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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen

kisilere i¢tenlikle tesekkiir eder.

Saym Prof. Dr. Fatma OZ tez danismanim ve degerli hocam olarak ¢alismanin her
asamasinin planlanmasini ve yiiriitiilmesini yonlendirmis engin deneyim ve bilgisini

manevi destegiyle birlikte sunmustur.

Sayin Yard. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam
siiresince bilgisi ve destegini hi¢ esirgememis, ¢alismanin her asamasina degerli

katkilar saglamis ve sevgisiyle birlikte her daim yol gdstermistir.

Calismanin uygulanmasinda tiim meslektaslarim, yogun ¢alisma kosullarina ragmen
arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Is arkadaslarnm moral ve motivasyonuma

stirekli katki saglayarak desteklerini esirgememislerdir.

Degerli arkadasim Ars. Gor. Sevcan TOPTAS umutsuzluga kapildigim her an

manevi destegi ile yanimda olmustur.

Canim annem, babam ve abim ile degerli genis ailemin her bir {iyesi sonsuz sevgi,
giiven, anlayis ve sabriyla sinirli bu yasam siirecinde yanimda olarak hayatimi daha

anlamli beni de daha gii¢lii kilmistir.



OZET

Ay, M. A., Hemsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve otenaziye iliskin tutumlar,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma hemsirelerin 6lim,
6limcul hasta ve 6tenaziye iliskin tutumlarini1 saptamak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma, Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer alan;
cocuk veya yetiskin yogun bakim {initesi bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 25 hastanede c¢alisan 340 hemsireyle ger¢eklestirilmistir. Veri toplama
arac1 olarak “Hemsire Bilgi Formu” ve “Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin
Tutum Olgegi” kullamlmustir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii
varyans analizi, Tukey HSD ve LSD Testi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore
hemsirelerin 6tenazi, 6liim ve Oliimciil hastaya iliskin tutum 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 83.31 + 9.48 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 “Otenaziye iligkin
Tutum” icin 36.94 + 7.61, “Oliime 1liskin Tutum” i¢in 24.07 + 2.80, “Oluimciil
Hastaya Iliskin Tutum” i¢in 22.28 * 3.18 olarak bulunmustur. Hemsirelerin medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, mesleki deneyim siiresi, kayip deneyimi yasama durumu,
Olimciil hastayla c¢alismaktan etkilenme durumu, Otenaziyi tanimlama bigimi,
Otenaziyi uygun buldugu hasta grubu, 6tenazi isteyene yapilmasi gereken girisimlere
iliskin goriisleri, 6lim, oliimciil hasta ve Otenaziyle ilgili danismanlik ihtiyaci
hissetme durumlarina gore toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas, caligilan birim, 6liimiin anlami, 6limcdl
hastaya bakim verirken yasadig1 giicliikler, Otenazi talebiyle karsilasma durumunda
hissedebilecegi duygu ile nasil davranabilecegine goOre Olgcek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu sonugclara
gore, hemsirelere gerek egitimleri, gerek is yasantisi siiresince 6liim, 6liimciil hasta
ve Otenazi konularina ilisgkin olumlu tutum kazandirilmasina yonelik egitim ve

danigmanlik hizmetlerinin uygun araliklarla uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, élumcil hasta, 6tenazi, tutum, hemsirelik, yasam sonu
bakim.
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ABSTRACT

Ay, M. A., Attitudes of nurses on death, dying patient and euthanasia,
Hacettepe University Instute of Health Sciences, Master Thesis in Psychiatric
Nursing, Ankara, 2013. This research is done as a descriptive study to determine
nurses’ attitudes abouth death, dying patient and euthanasia. It is conducted with 340
nurses who are working in 25 hospitals which has a pediatric or adult intensive care
unit and located within the boundaries of Ankara Metropolitan Municipality. “Nurse
Data Sheet” and “Attitude Scale Abouth Euthanasia, Death and Dying Patient” were
used as data collection tool. The data obtained from research was evaluated using
SPSS 15.0 statistics package program. Descriptive statistics, t test, one way analysis
of varience, Tukey Test and LSD Test were used for data analysis. According to the
findings of research, the mean total score of nurses’ attitudes abouth euthanasia,
death and dying patient is calculated as 83.31 + 9.48. Mean score of points of sub
scales are; 36.94 + 7.61 for attitudes on euthanasia, 24.07 + 2.80 for attitudes on
death and 22.28 + 3.18 for attitudes on dying patient. It is found that there are
statistically significant difference between the factors of marital status, having child,
years of experience, bereavement experience, affected by working with dying
patient, definition of euthanasia, views about patients who are appropriate for
euthanasia, views about patients who desire to die, feeling need for counseling on
death, dying patient and euthanasia according to the mean total score of nurses’
attitudes abouth euthanasia, death and dying patient (p<0.05). There are not
statistically significant difference between the factors of age, working unit, definition
of death, difficulties of working with dying patient, approaches and feelings of
nurses regarding patients who desire to death according to the the mean total score of
nurses’ attitudes abouth euthanasia, death and dying patient (p>0.05). According to
these results it is recommended in order to gained possitive attitude to death, dying
patient and euthanasia, the implementation of training and consulting services to

nurses at appropriate intervals during both education and business life.

Key Words: Death, dying patient, euthanasia, attitude, nursing, end of life care.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hayat dongiisii dogumla baslayip oliimle sona erer. Baslangiclar genelde
olumlu duygu ve dislincelerle karsilanirken bitigler, icinde hep bir hiizlin
barindirmaktadir. Hayatin bitigini ifade eden oliim, yasamin ayrilmaz bir pargasi
olmakla birlikte, varolusu tehdit eden, zorunlu olan ve hayati sinirlayan bir
kavramdir. Bu yonleriyle de bilinmezlik korkusu, anksiyete ve hatta depresyona yol
acabilen, insanoglunun yiizyillardir ilgi duydugu ayni zamanda ka¢indigi ve
tanimlamaya calistigi karmasik bir olgudur (18, 41). Insanlarin &liime karsi
gelistirdikleri kag¢inma, yok sayma gibi etkisiz tepkilerin nedeni, 6limiin varhigi
timiiyle yok etmesi, 6len kisinin kaybi1 ve kaybin getirecegi duygusal yiikiin
agirhigidir (52). Oysa yasamin son deneyimi olan bu evrensel olgu, dogum ve yaslilik
kadar hayatin bir parcasi ve déngiiniin son halkasidir. Oliime farkli kiiltiirlerde farkli
degerler, baska inanislarda baska anlamlar yiiklenmis olsa da 6lUm tiim insanligin
varacagi son noktadir (48).

Oliime yiiklenen farkli deger ve anlamlar yiizyillar boyunca degismekte olan
yasam tarzimizdan da nasibini almistir. Oliimiin kendisi kadar nerede, ne sekilde
gerceklestigi, bicimi de yasamimiza gore sekillenmektedir. Giiniimiiz sartlarinda
degisen teknoloji, saglik sistemini de etkilemis; 6liimii adeta hastanelere hapsetmistir
(67). Terminal donemdeki hastalarin ¢ogu daha iyi bakim almak, daha kaliteli hizmet
elde etmek adina yasamlarinin son donemlerini hastanelerde gecirmekte, palyatif
tedavilerle kalan omiir uzatilmaya ¢alisilmaktadir (29, 30). Son teknoloji solunum
cihazlari, havali yataklari, profesyonel saglik ekipleriyle hastaneler, 6liimciil hastaligi
olan ¢ogu bireye giivenli goriinmekle birlikte; alisik oldugu ¢evrede bulunamamak,
sevdikleriyle son giinlerini birlikte ge¢irememek ve yabanci insanlarin siirekli
bakimina ihtiya¢ duymak, hastalarin hastanede kalmasini gii¢lestiren durumlardir (1).
Bu asamada, hastanede dmrii uzatilmaya calisilan hastaya sunulan bakimin kalitesi
sorun haline gelmektedir. Ciinkii kaliteli bakimin temel bileseni olarak goriilen
hastanin bagimsizliginin siirdiiriilmesi ve yalnizliginin 6nlenmesi bu yolla ihlal

edilmektedir (76). Hayat1 ve sagligi hakkinda karar veremeyen, hastane ortaminda



tanidig1 ¢cevreden Ve insanlardan ayri kalarak yalnizliga diisen hastalar bir yandan da
6liim gergegini kabullenmeye ¢alisirken zayif diismektedirler (29, 30, 42, 61, 62).

Kisinin bas edemedigi giigliikkler; hastaliginin evresine, Oliime yiikledigi
anlama ve destek sistemlerine gore degismektedir (51, 52). Terminal donemde ¢ogu
hasta, 6liimii kabullenmekte zorluk yasadigi icin depresyona girebilir veya 6tke
evresinde kalmig biri, bu 6fkeyi cevresine de yansittigi i¢in var olan destek
sistemlerini de kaybedip biisbiitiin yalnizhiga diisebilir (43, 51, 52). Bu yalmzlik
bireylerin ¢cogunu depresyona siiriikler ve yasam timidini tamamiyla kaybeden birey
kendisine en yakin saglik personelinden 6liim talep edebilir. Yapilan arastirmalar,
depresyonda olan hastalarin 6tenaziyi daha siklikla talep ettiklerini, bunu son care
olarak gordiiklerini ortaya koymustur (32, 42, 55, 75, 95).

Hastalarin 6tenazi isteme nedenlerinin en basinda kendilerini yorgun, rahatsiz
ve zayif hissetmeleri gelmektedir (42). Bu durum, 6liimciil hastaya verilen bakimin
onemini gosterir niteliktedir. Hastalar, kaliteli bir destekleyici bakima gereksinim
duyduklar1 bu zor dénemde, yeterli rahata kavusamadiklarinda veya 6liim gercegiyle
daha uyumlu yasamay1 6grenemediklerinde 6liim istekleri artis gostermektedir (53).

Terminal donem hastalarina ve bu hastalarin  yasadiklar1 gigcliklere
hastanenin her ortaminda rastlanabilmektedir (33, 87). Son donem kanser hastalari,
yataga bagimli hastalar veya iyilesme ihtimali tip dahilinde bulunmayan terminal
evredeki hastalar genellikle hastanelerde tedavi altina alinarak kalan Omiirleri
uzatilmaya calisilir. Hastane ortaminda gecen donemler bazen oldukga uzun zaman
alabilen, yalniz hasta bireyi degil ailesini, yakinlarin1 da derinden etkileyen zor
sireclerdir. Bu zor siirecin en yakin sahidi hastaya, ailesine kesintisiz bakim ve
destek veren hemsirelerdir.

Hastane ortaminda yasanilan Oliimle nerede karsilasilmis olursa olsun
hemsireler 6liim siirecine en yakin tanikligi yapan saglik profesyonellerindendir (53).
Oliim, 6liimciil hasta, dtenazi kavramlari ile bu kadar ic¢ ice calisirken hemsirelerin
bu konulara iliskin goriigleri, davranislari, algilar1 nasildir ve mevcut tutumlari
terminal donem hasta bakimmi nasil etkilemektedir? Sorularinin cevabinin
arastirillmasi, sorunlarin kaynaklarinin saptanmasina yardimei olarak uygun ¢6zim
yollarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yapilan arastirmalar da hemsirelerin

6lim gergegine uyum saglamada yetersizlik yasadiklarini gostermektedir (3, 28, 33,



37, 40, 42, 82). Olumlu bir 6liim algis1 gelistirememis ve bu kavramin yasamin bir
parcasi oldugunu kabullenememis bir hemsire 6liimle karsilastiginda olumsuz duygu
ve davranislar sergilemekte bu da bakima olumsuz olarak yansimaktadir (53). Ayni
bicimde oliimden uzaklasma, kagma, yok sayma seklinde savunma mekanizmalari
gelistiren hemsireler 6liimciil hastayla ¢alismaktan kagiir ve bu hastalara bakim
vermeyi istemez (33). Hemsirelerin 6liime iliskin kavram karmasasi yasadigi, olumlu
tutum gelistiremedigi veya bu gergegi kabullenemedigi durumlarda 6limcil hastayla
calismasi daha da giiglesmekte ve bunun sonucundan hem hemsireler hem de hastalar
zarar gormektedir. Egitimleri boyunca “yasatma” ilkesini benimsemis hemsireler igin
bakim verdikleri hastanin 6liimii basarisizlik/yetersizlik duygularinin olusmasina ve
hemsirenin tiikkenmislik sendromu yasamasina yol acabilir. Hemsirelerin yasadiklar
bu giicliikler hasta bakimina da olumsuz yansiyacagindan hastalar haklar1 olan
kaliteli bir palyatif bakim alamamakta ve bu durumda o&liim talebinde
bulunabilmektedir (87).

Hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hastayla ¢alisirken yiizlesmeleri gereken diger
bir kavram da Otenazidir. Yapilan aragtirmalar hemsirelerin ¢ogunun Otenazi
kavramina sicak bakmadiklarini, hastanin yasam hakkinin elinden alinamayacagini
diistindiiklerini gostermistir (42, 53, 87). Bunun nedeni; lkemizde 6tenazinin yasal
olmamasi, kavramin tartisma giindeminde dahi bulunmamasi ve hemsirelerin,
yasamin niteliginden ¢ok uzunlugunun dikkate alindig1 bir saglik bakim sisteminin
tiyesi olmalaridir. Hemgirelerin  Otenazi  kavramina  iligkin  goriislerinin
degerlendirildigi baz1 ¢alismalar (14, 20, 42, 54, 68, 87, 95) olsa da hastalarin neden
Otenazi istedikleri konusunda hemsirelerin ne diisiindiigiinii arastiran yeterli ¢alisma
yoktur. Hastalarin neden Otenazi talebinde bulunduklarinin hemsireler tarafindan
bilinmesi, bu nedenleri ortadan kaldirmaya yo6nelik girisimlerde bulunarak sorunun
¢Oziimlenmesine yardimci olacaktir. Ayrica hemsireler 6liim, 6liimciil hasta, 6tenazi
kavramlarina iligskin kendi tutumlarinin bakimi nasil etkilediginin farkinda olurlarsa,
bu tutumlar1 degistirme ve bakimin kalitesini artirmaya yonelik girisimleri artacaktir.
Boylece hem hastalarin Gtenazi talebi azalacak hem de hemsirelerin is doyumlari
artacaktir. Bu nedenle, ¢alismamizda hemsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve Gtenaziye
iligkin tutumlar1 ve bu tutumlar etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi

amaglanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yetiskin ve cocuk yogun bakimlarinda ve kliniklerinde
calisan hemsirelerin Oliim, Oliimciil hasta ve Otenaziye iligkin tutumlarinin

saptanmasi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Yetigkin ve cocuk yogun bakimlarinda ve kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin;

1. Olum, 6ltimciil hasta ve 6tenaziye iliskin tutumlar1 nasildir?

2. Tamtict Ozelliklerine gore Oliim, Oliimciil hasta ve Otenaziye iliskin

tutumlar: arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

3. Oliim, éliimciil hasta ve dtenaziye iliskin goriislerine gore 6liim, dliimciil

hasta ve 6tenaziye iliskin tutumlar1 arasinda anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Olim

Olum ile ilgili olarak bilimsel agidan yeterli bir tanimlama 19. yiizyila
varincaya kadar yapilmamustir. Ik kez Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere
“somatik 6lim” (viicut 6liimii) tanimin1 ortaya atmistir. Somatik 6liim temel viicut
fonksiyonlar1 olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolasim
fonksiyonlarmin geri doniissiiz bi¢cimde kaybi olarak tanmimlanmigtir (57). Bu
fonksiyonlardan birinin kaybi, kisa bir siire sonra digerlerinin de kaybini
doguracaktir. Somatik 6liim tanimi, hukuken gecerli olan 6liim tanimidir; nasil ki
kisinin hukuki varligi canli dogmasi ile basliyorsa, sona ermesi de somatik 6lim
tanimu ile olmaktadir (44, 57).

Giliniimiizde belli durumlar igin, somatik 6liimle iligkili olarak “beyin 1m0~
tanimi1 kullanilmaktadir. Beyin 6liimii kavrami, 20. yuzyilda tiptaki ilerlemelere bagl
olarak ortaya ¢ikmistir. Beyin 6liimii kavrami gergekte, insan organizmasinin yasam
ile ilgili olarak kilit bir alanin1 olusturan beyin sapindaki solunum ve dolasim
merkezinin canliligini yitirdigi ve bdylece tibbin olanaklari ile artik yasama tmidi
kalmamis kisilerden buna ihtiyact olan kisilere organ ve doku transplantasyonu
yapilmasini saglamak amaci ile ortaya atilmistir. Anlam olarak, somatik 6liime es
degerdir (48).

Biyolojik yoniiniin yani sira ayni1 zamanda sosyal bir olgu olan 6lumiin cesitli
alanlarda tanimlar1 ve farkli alanlarda bir¢ok boyutta anlamlart mevcut olsa da 6lim
ve Oliime kars1 gelistirilen tutum bir¢cok degiskenden etkilendigi i¢in yagsamimizdaki
yeri acisindan da olimi ele almak gerekmektedir (16, 37, 48, 51). Olum,
yasamimizdaki en biiyiik kayip olgusudur. Varolusa kars:1 biiyiik bir tehdit insanin
6lmek zorunda oldugu gercegidir ve bu gergekle yiizlesmek kisilerin zaman zaman
asir1, Ol¢iisiiz, patolojik sekilde oliim diisiincesi gelistirmesine ve hayatini olumsuz
yonde etkilemesine neden olabilmektedir (37). Bu nedenle, 6liime karsi gelistirilen
tutumun denge ve uyum igerisinde olmasi kisilerin ruh ve beden sagligini korumasi
acisindan onemlidir (37, 40, 51, 52).

Oliim karsisinda modernligin inkarci-narsistik tutumuna sahip olmak uygun

bir yaklagim olmasa da giinlimiizde ¢ogu insanin bu tutuma sahip oldugu goriilebilir.



Boylelikle 61um, bir hastalikla karsilasmadigimiz veya kayip yasamadigimiz siirece
yadsiriz. Oysa yasadigimiz her an 6liime daha ¢ok yaklasiriz. Bu durumu derinden
hissedip farkinda olarak bilinmeze yapilacak yolculuk ve yok olma korkusunu en
yogun yasayanlar siiphesiz 6liimciil bir hastaliga yakalanmis olan bireylerdir (37, 42,
51, 52).

2.2. Terminal Donem Hastasi, Bakimi ve Hemsireligi

Modernlesmeyle birlikte tip alaninda O6nemli gelismeler olsa da bazi
hastaliklar hala dliimciil olmaya devam etmektedir. Ulkelerin gelismisligine gére
oliimciil olabilecek hastaliklar farklilik gosterse de evrensel olarak kanser ve AIDS
gibi terminal donem kavraminin 6nem kazandigi hastaliklar Oliimciil hastalik
sayllmaktadir. Terminal “ug/son”, bir surenin bitimi anlamima gelmektedir (13).
Terminal donem, yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire iginde sonlanmasinin
beklendigi siire olarak tanimlanirken terminal donem hastas1 yasamin sonuna gelmis,
0lmek tizere olan hasta anlamini tasimaktadir (13, 17). Diger bir deyisle, hastaliginin
son evresinde bulunan ya da herhangi bir nedenle 6lmek {izere olan, yasamsal
fonksiyonlarmi geriye doniissiiz olarak kaybetmis olan ve belirli bir siire i¢inde
6lumi beklenen hastaya ‘6liim siirecinde olan hasta’ ya da ‘terminal donem hastas1’
denilmektedir (13, 17, 51, 52).

Oliimle yiizlesecek olmanin getirdigi korkunun yaninda 6liimciil bir hastanin
sayisiz duygusal gereksinimi vardir. Hasta, kendini glvende hissetmek, benlik
saygisini ve degerini korumak, yalniz kalmamak ister. Ayni1 zamanda s6z konusu
hastalar baskalarina yiikk olma, Oolirken fiziksel ve duyussal yeterliliklerinin
kaybolmasi, 6liimle ilgili agr1 beklentisinde olma ve erken 6lme korkusu igerisinde
olabilirler (10, 13, 17). Terminal donemdeki hastalar yogun keder de yasayabilir.
Keder, bir bireyin biitiinliigiinii tehdit eden bir olay ile iliskilidir ki 6liim yasami
tehdit eden en gi¢ durumdur (55). Bu donemde; bir yandan gelecege iliskin
belirsizlik yasanirken, diger yandan hastaligin 6liimii yaklastirtyor olmasi hastalarin
duygulanimlarin1 olumsuz etkilemekte, kaygi ve korku diizeyini de arttirmaktadir (2,
5, 13).

Oliimciil hastaliklar her hastada farkli siddet, diizey ve cesitte psikolojik

tepkilere yol agmalarina ragmen siklikla gosterilen psikolojik tepkiler yas



reaksiyonu, depresyon, kaygi, inkar, kizgmlik, hostilite, yansitma, patolojik
bagimlilik, agresif direng, regresyon ve sugluluk duygusu seklinde olmaktadir (5, 13,
36, 42, 43).

Elizabeth Kubler-Ross (52) Chiago Universitesi’nde (1969) 6liimciil hastaliga
yakalanan bireylerle goriismeler yaparak oliimiin kademe teorisini gelistirmistir. Bu
teori, oliimciil hastalig1 olan bireylerin bu durumla bas edebilme mekanizmalarini
kapsamaktadir. Ancak bu mekanizmalarin kapsadigi zaman ve gecirilis bigimleri
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bu mekanizmalar; reddetme-inkar, ofke-
kizginlik, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (30, 52).

