullenmedigini belirtmistir. Kim ve Lee
(2003) hemsirelerin %90.4’tiniin kendi 6limiinii
ara swra disindigini ve %62’sinin  Olimii
kabullenmedigini belirtmistir. Aragtirmadan elde
edilen bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Hemsirelerin  %62.5’1 o6limden sonra
hasta yakinlarina destek olmada yetersiz
hissetmekte, %52.7’si yasam sonu bakim verme
rollinin  hemsirenin  primer  sorumlulugu
oldugunu ifade etmekte, %59.6’s1 Olim
yaklastikca hastaya bakim vermekten
korktuklarini belirtmektedir.  Costello (2001),
hemsirelerin  %70’inin 6liimden sonra hasta
yakinlarina destek olmada yetersiz hissettigini,
%44.4’liniin yasam sonu bakim verme roliiniin
hemsirenin sorumlulugu oldugunu belirttigini ve
%66’sinin  6limii  yaklagan hastaya bakim
verirken korktugunu saptamaistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Oliim Algis1 ile Tlgili
Diisiincelerinin Dagilimi (n=112)

Ozellikler n %

Oliime Verilen Anlam

Yeni Bir Hayatin Baglangici 20 175
Kabul edilmesi gereken zorlu

siire¢ 71 63.2
Bagka Bir Formda Yeniden

Yagsama Donmek 21 18.8
Oliimii Tanimlama

Dogal Siire¢ Olarak 10 8.7

Kaginilmaz Bir Son Olarak 62 55.4
Yogun Duygu Yiikli Bir Olgu

Olarak 36 323
Acilarin Son Bulmasi Olarak 4 3.5

Oliim Olgusuyla Karsilasma Siklig

Ara Sira 37 32.7
Sik Sik 75 67.3
Birinci Derece Yakin1 Kaybetme Durumu

Evet 37 32.6
Hayir 75 67.4

Oliim Olgusunu Hastanin Yakinlarina Haber
Vermekten Kagma

Evet 79 70.1

Hayir 33 29.9

Oliim Haberini Doktor

Vermeli

Evet 68 60.3

Hayir 44 39.7

Oliim Olgusu ile ilk Karsilasildiginda

Hissedilen Duygular

Higbir Sey Hissetmeme 16 14.4

Uziintii ve Korku 81 72.5

Dogal Kargilama 15 13.1

Oliimii Kabullenme

Kolay 15 13.2

Zor 64 57.4

Cok Zor 33 294

Kendi 6liimiinii diisiinme sikhg:

Cok Sik 36 31.7

Ara Sira 67 60.1

Cok Seyrek 9 8.2
Kendini 6liime hazir hissetme

Evet 27 24.1

Hayir 85 75.9

Aragtirmada hemsirelerin 6liim durumu
karsisinda duygulartyla nasil basa c¢iktiklaria
bakildiginda, %42’sinin agladigl, %10.9’unun
dua ettigi, %47.1’inin de 6liimiin dogal oldugunu
diisiindiigii belirlenmistir. Hopkinson, Hallett ve
Luker (2003), hemsirelerin %45.7’sinin dlim
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olgusuyla aglayarak bas ettigini ve %70’inin
yalniz kaldiginda Sliimle ilgili kotii diisiincelere
yogunlastigini belirtmistir. Arastirmada
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun %79.4 6lim
olgusu ile karsilagtiklarinda kendi oliimlerini
diistindiikleri ve %62.5’inin yalniz kaldiginda
Olimle ilgili kot seyler  disiindiikleri
saptanmistir. Hemsirelerde oliimle ilgili olarak
yapilan diger arastirmalarda; hemsirelerin 6lim
olgusuyla karsilastiklarinda kendi oliimlerini
daha sik diigtindiikleri saptanmistir (Johansson ve
Lally 1991; Kaye, Gracely ve Loscalzo 1994;
Keskin 2005).