Reddetme-inkér; ilk kademedir. Bu donemde hasta Olecegine inanmak
istememektedir. Bir anlamda 6lime hayir diyerek, bir yanlighik oldugunu umarak,
gercegi kabullenmek istememektedir. Bu donem kisa siirmektedir, hasta dis ¢evreyi
kisisel iliskilerini, ailesini diisiinmeye baslamaktadir (52).

Kizginlik-6fke asamasinda birey “Neden ben 6lmeliyim? Nicin ben?”
sorularin1 kendisine sormaktadir. Hayatinin bitmesi ile, birgok planlar1 ve hayallerini
terk etmesi gerekmektedir. Bunu haksizlik olarak goérmektedir. Kendinden saglikli
kisileri kiskanarak, onlara 6fke duyarak "neden ben?" diye sormaktadir (52).

Pazarlik; 6limle micadelede ii¢iincii asamay1 olusturmaktadir. Bu evrede
birey Tanriyla, hemsire-hekimlerle veya diger etki edebilen kisilerle anlagsmaya,
hayati uzatacak, 6liimi geciktirecek isteklerde bulunmaya baslamaktadir (52).

Depresyon; genellikle caresizligin bir habercisi olarak gortlmektedir.
Pazarlik bir sonu¢ vermeyince hasta depresyona girmektedir. Birey igine
kapanmistir, kimseyle konusmak istemez. Bu doénemde "evet ben" seklinde
konusmaya baglamaktadir (52).

Kabullenme; onaylama asamasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Gergekten birey
mutlu olmasa da 6liimii kabullenmistir. Bu donemde yarim kalan iglerini yapmaya,
dine daha fazla baglanmaya baslamaktadir. Birey "hazirirm" seklinde konusma
sergilemektedir. Kabullenme, bireyin yasama deger vermesini ve yasama istegini
daha fazla arttirmaktadir (52).

Bu evreler her zaman birbirini takip etmeyebilir. Herhangi bir evrenin suresi

birka¢ saat kadar kisa oldugu gibi, birka¢ ay gibi uzun da olabilmektedir (13).



Hemsirenin bu noktada, hastasinin hangi evrede oldugunu tanimlayabilmesi,
verecegi bakimi bu sekilde yonetmesi énemlidir.

Terminal donem hastasinin bulundugu cevre de biitlinciil bakimin saglanmasi
acisindan Onem tasir. Yasaminin sonundaki hastalarin, sakin ve giiven verici bir
cevrede bakim almalari, bOyle bir ortamin hemsireler tarafindan saglanabilmesi
oldukca 6nemlidir (86). Giiven ortaminin saglanmasi i¢in ayrica, hastaya kars1 diiriist
olunmali, hastanin beklentileri ve amagclar1 agiklastirilmali ve gercekei beklentiler
gelistirmesine yardimci olunmalidir. Hasta ile iletisim kanallar1 her zaman acik
tutulmali, mimkiin oldugu kadar birlikte olunmali, sorulari agik bir sekilde
yanitlanmali, duygularmi ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmeli ve hasta ailesi ve
yakinlari ile birlikte olmaya desteklenmelidir (60).

Oliimii yaklasan hastalarin bakimi ve &liim olay, saglikla ilgili mesleklerin en
zor yonlerinden biridir. Bu zorluklarin azaltilarak yasam sonu bakimin daha etkin
sekilde  gergeklestirilebilmesi  i¢in,  hemsirelerin ~ “6limin  gdstergelerini
tanimlayabilme ve yonetebilme” ve “hasta ve ailesine empati yapabilme” yetisinde
olmalar1 gereklidir. Oliim yaklasirken anksiyete ve korku genellikle fiziksel
semptomlarin kotiilesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol kaybi ve liim siirecinin
bilinmezligi hastada endise yaratmaktadir. Hemsire hastay1 anksiyete yoninden
degerlendirmeli ve anksiyete diizeyine gore hastaligi ve 6liimii hakkinda konusmaya
cesaretlendirebilmelidir. Hemsirenin bu déonemde 6lmekte olan hasta ve yakinlarini
anlamasi1 ve bunu onlara hissettirmesi, saglikli iletisimi siirdiirmesi, hastanin ait olma
ve giivenlik hissini ve kimligini siirdiirebilmesini saglamasi gerekmektedir (96).
Bunlar1 saglayabilmek ise aciy1 ve kederi kabul ederek, yoneterek ve etkili bir yasam
sonu bakim vererek saglanabilir (55). Hemsire, 6liim siirecindeki hastasinin gelecek
ve i¢inde bulundugu durum hakkinda karar verebilmesi, acilarinin azaltmasi,
duygularini paylasmasi igin hastasina yeterli zaman ayirabilmelidir (82).

Oliimii yakin olan hastalar siklikla negatif duygular sergileyebilmektedir.
Hastalarin i¢inde bulunduklar1 bu duygusal dengeyi korumak ve negatif duygulari ile
bas edebilmelerini saglamak hemsireler agisindan olduk¢a Gnemlidir. Bu hastalara
bakim verirken bas etmenin desteklenmesinde; saygili, anlayish, gerceke¢i tutum
sergileme, hastalarin umut ve cesaretlerini siirdiirebilme, duygu ve diisiincelerini

aciklamalarina izin verme ve dinleme hemsirelik uygulamalarimin 6nemli



Ogelerindendir. Ciinkii hastalar bu destegi sadece arkadaslar1 ve akrabalarindan degil,
saglik calisanlarindan da almak istemektedirler (54, 84). Calismalarda da hastalarin
hemsireler ile daha fazla zaman gecirdikleri ve bu nedenle birincil olarak
hemsirelerden duygusal destek almak istedikleri belirtilmektedir (5, 21, 23, 83, 84).

Hastalarin 6liime karsi tutumu giinden giine degisebileceginden ve gergek
duygularin1 kendisinden bile saklamaya calisabilece§inden hemsirenin hastay1
dinlemeye veya yalnizca varligiyla destek olmaya hazir olmasi 6nemlidir (2, 13, 84).
Hemsirenin hastaya, yaninda oldugunu hissettirmesi i¢in hastaya dokunmasi en etkili
ve glven verici yontemlerden biridir. Diisiinen, fakat konusma gii¢liigii olan, yataga
bagimli bir hastaya bilingli ve dostca dokunan bir hemsirenin yaklasimi ve bakimu,
hastanin hemsiresine gliven duymasin1i ve kendini giivende hissetmesini
saglamaktadir. Oliim siirecindeki kisiler, dokunmaya daha fazla gereksinim
duymaktadirlar. Hemsire sadece kendisi degil 6lmekte olan hastasinin yakinlarini da
hastaya dokunmasi i¢in cesaretlendirmelidir (29, 84).

Yasam sonu bakimda umut 6nemli bir kavramdir. Feudtner (30) umudun
yasantimizda, her yerde ve oOlecek hastada bile c¢ok giiclii etkilerinin oldugunu
belirtmistir (30). Hemsire oSlmekte olan hastayr yaklasan oOliime hazirlayarak,
hastanin fiziksel duygusal anlamda ihtiyaglarin1 karsilayarak, onu anladigmi ve
yaninda oldugunu hissettirerek hastasinin umudunu siirdiirebilmelidir. Periyakoil ve
ark (75), hemsirelerin aci ¢eken/iizlintli iginde olan 6lumcil hastalarin umudunun
degisebileceginin ancak hicbir zaman kaybolmayacaginin farkinda olduklarini
belirtmislerdir (75).

Olmekte olan hastalarin yiiksek kalitede hizmet almaya, saygi ile tedavi
edilmeye, bagkalarinin destegini almaya, 6zellikle yalnizliktan ka¢inmak igin bakim
verenler ve yakinlar ile iyi iletisim kurmaya, pismanlik ve utangaclik hislerinden
ziyade sakin bir zihne, tercih ettigi dini destegi almaya ihtiyaglar1 vardir. Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan tanilardan biri
olan “Olim Anksiyetesi: 6liim ve dlmekle ilgili yogun endise, kaygi, korku yasayan
bir bireydeki durumu” tanimlar. Olmekte olan bireyin bakiminda iletisim, hastalik ve
tedavinin etkileri, duruma uyum boyutlarinda gereksinimlerine yonelik “Bireysel bas
etmede yetersizlik”, “Umitsizlik”, “Giigsiizlik™ gibi bircok hemsirelik tanis1 gecerli

olabilir (75). Hemsirelik girisimleri siniflamasinda ise “Olme Siirecinde Bakim:
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Yasamin son evresinde fiziksel rahatligin ve psikolojik huzurun saglanmasi” ve
“Post-mortem Bakim: Olen bir hastanin viicuduna fiziksel bakim saglanmasi ve
ailesinin cesedi goriirken desteklenmesi” seklinde tanimlanmustir (28).

Hemysirelik tanilarindan da goriildiigii iizere bu zor siiregte hasta yakinlari igin
de hemsirelik bakimi uygulanmasi ve yas siirecine hazirlanmasi 6nemlidir. Sevilen
birinin beklenmedik oliimii ¢ok trajik bir deneyimdir. Hemsirelerin kayip yasayan
aileleri ac1 c¢cekme ve telafisi mumkin olmayan travmalardan korumak igin
yapacaklar1 yardim son derece 6nemlidir. Yeterince yardim alamayan pek ¢ok kisinin
yillar boyunca keder yasamalari ve daha sonra psikiyatrik yardima gereksinim
duymalar1 6nlenemez (52). Ancak, hastanin éliimiinden once, oliimii sirasinda ve
sonrasinda uygun hemgsirelik girisimlerinin kullanilmasi, aile iiyelerinin 6liim
gercegini kabul etmelerinde yardimct olabilmektedir (82). Yapilan ¢aligmalar, hasta
ve yakinlarmin iyi bir 6lim i¢in; etkin bir agri ve semptom yonetimi, acik kararlar
alinmasi ve uygulanmasini, yararsiz tedavilerle 6liim silirecinin uzatilmamasini, 6liim
icin hazirlanabilmeyi, vedalasabilmeyi, yakinlariyla zaman gecirebilmeyi, yasami
gozden gegirebilmeyi, kisilik biitiinliigiine sayg1 gosterilmesini ve diger insanlarla
paylasimda bulunabilmeyi talep ettiklerini gostermistir (51, 52, 80, 82).

Terminal donem hastasina bakim vermek hemsirenin ¢ok giiclii duygularini
uyandiran essiz ve her hastaya 6zgii degisen 0zel deneyimlerdir. Hemsirenin bu
donemdeki hastayla kurdugu etkili iletisim, hastanin agr1  kontroliinii
kolaylagtirmakta, iyilik hali ve yasam kalitesini arttirmaktadir (55). Hemsire,
yasamin son evresinde bakim verdigi hastanin, agrisin1 degerlendirmeli ve rahatsizlik
veren semptomlarin kontroliinii saglayabilmelidir. Ozetle hemsire, hastasinin hem
fiziksel rahatligini, hem de psikolojik huzurunu saglayabilmelidir. Bunu
saglayabilmek icinse Oncelikle hemsirenin kendi 6liim algis1 ve oliimciil hastaya
iliskin tutumuyla ylizlesmesi, 6limii kabullenmesi ve kayipla bas etmede etkili
yontemler gelistirmis olmasi1 gereklidir.

Hemsirelerin 6liime iligskin pozitif/olumlu tutumlar1 egitim ve deneyimle
gelismektedir. Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin deneyimi ile
oliime kars1 olumlu tutum arasinda giicll bir iliski oldugu bildirilmistir (80, 82, 83).

Rooda ve ark (82) 403 hemsireyi igeren calismalarinda fazla sayida 6lmekte olan
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hastaya bakim veren ve Oliim olgusu ile karsilasan hemgirelerin daha az bakim
verenlere gore daha olumlu tutum sergilediklerini bulmustur (82).

Terminal donem, 6lim kaygisinin daha yogun yasandigi, hemsire ve hasta
acisindan hem olumlu hem olumsuz deneyimler kazandirabilecek zor bir surectir. Bu
siiregte hemsirenin 6liime iligkin gelistirmis oldugu tutum, bakimin kalitesini de
etkilemekte, kalitesiz bir yasam sonu bakim alan hasta ¢ektigi acilarin sona ermesini
isteyebilmektedir (10). Bu noktada hemsirelerin yiizlesmesi gereken bir diger kavram

olan Gtenazi ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Otenazi

Kisinin yagama hakki en 6nemli hakkidir ve 6zenle korunmasi gerekmektedir.
Ancak giilmek, konusmak, dogal ihtiyaclarinit onurlu bir bigimde karsilayabilmek,
Ozgirliik ve otonomi gibi insani niteliklerin kaybedilmesi halinde kosullar ne olursa
olsun, insanin yasama mahkim edilemeyecegi de diistintilmektedir (69). Yogun
bakim olanaklariyla birlikte yasama geri dondiiriilemeyecek hastalarda tedavinin kim
tarafindan ve ne zaman sonlandirilacagi giinlimiizde sik karsilagilan sorulardir.
Terminal donemin getirmis oldugu korku ve istirap, hastalarin zaman zaman
tedavilerinin kesilmesi hatta yasamlarinin sonlandirilmasi talebinde bulunmalarina
yol acabilir. Bu tur talepler étenazi talebidir (8).

Otenazi, hicbir sekilde tedavisi miimkiin olmayan, insanda acima duygusu
uyandiran bir hastalikla yasamak zorunda olan, hastanin talebiyle, icrai ya da ihmali
bir davranigla, tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir (1, 10, 14, 22, 23, 25,
66). Otenazinin kelime anlamu, tiirleri ve yapilis sekilleri ile ilgili pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Kelime anlami olarak Grekgeden gelen Otanazi Eu= guzel,
Tanasium= 6liim anlamini ifade eder (13, 64).

Yapilan tibbi tanimlarda, hastanin hastalik derecesi ve 6lim sonucuna
ulasmak igin kullanilan yol &nemli yer tutar. Otenazi; hastaligindan dolay
dayanilmaz ac1 c¢ekmekte olan hastanin bu acidan kurtarilmasi temeline
dayanmaktadir. Otenazinin yapilma sekline bakildiginda; aktif ve pasif olmak Uzere
ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Aktif Gtenazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif

veya direkt olarak yasamin kisaltilmasidir. Pasif 6tenazi ise, bir hasta veya yaralinin



12

hayatini uzatacak yardimlardan vazge¢ilmesi veya bu yardimlarin geri alinmasidir (8,
22, 23,42, 53).

Hasta istemine gore smiflandirmada ise gonilli, gonilli olmayan ve
g0niilsiiz 6tenaziden s6z edilmektedir. Bu 6tenazi tiirleri soyle tanimlanmaktadir:

1. Gonullu 6tenazi (volunter 6tenazi): Bilinci yerinde olan bir hastanin istegi
dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Hasta acik¢a oliim isteginde bulunmaktadir
(66).

2. GOnlllu olmayan 6tenazi (nonvolunter Otenazi): Hasta herhangi bir istek
belirtmemistir, baskalar1 onun adma karar vermektedir. Otenazi hasta yakinlarinin
istegi tizerine gergeklestirilmektedir (66).

3. GOnllstiz 6tenazi (involunter 6tenazi): Hastanin karar1 sorulmadan ya da
istegine ve kararia ters yonde bir 6tenazi uygulamasi yapilmasidir (66).

Otenazi, tiim diinyada tibbi, etik, hukuki anlamda 6nem tasiyan, ilkemizde de
gliindeme heniiz alimmamis da olsa cesitli c¢alismalarla tartisilan bir kavramdir.
Ozellikle tip deontolojisi alaninda konuyu ele alan ve saglik personelinin Gtenaziye
bakis acisini degerlendiren ¢aligsmalar bulunmaktadir (1, 8, 14, 20, 22, 23, 42, 67, 89,
95). Yapilan ¢alismalarda, hasta bakiminda ve dolayisiyla tip diinyasinda dnemli bir
yere sahip olan hemsirelerin, 6tenazi uygulamasina iliskin goriislerini giin gectikce
cesurca ifade etmeye basladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin aktif 6tenaziye karsin
pasif Otenaziyi daha c¢ok destekledikleri, egitim durumu ve g¢alisma yili arttikca
Otenaziyi destekleme oraninin arttigi bildirilmekte, ancak heniiz Tiirkiye’de bu
uygulamanin yasal olmasimi savunmadiklart goriilmektedir (33, 72, 85, 87).
Uygulamanin yasallastigi ¢ok az sayida diinya ulkesi bulunsa da Turk Ceza
Kanununa gore tlkemizde aktif 6tenazi uygulamasi yasaktir.

Otenazi kavramu incelenirken bu talebe neden olan faktdrlerin saptanmasi
onemli bir noktadir. Bu baglamda hastalarin 6tenaziye iliskin goriislerinin saptanarak
neden Oliim talebinde bulunduklarinin belirlenmesi 6tenazi talebinin daha dogru
degerlendirilmesine olanak saglayabilecektir. Yapilan arastirmalar hastalarin
terminal donemde en ¢ok aci g¢ektikleri igin Gtenazi istediklerini ve hemsirelerin bu
durumun farkinda olduklarini gostermektedir (42, 68, 95). O halde hemsirelerin

6liime, oliimciil hastaya ve 6tenaziye iliskin diisiince ve tutumlarinin saptanmasi ve
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bunlar1 etkiledigi diistiniilen faktorler agisindan degerlendirilmesi sorunlara agiklik

getirilmesine yardimci olacaktir.

2.4. Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye Iliskin Tutumlar

Tim diinyada, artan tibbi gelismeler ve yasam kosullarindaki iyilesmeler
sonucunda kronik-oliimciil hastaliklarla yasanan siire, hastalik durumunda hekime
basvuru oranlar1 ve tiim Oliimler i¢inde hastanede gerceklesen 6liim orani giderek
artmaktadir. Bu faktorlerin etkisiyle, hemsirelerin 6liimciil hastaligi olan hastayla
karsilagsma sikligi ve bu hastalara bakim hizmeti verme siiresi de artmaktadir (53,
87).

Saglikla ilgili mesleklerde calisan bireyler; ozellikle hemsireler 6lim ve
dlmekte olan hasta ile siirekli karsilasmak zorundadirlar. Oliimii yaklasan hastalarin
bakimi ve 6liim olay1 hemsirelik mesleginin en gii¢ yonlerinden biridir. Hemsirelerin
bu hastalara daha iyi bakim verebilmeleri i¢in hastalarin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerinin neler oldugunun bilmesi, oliime iliskin saglikli bir tutum
gelistirebilmis olmasi ve 6lim olayini kabullenmesi gerekmektedir (2, 17, 28).

Bir¢ok hemsire kayip ve yas yasayan birey ve aile ile giin icinde bir araya
gelmektedir. Hasta birey ve ailesinde yas ve kayip terminal hastaligin tanisinin
konulmasi ile baglar. Birey-aile-hemsire iliskisi nedeniyle, bakim verirken hemsire
de kayip deneyimini yasar. Hemsirelerin ¢ogu hastaliga eslik eden fiziksel
problemlerin daha kolay bir sekilde ¢oziilecegine inanir ancak duygusal sorunlarla
ilgilenmenin daha zor oldugunu diisiiniirler (13, 17).

Tiim insanlarin 6liim deneyimi ve 6liime verdigi anlam, 6liime iliskin kiiltiirel
ve dini uygulamalar1 farklidir. Bu zor siire¢lerde hemsirenin bu insanlara yaklasimi
¢ok Onemlidir. Hemsire kendi dini uygulamalarini ve inanglarinin yaninda hasta ve
ailesinin dini uygulamalarin1 ve kiiltiirel degerlerini de korumalidir. Oliim siirecinde
olan hasta ve ailesine bu zor donemlerinde yapilan bazi yanlis uygulamalar agir1 stres
ve liziintiiye neden olabilir ve hastanin yasam kalitesini ve verilen bakimin kalitesini
etkileyebilir. Hemsirelerin bakim verdikleri tiim hasta ve ailelerinin kendisi ile ayni
kiiltiire ve dini inanica sahip olmadigim1 bilmesi O6nemlidir. Literatiirde 6liimle

karsilasan saglik personellerinin, kendi deneyimlerine dayali diisiince ve
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duygularinin 6liime iliskin deger ve inang sistemlerini énemli derecede etkiledigi
belirlenmistir (29, 82).

Terminal donemdeki veya 6lmekte olan hastaya hemsireler tarafindan verilen
bakimin, hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarindan etkilendigini ve olumsuz tutumlarin
olime iliskin verilen egitimlerle degistigini gosteren calismalar mevcuttur (29, 30,
37, 38, 60, 61). Bu calismalarda da belirlenmistir ki hemsirelerin 6liime iliskin
olumsuz tutumu oliimciil hastaya verilen bakimin kalitesini diisiirmekte ve hastanin
hak ettigi huzurlu ve rahat bir 6limii engellemektedir. Hemsirenin 6liim siirecinde
olan hasta ve ailesine bakim verirken sergiledigi tutumlar ise, kultlr, din, sosyal
cevre ve aile yapisi, teknoloji, iletisim, e8itim ve deneyim gibi bircok faktérden
etkilenmekte ve bu etkiyle sekillenmektedir.

Alaca ve ark (5) 2011 yilinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
hastalik siirecinde yasadigi deneyimler konusunda hasta ve hemsire goriislerini
karsilastirdigi ¢alismalarinda hastalarin, hemsirelerin kendilerini dinlemedigi,
anlamadigi, konusmadig1 ve daha ¢ok islere yogunlastiklarin1 belirttikleri sonucuna
ulasmistir. Aynmi1 c¢alismada hastalarin %72’sinde depresyon, %42’sinde anksiyete
riski saptanmustir (5). Kore’de yapilan bir aragtirmada Koreli hemsirelerin gelismis
modern tip ve bilime dayanarak yasam siliresini uzatamamayi basarisizlik olarak
diistindiikleri ve oliimii kabul etmek istemedikleri bulunmustur (29). Yam ve ark (98)
2001 yilinda Hong Konglu 10 neonatal yogun bakim hemsiresiyle yaptigi calismada
hemsirelerin gilivensizlik, kararsizlik ve caresizlik hissettikleri sonucuna ulagmis;
hastane ve hemsire yoOneticilerinin akut bakim ortamlarinda kolaylastiric1 palyatif
bakimu farkli sekilde diistinerek kiiltiire 6zgii 61iim egitimi, akran destek gruplari, yas
ekipleri, bolim politikalariin degistirilmesi ve destekleyici bir c¢alisma ortami
saglamalarmi Onermistir (98). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%34,5’inin O6liimciil hastaya bakim vermek istemedigi sonucuna ulagilmistir (42).
Benzer bicimde Akin (3)’in c¢alismasi da hemsirelerin  %43,6’sinin  terminal
donemdeki hasta ile 6liim hakkinda konusmaktan ¢ekindiklerini gostermektedir (3).
Kara(40)’nin 2002 yilinda yaptigi ¢alismada 6liim karsisinda yetersizlik hissettigini
ifade eden hemsirelerin 6liime iliskin depresyon Olgegi puanlart anlamli bigimde
yiksek bulunmustur (40). Inci ve Oz (37) ¢alismalarinda, dliime iliskin egitim

programinin egitime katilan hemsirelerin 6liim kaygis1 ve oliime iliskin depresyon
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Olceklerinden aldiklar1 puanlari anlamli diizeyde azaltirken 6tenazi, 6liim ve Sliimciil
hastaya iligkin tutum 6lgeginden alinan puanlarda anlamli bir degisim yaratmadigi
sonucuna ulasmigtir (37). Roda ve ark (82) ise 1999 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
yakin zamanda terminal donem hastalariyla ¢aligmanin hemsirelerin Sliime iliskin
tutumlarini  olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir (82). Literatiirde
hemsirelerin Gtenaziye iliskin gorlis ve tutumlarini da degerlendiren ¢aligmalar
mevcuttur ve bu caligmalarda 6liim talebiyle karsilasan hemsirelerin bu durum
karsisinda tiziintii, ¢aresizlik ve yetersizlik hissettikleri gérilmektedir (33, 37, 40).
Ayrica, 6tenazi konusunda bilgi sahibi olan hemsirelerin konuya iliskin tutumlarinin
daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (37, 40, 42).

Yapilan aragtirma sonuglar1 da Olmekte olan hastalara bakim vermenin,
hemsirelerin bilgi ve beceri sahibi olmasini ve stresle uygun sekilde bas edebilmesini
gerektirdigini vurgulamaktadir. Clnki palyatif bakim hemsireler igin ¢gogu zaman
duygusal olarak aci veren, lziintiili bir deneyim olup bazen de Olim kaygisi
yaratabilmektedir. Hemsireler bakim verdikleri hastalarinin 6liimii karsisinda korku,
kaygi, sucluluk, depresyon, basarisizlik ve caresizlik yasayabilmektedirler. Kendi
olumliliikleri ile yiizlesemeyen ve bu gercegi kabullenemeyen hemsireler, 6limciil
hasta ve ailesinden uzaklagmakta ya da 6lim korkularini onlara da yansitmaktadirlar
(15, 62). Hasta ve ailelere nitelikli bakim sunmak i¢in hemsirelerin 6liim ve 6limciil
hasta bakimima iliskin egitilmeleri ve kendi davramiglarma iligkin i¢cgOri
kazanmalarin1 saglamak 6nemlidir. Bu nedenle egitim siirecinde ve mesleki ¢alisma
hayatinda kendi 6liim kaygisiyla bas etme, 6lmekte olan hastaya bakim verirken
kendi tutumlarinin farkinda olarak hasta ve ailesine yardim edebilme ve 6lim
stirecinde yasadig1 duygular ifade etme konusunda yeterli bilgi ve beceri saglayacak

egitim programlari diizenlenmelidir (37, 98).

2.5. Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye Iliskin Tutum

Gelistirmesinde Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresinin Rolii

Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH), fiziksel/tibbi
hastaligi ya da yakinmasi nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin ve ailelerinin
saghigin gelistiren, birincil korumadan rehabilitasyona kadar uzanan siiregte ortaya

¢ikan biligsel, duygusal, davranigsal tepkilerini, psikososyal sorunlarini tanimlayan
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Ozellesmis bir psikiyatri hemsireligi iist dalidir (45). KLP hemsiresi, birey ve ailenin
yani sira bakimi dogrudan planlayan, uygulayan, degerlendiren hemsireye ve ekibe
de danismanlik yapar, egitim verir; psikososyal bakimin kurumsallagsmasi icin
yonetime danigsmanlik hizmeti saglar ve alaniyla ilgili arastirmalarda bulunur (45,
46). KLP hemsiresi genel hastanede yatarak veya ayaktan takip edilen hastalarin
fiziksel bakimi ile psikososyal bakimi arasinda bir bag olarak hizmet etmektedir.
Ayn1 zamanda hemsirelere de bu bagi giiclendirecek yonde tutumlar gelistirmeleri
konusunda destek olmaktadir (79).

Klinikte KLP hemsiresinin, hemsirelerin psikososyal problemlerin varligini
gosteren davraniglar1 taniyabilme, psikopatolojiyi ayirt edebilme ve onlari etkin
olarak yonetebilme becerisini gelistirmelerine yardim, hemsire-hasta arasindaki
terapdtik iliskiyi kuvvetlendirme, egitim, destek, danismanlik, rol modeli olma
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayrica tedavi ekibinin yasadigi is stresi, tikenme ile
bas etmelerine de yardim etmektedir (79).

KLP hemsiresi yukarida sayilan goérev tanimlar1 ve sorumluluklari
cercevesinde Oliimciil hasta, ailesi ve oliimciil hastaya bakim veren hemsireye de
hizmet eder. Bu hemsireler, Oncelikli amacin1 “hastay1 hastaliktan iyilestirmekten
ziyade, hastaliga uyumu saglama ve hastalarin deneyimleriyle calisma” olarak
gordiigiinden dliime uyumu kolaylastirma ve 6liimii kabullenme noktasinda bireye ve
hemsireye yardimeci olmaktadir (79). Oliime iliskin olumlu tutum gelistirilmesi,
oliime iliskin kaygi ve korkunun azaltilarak kayba yonelik etkin bas etme yontemleri
gelistirilmesi konusunda KLP hemsiresi degisim ajani olarak gérev alabilir (47, 79,
91). Oliime iliskin yapilan arastirmalar da hemsirelerin 6liimciil hastayla calisirken
psikolojik destek almaya gereksinim duyduklarini ve 6liim, 6liimciil hastaya iliskin
olumlu tutum gelistirmede egitimin 6nemini vurgulamaktadir (3,10, 17, 33, 37, 40,
42, 82, 87). KLP hemsiresi, bu hizmetleri egitim, destek ve danismanlik rollerinin
sorumluluklartyla gerceklestirecektir. Bu baglamda, genel hastanelerde ¢ogaltilacak
KLP hizmetleri hemsirelerin bu konulara iligskin saglikli davranis gelistirmelerine
yardimci olarak palyatif bakimin kalitesini yUkseltecek; ayrica, hemsirelerin 6lumcil
hastaya bakim vermenin kendilerine essiz ve degerli deneyimler sagladigini fark
etmelerini, duygusal anlamda daha gucli hissetmelerini ve mesleki doyumlarinin

artmasini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemsirelerin 6liim, Oliimciil hasta ve Otenaziye iliskin

tutumlarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan;
cocuk veya yetigkin yogun bakim iinitesi bulunan ve aragtirma igin izin veren toplam
25 hastanede gergeklestirilmistir. Bu hastanelerin 5’1 iniversite 12’si devlet ve egitim
arastirma hastanesi, 8‘1 6zeldir. Bu hastanelerin 6zellikleri ise soyledir:

Universite Hastaneleri: 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu'na bagh olarak
egitim ve 0gretimin desteklenmesi amaciyla tip alaninda uygulama ihtiyact ve saglik
meslek dallarmin hazirlik ve destek faaliyetleri i¢in egitim-O0gretim, uygulama ve
arastirmalarin siirdiiriildiigii hastanelerdir. Ait olduklari iiniversitenin rektorliigiine ve
tip fakiiltesi dekanligina baghidirlar. Egitim ve arastirma hizmetleri yaninda gelismis
teknoloji ve tani-tedavi yontemlerinin kullanildigt ve profesyonel saglik bakim
hizmetinin sunuldugu kurumlardir. Hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan birim
hemsirelik hizmetleri miidiirtidiir. Aragtirma kapsamina alinan iiniversite hastaneleri
sunlardir: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Fatih Universitesi Hastanesi, Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesidir.

Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri: 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra tegkilatlanmasi
kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gosteren bu hastaneler Tiirkiye
Kamu Hastaneler Birligine baglanmistir. Egitim, arastirma, saglik bakim
hizmetlerinin sunuldugu bu hastaneler oncelikle ait olduklar1 bélgenin kamu
hastaneler birligi bolge sekreterliklerine baglidir. Yeni yapilanmaya goére hemsirelik
hizmetlerinden saglik bakim hizmetleri miidiirii sorumludur. Aragtirma kapsamina
aliman devlet ve egitim arastirma hastaneleri sunlardir: Dr. Abdurrahman Yurtaslan

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatlirk Gogilis Hastaliklart ve


http://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C3%9Cniversitesi_T%C4%B1p_Fak%C3%BCltesi_%C4%B0bni_Sina_Hastanesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C3%9Cniversitesi_T%C4%B1p_Fak%C3%BCltesi_%C4%B0bni_Sina_Hastanesi
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Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Digskap1t Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemotoloji, Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Ayrica Etlik
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kapatilmakta oldugu i¢in, Ankara Ulus Devlet
Hastanesinin yogun bakim iinitesi bulunmadigi i¢in arastirma kapsamindan
cikarilmustir.

Ozel Hastaneler: Egitim, arastirma, saglik bakim hizmetlerinin bir arada
sunuldugu bu kurumlar Saglk Bakanligmin onay1r ile Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore agilmaktadir. Belirli periyotlarda Saglik Bakanligi tarafindan
denetimleri yapilmakta olup hemsirelik hizmetlerinden hemsirelik direktorligi
birimi sorumludur. Ayrica diger hastane tiirlerinde oldugu gibi 6zel hastanelerde de
egitim, enfeksiyon kontrol, klinik sorumlu hemsireleri bulunur. Aragtirma kapsamina
alman 6zel hastaneler sunlardir: Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi, Ozel TOBB ETU
Hastanesi, Ozel Giiven Hastanesi, Ozel Cag Hastanesi, Ozel Yiiziinciiy1l Hastanesi,
Ozel Bilgi Hastanesi, Medicana International Ankara Hastanesi, Ozel Koru
Hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam
hemsgire sayis1 1563 ve dahiliye/cerrahi/gocuk kliniklerinde ¢alisan toplam hemsire
sayist ise 1406’dir. Yogun bakim finitelerinden tiimii ¢calisma kapsamina alinirken,
Kliniklerden dahiliye, cerrahi ve cocuk servisleri segilmistir. Servislerde sec¢im
yapilmasindaki amag¢ yogun bakim ve klinik hemsire sayilarini esite en yakin
diizeyde tutmak ve karsilastirmada sayisal esitligi saglamaktir. Arastirmanin
orneklemini bu kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler

olusturmustur. Orneklem ‘Evreni Belli Ornekleme’ formiili
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n=__ Nt’pq 340= _ (2969) (1.96)% (0.5) (0.5)
d? (N-1) + t°pq (0.05)% (2969-1) + (1.96)% (0.5) (0.5)

kullanilarak hesaplanmistir ve 340 olarak bulunmustur. Orneklem sayisi klinik ve
yogun bakimlar ic¢in hesaplandiginda ise kliniklerden toplam 161, yogun
bakimlardan toplam 179 hemsire aragtirma kapsamina alinmistir. Her bir hastanenin
yogun bakim ve dahili/cerrahi/gocuk kliniklerinde calisan hemsire sayilar1 evren

icerisindeki agirligina gore hesaplanarak Tablo 3.1.’de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Arastirma evrenini ve drneklemini olusturan hemsirelerin hastanelere gore dagilimi. (N=2969)

Hastane Ad1

Dahili/
Cerrahi/Cocuk
Kliniklerinde
Calisan Hemsire
Sayis1

Evren Icerisindeki

Agirhg
Ni/N=ai

Ornekleme Segilen Hemsire

Sayisi
ai.n=ni

Yetiskin/Cocuk
Yogun
Bakimlarinda
Calisan Hemsire
Sayisi

Evren Icerisindeki

Agirhg
Ni/N=ai

Ornekleme Segilen

Hemsire Sayis1
ai.n=ni

Universite Hastaneleri

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

126

126/1406=0.0896

0.0896x161=14

124

124/1563=0.0793

0.0793x179=14

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi

45

45/1406=0.0320

0.0320x161=5

54

54/1563=0.0345

0.0345x179=6

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi

83

83/1406=0.0590

0.0590x161=9

76

76/1563=0.0486

0.0486x179=9

Fatih Universitesi Hastanesi

22

22/1406=0.0156

0.0156x161=2

19

19/1563=0.0121

0.0121x179=2

Gazi Universitesi Hastanesi

117

117/1406=0.0832

0.0832x161=13

113

113/1563=0.0722

0.0722x179=13

Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH

18

18/1406=0.0128

0.0128x161=2

32

32/1563=0.0204

0.0204x179=4

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

82

82/1406=0.0583

0.0583x161=9

43

43/1563=0.0275

0.0275x179=5

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

74

74/1406=0.0526

0.0526x161=8

93

93/1563=0.0595

0.0595x179=11

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi EAH

182

182/1406=0.1294

0.1294x161=21

190

190/1563=0.1215

0.1215x179=22

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

316

316/1406=0.2247

0.2247x161=36

128

128/1563=0.0818

0.0818x179=15

Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklart EAH

22

22/1406=0.0156

0.0156x161=2

93

93/1563=0.0595

0.0595x179=11

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

22

22/1406=0.0156

0.0156x161=2

76

76/1563=0.0486

0.0486x179=9

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

70

70/1406=0.0497

0.0497x161=8

59

59/1563=0.0377

0.0377x179=7

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 EAH

10

10/1406=0.0071

0.0071x161=1

67

67/1563=0.0428

0.0478x179=8

Diskap1 Yildirim Beyazit EAH

29

29/1406=0.0206

0.0206x161=3

93

93/1563=0.0595

0.0595x179=11

Yenimahalle Devlet Hastanesi

40

40/1406=0.0284

0.0284x161=4

32

32/1563=0.0204

0.0204x179=4

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji,
Onkoloji EAH

36

36/1406=0.0256

0.0256x161=4

63

63/1563=0.0403

0.0403x179=7

Ozel Hastaneler

Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi

12

12/1406=0.0085

0.0085x161=1

15

15/1563=0.0095

0.0095x179=2

Ozel TOBB ETU Hastanesi

19

19/1406=0.0135

0.0135x161=2

36

36/1563=0.0230

0.0230x179=4

Ozel Giiven Hastanesi

34

34/1406=0.0241

0.0241x161=4

33

33/1563=0.0211

0.0211x179=4

Ozel Cag Hastanesi

14

14/1406=0.0099

0.0099x161=2

13

13/1563=0.0083

0.0083x179=1

Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi

8/1406=0.0056

0.0056x161=1

9/1563=0.0057

0.0057x179=1

Ozel Bilgi Hastanesi

30

30/1406=0.0213

0.0213x161=3

26

26/1563=0.016

0.016x179=3

Medicana International Ankara Hastanesi

34

34/1406=0.0241

0.0241x161=4

46

46/1563=0.0294

0.0294x179=5

Ozel Koru Hastanesi

6/1406=0.0042

0.0042x161=1

5/1563=0.0031

0.0031x179=1

Toplam

1406

161

1563

179

0¢
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3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla Hemsire Bilgi Formu ve Otenazi,

Oliim ve Oliimciil Hastaya iligkin Tutum Olgegi (OTO) kullanilmustir.

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Literatr bilgilerine dayanarak (3, 33, 37, 68) arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olan, 3 kapali 15 agik u¢lu olmak iizere toplam 18 sorudan olusan ve
hemsirelerin yas, medeni hal, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyim siiresi gibi demografik
Ozellikleri ile kayip deneyimi yasama durumlarini, oliime yiikledikleri anlamu,
Otenazi/6liim/6liimciil hasta kavramlarina iligkin tutumlarini belirlemeyi amaglayan

sorulardan olusan formdur.

3.4.2. Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO)

Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olcegi (OTO) 1996 yilinda
Senol ve arkadaglar1 (85) tarafindan gelistirilmis ve 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.84 olarak belirlenmistir. Dort basamakli likert tipi 6lgek, 31 maddeden olusmakta
ve timiyle katiliyorum=1, kismen katiliyorum=2, pek katilmiyorum=3, hi¢
katilmiyorum=4 seklinde puan1 hesaplanmaktadir. Olgegin 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15,
16, 17, 20, 23, 24 ve 27 numarali maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. Olcekte
dtenazi, 6liim ve dliimciil hastaya iliskin tutumlar degerlendirilmektedir. Olgegin 1,
2,5,6,9, 12,14, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 29 numarali maddeleri 6tenazi; 4, 13, 15, 17,
20, 23, 25, 27, 30 numarali maddeleri 6liim ve 3, 7, 8, 10, 11, 24, 28, 31 numarali
maddeleri dliimciil hastaya iliskin tutumlar1 sorgulamaktadir. Olgek toplam puant,
maddelere verilen cevaplarin karsiligit olan puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Buna gore oOlgekten en fazla 124, en az 31 puan alinmaktadir.
Otenaziye iliskin tutumu 6lcen alt boyuttan en fazla 56, en az 14 puan; Sliime iliskin
tutumu Olcen alt boyuttan en fazla 36, en az 9 puan; 6liimciil hastaya iligkin tutumu
dlgen alt boyuttan en fazla 32, en az 8 puan almmaktadir. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi Otenazi, 0lim ve Oliimciil hastaya iliskin tutumun daha olumsuz
oldugu bigiminde degerlendirilmektedir. Olgek, llkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
kullanilmustir (37, 64).
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3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin uygulama siirelerini belirlemek ve arastirmaci
tarafindan olusturulan Hemsire Bilgi Formunda bulunan sorularin anlasilabilirligini
test etmek amaciyla EylUl-Ekim 2012 tarihleri arasinda Tiirk Diyanet Vakfi (TDV)
Ozel 29 Mayis Hastanesi’nde calisan drneklem sayisinin %10°u olan 34 hemsire ile
on uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda iki soruda degisiklik
yapilmistir. Hemsire Bilgi Formunda bulunan ‘meslek yasantiniz boyunca sizden
Olimiinti isteyen hastaniz oldu mu’ sorusuna ‘hayir’ cevabi veren hemsirelerin
devamindaki iki soruyu doldurmadiklart goézlenmis ve ‘bu durum karsisinda
hissettiginiz/hissedeceginiz duygu/duygular nelerdir’ ile ‘14. Soruya cevabiniz evetse
durum karsisinda nasil davrandiniz, hayirsa nasil davranirdiniz’ sorularinda bulunan
hissettiginiz/hissedeceginiz kismi ile evetse/hayirsa kisimlarinin altlari ¢izilmistir.
On uygulama sonucu elde edilen veriler arastirma bulgusu olarak degerlendirmeye

alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Arastirmanin  gerceklestirilecegi kamu hastaneleri icin Ankara Il Saglik
Miidiirliigii’nden, 6zel ve tliniversite hastaneleri i¢in ise bashekimlik ve hemsirelik
hizmetleri miidiirliiklerinden izin alinmustir. izni alman kurumda &nce ilgili
kliniklerin sorumlu hemsirelerine sonra klinik hemsirelerine calisma hakkinda
arastirmaci tarafindan bilgi verilmis ve calismaya goniillii olan hemsirelere 6rneklem
sayisina ulagincaya kadar anketler uygulanmistir. Uygulama boyunca aragtirmaci,
katilimcilar tarafindan yoneltilecek sorulari cevaplandirmak {izere hazir bulunmustur.
Hemsirelerin miimkiin oldugunca sessiz bir ortamda ve tek basma, islerini
aksatmayacak sekilde olmasi i¢in ozellikle 6gle aralarinda yaklasik 15-20 dakika
siire ile anketleri doldurmalar1 saglanmistir. Ayrica, arastirmaya katilmaya gontlli
olan her hemsireden yazili izin alinmigtir. Arastirmanin uygulamasi 16 Ekim- 3 Ocak

2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama araglarindan elde edilen verilerin analizi Statical Package for
Social Science (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
sunulurken frekans dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari, ylizde degerleri ve
capraz tablolar kullanilmistir. Orneklemin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile belirlenmis ve test sonucunda verilerin normal dagildig
saptanmigtir. Verilerin dagilimi normal bulundugundan parametrik test varsayimlari
kullanilmistir. Arastirmada, gruplar arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak igin
iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t test) ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda, gruplar arasindaki farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey HSD ve en kiiciik anlamli fark testi
(Least Significant Difference Test- LSD) uygulanmistir. Istatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  gerceklestirilecegi kamu hastaneleri i¢in Ankara 11 Saglik
Miidiirligii'nden, 6zel ve iiniversite hastaneleri i¢in ise ilgili hastanelerin
bashekimlik ve hemsirelik hizmetleri midiirliiklerinden yazili izinler ile Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan LUT 12/77 nolu
izin yazis1 alimmustir (Bkz. Ek 19).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden ¢alismaya katilimlarinin

goniillii olduguna dair yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. EK 1).