Arastirma bulgular1 ile olimle ilgili
olarak yapilan diger arastirma bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Oliimii kabul edilmesi gereken
zorlu siire¢ olarak nitelendiren hemsgirelerin
cogunlugunun evli, lisans mezunu oldugu, genis
ailede yasadigi, 11-16 yildir hemsirelik yaptigi,
dahili yogun bakimda calistigi, oliimle ilgili
egitim aldigi, 6liim olgusuyla sik sik karsilastigi,
birinci derece yakinimi kaybettigi saptanmistir
(Tablo 3). Hemsirelerin demografik dzellikleri ve
Oliimle ilgili 6zellikleri ile 6liimii kabul edilmesi
gereken zorlu siire¢ olarak nitelendirme
durumlar1 karsilagtirildiginda, sadece medeni
durum, aile tipi, meslekte ¢alisma yili ve 6liimii
kabullenme arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Kog ve Saglam (2008) evli, 10-15 yildir
calisan ve daha 6nce 6liim olgusuyla karsilagmis
hemsirelerin 6liimii kabul edilmesi gereken bir
olay olarak tamimladiklarin1  belirtmigtir.
Coolican, Stark, Doka ve Corr (1994), olimle
ilgili egitim alan ve daha 6nce yakinini kaybeden
hemsirelerin  6limii kabul edilmesi gereken
zorunluluk olarak nitelendirdiklerini saptamustir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; hemsirelerin  biiytik
¢ogunlugunun yas grubunun 22-27 (%71.3)
oldugu, lisans mezunu oldugu (%65), 5-10 yildir
meslekte calistigt (%72.3), %51.8’inin dahili
yogun bakimda calistigi, olimle ilgili egitim
almadigr  (%82.3), Olimii zor kabullendigi
(%57.4), kendi Olimiinii ara sira diisiindigi
(%60.1), oliimle karsilastiginda {iziintii ve korku
hissettigi (%7.5) ve oliimii kacinilmaz bir son
olarak tanimladig1 (%55.4) saptanmustir.

Oliimle ilgili egitim alan, 5-10 yildir
meslekte calisan ve cerrahi yogun bakimda
calisan bireylerin oliimii yeni bir hayatin
baslangici olarak nitelendirdikleri bulunmustur.
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Gére Oliimii Kabul Edilmesi Gereken Zorlu Siireg
Olarak Nitelendirme Durumlarinin Karsilastirilmas: (n=112)

Kabul Edilmesi Gereken Zorlu Test
Siire¢ degeri/
Tamtica Ozellikler Evet Hayir Anlamhhk
Medeni Durum n % n % 2=,
Bekar 19 268 19 463 X —62612814
Evli 52 732 22 537 P
Egitim Durumu 2.
Lisans % o648 15 366 02
Lisansiistii 25 352 26 634 PO
Aile Tipi 2.
Cekirdek Aile 32 451 21 51.2 X_‘é 'gf?
Genis Aile 39 549 20 48.8 p=>.
Meslekte Calisma Yih 5.
5-10 21 206 12 293 X_'g'ggg
11-16 50 704 29 707 @ P7%
Calistig1 Klinik 5
Dahili Yogun Bakim 44 620 18 439 x*:3.107
Cerrahi Yogun Bakim 27 380 23 56.1 p=0.590
Birinci Derece Yakim1 Kaybetme Durumu 21850
Evet 53 74.6 25  61.0 0128
Hayir 18 254 16 39.0 p=>.
Oliimle Tlgili Ozellikler
Oliimle Ilgili Egitim Alma 2.
Evet 48 676 29 707 X_'g '%é
Hayir 23 324 12 293 p=>.
Oliim Olgusuyla Karsilasma Sikhig x2:3.184
Ara Sira 12 169 24 58.5 _'0 '243
Sik Stk 59 83.1 17 415 p=>.
Medeni durum, aile tipi, meslekte karsilamada hemsirelere yardimcr Ozellikte
calisma yili ve Olimi kabullenme ile Oliime  damigsmanlarm  bulunmasi, depresif duygu

verilen anlami nitelendirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;  Gliim
siirecindeki hasta ile en uzun siire iliski kuran
hemgirelerin  dliimle ilgili kendi duygulari,
diisiincelerinin  farkinda olmalar1  gereklidir.
Hemsirelerin farkinda olmadan terminal dénem
hastalara sergiledikleri pozitif ya da negatif
tutumlarinin farketmelerini saglayacak egitim
programlarinin hazirlanmasi ve bu konuda bagka
caligmalarimin yapilmasi da gereklidir. Ozellikle
terminal donemde bulunan hastalarin ve ailelerin,
duygusal-fiziksel gereksinimlerini tanimada ve
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