3.9. Arastirmanmin Simirhhiklan

Hemgirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenazi konularini “can sikici, moral
bozucu” olarak tanimlayarak bu konu hakkinda anket doldurmaktan rahatsizlik
duymalart ile 6tenazi kavraminin iilkemizde yasak olmasi sebebiyle konuya korkuyla

yaklagmalar1 arastirmanin siirliliklar: arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, “Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye Iliskin
Tutumlar1” baslikli ¢alismadan elde edilen bulgular iki asamada toplanarak

verilmistir. Bunlar;

1. Hemsirelerin tanitict ozellikleri ile 6liim, 6liimciil hasta ve Otenaziye
iligkin goriisleri

2. Hemsirelerin OTO puan ortalamalari

3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Oliim, Oliimciil hasta ve Otenaziye

iliskin gériislerine gére OTO puan ortalamalarinm dagilimi

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri fle Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye

fliskin Goriisleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve

6lim, oliimciil hasta ve dtenaziye iligskin goriisleri yer almaktadir.



25

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri. (n=340)

Tamtica Ozellik Say1 %
Yas

20-29 159 47
30-39 148 44
40-49 30 9
Medeni Durum

Evli 211 62
Bekar 129 38
Cocuk Sayisi

Cocugu Olmayan 170 50
Tek Cocuk 91 27
2 Cocuk ve Uzeri 79 23
Mesleki Deneyim Suresi

5 Y1l ve Al 145 43
6-10 Y1l 93 28
11-15 Y1l 37 11
16 Y1l ve Uzeri 63 19
Calisilan Birim

Yetiskin Dahiliye Klinigi 66 19
Yetiskin Cerrahi Klinigi 57 17
Cocuk Klinigi 36 11
Yetiskin Yogun Bakim 97 29
Cocuk/Yenidogan Yogun Bakim 83 24
Calisilan Hastane Tiirii

Universite 87 25
Devlet ve Egitim Arastirma 216 64
Ozel 37 11
Toplam 340 100

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer
almaktadir. Elde edilen verilere gore arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yaklagik yarisinin (%47) 20-29 yas grubunda oldugu ve yarisindan fazlasinin (%62)
evli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yarisinin (%50) ¢ocuk sahibi olmadig,
cocuk sahibi olan hemsirelerin ¢cogunun (%27) tek ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Mesleki deneyim sirelerine bakildiginda hemsirelerin %43 {iniin 5 y1l ve daha az bir
siire deneyimi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklart  birimlere gore
dagilimlari incelendiginde %36’sinin yetiskin, %11’inin ¢ocuk kliniginde %29’unun
yetiskin ve %24’Unun ¢ocuk yogun bakimda ¢alistiklar1 goriillmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%64) kamu hastanelerinden birinde gorev

almaktadir.




Tablo 4.1.2. Hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hastaya iliskin goriisleri.
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Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye lliskin Goriisleri Say1 %
Oliime iliskin Goriisleri

Kayip Deneyimi Yasama Durumu

Yasayan 183 54
Yasamayan 157 46
Toplam 340 100
Kayip Deneyiminde Hissedilen Duygu

Uzinti 87 44
Yalnizlik 36 18
Ozlem 23 12
Kayip 19 10
Korku 19 10
Diger (ayrilik, eksiklik, sonsuzluk, stres) 10 5
Bosluk 4 2
Toplam 198* 100
Oliimiin Kendisi icin Anlam

Son 113 29
Baslangi¢/Sonsuzluk 103 27
Ozlem 42 11
Aci 38 10
Hayatin Gergegi 27 7
Kurtulus/Huzur 23 6
Yalnizlik 23 6
Diger (kabullenememe, yarim kalma, belirsizlik) 15 4
Toplam 384* 100
Oliimciil Hastaya iliskin Goriisleri

Oliimciil Hastaya Bakim Verirken Yasadig Giicliikler

Duygusal yipranma 67 19
Caresizlik/yetersizlik 65 18
Hasta yakinlariyla ilgili sikint1 40 11
Uzint 36 10
Bakim gii¢liigii/teknik sikinti 29 8
Bakimin gereksizligini diisiinme 29 8
Bilmiyorum 26 7
Giigliik yagamayan 23 6
Hastayla iletisim gligliigi 20 6
Diger (vicdan azabi, yorgunluk) 20 6
Toplam 355* 100
Oliimciil Hastayla Calismaktan Etkilenme Durumu

Koétu/Olumsuz Etkilenen 175 49
Oliim/hayat hakkinda sikga diisiinen 63 18
Etkilenmeyen 45 13
Diger (yetersizlik, tiikkenmislik, bosluk) 23 6
Bilmiyorum 22 6
Mesleki doyumda azalma yasayan 18 5
Daha iyi/huzurlu/glglu hisseden 11 3
Toplam 357* 100

*n: Katlanmis Deger




Tablo 4.1.3. Hemsirelerin 6tenaziye iliskin gortsleri.
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Say1 %

Otenaziye iliskin Goriisleri

Otenaziyi Tamimlama Bicimi

Hastanin yasamina son vermesi 78 23
Hastanin istegi veya onayi alinarak hayatina son verilmesi 64 19
Oliim hakk1 37 11
Intihar 33 10
Hastanin istegi veya onay1 alinmadan hayatina son verilmesi 30 9
Uygun olmayan bir yaklasim 29 8
Uygun bir yaklagim 21 6
Diger (acimasizca, 6liime terk, son ¢are) 14 4
Tirkiye’de yasal degil 13 4
Hastanin hayatina son verilmesi 12 3
Cinayet 7 2
Bilmiyorum 6 2
Toplam 344* 100
Otenazi Yapilmasim1 Uygun Buldugu Hasta Gruplar

Hicbir hastaya uygun bulmuyorum 131 36
Terminal donem hastalar1 123 34
Makineye bagli hastalar 28 8
Beyin 6limi gerceklesen hastalar 27 7
Tirkiye’de yasak 20 5
Otenazi isteyen tiim hastalar 13 4
Diger (kararsiz, ¢ok zor bir karar) 12 3
Bilmiyorum 7 2
Yaslt hastalar 5 1
Toplam 366* 100
Hastalarin Neden Otenazi istediklerine Dair Goriisleri

Act gekmemek igin 223 52
Caresizlikten 62 15
Umutsuzluktan 39 9
Sevdiklerini tzmemek igin 35 8
Olumii beklemeyi istemediklerinden 18 4
Diger (higbir hasta 6tenazi istemez, anlayamiyoruz) 14 3
Yasam kalitesi diistiigiinden 11 3
Yasamak istemediginden 7 2
Bilmiyorum 6 1
Dini yoniin eksikliginden 5 1
Yalnizliktan 4 1
Yasamak onlart mutlu etmediginden 2 0
Toplam 426* 100
Otenazi isteyen Hastaya Yapilacak Girisimlere iliskin Goriisleri

Psikolojik destek saglama 104 30
Bilmiyorum 53 15
Psikiyatriste yonlendirme 37 11
Yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunma 31 9
Diger (istedigi ne varsa yapmak, lmesini beklemek) 23 7
Higbir sey yapmama 22 6
Neden istedigini sorma 21 6
Tedaviyi kesme/Otenaziyi uygulama 21 6
Manevi/dini destek saglama 20 6
Konusup vazgegirmeye ikna etme 17 5
Toplam 349* 100

*n: Katlanmis Deger
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin 6tenaziye iliskin goriisleri. (Devami)

Say1 %
Meslek Yasantis1 Boyunca Otenazi istegiyle Karsilasma Durumu
Karsilagan 90 27
Karsilasmayan 246 73
Toplam 336 100
Otenazi istegiyle Karsilasma Durumunda Hissettigi/Hissedecegi Duygu
Uziintii/ Endise 84 31
Yasamadan bilmiyorum/Bilmiyorum 80 29
Caresizlik 38 14
Onu anlama 34 13
Diger (duygu yerine diisiince veya goriis belirtenler) 18 7
Higbir sey 8 3
Kendi haline sukir 5 2
Kararsizlik 2 1
Ofke 2 1
Toplam 271* 100
Otenazi istegiyle Karsilasma Durumunda Nasil Davrandigi/Davranacag
Yasamadan bilmiyorum/Bilmiyorum 84 33
Nedenini sorgulamak 53 21
Bunun yanlig/giinah/illegal oldugunu anlatmak 51 20
Tedaviye devam etmek 20 8
Diger (¢ok zorlandim, yapamam, kendi yakinlarimi diisiindiim,
uygulamak isterdim, ¢ok diisiiniiriim) 20 8
Hicbir sey yapmamak 16 6
Boyle bir sey yapamayacagini soylemek 10 4
Toplam 254* 100
Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenazi Konularina iliskin Onceki Bilgi Durumu
Alan 182 54
Almayan 152 46
Toplam 334 100
Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenazi Konularina iliskin Damismanlik Thtiyaci Hissetme Durumu
Hisseden 178 54
Hissetmeyen 152 46
Toplam 330 100

*n: Katlanmis Deger

Tablo 4.1.2’de hemsirelerin 6lim ve 6limciil hastaya iligkin goriisleri yer
almaktadir. Oliime iliskin gériisler incelendiginde, hemsirelerin %54 {iniin kayip
deneyimi yasadig1r ve bu hemsirelerden deneyimleri sirasinda en yogun hissedilen
duygunun tiziintii (%44) oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %29’u 6liimi son
olarak tanimlarken %27’si baslangi¢/sonsuzluk olarak tanimlamistir. Hemsirelerin
Oliimciil hastaya iligskin goriisleri incelendiginde, %19’unun 6liimciil hastaya bakim
verirken duygusal yipranma yasadigi gozlenirken %18’inin ¢aresizlik/yetersizlik
hissettigi anlasilmaktadir. Hemsirelerin %49’u Oliimciil hastayla ¢aligsmaktan

katii/olumsuz sekilde etkilendigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.3’de hemsirelerin G6tenaziye iliskin goriisleri incelendiginde,
hemsirelerin %23 iiniin 6tenaziyi hastanin yasamina son vermesi olarak tanimladigi,
%19’unun ise 6tenazi i¢in hastanin istegi veya onay1 alinarak hayatina son verilmesi
tanimlamasini yaptig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %36’s1 higbir hastaya Otenazi
uygulamasi yapilmasini uygun bulmazken yaklasik yarist %54’ uygun bulmus ve
bunlarin %34’ terminal donem hastalarina uygulamayr uygun buldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin yarisi %52’si hastalarin ac1 ¢ekmemek igin Otenazi
istediklerini belirtmislerdir. Otenazi isteginde bulunan hastaya yapilabilecek
girisimler i¢in hemsirelerin %30’u psikolojik destek saglamak gerektigini belirtirken
%15°1 bilmiyorum yanmitin1 vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %27’sinin
meslek yasami boyunca en az bir kez Otenazi istegiyle karsilastigi goriilmektedir.
Otenazi istegiyle karsilasma durumunda hemsirelerin %31°i iiziintii, %14°( caresizlik
hissettigini/hissedecegini belirtmistir. Hemsirelerin %29’luk bir kismi ise bu soruya
bilmiyorum yanitin1 vermistir. Otenazi istegiyle karsilasma durumunda hemsirelerin
%33’ nasil davrandigini/davranacagini bilmedigini belirtmis, %?21°’i nedenini
sorgulama, %20’si bunun yanhig/gunah/illegal oldugunu anlatma seklinde

davrandigini/davranacagini bildirmistir.

Hemsirelerin yaklagik yaris1 %54’ 6lim, Olimcul hasta ve O6tenazi
konularina iligkin daha 6nce bilgi aldigini belirtirken bu konulara iliskin danigmanlik

ithtiyaci hisseden hemsire sayisinin da ayni oldugu (%54) goriilmektedir.

4.2. Hemsirelerin OTO Puan Ortalamalar:

Bu béliimde arastirmaya katilan hemsirelerin OTO puan ortalamalar

verilmistir.

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin OTO puan ortalamalar1 (n=340).

Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya fliskin Tutum X+SS Min-Max
Otenaziye Iliskin Tutum 36.94 + 7.61 15-55
Oliime iliskin Tutum 24.07 £2.80 14-32
Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum 22.28 + 3.18 12-29
Toplam Olgek Puani 83.31+£9.48 44-104
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Tablo 4.2.1 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin OTO puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Hemsirelerin OTO toplam puan ortalamas: 83,31 *
9,48 dir. Alt dlgeklerin puan ortalamas “Otenaziye Iliskin Tutum” igin 36.94 + 7.61,
“Oliime 1liskin Tutum” igin 24.07 * 2.80, “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” igin
22.28 + 3.18°dir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlarm ortalamasi
dikkate alindiginda; arastirmaya katilan hemsirelerin  OTO toplam puan
ortalamasinin, 6tenaziye iliskin tutum puanlarinin ve 6liimciil hastaya iligskin tutum
puanlariin ortalamanin {izerinde, 6lUme iliskin tutum puanlarinin ise ortalama

degerinde oldugu gozlenmektedir.

4.3. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ile Oliim, Oliimciil Hasta Ve Otenaziye

Iliskin Gériislerine Gore OTO Puan Ortalamalar

Bu bolimde hemsirelerin tanitici ozellikleri ile Oliim, Oliimcil hasta ve
otenaziye iliskin goriislerine gore OTO puan ortalamalarina iliskin bulgular

sunulmaktadir.



Tablo 4.3.1. Hemsirelerin tanitic 6zelliklerine gére OTO puan ortalamalar1 (n=340).
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Otenaziye Iliskin Oliime Tliskin Oliimciil Hastaya liskin
Tanitic1 Ozellikleri n Toplam Olgek Puani Tutum Tutum Tutum
Xz:ss X+tss Xtss Xtss
20-29° 159 82.4+10.2 36,6 +7,8 238+29 22,0+34
Yas 30-39° 148 84.0+9.0 373+75 242 %27 225%3,0
40-49° 30 84.9+78 36,9+7,2 254 %26 226+25

Istatistiksel Analiz*

F=1.582 p=0.207

F=0,329 p=0,720

F=4,230 p=0,015

F=1,342 p=0,263

*Tukey HSD testi yapilmustir. Oliime Iliskin Tutum: a-c

Evli 211 84.5+8.9 38,0+7,6 241+26 22,4+32
Medeni Durum Bekar 129 81.3+10.1 353+74 240+3.2 22,1+372
Istatistiksel Analiz t=3.028 p=0.003 t=3,203 p=0,001 t=0,368 p=0,713 t=1,025 p=0,309
Cocugu Olmayan® 170 82.0+9.7 357+7,3 24,0+ 3,0 223+31
Tek Cocuk® 91 84.5+95 38,3+8,1 241+26 22,1+34
Cocuk Sayisi 2 Cocuk ve Uzeri® 79 84.7+8.7 380+74 241+26 225+30

Istatistiksel Analiz*

F=3.139 p=0.045

F=4,469 p=0,012

F=0,044 p=0,957

F=0,418 p=0,659

*Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6lgek puan

1: a-b, a-c, Otenaziye Iliskin Tutum: a-b

5 yil ve alt® 145 81,8 +9,5 358+7,3 239+28 22,1+£3.3
6-10 yil° 93 82,0+ 10,0 36,7+8]1 24029 22,2+3.2
Mesleki Deneyim Siiresi 11-15 yl® _ 85,3+ 10,1 38278 241+28 23029
16 y1l ve iizeri 86,4+7,6 39273 246+26 22,730
Istatistiksel Analiz* F=4,215 p=0,006 F=3,207 p=0,023 F=0,923 p=0,430 F=1,289 p=0,278
Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam &lgek puani, Otenaziye Iliskin Tutum: a-d
Yetiskin Dahiliye Klinigi 66 84.1+9.2 381+74 24,1+30 219+34
Yetiskin Cerrahi Klinigi 57 83.8+9.2 37,1+872 24327 22429
Calisilan Birim Cocuk Klinigi 36 82.8+10.4 36,9+8,2 24027 219+32
Yetiskin Yogun Bakim 97 84.6+84 37371 245+3,0 228+29
Cocuk/Yenidogan Yogun Bakim 83 824+94 358+6,9 239%27 22,733

Istatistiksel Analiz

F=0.552 p=0.698

F=0,876 p=0,478

F=0,343 p=0,849

F=1,306 p=0,267




32

Tablo 4.3.1’de goriildiigii gibi hemsirelerin yaslarina gore toplam puan
ortalamasi ile “Otenaziye Iliskin Tutum” ve “Oliimciil Hastaya iliskin Tutum” alt
dlgeklerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). “Olime
[liskin Tutum” alt dlgeginde ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda 20-29 yas araligindaki hemsirelerin 6liime iliskin tutum
puanlarinin 40-49 yas araligindaki hemsirelerden daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Medeni duruma go0re hemsirelerin toplam puan ortalamalart ile
“Otenaziye iliskin Tutum” alt dl¢ek puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu ve evli olan hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile 6tenaziye iliskin tutum
puanlarinin bekar olan hemsirelere gore daha yiiksek bulundugu ve bu farkin
istatistiksel olarak da anlamlilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0.05).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore toplam puan ortalamalari
ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt dlcek puanlar1 arasinda bir fark bulunmustur ve
istatistiksel agidan anlamlilik gdstermektedir (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda ¢ocuk sahibi olmayan
hemgirelerin toplam puan ortalamalari ile 6tenaziye iliskin tutum puanlari tek cocugu
olan hemsirelerden daha diisiik bulunmus, birden fazla ¢ocugu bulunan hemsirelerin
toplam puan ortalamast ise ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerden yiiksek
bulunmustur.

Mesleki deneyim siirelerine gore hemsirelerin toplam ve “Otenaziye Iliskin
Tutum” alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda bir fark oldugu ve bu farkin istatistiksel
anlamlilig1 bulundugu goriilmektedir (p<<0.05). 16 yil ve lizeri siire boyunca caligsan
hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile 6tenaziye iliskin tutum puan ortalamasi 5 yil
ve alt1 siiredir ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamlilik gostermektedir.

Hemsirelerin toplam puan ortalamasi ve alt 6lgeklerin puan ortalamalari ile

calistiklar1 birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Oliimciil Hastaya Iliskin

Oliime Iliskin Goriisleri n Toplam Olgek Puani Otenaziye {liskin Tutum | Oliime Tliskin Tutum | Tutum
XSS XSS XSS X+SS
Kayip Deneyimi Yasama Durumu Yasayan 183 84691 37975 242%2,7 225%32
Yasamayan 157 81.8+9.7 358+7,6 240+£29 220+32
Istatistiksel Analiz t=2.786 p=0.006 t=2,588 p=0,010 t=0,755 p=0,451 t=1,412 p=0,159
Uziinti 87 84.0+9.4 37,0+8,0 243+25 22,7+35
Yalnizlik 36 85.0+9.2 38,3+6,9 240+24 22,7+3,0
Kayip 19 84.2+9.4 38071 240+2,6 222+31
Kayip Deneyiminde Hissedilen Duygu Ozlem 23 86.2+7.4 39,9+6,7 236+29 228+17
Bosluk 4 89.8+£10.2 423+75 245+6,2 230+22
Korku 19 83.4+8.3 37678 241+3,6 21,7+3,3
Diger 10 81.3+8.8 342+7,2 245+37 226+39
Istatistiksel Analiz F=0.675 p=0.670 F=1,091 p=0,369 F=0,271 p=0,950 F=0,333 p=0,919
Son® 113 82.6+9.1 36,3+7,3 240+£27 223+2,6
Baglangig/Sonsuzluk P 103 83.5+99 376+79 240+2,6 22,0+35
Ozlem ¢ 42 87.1+8.7 39,8+7,6 245+29 228+29
Yalnizlik 23 84.7+10.4 36,5+7,1 244 +31 23,8+3,3
- C s Hayatin Gergegi © 27 84.7+10.4 37,9+84 243+3,3 22,4 +34
Oliimiin Kendisi I¢in Anlam: Kurtulus/Huzur | 23 79.9% 10.9 3774 201134 221%3,0
Act? 38 81.3+7.2 34,8 6,3 236+25 229+26
Diger" 15 81.2+9.3 36,6 9,6 239+29 20,7 +4,6

Istatistiksel Analiz*

F=2.022 p=0.051

F=2,168 p=0,036

F=0,454 p=0,868

F=1,825 p=0,081

*Tukey HSD yapilmistir. Otenaziye Iliskin Tutum: c-f

Oliimciil Hastaya Iliskin Goriisleri

Oliimciil Hastaya Bakim Verirken
Yasadig1 Giigliikler

Giigliik yagamayan 23 81,7+ 10,1 37,8+9,0 23,8+3,6 20,1+39
Duygusal yipranma 67 82,9+9,0 36,1+7,1 243+27 225+29
Bakim giicliigii/teknik sikinti 29 84,7+10,4 38,3+7,6 23,7+3,6 22,7+3,2
Bakimin gereksizligini diisiinme 29 81,6 +9,6 36,1+8,0 232+3,1 223126
Caresizlik/yetersizlik 65 83,5+ 10,0 36,4+ 8,0 244+29 22,7+3,3
Hasta yakinlartyla ilgili sikinti 40 85,9+ 10,0 390+738 24,7+28 22,2+3,3
Hastayla iletisim gii¢liigii 20 86,3 + 10,2 40,9 + 8,0 237+22 218+4,1
Uziinti 36 84,4+ 10,9 37,7+8,7 241+28 226+31
Bilmiyorum 26 80,2+7,0 345+6,6 236+24 22126
Diger 20 83,8+9,1 37,7+7,3 232+18 229+34

Istatistiksel Analiz

F=1,099 p=0,362

F=1,440 p=0,169

F=1,028 p=0,417

F=1,558 p=0,126
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Oliimciil Hastaya Iliskin

n Toplam Olcek Puam Otenaziye Iliskin Tutum | Oliime Iliskin Tutum | Tutum
Oliimciil Hastaya Tliskin Goriisleri X=+SS X+SS X=+SS LERS
Kéti/Olumsuz Etkilenen® 175 84.4+9.6 375+76 243+27 22,7+29
Etkilenmeyenb 45 81.7+£10.7 36,9+8,4 245+3,3 20,3+3,7
Dabha iyi/glicli hisseden® 11 88.7 £ 9.6 412+7,3 24,1+2,6 235+28
Oliimeiil Hastayl Cal Kt Olihn/hayat hakkinda sik¢a dijsiinend 63 82.0+8.2 36,3+7,0 234+26 223+29
Et;‘ﬁ:ﬁ;‘r‘ne gsu*r’grﬁu aliymaxtan Mesleki doyumda azalma yasayan® 18 87.8+956 39,9+972 23432 246+18
Bilmiyorumf 22 80.5+6.5 34,8+6,9 235+24 222+28
Diger® 23 81.0+11.0 354+85 234+25 22,2+38

Istatistiksel Analiz*

F=2.633 p=0.016

F=1,614 p=0,142

F=1,478 p=0,185

F=5,752 p=0,000

*Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6l¢ek puani: c-f, Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum: b-g, ¢c-h

n: Katlanmis Deger
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Otenaziye Iliskin | Oliime Iliskin | Oliimciil Hastaya
Otenaziye Iliskin Goriisleri n Toplam Olgek Puam | Tutum Tutum iliskin Tutum
XSS X+ss X+ss X+ss
Intihar® 33 86.6+9.2 39874 24825 22,0+3,6
Cinayet® 7 93.0+9.0 43,7+7,0 249+33 244+28
Hastanin yagamina son vermesi 78 83.4+94 36,7+8,0 239+27 228+3,1
Tiirkiye’de yasal olmamast degild 13 82872 375+6,3 234+2,1 21,9+32
Oliim hakk:® 37 81.5+9.4 354 £6,9 23,7+2/4 22,4+3,3
Hastanin hayatina son verilmesi' 12 78.8+10.7 32,8+6,5 235+34 226+2,6
Otenaziyi Tanimlama Bigimi Eearsi:?;lensli g1steg1 veya onay1 alinarak hayatina son o4 627101 367471 239+27 220428
Hastanin istegi veya onay1 alinmadan hayatina
son verilmesiIg1 Y ' ' 30 81.8+8.6 36370 240£29 21,5£39
Uygun bir yaklagim' 21 76.2+10.4 29,6 +6,8 237+4,1 229+26
Uygun olmayan bir yaklagim' 29 89.7+6.8 438+53 237+23 22,2+38
Bilmiyorum’ 6 81.3+6.4 35057 242+30 222435
Diger" 14 85.0+9.1 375+7,3 24933 226+3,1
Istatistiksel Analiz* F=4.202 p=0.000 F=6,206 p=0,000 F=0,644 p=0,791 | F=0,780 p=0,660
*Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6lcek puani: b-g, b-f, b-h, b-j, b-1, f-i, 1-i, Otenaziye lliskin Tutum: a-1, b-¢, b-f, b-j, b-1, e-i, f-i, 1-i, j-i
Higbir hastaya uygun bulmuyorum? 131 89.1+84 419+6,6 245+ 2,6 226+3,4
Terminal donem hastalar” 123 79.3+£8.7 337+65 237+30 219+31
Beyin 6liimii gerceklesen hastalar® 27 80.1+6.9 33,7+54 239+27 226+25
Makineye bagh hastalar® 28 78.1+9.7 32,0%7,2 238+33 224+32
Otenaziyi Yapilmasini Uygun Otenazi isteyer: tiim hastalar® 13 80.5+94 345+74 236+2,6 224+23
Buldugu Hasta Gruplari Yash_ hastalara 5 83.0+8.7 326+78 26,0 +2,9 244+1,1
Turkiye’de yasak® 20 823+7.1 36,3+6,8 245+24 215+28
Bilmiyorum" 7 84.1+6.0 374+73 234+37 233+39
Diger' 12 82.9+8.0 372+64 238+23 21,9+£3,0
Istatistiksel Analiz* F=13.265 p=0.000 F=16,554 p=0,000 | F=1,139 p=0,336 | F=1,046 p=0,401
*Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6lgek puani: a-b, a-c, a-d, a-g, a-g, Otenaziye Iliskin Tutum: a-b, a-c, a-d, a-f

n: Katlanms Deger



Tablo 4.3.3. Hemsirelerin 6tenaziye iliskin goriislerine gére OTO puan ortalamalar1 (Devami).

36

Otenaziye Iliskin | Oliime Iliskin | Olimciil Hastaya
Otenaziye Iliskin Goriisleri n Toplam Olgek Puam | Tutum Tutum Iliskin Tutum
XSS XSS X +£SS X +SS

Aci gekmemek igin 223 83.3+9.9 36,977 241+28 223+3,1

Caresizlikten 62 83.5+8.1 36,6 £5,7 24,2+2,9 22,6+3,0

Umutsuzluktan 39 83.9+9.7 38,0+8,2 239+24 221+28

Sevdiklerini izmemek icin 35 84.1+96 382+84 234+33 225+2,6

. ) Olumii beklemeyi istemediklerinden 18 79.9+£99 333+83 239+29 22,6+29

Hastalarin Neden Otenazi Dini y6niin eksikliginden 5 958+ 6.6 46,0+3,1 266%27 232%238
Istediklerine Dair Gérisleri Yasam kalitesi diistiigiinden 11 815+ 13.0 348+86 246+ 2,6 22,050
Yasamak onlari mutlu etmediginden 2 925+7.38 49,0+5,7 215+0,7 220+28

Yasamak istemediginden 7 81.6 £6.7 38,0+6,2 239+29 19,7+ 3,8

Yalnizliktan 4 82.3+10.9 355+25 22,8+6,7 240+34

Bilmiyorum 6 80.3+6.3 337+54 245+25 222+33

Diger 14 84.1+89 38,6 £8,5 238+28 21,7+3,6

Istatistiksel Analiz*

F=1.317 p=0.212

F=1,931 p=0,034

F=0,847 p=0,593

F=0,741 p=0,699

*Tukay HSD yapilmistir. Otenaziye Iliskin Tutum:

e-f, e-h, h-g, h-i, h-j

Otenazi Isteyen Hastaya Yapilacak
Girigimlere Iligkin Goriisleri

Psikolojik destek saglama® 104 83.8+9.1 373%78 240+26 224+28
Neden istedigini sorma® 21 83.5+7.8 37,6 +6,7 239+17 220+31
Konusup vazgecirmeye ikna etme® 17 90.1+74 419+58 249+2,0 233+24
Psikiyatriste yonlendirme® 37 85.8+9.9 384+71 248+33 226+34
Higbir sey yapmama® 22 86.4+7.4 41,0+6,9 239427 215+41
Eﬁ?ﬁ?ﬁq l;fahtesml artirmaya yonelik girisimlerde a 654+ 104 386481 238+33 220429
Tedaviyi kesme/Otenaziyi uygulama® 21 75.6 +11.6 30,3+7,4 23,0+3,8 223+3,1
Manevi/dini destek saglama” 20 84.6 + 10.5 38,1+95 24,0+2,2 22,6+33
Bilmiyorum' 53 83.6+9.2 376+75 246+28 215+33
Diger’ 23 80.6 +7.7 34,0 +56 233+31 232+23

Istatistiksel Analiz*

F=3.503 p=0.000

F=4,073 p=0,000

F=1,216 p=0,284

F=1,239 p=0,270

* Tukey HSD testi yapilmigtir. Toplam 6l¢ek puani: a-g, c-g, C-i

, d-g, e-g, f-g, 1-g, Otenaziye Iliskin Tutum: g

-a, g-b, g-¢, g-d, g-e

,g-f, g-h, g-1,i-c, i-e

Meslek Yasantist Boyunca Otenazi
Istegiyle Karsilasma Durumu

Karsilagan

90

81,5+ 10,6

35,2+8,6

24,3+28

22,0+3,3

Karsilagmayan

246

84,0+9,0

37,771

24,0+2,8

22,3+3,2

Istatistiksel Analiz

t=-2,157 p=0,032

t=-2,681 p=0,008

1=0,854 p=0,394

t=-0,305 p=0,422

n: Katlanmis Deger
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Otenaziye Iliskin | Oliime iliskin Oliimciil Hastaya
Otenaziye Iliskin Goriisleri n Toplam Olgek Puam | Tutum Tutum Iliskin Tutum
XSS XSS XSS X=+SS
Uziintii/ Endise 84 83,2+9,8 36,3+8,2 242+ 27 227+29
Caresizlik 38 80,3+ 8,4 33,8+7,2 23,8+25 22,7+3.2
. .. Onu anlama 34 82,0+115 37,4+7,9 23,2+ 3,2 21,4+ 3,3
Otenazi Istegiyle Karsilagma Kendi haline sikir 5 87,8+ 10,7 414+76 25,0+ 3,1 214+23
Durumunda Hissettigi/Hissedecegi [Kararsizlik 2 765191 320+99 210+14 235+78
Duygu Higbir sey 8 79,4 +13,8 35,3+12,0 240+ 35 20,1+ 3,6
Ofke 2 92,5+ 3,5 50,0 £ 0,0 260+14 16,5+4,9
Yasamadigim i¢in bilmiyorum/Bilmiyorum 80 83,6191 37,3+7,1 245+28 21,8+35
Diger 18 85,8 +8,7 39,3+6,8 23,4+ 3,3 23,1+3,1
Istatistiksel Analiz* F=1,281 p=0,254 F=2,160 p=0,031 | F=1,282 p=0,253 | F=2,181 p=0,029
*Tukey HSD yapilmistir. Otenaziye iligkin Tutum: g-b, g-e, g-f, Oliimciil Hastaya [liskin Tutum: g-a, g-b, g-e, g-1
Tedaviye devam etmek 20 82,1+11,3 35,7+9,2 238+2,7 22,6 +3,3
Higbir sey yapmamak 16 81,7+151 35,8+10,0 23,0+43 229+34
Otenazi Tstegiyle Karsilasma Bunun yanlig/giinah/illegal oldugunu anlatmak 51 86,6 +9,7 39,1+85 251+26 22,4+ 3,3
Durumunda Nasil Boyle b1r sey yapamayacagini sdylemek 10 87,9+8,1 41,2 +6,8 23,6 +3,3 23,1+18
Davrandigy/Davranacagi Nedenini sorgulamak 53 82,2+9,1 35,7+8,2 244 +28 22,2+35
Yagsamadan bilmiyorum/Bilmiyorum 84 82,3+95 36,5+75 24,1+3,0 21,7+3,3
Diger 20 79,6 +7,7 34,6 + 6,6 23,4+ 2,6 21,7+ 35
Istatistiksel Analiz F=1.816 p=0.085 F=2,127 p=0,051 |F=1,748 p=0,110 | F=1,709 p=0,119
Oliim, Olimciil Hasta ve Otenazi Alan 182 815+94 36,377 235+28 21,7+3,2
Konularina Iliskin Onceki Bilgi Almayan 152 85.4+9.3 37,7+75 247 +27 23,0+3,0
Durumu Istatistiksel Analiz* t=-3.795 p=0.000 t=-1,727 p=0,085 t=-3,963 p=0,000 t=-3,658 p=0,000
Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenazi | Hisseden 178 83.1+9.8 365+72 239+28 227+30
Konularina Iliskin Danismanlik Hissetmeyen 152 83.5+9.3 375+8,1 242+28 21,8+34

Ihtiyac1 Hissetme Durumu

Istatistiksel Analiz

t=-0.379 p=0.705

t=-1,205 p=0,229

t=-0,773 p=0,440

t=2,443 p=0,015

n: Katlanmis Deger
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Tablo 4.3.2 incelendiginde hemsirelerin 6liim ve Oliimciil hastaya iliskin
goriislerine gore OTO puan ortalamalar1 gériilmektedir. Kayip deneyimi yasama
durumlarina gore hemsirelerin 6l¢ek puanlari incelendiginde kayip deneyimi yasayan
hemsgirelerin toplam 6lgek puani ile “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puaninin
yasamayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde bu farkin anlamli bulundugu goriilmistir (p<0.05). Kayip
deneyimi yasayan hemsirelerin bu deneyim sirasinda hissettikleri duyguya bosluk
yanitin1 veren hemsirelerin toplam 6l¢ek puani en yliksek diger tanimlamaya giren
yanitlar1 veren hemsirelerin puani en diisiik bulunsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Oliimii 6zlem olarak tamimlayan hemsirelerin “Otenaziye Iliskin Tutum” alt
6lgek puani kurtulus/huzur olarak tanimlayan hemsirelerden anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin 6liime yiikledikleri anlam ile toplam 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda farkliliklar vardir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0.05). Oliimciil hastaya bakim verirken yasadiklar1 giigliiklere
gore hemsirelerin toplam puani ortalamasi ve alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin  6liimciil hastayla caligmaktan etkilenme durumlarina gore
toplam puan ortalamast ve “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” alt 6lgek puam
arasinda fark vardir ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda oliimciil hastayla ¢aligmanin daha iyi hissettirdigi yanitini veren
hemsirelerin toplam puan ortalamasit bilmiyorum yanitin1 veren hemsirelerden
anlamli bicimde yiiksek bulunmustur. Oliimciil hastayla calismaktan etkilenmedigini
belirten hemsirelerin 6liimciil hastaya iliskin tutum puani daha iyi hissettigini ve
mesleki doyumda azalma yasadigini belirten hemsirelerden anlamli bigimde diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3.3 incelendiginde hemsirelerin Otenaziye iliskin goriislerine gore
OTO puan ortalamalar1 gériilmektedir. Hemsirelerin dtenaziyi tanimlama bigimlerine
gore toplam puan ortalamalar1 ile “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
Karsilastirmalarda cinayet yanitini veren hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile

Otenaziye iligkin tutum puan ortalamasi 6tenaziyi 6liim hakki olarak goren, hastanin
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hayatina son verilmesi olarak tanimlayan, hastanin istegi veya onayi1 alinmadan
hayatina son verilmesi yanitini veren, uygun bir yaklagim tanimlamasini yapan ve
bilmiyorum cevabini veren hemsirelerden yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica Gtenaziyi hastanin
hayatina son verilmesi olarak tanimlayan hemsirelerin toplam puan ortalamasi ve
uygun olmayan bir yaklasim tanimlamasii yapan hemsirelerden anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. Istatistiksel acidan anlamli fark bulunan diger bir tanmimlama
Otenaziyi uygun bulan ve bulmayan hemsirelerin 6lgek puanlar1 arasindadir.
Otenaziyi uygun olmayan bir yaklasim olarak tanimlayan hemsirelerin toplam puan
ortalamalar1 ve anlamli bigimde uygun bir yaklasim olarak tanimlayan hemsirelerden
yiiksek bulunmustur. Otenaziyi “intihar” olarak tanimlayan hemsirelerin Gtenaziye
iligkin tutum puan ortalamasi uygun bir yaklasim tanimlamasini yapan hemsirelerden
anlamli bi¢gimde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Otenazi uygulamasini uygun bulduklar1 hasta gruplarina gére hemsirelerin
toplam puan ortalamas1 ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt lgek puan ortalamalari
arasinda fark bulunmustur. ikili karsilastirmalara bakildiginda &tenaziyi higbir
hastaya uygun bulmayan hemsirelerin toplam 6lgek puan ortalamasi ile Otenaziye
iliskin tutum puan ortalamasi terminal dénem, beyin 6limii ger¢eklesen, makineye
bagimli yasayan hastalara uygulanmasini uygun bulan hemsirelere gore yliksek
oldugu gozlenmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Otenazinin yasl hastalara uygulanmasinin uygun olabilecegini belirten hemsirelerin
Otenaziye iliskin tutum puan ortalamasi uygulamay1 hi¢bir hastaya uygun bulmayan
hemsirelere gore anlamli bigimde diisiiktiir (p<<0.05). Ayrica hicbir hastaya 6tenazi
uygulamasint uygun bulmayan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 6tenazi isteyen
tim hastalara uygulanabilecegini belirten ve Tiirkiye’de yasak oldugunu belirten
hemsirelerinkinden de anlamli sekilde yiiksektir.

Hastalarin neden 6tenazi istediklerine dair hemsirelerin goriisii ile “Otenaziye
[liskin Tutum” alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmustur. Olimii
beklemeyi istemedikleri i¢in hastalarin Gtenazi istediklerini diisiinen hemsirelerin
dini yOniin eksikliginden oliim talebinde bulunduklarini diisiinen hemsirelerden
anlamli bi¢gimde diisiik bulunmustur (p<0.05). Ayrica hastalarin yagamaktan mutlu

olmadiklart i¢in Gtenazi istediklerini diisiinen hemsirelerin Gtenaziye iligkin tutum
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puan ortalamasi 6liimii beklemeyi istemediklerinden, yasam kalitesi diistiiglinden,
yalnizliktan yanitini veren ve bilmedigini belirten hemsirelerden anlamli bigimde
yuksektir (p<0.05).

Hemsirelerin Otenazi talebinde bulunan hastaya yapilacak girisimler
konusundaki goriisleri ile toplam puan ortalamasi ve arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur Yapilan ikili karsilagtirmalarda konusup vazgegirmeye
ikna etme girisiminde bulunan hemsirelerin diger yanitin1 veren hemsirelere gore
toplam puan ortalamasi anlamli bigimde yiiksek bulundugu belirlenmistir. Tedaviyi
kesme/Gtenaziyi uygulama yanitin1 veren hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile
Otenaziye iliskin tutum alt 6lgek puan ortalamasi psikolojik destek saglama, konusup
vazgecirmeye ikna etme, psikiyatriste yonlendirme, hicbir sey yapmama, yasam
kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunma ve bilmiyorum yanitin1 veren
hemsirelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ayrica, tedaviyi kesme/6tenaziyi
uygulama yanitin1 veren hemsirelerin Gtenaziye iliskin alt dlgek puan ortalamasi
neden istedigini sorma ve manevi destek saglama yanitin1 veren hemsirelerden
anlamli bi¢cimde diistiktiir (p<0.05).

Meslek yasantis1 boyunca Otenazi istegiyle karsilasan hemsirelerin toplam
puan ortalamast ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi
karsilasmayan hemsirelere gore diisitk bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlilik gostermektedir (p<0.05).

Otenazi talebiyle karsilasma durumunda o6fke hissedebilecegini belirten
hemsirelerin “Otenaziye Iliskin Tutum” ve “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” alt
Olcek puan ortalamasi caresizlik, kararsizlik hissedebilecegini belirten hemsirelerden
anlaml bi¢cimde yliksek bulunmustur. Ayrica durum karsisinda 6tke duyabilecegini
belirten hemsirelerin “Otenaziye Iliskin Tutum” alt olgek puan ortalamasi
liziintii/endise hissedebilecegini belirten ve diger cevaplardan birini veren
hemsirelerden anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Otenazi talebiyle
karsilagsma durumunda hemsirelerin nasil davrandigi/davranacagi sorusuna verdikleri
yamt ile OTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0.05).

Hemgsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenazi konularma iliskin onceki bilgi

durumlari ile OTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir faklilik
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bulunmaktadir (p<0.05). Oliim, 6liimciil hasta ve Stenaziye iliskin bilgisi oldugunu
belirten hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile “Oliime Iliskin Tutum” ve bilgisi
bulunmadigini belirten hemsirelere gore anlamli bigimde daha diisiiktiir.

Oliim, 6liimciil hasta ve &tenaziye iliskin damigmanlik ihtiyaci hissetme
durumlarina gére hemsirelerin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu konulara iligkin danigsmanlik
ihtiyac1 hisseden hemsirelerin “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” alt 6lgek puan
ortalamasi hissetmedigini belirten hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli bigimde

yuksektir (p<0.05).



42

5. TARTISMA

Bu bélimde, hemsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenaziye iliskin tutumlari
ve bu tutumlan etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6liim, 6limciil hasta ve Otenaziye iliskin
goriisleri incelendiginde; hemsirelerin %54’0nln kayip deneyimi yasadigi ve bu
deneyim sirasinda hemsirelerin %44’inun Uzuntl, %18’inin de yalnizlik hissettigi
gorulmektedir. Kose ve ark (49) 2011 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada hemsirelerin
%?31’inin 6liim karsisinda korku hissettikleri sonucuna varmistir (49). Literatlrde
benzer bulgularin elde edildigi baska calismalar da bulunmaktadir (42, 53, 87).
Kayip, kaybedilen seyin tamamen yok olmasi, onunla ilgili yasantilarin artik son
bulmasi anlamina geldiginden kaybin iiziintiiye yol agmasi kaginilmaz bir sonug
olarak diisiiniilebilir. Kaybedilene yiiklenen anlam ve degerin de bu acinin boyutunu
degistirdigi diistintilmektedir. Bir hemsirenin bu soruya verdigi yanit bu diistinceyi
destekler niteliktedir:  “Kalbimin acidigimi  hissettim”. Hemsirelerin  kayip
yasantisinda yalnizlik hissetmeleri ise dliimle yiizlesme ve kendi 6liimlerini digiinme
sonucu ortaya ¢ikan bir duygu olabilir. Oliimle karsilastiginda kisinin aslinda yalmz
oldugu, bununla kendi kendine bas etmesi gerektigi gercegi de yalnizlik hissetmesine
yol agmis olabilir. Ayrica kaybedilen kisinin kayb1 yasayan kisinin hayatindaki yeri
ve degeri de bu hisse yol agip, artik hayatin onsuz yalniz olacagini diisiinmesine yol
agmuis olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %29’u i¢in Olim bir son olarak
adlandirilmis, %27’si i¢in ise bir baslangic veya sonsuzluk olarak goriilmiistiir. Baser
ve Yigit (12), hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hastaligi olan ¢ocuga iligkin yasadiklari
duygulari aragtirdiklari ¢alismalarinda hemsirelerin %39 unun 6liimii duygulari izole
ederek, %36’sinin ise yogun duygu yiklii sozciikler kullanarak tanimladiklari
bulgularini elde etmistir (12). Inci ve Oz (37) calismalarinda arastirma bulgularimizi
destekler bicimde hemsirelerin %33’linlin 6liimii yasamin son bulmasi olarak
tanimlarken %27’sinin ayrilik yanitin1 verdigi sonucuna ulagmistir (37). Benzer
bicimde Karahisar (42)’in ¢alismasina katilan hemsirelerin yaklasik yarist (%49)
6limii tiim hayati fonksiyonlarin kaybi ve yasamin sonu olarak tanimlamistir. Ayni

calismada hemgsirelerin %13’ 6liimii yeni bir baslangic olarak tanimlamigtir
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(42).Hemsirelerin biiyiik kisminin 6liimii bir “son” olarak gérmesi élimin “yokluk”
olarak diisiinmekle ve 6liimden sonra artik yasanacak bir sey kalmadigina inanmakla
ilgili olabilir. Ayn1 zamanda 6liimciil hastaya siirekli bakim veren hemsirelerin
ozellikle hasta ile ¢alisirken Olimii yadsiyarak ve anlam yiiklemekten kaginarak
yalnizca hastanin yok olmasi, artik o hastaya bakim vermeyecegi seklinde algilamasi
olarak da diisiintilebilir. Nitekim bir hemsirenin 6liimii tanimlamada verdigi cevap bu
diistinceyi destekler niteliktedir: “Yakininiz olursa iiziintii ve yoklugu, hasta olursa
hayati fonksiyonlarimin sonlanmasi” Yanittan da gordiiglimiiz gibi hemsirelerin
Oliimciil hasta ile slirekli ¢aligmasi hastalarin kaybini duygularindan soyutlayarak
yasamasina hatta yok saymasina yol agtigini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin 6liimii
baslangi¢ olarak tanimlamasi ise 6liimden sonra da bir hayatin varligina inanmalari,
yani dini inanglar1 sonucu bu yanit1 verdiklerini diisiindiirmektedir. Baz1 hemsirelerin
bu hayatin aslinda gegici oldugunu ve oliimle son buldugunu, boylelikle gergcek
yasama basladigimiz1 belirten yamitlar1 da bu diisiinceyi desteklemektedir: “Maddi
boyuttaki oyun deneyiminin sonlanmasi. Ruhun, yolculuguna devam etmesi”.
Hemsirelerin %19’u oliimciil hastaya bakim verirken duygusal yipranma
yasadigini belirtirken %18’1 caresizlik/yetersizlik duygularini tanimlamistir. Baser ve
Yigit (12) ¢alismalarinda hemsirelerin 6liimciil hastalig1 olan ¢ocuga bakim verirken
kendini duygulariyla bas etmede giigliikk, iizlintii ve yipranmislik yasadiklari
sonuglarina ulagsmistir (12). Benzer bigimde bagka bir arastirmada hemsirelerin
yaklagik Ttgte birinin Oliimciil hastaya bakim vermekte giiclik yasadigi ve
umutsuzluk-garesizlik hissettikleri, tziildiikleri saptanmistir (49). Bulgularimizi
destekleyen bir bagka calismada hemsirelerin %69’unun 6liimciil hastayla ¢alismanin
olumsuz duygusal yiik getirdigini belirttikleri gozlenmistir (37). Hemsgireler, hasta
grubuna en yakin saglik profesyonelleri oldugundan ve birebir hastaya bakim
verdiginden hastanin yasadigi tiim giigliikler hemsireyi de etkilemektedir.
Hemsirelerin 6liim kavramina yiikledikleri anlamin, 6lmekte olan hastaya verdigi
degerin, olim karsisinda gelistirdigi savunma mekanizmalarinin ve bas etme
yontemlerinin, onun oOliimciil hastaya bakim verirken duygusal yipranma veya
caresizlik/yetersizlik hissetmesine yol agabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, dlmekte
olan hastanin yasinin geng¢ olmasi durumunda hemsirelerin bas etmede daha fazla

giiclik yasadig1 goriilmektedir: “Hasta geng ise bir takim duygular yastyorum.
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Gergeklestiremedigi hayallerini diisiiniiyorum”, “Ozellikle geng hastalarda aciyla
bakan gozler insanmi etkiliyor”. Hemsirelerin caresizlik/yetersizlik duygularin
belirtmelerinin bir diger nedeni olarak bakim verdigi hastanin kaybinin kendi
yetersizliginden  kaynaklanarak  kendini  suglamasiyla  ilgili  olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica bir hemsirenin bu soruya vermis oldugu “Insamn bir siire
sonra hissizlesmesinden dolayi, is merkezli ¢alisiyoruz. Bu yonden; sanki hasta degil
de bir makine gibi gorliyoruz” yaniti hemsirelerin hasta ve kendi duygularindan izole
calisarak  bakimmm  temel unsurlarindan  psikolojik  destegi  hastalarina
saglayamadiklarini ayni zamanda meslekte tiikenmislige dogru nasil varildigini
gosterir niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Sliimciil hastayla calismaktan etkilenme
durumlart incelendiginde %49 gibi biiylik bir kismimin kétii/olumsuz etkilendigi,
yalnizca %18’inin 6lum ve hayat hakkinda sik¢a diistindiikleri belirlenmistir.
Literatiirde arastirmamizi destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (12, 37, 49, 53, 72).
Hemsirelerin yogun is temposunda Oliim gibi kacindiklari, yadsidiklar1 ve
kabullenemedikleri bir konuyla siirekli karsi karsiya kalmalarinin 6liimciil hastayla
calismanin kendilerini kotii bicimde etkiledigi yoniinde yanit vermelerine yol agtigi
diistiniilmektedir. Bu durumda hemsirelerin  savunma mekanizmasi olarak
duygularini izole ettikleri ve is merkezli ¢alisarak hastay1 da is olarak gordiikleri bir
hemsirenin verdigi su cevaptan gozlenmektedir: “Herhangi bir etkilesimde
olmuyorum. Isimi duygularimla karigtirmiyorum”. Hemsirelerin az bir boliimiiniin
0liim ve hayat hakkinda sikg¢a diisiinmesi ve bu kavramlar1 sorgulamaya baglamasi
Olimciil hastayla ¢alismanin olumlu bir etkisi olarak diisliniilmiis hemsirelerin
bdylelikle olumlu 6liim algilar1 gelistirmeleri ve 6liimii hayatin gercegi olarak
kabullenebilecekleri diisiiniilmiistiir. Fakat bazi hemsirelerin su yanitlarindan da
goriilecedi gibi: “Yasadigimi unutuyorum”, “Daha ¢ok kalbiniz katilasiyor boyle
hissediyorsunuz ama ashinda daha cok kirilgan ve daha zayif oluyorsunuz”, “Insan
gordiigii hastaya 6lii goziiyle bakiyor. Bu korkung bir sey” bi¢iminde sagligina
olumsuz etki edecek derecede etkilenen hemsireler de bulunmaktadir. Ayni zamanda
hemsirelerin bir kismi Oliimciil hastayla c¢alismanin bosuna bir ¢aba oldugunu
diisiinmektedir: "Suya yazi yazmak gibi...”. Bir hemsirenin verdigi: “Uziliyorum.

Bu durumun hayatinda yaptigi yanlislarin sonucu oldugunu, takdiri ilahi oldugunu
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diistintiyorum” yanit1 ise dini inan¢ ve degerlerin 6liimciil hastaya olan bakisi da
etkiledigini diisiindiiren bir bulgudur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %23’ Otenaziyi hastanin yasamina son
vermesi, %19’u ise hastanin istegi veya onay1 alinarak hayatina son verilmesi olarak
tanimlamistir ve bu sonuglar1 destekleyen literatiir ¢alismalar1 bulunmaktadir (1, 14,
42, 87). Otenazinin iilkemizde tartisma giindeminde dahi bulunmayan ve yasal
olmayan bir uygulama olmasindan hemsirelerin Gtenaziyi yanlis tanimladiklari, daha
cok intihar gibi tanimlayarak hasta tarafindan uygulanan bir girisim olarak gordiikleri
diistiniilmiistiir. Ayrica anketlerin degerlendirilmesi sirasinda bu soruya biiyiik
harflerle 6fkeli bicimde cevap veren hemsireler gozlenmis ve bu hemsirelerin 6lim,
Olimciil hasta ve Otenazi konularinda bilgilenme danigmanlik istemediklerini,
siddetle kars1 ¢iktiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Anketlerin uygulanmasi sirasinda
da otenazi kelimesini duyduklar1 an hemsirelerin bu uygulamay1 yasallastirmak i¢in
bu c¢alismalarin yapildigini sdylemeleri ve ankete bakmaktan dahi 1srarla kaginmalari
iilkemizde Gtenaziyi de igeren bir calisma yapmak i¢in dahi hala ¢ok erken oldugunu
diistindiiren bir bulgudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36’sinin 6tenaziyi higbir hastaya uygun
bulmadig: goriiliirken, %54’tiniin uygun buldugu ve bunlarin %34’Unin Gtenazi
uygulanabilecek hasta grubu olarak terminal donem hastalarin1 belirttikleri
gortlmektedir. Literatiirde hemsirelerin 6tenaziyi hicbir hasta i¢in uygun bulmadigini
belirten calismalar goriilmektedir (42, 87). Ulkemizde 6tenazi hakkinda yeterli
sayida tartisma, yayin bulunmasa da hemsirelerin bu konuda diger iilkelerde bulunan
meslektaslariyla  goriis  birliginde  bulunduklari  ve Otenazi uygulamasini
destekledikleri gozlenmektedir (80, 95). Hemsirelerin &zellikle terminal donem
hastalarina Otenazi uygulamasini uygun bulmalari, bu hastalarin hastanede yatis
siiresinin uzamasi, bu siiregte hemsirenin de duygusal anlamda yipranma yasadigini
belirtmesiyle ilgili olabilir. Ayrica hemsireler hastalarin hastanede yatis siiresinin
uzamasinin hem hastaya hem de iilkeye maddi anlamda da yiikk oldugunu
diisiindiiklerinden 6tenaziyi uygun bulduklarini belirtmis olabilirler. Otenaziye
kesinlikle karsi olduklarin1 ve higbir hastaya uygulanmamasi1 gerektigini belirten
hemsireler, uygulamanin hastanin yasam hakkini elinden aldigim1 diisiinmiis veya

dini anlamda boyle bir uygulamanin giinah oldugu i¢in uygun bulmamais olabilirler.
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Diger yandan bazi hemsireler uygun bulup bulmadiklarini belirtmelerinin yaninda
konu hakkindaki goriislerini de yanitlar1 igerisinde bu cevap Ornegindeki gibi
yazmislardir: “Uygulanmamali. Can ¢ikmadik¢a umut kesilmez”.

Hastalarin Otenazi isteme nedenlerine dair goriisleri sorgulandiginda
hemsirelerin literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla paralellik gosterecek sekilde
%52’sinin ac1 gekmemek i¢in yanitin1 verdigi goriilmektedir (11, 27, 51). Literattrde
de hastalarin Gtenazi isteme nedenlerinin ilk sirasinda act ¢ekmek oldugu
gorulmektedir (42, 82, 95). Bu sonug, hemsirelerin hastalari anladigini Gliime
yaklagirken aci ¢ektiklerini ve bununla bas edemedikleri i¢in 6tenazi istediklerinin
farkinda olduklarini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin yarisinin bu durumun farkinda
olmasi bir sonraki asamada palyatif bakimin gii¢lendirilerek hastaya fiziksel ve
duygusal acilarini azaltma ydniinde verilecek biitiinciil bir bakimin 6tenazi isteme
oranini diislireceginin hemsireler tarafindan da fark edilebilir oldugunu gdsteren
olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Ayrica hemsirelerin vermis oldugu:
“Yasamak onlari mutlu etmedigi i¢cin”, “Yasama dair c¢abalayacak nedenleri
kalmadigt i¢in” yanitlarindan da goriilecegi gibi hemsireler 6liimciil hastalarin i¢inde
bulunduklar1 umutsuzlugun ve depresif ruh halinin farkindadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Otenazi isteyen hastalara yapilacak
girisimler konusunda goriisleri incelendiginde; %30’unun psikolojik destek saglama,
%15’inin  bilmiyorum, %9’unun ise yasam kalitesini yilikseltmeye yoOnelik
girisimlerde bulunma cevabini verdigi goriilmektedir Literatiirde arastirmamizi
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (20, 53, 64, 68, 87). Otenazi talebinde bulunan
hastaya psikolojik destek saglama girisiminde bulunan hemsirelerin hastanin
duygusal acilarinin dindirilerek 6lim kavramini kabullenmesini kolaylastirma
¢abalarimin olumlu bir bulgu oldugu diistinlilmiistiir. Hemsirelerin biiyiik bir kisminin
bilmiyorum yanitin1 vermesi ise bu durumla hi¢ karsilasmadiklarindan veya konu
hakkinda daha once hi¢ diisiinmediklerinden ve bilgi sahibi olmadiklarindan
kaynaklanabilir. Hemsirelerin yarisinin hastalarin 6tenazi isteme nedeni olarak act
cekmek cevabini verdikleri halde Otenazi isteyen hastaya yapilacak girigimler
sorusuna yagam kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunma cevabini veren
yalnizca %9 oraninda hemgire bulunmasi diisiindiiriicii bir sonugtur. Arastirmadan

elde edilen bu sonug, hemsirelerin hastalarin neden Otenazi istediklerinin farkinda
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oldugunu ancak kendilerinin onlara yardimci olacak bir palyatif bakimi nasil
vermeleri gerektigi ve bu uygulamanin kendi ellerinde oldugu konusunda
farkindaliklar1 olmadigin1 gosterebilir.

Aragtirmamiza gore hemsirelerin %27’°si meslek yasantis1 boyunca Otenazi
istegi ile karsilagsmus, %730 karsilasmamustir. Bu oran diger iilkelere gore llkemizde
diisiik bulunmustur (95). Literatiirde de tilkemizde 6tenazi talebiyle karsilasan saglik
personeli sayisinin diger llkelere oranla diisik saptandigi gozlenmektedir (85).
Ulkemizde 6tenazinin yasal olamamasi bu sonucun en 6nemli nedenlerindendir.
Ayrica Misliimanlikta kiginin 6lUmUnd istemesinin giinah olmasi, Ulkemizde
hemsirelerin 6tenazi istegiyle daha az karsilasmasinin bir diger nedeni olabilir.

Otenazi talebi ile karsilasma durumunda hemsirelerin
hissettikleri/hissedecekleri duygu incelendiginde %31’inin Uzunti/endise, %29 unun
ise bilmiyorum cevabini verdikleri gézlenmektedir. Literatlirde hemsirelerin Gtenazi
istegiyle karsilasma durumunda iiziintii duyduklarini belirten bagka g¢alismalar da
bulunmaktadir (10, 51). Otenazi talebiyle karsilasma durumunda hemsirelerin nasil
davrandigi/davranacagi incelendiginde biiylik oraninin (%33) nasil davranacagini
bilmedigi yanitin1 verdigi gézlenmistir. Literatlirde arastirma sonuglariyla paralellik
gosteren ¢alismalar mevcuttur (87, 95). Bakim verdikleri hastanin oliimiinii
istemesinin ve bu talebini ekibin diger tiyelerine degil de kendilerine bildirmesinin
hemsireleri olumsuz etkiledigi ve iizdiigii diisliniilmiistiir. Durum karsisinda ne
yapilacaginin  bilinmemesi ise hemsireleri endise duymaya itmis olabilir.
Hemsirelerin 6tenazi konusunda bilgi ve deneyimleri yetersiz oldugu icin durum
karsisinda ne hissedecegini tarifleyemedikleri diisiiniilmiistiir. Ayrica, konu {izerine
diisiinmeyip bir savunma bi¢imi olarak yadsimalar1 da bir diger neden olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54’ 6liim, Oliimciil hasta ve Otenazi
hakkinda daha onceden bilgi sahibi olduklarini, %54’i ise 6liim, Sliimciil hasta ve
Otenazi konularmna iliskin danigmanlhik ihtiyact hissettiklerini belirtmislerdir.
Literatrde bu sonuglar destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir (37, 42, 53, 87, 95).
Sonuglar hemsirelerin kendi 6lim algilarni, 6lime yiikledikleri anlami, Gliimciil
hastaya nasil bakim verilecegi ve Otenazi konularinda hemsirelerin bilgi ve

danigmanlik ihtiyaci bulundugunu diisiindiirmektedir.
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Hemsirelerin  OTO toplam puan ortalamas1 83.31 (44+104) olarak
bulunmustur. Otenazi, 6lim ve 6lumcil hastaya iliskin tutum 6lgeginde bir kesim
noktasi yoktur. Arastirmaya katilan hemsirelerin OTO toplam puan ortalamasinin,
“Otenaziye Iliskin Tutum” alt dl¢ek puan ortalamasinin ve “Oliimciil Hastaya iligkin
Tutum” alt Slgek puan ortalamasmin ortalamanin iizerinde, “Oliime iliskin Tutum”
alt 6lgek puan ortalamalarinin ise ortalama degerinde oldugu gdzlenmektedir. Inci ve
Oz (37)’Un 2009 yilinda yaptigi arastirmada hemsirelerin OTO puan ortalamasi
73,38 olarak bulunmustur (37). Bu durum, arastirma bulgularinin literattrle
paralellik gosterse de hemsirelerin OTO puan ortalamasinin arastirmamizda daha
yluksek bulundugunu ve o6tenazi, 6liim ve Oliimciil hastaya iliskin tutumlarinin
olumsuz yone daha yakin oldugu seklinde yorumlanabilir. OTO’ niin alt boyutlariyla
birlikte degerlendirmesinin yapildig1 benzer bir caligmaya rastlanamadigindan
arastirma sonuglarimiz karsilastirllamamistir. Hemsirelerin kendi 6liim kaygilariyla
etkin bas edememeleri (37) 6tenazi, 6lum ve 6lumcil hastaya iligskin tutumlarimi
etkiliyor olabilir.

Arastirmamizda yasin hemsirelerin “Oliime iligskin Tutum” puanm etkiledigi
saptanmustir. 20-29 yas araligindaki hemsirelerin 6liime iligkin puan ortalamasi 40-
49 yas arahigindaki hemsirelerden diisiiktiir. inci ve Oz (37)’(in calismasinda da geng
hemsgirelerin Oliim Kaygis1 Olgegi toplam puan ortalamasi dliim egitimi dncesinde
daha diisiik bulunmustur (37). Ancak literatiirde hemsirelerin yas gruplarma gore
oliim, 6liimciil hasta ve 6tenaziye iligkin tutumlarinda degisiklik olmadigin1 gosteren
calismalar mevcuttur (20, 33, 49). Otenazi, 6liim ve Sliimciil hastaya iliskin tutumun
yalnizca yas degiskeni ile agiklanamayacagi agiktir. Bu tutumu etkileyen inang,
egitim diizeyi, deneyim gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir.

Arastirma bulgularina gére medeni durumun hemsirelerin toplam puan
ortalamasi ile “Otenaziye Iliskin Tutum” alt dlgek puan ortalamasini etkiledigi ve
bekar hemsirelerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Celik ve ark (20) yogun bakim hemsirelerinin 6tenazi hakkindaki diistincelerini
inceledikleri c¢aligmalarinda, evli olan hemsirelerin aktif veya pasif Otenaziyi
onaylama durumunda daha kararsiz olduklar1 sonucuna ulasmistir (20). Evli
hemsirelerin ¢ogunun ayni zamanda c¢ocuk sahibi olmasi bu hemsirelerin aile

kavrami igerisinde kayip korkusunu daha yogun yasamalarina ve bu nedenle 6lim,
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Oliimciil hasta ve 6tenaziye iliskin daha olumsuz tutum gelistirmelerine yol agiyor
olabilir. Nitekim tek cocugu olan veya birden fazla ¢ocugu bulunan hemsirelerin
toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerden daha yiksek
bulunmustur. Literatiirde bu bulgular1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur (3, 20, 49).
Cocuk sahibi olma durumu ona duyulan ayri bir baghilik ve sevgiyi temsil
edeceginden ve ¢ocugun kaybi1 durumunun getirecegi duygusal yiikiin agirhigi 6liim
kaygisin1 daha cok artiracagindan ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin 6liim, 6liimciil
hasta ve Gtenaziye iliskin daha olumsuz tutuma sahip olduklari sdylenebilir (37).
Cocuk sahibi olmayan hemsireler oliimii sadece kendi acilarindan diisiiniip
yorumladiklari, hayatta daha az kisiye karsi bagh veya sorumlu bulunduklari i¢in bu
kavramlara iligkin daha az olumsuz tutum gelistirmis olabilirler.

Mesleki deneyim siiresinin toplam puan ortalamas: ile “Otenaziye iliskin
Tutum” alt olgek puan ortalamasmi etkiledigi, 16 yil ve tizeri siiredir g¢alisan
hemsirelerin toplam 6l¢ek ve Gtenaziye iliskin tutum alt 6l¢ek puan ortalamasinin 5
yil ve alti siiredir ¢alisan hemsirelere goére anlamli bi¢imde yiksek oldugu
gozlenmistir. Oz (68)’Un 2001 yilinda yaptig1 calismaya gore de mesleki deneyim
siirelerine gore hemsirelerin 6lim kavramina iligkin goriisleri arasinda fark
bulunmaktadir  (68). Oliimciil hasta ile c¢alismak bu deneyim olumlu
degerlendirilebildigi takdirde iyi bir 6grenme bigimi olarak 6lim, 6limcil hasta
kavramlarina iligkin farkindalik kazandirabilecekken aragtirmamiza katilan
hemsirelerin  bu durumdan faydalanamadiklar:  diisiiniilmiistiir. ~ Ulkemizde
hemsirelerin yogun calisma saatlerinde, diisiik motivasyonla ve is doyumu olmadan
calistiklar1 diisiiniiliirse mesleki deneyim siireleri arttikgca hemsirelerin daha ¢ok
yiprandigt ve bu nedenle “duyarsizlasma” savunmasini  kullandiklar
diisiiniildiiginden bu sonug elde edilmis olabilir.

Arastirmamizda c¢alisgilan klinigin toplam puan ve alt Olcek puan
ortalamalarina etki etmedigi saptanmistir. Inci ve Oz (37)’ln calismasinda da
hemgsirelerin calistiklar1 kliniklere gore oliim kaygisi, 6liime iligkin depresyon ve
Olimciil hastaya tutum oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmustir (37). Kose ve ark (49)’in ¢alismasinda ise yatan hasta
katlarinda ¢alisan hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere gore

6limden daha ¢ok korktuklari, yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan hemsirelerin bakim
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verdikleri hastanin 6liimiinden daha az etkilendikleri sonug¢larina ulasilmistir ancak,
bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin “Oliime Iliskin Depresyon Olgegi”nden aldiklari
puanlar Karsilastirildiginda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (49). Yogun
bakimlar Oliim, Oliimciil hasta ve Otenazi kavramlariyla daha sik karsilasilan
birimlerdir. Burada c¢alisan hemsirelerin Sliime iligkin deneyimleri daha fazla
oldugundan oOliimcil hasta, Otenazi, Oliim gibi kavramlara iliskin farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, 6liime iliskin algis1 ve tutumlarinin daha olumlu
yonde yiliksek bulunmasi beklenebilir. Ancak hemsirelerin is merkezli ¢aligmanin
getirdigi bir sonug olarak yasantilardan farkindalik gelistiremedikleri diistiniilebilir.

Aragtirmamizda kayip deneyimi yasayan hemsirelerin toplam o6l¢ek puan
ortalamas1 ile “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi yasamayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Kose ve ark (49)’in ¢alismasinda dliimle
karsilagma oran1 artikga hemsirelerin depresif duygu durumlarinin azaldigi
belirlenmistir (49). Bu durum, hemsirelerin zamanla hastalarin kaybina karsi
duyarsizlasma yasadiklarin1  gdsterir  niteliktedir. Literatiir incelendiginde
yakinlarindan birini kaybetme deneyimi yasayan hemsirelerin 6liime iligskin daha
olumsuz tutum sergilediklerini gosteren caligmalar mevcuttur (40, 80). Kayip
deneyimi yasamanin kisinin 6liime iliskin dogru bir algis1 ve kabullenme durumu
olmadig1 takdirde oOliim kaygisin1 arttirdigr distiniilebilir. Kisi bir yakiim
kaybettiginde kendi 6liimiinii veya baska bir yakinin daha kaybini diisiiniip 6liime
iliskin olumsuz tutum gelistirebilir. Ayrica 6len kisinin getirdigi duygusal yiikten
dolay1 da kayip deneyimi yasamis hemsirelerin toplam puan ortalamasi: yasamamis
olanlardan yiiksek ¢ikmis olabilir.

Kayip deneyimi sirasinda hissedilen duygunun OTO puan ortalamalarini
etkilemedigi ¢aligma bulgularimiz arasindadir. Arastirma sonucundan farkli olarak
Kara(40)’nin 2002 yilinda yaptigi ¢alismada 6liim karsisinda yetersizlik hissettigini
ifade eden hemsirelerin 6liime iliskin depresyon 6lcegi puanlari anlamli bigimde
yiiksek bulunmustur (40). Benzer bicimde Kose ve ark (49)’in ¢alismasinda 6liim
karsisinda korku, yalnizlik, siikunet ve bosluk hisseden hemsirelerin depresif duygu
durumunda bulunduklar1 analiz edilmistir (49). Kayip deneyiminde hissedilen
duygunun tipi, kaybedilen kisi, kaybedilen zaman, kaybin sekli gibi 6zelliklere gore

degiskenlik gdsterebileceginden bu sonuca ulasilmis olabilir.
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Arastirmamizda 6limii tamimlama bigimlerinin hemsirelerin “Otenaziye
[liskin Tutum” alt &lgek puanimi etkiledigi, oliimii “0zlem” olarak tanimlayan
hemsirelerin Gtenaziye iliskin tutum Olgek puan ortalamasinin “kurtulus/huzur”
olarak tanimlayan hemsirelerden anlamli bigimde yiliksek bulundugu gozlenmistir.
Literatiirde 6liimden sonra yasamin varligina olan inancin 6liim kaygisini azalttigini
gdsteren gesitli arastirmalar bulunmaktadir (50, 78, 80). Ote yandan Cicirelli (16)’nin
1998 yilinda yaptig1 arastirmada 6liimii yok olus olarak tanimlayanlarin 6liim kaygisi
daha diisiik bulunmustur (16). Kose ve ark (49) 6liim tanimina “bir sondur” seklinde
cevap veren hemsirelerin biliylik cogunlugunun depresif duygu durumunda oldugu
sonucuna ulasmiglardir (49). Arastirma sonuglari da gostermektedir ki 6lime
yiiklenen anlam ile 6liime iliskin tutum arasinda bir iliski vardir. Oldiikten sonra da
yasamin oldugu inanci bazi kisileri rahatlatip Sliime iliskin daha olumlu tutum
gelistirmesini saglarken 6liimii mutlak bir yok olus olarak tanimlayarak 6len kisiye
yogun 0zlem duyan kisilerin 6liime karsi kaygi durumlarinin daha yogun oldugu ve
bu sebepten daha olumsuz tutum gelistirdikleri diistiniilebilir.

Hemsirelerin 6liimciil hastaya bakim verirken yasadiklar giigliiklerin OTO
puan ortalamalarin1 etkilemedigi saptanmustir. Literatirde Olimcul hastayla
calisirken hemsirelerin yasadiklar1 gii¢liikleri tanimlayan ¢alismalar mevcuttur (3,
40, 42). Ulkemizde yapilan ve benzer bulgularmn elde edildigi bir baska ¢alismada
O0lmek iizere olan hastaya bakim vermenin gii¢ oldugunu belirten hemsirelerin
%83’tinlin depresif duygu durumunda bulundugu gozlenmistir (49). Bu durumda
hemsirelerin  Oliimciil hastayla ¢alisirken o©liim, Oliimciill hasta ve Gtenazi
kavramlarina iliskin olumlu veya olumsuz etkilendikleri fakat yasadiklar1 giigliigii
tanimlama bi¢imlerine gore tutumlarinin degismedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin  6liimciil hastayla ¢aligmaktan etkilenme
durumlarinin toplam &lgek ve “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” alt dlgek puan
ortalamasm etkiledigi saptanmustir. Oliimciil hastayla ¢alismanm iyi hissettirdigi
yanitini veren hemsirelerin toplam puan ortalamasi “bilmiyorum” yanitin1 veren
hemsirelerden ve yine ayni yanit1 veren hemsirelerin 6liimciil hastaya iligkin tutum
puan ortalamasi etkilenmedigini belirten hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde hemsirelerin Oliimciil hastayla caligmaktan olumsuz

etkilendigi ve bu etkinin tutumlarmma da olumsuz yansidigini gosteren caligmalar
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mevcuttur ancak aragtirmamizda elde ettigimiz bu bulgu Oliimciil hastayla
caligmaktan etkilenme ve bu etkinin tutumlarima nasil yansidigi konusunda
hemsirelerin farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosterir niteliktedir. Kose ve ark (49)
calismasinda bakim verdigi hastanin 6liimii karsisinda “kendi Sliimiimii diisliniiyor
ve agliyorum” yanitint veren hemsirelerin tamaminin, “lziliirim” yanitini veren
hemsirelerinse %83’ilinlin depresif duygu durumunda oldugu sonucuna ulasmistir
(49). Karahisar (42), ¢alismasinda hemsirelerin %34,5’inin 6lumcil hastaya bakim
vermek istemedigi sonucuna ulagmistir (42). Benzer bi¢imde Akin (3)’in ¢aligmasi
da hemsirelerin %43,6’sinin  terminal donemdeki hasta ile Oliim hakkinda
konusmaktan  cekindiklerini  gostermektedir (3). Arastirma sonuglar1 da
gostermektedir ki Oliimciil hasta ile calisgmak hemsireleri olumsuz yonde
etkilemektedir. Bakim verdigi hastanin kaybi, uygun bas etme yOntemleri
gelistirememisse hemsire i¢in de olumsuz duygu ve tepkilere, tutumlara yol
agmaktadir. Oliime iliskin tutumu hastaya verilen bakimi da etkilemektedir.
Aragtirmamizda Oliimciil hastayla calismanin iyi yonde etkisi oldugunu diisiinen
hemsirelerin farkinda olmadan 6liime iligskin tutumlari olumsuz yonde etkilenirken
Olimciil hastayla calismayan hemsirelerin daha olumlu tutum gelistirdikleri
go6zlenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin 6tenaziyi tanimlama bigimlerinin toplam 6lcek
ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt dlgek puan ortalamasm etkiledigi sonucuna
ulasiimistir. Otenaziyi “cinayet” olarak tanimlayanlarin toplam puan ortalamasi ile
Otenaziye iliskin tutum puan ortalamasi Otenaziyi “6lim hakki” olarak goren,
“hastanin hayatina son verilmesi” olarak tanimlayan, “hastanin istegi veya onay1
alinmadan hayatina son verilmesi” yanitim1 veren, “uygun bir yaklasgim”
tanimlamasini yapan ve “bilmiyorum” cevabini veren hemsirelerin 6lgek puanindan
ylksek bulunmustur. Literatiirde aragtirma sonuglarina benzer bicimde hemsirelerin
Otenaziyi cinayet olarak tanimladiklari, 6tenazi uygulamasini uygun bulduklari veya
bu uygulamay1 hasta hakki olarak diisiindiikleri ¢alismalar bulunmaktadir (33, 54, 68,
87). Otenazi uygulamasina kesinlikle karsi oldugunu belirten ve bu uygulamayi
“cinayet” olarak degerlendiren hemsirelerin olim oliimciil hasta ve Otenazi
kavramlarma iliskin de olumsuz tutumu oldugu goriilmektedir. Otenaziyi hastanin

hayatina son verilmesi olarak tanimlayan hemsirelerin toplam puan ortalamasi uygun
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olmayan bir yaklasim tanimlamasin1 yapan hemsirelerden diisiik bulunmustur. Bu
sonug, Otenaziyi kelime anlami olarak hemen hemen dogru tanimlayan hemsirelerin
bu konuda bilgi sahibi olmalar1 nedeniyle Otenaziye karsi olumlu tutuma sahip
olduklarin1 diigiindiirmiistiir. Literatirde Otenazi konusunda bilgi sahibi olan
hemsirelerin konuya iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugunu gosteren kaynaklar
da mevcuttur (37, 40, 42). Otenaziyi uygun bulan ve bulmayan hemsirelerin 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda da anlamli farklilik bulunmus, uygun olmayan bir
yaklagim olarak tanimlayan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, 6tenazi uygulamasini bir hasta/insan hakki olarak gérmeleri
nedeniyle oliime iliskin tutumlarinin olumlu yonde daha yiiksek bulundugunu
diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda Otenazi uygulamasi uygun bulunan hasta gruplarna gore
toplam 6lcek ve “Otenaziye iliskin Tutum” alt 6lcek puan ortalamalari arasinda fark
bulunmustur. Oz (68)’iin ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunun terminal dénem yash
hastalarina dtenazi uygulanabilecegini belirttikleri saptanmustir (68). Otenaziyi hichir
hastaya uygun bulmayan hemsirelerin 6l¢cek puanlarinin diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmasinin nedeni olarak, dini ve yasal yonden uygulamanin yasak olmasi
ve hastalarin boyle bir hakki olmadiklarin1 diisiinmeleri, 6tenazi konusunda bilgi
sahibi olmamalar1 diisiiniilmiistir. Olim, Otenazi gibi kavramlarla heniiz
ylizlesmemis olmalar1 hemsirelerin hastalara uygulanacak 6tenazi kavramina da karsi
¢ikmalarina ve Oliim, oliimcil hasta ve Otenaziye iliskin tutumlarina da olumsuz
yonde bir etkiye yol agmis olabilir (67).

Hastalarin neden oOtenazi istediklerine dair hemsirelerin gdriigiindn
“Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasini etkiledigi goriilmektedir. Oz
(68) ¢alismasinda hemsire ve hekimlere gore, hastalarin Gtenazi isteme nedenlerinin
basinda aci ¢ekme ve depresyonun oldugu sonucuna ulasmistir (68). Literatiirde
hastalarin Gtenazi isteme nedenlerini hastalarin bulgularina gore dogru saptayan
baska calismalar da gortlmektedir (33, 37). Fakat hemsirelerin bu tahminleri ile
Olcek puanlarinin karsilastigi bir ¢alismaya rastlanamamuistir. Bu sonug, hemsirelerin
hastalarin neden Otenaziyi istediklerini bildiklerini fakat bu biling durumunun

Otenazi, 6liim ve dliimciil hastaya iliskin tutumlarini etkilemedigini diisindiirmiistiir.
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Arastirmamizda Otenazi talebinde bulunan hastaya yardim i¢in yapilacak
girisimlerin hemsirelerin toplam 6lgek ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt dlgek puan
ortalamasini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu konuda Celik ve ark (20)’1in yapmis
oldugu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin yarisinin 6tenazi bilgisinin yeterli
oldugunu belirttikleri, siklikla Gtenaziyi kisinin kendi Oliimiinii istemesi olarak
tanimladiklar1 ve Gtenazi uygulanmasini dogaya, yaratana, evrene karst gelmek
oldugunu diislindiikleri saptanmistir (20). Ayni ¢alismada, hemsirelerin Gtenaziden
hastalar1 vazgecirme ve ikna etmeye calisma davraniglart oldugu goézlenmis,
kendilerinin 6tenaziden vazgegirmeyi basaramamalari durumunda psikolojik destek
saglama yoluna gittikleri goriilmiistiir (20). Oz (68)’iin ¢alismasinda ise hemsire ve
hekimlerin 6tenazi isteyen hastalara oncelikle palyatif bakim vererek kaliteli bakim
saglanmas1 ve agrilarinin dindirilmesi yanitim verdikleri gozlenmistir (68). Otenazi
talebi karsisinda konusup vazgegirmeye ikna girisiminde bulunan hemsirelerin dlgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi hastay1r anlamama, empati kuramama
ve hastanin neden 6tenazi istedigini sorgulayamama durumlarindan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Ayrica bu bulgu, hemsirelerin Gtenazi istegiyle karsilastiklarinda
kendi olim kaygilariyla yiizlesmeleri ve korkmalar1 sonucu elde edilmis olabilir.
Tedaviyi kesme/Otenaziyi uygulama yanitimi veren hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalarinin daha diisiik bulunmasinin sebebi olarak 6limi kabullenmeleri ve
Otenazi istemesini hastanin bir hakk: olarak gérmeleri diisliniilmiistiir.

Hemsirelerin Otenazi istegiyle karsilasma durumlarinin toplam olgek ve
“Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasim etkiledigi gdzlenmistir. Bu
sonug, otenazi istegiyle karsilasan hemsirelerin 6liime ve Gtenaziye iliskin daha
olumlu tutum gelistirdigini gosterir niteliktedir. Literatiirde hemsirelerin 6tenazi
istegiyle karsilasma durumlarini saptayan birgok ¢alisma bulunsa da (20, 42, 53, 68)
bu duruma iligkin tutumlar1 degerlendiren bir calismaya rastlanamamastir.

Aragtirmamizda Otenazi istegiyle karsilasma durumunda hemsirelerin
hissedebilecegi duygunun “Otenaziye iliskin Tutum” ve “Oliimciil Hastaya Iliskin
Tutum” alt Olgek puan ortalamasini etkiledigi ancak bu istek karsisinda nasil
davrandigi/davranacag1 sorusuna verdikleri yamitin OTO puan ortalamalarini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde hastalarin 6liim talebiyle karsilasan

hemsirelerin bu durum karsisinda tziildiikleri, ¢aresiz ve yetersiz hissettikleri, ne
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yapacaklarin1 bilemediklerini gosteren galismalar mevcuttur (33, 37, 40). Ancak bu
duygu ve davranislarinin dliime iligkin tutumlarini nasil etkiledigi yoniinde yapilmis
bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Hemsirelerin 6liim, oliimciil hasta ve Otenaziye iligkin daha Onceki bilgi
durumlarinin toplam 6lgek, “Oliime liskin Tutum” ve “Oliimciil Hastaya iliskin
Tutum” alt 6lgek puan ortalamalarimi etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin 6liim,
olimcul hasta ve 6tenaziye iliskin bilgi diizeylerinin artmasi, bu kavramlara karsi
gelistirdikleri tutumu olumlu yonde etkilemektedir (33, 37, 42, 53, 87). Tutum, inanis
ve degerlere gore sekillenen ve zor degisen bir kavram oldugundan kisinin herhangi
bir konuya iligkin tutumunu degistirmesinin zaman alan bir siire¢ oldugu
diisiiniilebilir. Ancak egitim, konu hakkinda bilgilenerek bakis agisinin geniglemesi
ve konuya iliskin degerlerin degismesi tutumu etkileyebilmektedir. Bu baglamda
hemgirelerin 6liim, Oliimcll hasta ve Otenaziye iliskin bilgi sahibi olmalar1 bu
kavramlara iliskin daha olumlu tutum gelistirmelerine katki saglamis olabilir.
Hemgsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenazi konularina iliskin danismanlik ihtiyaci
hissetme durumlarmin “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” alt dlgek puanini etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Konuya iligskin yapilan arastirma sonuglari da hemsirelerin
Oliim, oOliimciil hasta ve Otenazi konularina iligkin daha fazla bilgilenme ve
danigmanlik ihtiyaci hissettiklerini gostermektedir (3, 37, 40, 42, 53).

Elde edilen bulgular ve literatir 1siginda ¢alisma kapsamina alinan
hemsirelerin  6lim ve Otenazi kavramlariyla ylizlesmekten, 6lumcil hastayla
calismaktan olumsuz etkilendikleri; toplam 6lgek ile alt 6lcek puan ortalamalarinin
ortalamanin ilizerinde bulundugu goriilmektedir. Hemsirelerin bu kavramlara iligkin
bilgi diizeyleri arttik¢a ve olumlu 6liim algis1 gelistikge dlgek puanlarinin diistiigii ve
6liime, Oliimciil hastaya ve Otenazi kavramina iligkin daha olumlu tutumlara sahip
olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve 6lim, élumcul hasta,
Otenaziye iliskin goriislerinin konuya iliskin bir tutum o6lcegi ile karsilastirma
yapilarak sunuldugu arastirmamizin bu yonleriyle 6lim ve hemsirelik tutumlari
lizerine yapilan bir ¢alisma olarak diger saglik personeline bu konularda rehber

olmasi beklenmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Olim, olimciil hasta ve &tenaziye iliskin hemsirelerin tutumlarmin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%47’sinin 20-29 yas araliginda, %62’sinin evli, %50’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi,
%43’Un0n 5 yil ve daha az bir slire deneyimi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore dagilimlari incelendiginde, %36’sinin yetiskin, %11’ inin
cocuk kliniginde %29’unun yetiskin ve %24 linlin ¢ocuk yogun bakimda c¢alistiklar
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %64’nin kamu hastanelerinden

birinde gorev aldig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Bu 6zelliklere sahip hemsirelerin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenazi karsisindaki
tutumlar1 ve bunlar etkileyen faktorler incelendiginde asagidaki sonuglara

ulagilmistir:

. Hemsirelerin yaridan fazlasinin kayip deneyimi yasadigi ve bu
hemsirelerin deneyimleri sirasinda en yogun hissettikleri duygunun “0zinti” oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelerin yaklasik tigte biri 6lUm0 “son” olarak, %27’si ise

“baslangi¢/sonsuzluk” olarak tanimlamstir (Bkz. Tablo 4.1.2).

o Hemsirelerin  %19’u  6limciil hastaya bakim verirken duygusal
yipranma yasamakta, %181 garesizlik/yetersizlik hissetmektedir. Hemsirelerin yarist
olimciil hastayla ¢aligmaktan kotii/olumsuz sekilde etkilendigini belirtmistir (Bkz.
Tablo 4.1.2).

o Hemsgirelerin %23’{inlin 6tenaziyi “hastanin yagamina son vermesi”
olarak tanimladigi, %36’simin 6tenazi uygulamasini higbir hastaya uygun bulmadig;,
%34’Unun ise terminal donem hastalarina uygulamanin yapilabilecegini belirttikleri
goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.1.3).

. Hemsirelerin ~ yarist  “hastalarin  act  ¢ekmemek icin  Otenazi
istediklerini”, Ugcte biri Otenazi isteginde bulunan hastaya yapilabilecek girisimler i¢in
“psikolojik destek saglamak gerektigini” belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.3).
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o Hemsirelerin yaklasik (c¢te birinin meslek yasami boyunca en az bir
kez Otenazi istegiyle Kkarsilastigi, Otenazi istegiyle Kkarsilasma durumunda
hemsirelerin en ¢ok “0zunty” hissedebilecegi, ¢ogunun bu durumda nasil

davranabilecegini bilmedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.3) .

o Hemsirelerin yaklasik yarist 0lum, o6limcul hasta ve O6tenazi
konularna iligkin daha 6nce bilgi aldigini belirtirken bu konulara iliskin danigmanlik

ihtiyact hisseden hemsire oraninin da ayni oldugu saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.1.3).

o Hemsirelerin OTO puan ortalamasi 83,31 + 9,48 olarak bulunmustur.
Alt dlgeklerin puan ortalamasi “Otenaziye Iliskin Tutum” i¢in 36.94 + 7.61, “Oliime
[lisgkin Tutum” igin 24.07 *+ 2.80, “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum” i¢in 22.28 *
3.18°dir. (Bkz. Tablo 4.2.1).

e 20-29 yas araligindaki hemsirelerin “Oliime Iliskin Tutum” alt dlcek
puan ortalamasi 40-49 yas araligindaki hemsirelerden daha diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

. Evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore; 16 yil ve tizeri
siredir calisan hemsirelerin 5 yil ve alti siiredir ¢alisan hemsirelere gore toplam
olcek ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt Olcek puan ortalamasi daha yiksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin puan ortalamasinin tek ¢ocugu olan
veya birden fazla ¢ocugu bulunan hemsirelerinkinden daha disiik oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

. Hemsirelerin OTO puan ortalamalar ile calistiklari birim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

o Kayip deneyimi yasayan hemsirelerin toplam 6lgek ve “Otenaziye
Ilisgkin Tutum” alt Glgek puan ortalamasi yasamayan hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur. Olimi “6zlem” olarak tamimlayan hemsirelerin “Otenaziye Iliskin
Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi “kurtulus/huzur” yanitin1 veren hemsirelerinkinden

yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

. Oliimciil hastayla calismanin daha iyi hissettirdigi yanitin1 veren

hemsirelerin toplam puan ortalamasi bilmiyorum yanitin1i veren hemsirelerden,
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“Oliimciil Hastaya iliskin Tutum” alt 6lcek puan ortalamas: ise 6limcil hastayla
calismaktan etkilenmedigini belirten hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.3.2).

o Otenaziyi “cinayet” olarak tanimlayan hemsirelerin toplam olgek ve
“Otenaziye liskin Tutum” alt 6lgcek puan ortalamas1 6tenaziyi baska tiirlii tanimlayan
veya “bilmiyorum” yamtin1 veren hemsirelerden yiiksektir. Otenaziyi “uygun
olmayan bir yaklasim” olarak tanimlayan hemsirelerin toplam 6lgek ve “Otenaziye
[liskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamas: “uygun bir yaklasim” olarak tanimlayan
hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

o Otenazinin  hicbir hastaya uygulanmasmi uygun bulmayan
hemsgirelerin toplam 6lcek ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi
terminal donem, beyin olimii ger¢eklesen, makineye bagimli yasayan hastalara
uygulanmasini uygun gorebilen hemsirelere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.3).

. Hastalarin yasamaktan mutlu olmadiklar1 icin Gtenazi istediklerini
diisiinen hemsirelerin “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamas: Sliimii
beklemeyi istemediklerinden, yasam kalitesi diistiiglinden, yalnizliktan istediklerini

diistinen hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

o Otenazi talebinde bulunan hastaya yardim icin uygulayabilecekleri
girisimler incelendiginde “tedaviyi kesme/6tenaziyi uygulama” yanitin1 veren
hemsirelerin toplam &lgek ve “Otenaziye Iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi

diger yanitlar1 veren hemsirelerden diisiik bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

. Meslek yasantisi boyunca Otenazi istegiyle karsilasan hemsirelerin
toplam 6lgek ve “Otenaziye iliskin Tutum” alt 6lgek puan ortalamasi karsilasmayan
hemsirelerden diisiik bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

o Otenazi istegiyle karsilasmas1 durumunda 6fke duyabilecegini belirten
hemsirelerin “Otenaziye Iliskin Tutum” ve “Olumciil Hastaya Iliskin Tutum” alt
Olcek puan ortalamasi c¢aresizlik ve kararsizlik hisseden hemsirelere gore yiksek

bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).
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o Oliim, 6liimciil hasta ve Stenaziye iliskin bilgisi oldugunu belirten
hemsgirelerin toplam 6lgek, “Oliime Iliskin Tutum” ve “Olumcil Hastaya iliskin
Tutum” alt 6lcek puan ortalamasi bilgisi bulunmadigini belirten hemsirelere gore
daha diisik bulunmustur (p<0.05). Bu konularda danigmanlik ihtiyaci hisseden
hemgirelerin “Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum”  alt &lgek puan ortalamasi

hissetmeyen hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

6.2. Oneriler

Olim, olumcul hasta ve oOtenaziye iliskin hemsirelerin tutumlarmin
incelendigi  arastirmamizin  sonuglari  dogrultusunda asagidaki  onerilerde
bulunulmustur:

1. Hemsirelerin yarisinin Sliimciil hastayla c¢aligmaktan olumsuz
etkilendigini belirtmesi, 6tenazi, 6lim ve 6liimciil hastaya iliskin tutum puanlarinin
ortalamanin {izerinde ¢ikmasi ve yarisinin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenaziye iliskin
damgmanlik ihtiyaci hissettigini belirtmesi nedeniyle hemsirelere gerek egitimleri
gerek is yasantist siiresince 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenazi konularina iliskin olumlu
tutum kazandirilmasina yonelik egitim programlarinin diizenli araliklarla verilmesi,

2. Kayip deneyimi yasayan hemsirelerin o6liime iligkin tutum puan
ortalamalarinin kayip deneyimi yasamayan hemsirelerden daha yiiksek bulunmasi
nedeniyle hastanelerdeki hizmet i¢i egitim programlarina kayipla etkili bag etme
yontemleri kazandirilmasina yonelik beceri kazandirma ve uygulama calismalarinin
dahil edilmesi,

3. Evli, ¢ocuk sahibi ve meslekte uzun siiredir calisan hemsirelerin
Olime iliskin tutum puan ortalamalarinin bekar, cocugu olmayan ve mesleki
deneyimi daha az bulunan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmasi nedeniyle
Ozellikle bu hemsirelere yonelik koruyucu danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve bu sonuca neden olan faktorlerin nitel ¢calismalarla desteklenmesi,

4.  Hemsirelerin yarisinin 6liim, 6liimciil hasta ve 6tenaziye iliskin bilgi
sahibi olmadigin1 ve bu konulara iliskin danigmanlik ihtiyaci hissettigini belirtmesi
nedeniyle hastanelerde KLPH tarafindan yiiriitilecek bir danigsmanlik ve
bilgilendirme hizmeti ile 6liim, Oliimle bas etme ve Otenazi konularina iliskin

hemsirelere, hasta ve yakinlarina yardime1 olacak KLP birimleri olusturulmasi,
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5. Hemsirelerin 6tenazi, 6liim ve Oliimciil hastaya iligkin tutumlarinm
etkileyen faktorleri degerlendirecek farkli 6lgtim araglari gelistirilmesi ve bu alanda
yapilan arastirma sayisinin aragtirmacilara veri tabani saglamak adina artirilmasi

Onerilebilir.
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EKLER
Ek 1. Arastirma Amach Cahsma icin Aydinlatilmis Onam Formu

“HEMSIRELERIN OLUM, OLUMCUL HASTA VE OTENAZIYE
ILISKIN TUTUMLARI BASLIKLI ARASTIRMA ICIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU”

Arastirmacinin A¢iklamasi:

Hemsireler oOliim, oOlimciil hasta ve Otenazi konularinda karmasa

yasamaktadirlar. Bu karmasanin nerelerden kaynaklandiginin belirlenmesi ve
aydinlatilmas1 gereklidir. Cilinkii sorunlarin belirlenmesi ile ¢6ziim yollar
gelistirilebilecek ve dliimciil hastaya verilen bakimin kalitesi artirilacaktir.
Oliim, dliimciil hasta ve Otenaziye iliskin konular sadece yetiskin degil gocuk
alaninda ¢alisan hemsireleri de ilgilendirmektedir. Ayn1 zamanda hemsireler sadece
yogun bakimda degil tim kliniklerde ve hatta hayatin bircok doneminde
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle, bu arastirmada, yogun bakim ve genel kliniklerde
cocuk ve yetiskin hastalara bakim veren hemsirelerin tutumlarinin belirlenmesi ve
karsilastirilmast amaglanmaktadir.

Boylece, ilgili literatiir zenginlesecek, hemsireler gibi diger saglik
profesyonellerinin de 6lim ve Gtenaziyle ilgili yapacaklari ileri ¢aligmalara alt yap1
olusturulacaktir. Ayrica, hemsirelerin bu konuya iliskin tutumlarinin bilinmesi
hizmet i¢i egitim ve danismanlik hizmetlerinin nasil yiiriitilmesi gerektigine iliskin
yol gosterici olacaktir.

“Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye iliskin Tutumlar1” konulu
tez Ankara ili Biiyiiksehir Belediye sinirlari i¢cinde yer alan yetiskin veya ¢ocuk
yogun bakim {initesi bulunan hastanelerde c¢alisan hemgsireler iizerinde
gergeklestirilecektir. Sizin de bu arastirmaya katilmaniz 6liim, 6liimciil hasta ve
Otenazi kavramlarina karsi gelistirdiginiz tutumlarinizi tanimanizi, 6liimciil hastaya
verilecek bakimin kalitesinin artirllmasini saglayacaktir. Ancak bu arastirmaya
katilip katilmama sizin kararimizdir ve goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan tinitenizde
2 kez ziyaret edileceksiniz ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunu
dolduracaksiniz. Bu ¢alismaya katilmanmiz i¢in sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden saghk alanindaki Ogrencilerin egitiminde, bilimsel nitelikteki
calismalarda kullanilabilir ve geregi halinde c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca incelenebilir. Bu amaglarin disinda
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve katilmay1
reddedebilirsiniz. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi g¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.
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Vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.

Katilbmcimin Beyani:

Arastirmaci tarafindan, yetiskin veya cocuk yogun bakim iinitesi bulunan
hastanelerde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyliik bir 6zen ve saygi ile
yaklagsacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Arastirmanin  yirlitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica gerekli goriildiigii durumlarda arastirmacilar tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastifimda arastirmacilara asagidaki
adres ve telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimci” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylikk bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Goriisme
Arastirmaci Katilmci
Tamgi
Adi1 Soyadi Melike Ayca AY
Adres H.U. Merkez Kampiisii Sag.
Bil. Enst. Psikiyatri Hems.

Anabilim Dal1

Altindag/ANK.
Tel 03 L2XXXXXXX/OEXXXXXXXXX
Imza
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Ek 2. Hemsire Bilgi Formu

YETIiSKiN ve COCUK YOGUN BAKIM ve KLINIKLERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN OLUM, OLUMCUL HASTA ve OTENAZIYE iLiSKiN

TUTUMLARI HEMSIRE BiLGi FORMU

Degerli katilimet,
Bu anket disiplinler arasi cesitli yonleriyle tartisilan ve hastalara birebir bakim veren biz

hemsireleri yakindan ilgilendiren 6liim, 6limciil hasta ve dtenazi kavramlarina hemsirelerin
bakis acilarini degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
Verilerin gizli kalacagim 6zellikle belirtir,anketin etkin degerlendirilmesi ve bilim diinyasina

onemli katkilar saglamasi i¢in tam doldurulmasini rica ederim.
Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Melike Ayca AY(H.U. Saglik Bil. Ens.,Psikiyatri Hem. Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Yasiniz (dogum tarihi seklinde):  / /

Medeni haliniz : oEvli  oBekar

Varsa ¢ocuk saymiz: ....

Mesleki deneyim siireniz (y1l olarak): ... Calistiginiz birim:.........
Yakinlarinizdan birini kaybettiniz mi? oEvet  oHayir

Evetse, bu yasantida en baskin hissettiginiz duygu neydi?...........cccooeveeneenn.

Oliim sizin i¢in ne anlam ifade ediyor, bir ciimle ile tanimlaymiz.

Oliimciil hastaya bakim verirken yasadiginiz giigliikler ne/nelerdir?

Oliimciil hastayla calismanin sizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
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10) Otenaziyi nasil tanimlarsiniz?

11) Sizce hangi hastalara 6tenazi uygulanabilir?

12) Sizce hastalar neden 6tenazi ister?

13) Oliim  talebinde bulunan hastaya yardim icin hangi girisim/girisimler
uygulanmalidir?

14) Meslek yasantiniz boyunca sizden 6liimiinii isteyen hastaniz oldu mu? cEvetoHayir

15) Bu durum karsisinda hissettiginiz/ hissedeceginiz duygu/duygular nelerdir?

16) 14. Soruya cevabiniz evetse durum karsisinda nasil davrandiniz, hayirsa nasil
davranirdiniz?

17) Oliim, 6liimciil hasta ve dtenazi konularinda daha 6nce bilgi aldiniz mi?

18) Bu konuda daha fazla bilgilenme/danismanlik ihtiyact hissediyor musunuz?



Ek 3. Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya Tutum Olcegi
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OTENAZI, OLUM ve OLUMCUL HASTAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI

Tumuyle
Katihlyorum

Kismen
Katihlyorum

Pek
Katilmiyorum

Hic
Katilmiyorum

1. Oliimciil hastalig1 olan hastanmn bakimindan
bazi durumlarda, kardiyopulmonerresiisitasyon ve
Oteki olagan dis1 yasam siirdiirme
uygulamalarinin onun i¢in artik endike
olmadigina karar verilebilir.

2. Birinci soruda s6zi edilen uygulama ahlaken
ve etik agidan uygundur.

3. Hastalarimdan biri 61diigiinde, onu kurtarmak
i¢in bir sey yapilabilir miydi? diye hep
diistiniiriim.

4. Bence 6liimciil hastaligi olan bir hastaya,
durumuyla ilgili iyi veya kotii tiim geligsmeleri
sOylemek gerekir.

5. Otenazi kavraminin kafamda agik oldugunu
diistiniiyorum.

6. Bence otenazi intihar ve cinayetle es degerdir.

7. Bir kisiye yakinda 6lecegini sdylemek benim
icin zordur.

8. Oliimciil hastalig1 olan hastalarimin aileleriyle
kargilagmay1, diger hastalarimin aileleriyle
karsilasmaktan daha zor bulurum.

9. Bence yasam kalitesini artiramadigimiz bir
hastay1 canli tutmak, ona aci ¢ektirmektir.

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

11. Bir hastanin 6liimii, onun hayatin1 kurtarmak
icin yapabilecegim higbir sey olmadigini
bildigimde, beni olumsuz etkilemez.

12. Bence 6tenazi kavramui tibbin “insan yasamina
her kosulda saygi1 gosterilmeli” bi¢iminde
Ozetlenebilecek temel felsefesine aykiridir.

13. Bence 6liimciil hastalig1 olan hastalar 6liim
hakkinda konusmak istemezler.

14. Bence 6tenazinin uygulama kosullar1 bir an
once belirlenmeli ve yasal diizenlemelerle sug
olmaktan ¢ikarilmalidir.

15. Bence oliimciil hastaligt olan hastalar
6lmekten korkarlar.

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

17. Bence 6liimciil hastalig1 olan hastalarin 6limii
acili olur.
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Tumuyle
Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Pek
Katilmiyorum

Hic
Katilmiyorum

18. Bir hastam istediginde 6tenazi uygulamasini
kendim yapabilirim.

19. Geri dondiiriilemez 6liimciil hastalig1 olsa, bir
yakinima Gtenazi uygulanmasini isterim.

20. Oliim hakkinda pek fazla diisiinmem.

21. Bence oliimciil hastaligi olan hastalar 6liime
bir rahatlama olarak bakarlar.

22. Karar1 bir kurul verirse bir hastaya dtenazi
uygulayabilirim.

23. Hastalara 6lmekte olduklarini dogrudan
sOylemekten kaginmaya caligirim.

24. Oliimciil hastalig1 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 tstlenirse, bu uygulamaya olumlu
bakarim.

27. Hekimligimi bir yana birakirsak, giindelik
yasamimda, geri doniilmez bir durum nedeniyle
6lmekte olan kisilerden olabildigince kaginirim.

28. Kendimi 6liimciil hastalig1 olan hastalarla da,
oteki hastalarla oldugu kadar rahat hissederim.

29. Geri dondiiriilemez 6liimciil bir hastaligim
olsa, bana 6tenazi uygulanmasini isterim.

30. Bence 6liimciil hastaligi olan hastalar 6liim
hakkinda acik¢a konusurlar.

31. Bence 6liimciil hastalig1 olan bir hastaya en
iyi destegi ailesi verir ve onlarin hastanin yaninda
bulunmalar: gerekir.
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Ek 4. Ankara Il Saghk Miidiirliigii Egitim ve Arastirma ve Devlet Hastaneleri

izin Yazis1

T'C' . . =
ANKARA VALILIGI
11 Saghk Midirligi

3005.2012-07039¢
Sayr : B.10.4.ISM.4.06.00.09-773/99
Konu : Arastirma Izni (Melike Ayca AY) PO
5 Ul

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii yiiksek lisans
dgrencisi olan Melike Ayca AY’ in “Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenazive [liskin
Tutumlan™ konulu tezinin 20 Haziran 2012 tarihinden baslayarak tezde belirtilen &rneklem
sayisina ulasincaya kadar agagida adi gegen hastanelerde yapilmas: uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK:Anke: formu(10savis;

DAGITIM:

Geregi:

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkeloji EAH

Atarirk Gogtis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi EAH

Ankara EAH

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saglhg ve EAH

Ankara Numune EAH

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ,Cocuk Saghgi ve Hastaliklart EAH
Atatiirk EAH

Kecioren EAH

Zibeyde Hanim Kadin Hastahklar EAH

Diskapt Yildirim Bevazit EAH

Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Etlik [htisas EAH

Ankara Yenimahalle EAH

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji EAH

Bilgi:
Hacettepe Univ.(Saghk Bil.Fak Hemsirelik Bélimit)

2.3.0Y2012 V.HK I N.TAYBOGA=G—
%Q.,-;QH’-_’OE Egit.Sb:Md.Dr T. OZDEMTR/

Egitim Sube Mudiriugi Tel: 3859700/ 13 %6 Faks: 385 9700 /1597
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimar Kavsag: Otopazart Yani hicounady - Ankara
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Ek 5. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi izin Yazis1

|| |HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI
Eriskin Hastanesi

Hemsire Miidiirli§i

B.30.2.HAC.0.70.10.09/ {92 20.06.2012

Erigkin Hastanesi Baghekimligine;

Ilgi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik BolGmu'ntn 442 say!

ve 31.05.2012 tarihli yazisi

Saglik Bilimieri Fakltesi Hemsirelik Bélimii Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Melike Ayca Ayin “Hemgirelerin Olim, Olimcil Hasta ve Otenaziye Iligkin
Tutumlan” konulu tezinin uygulamasini 23 Temmuz 2012 tarihinden baglayarak
tezde belirtilen orneklem sayisina ulagincaya kadar mesai saatleri igerisinde

hastanemizde yapmalarn mtidirliglimizce uygundur.

Bilgilerinizi ve geredini saygilarimla arz ederim.

Gondil YILDIRIM
Hemsire Mudurt

N

i
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Ek 6. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama

Hastanesi izin Yazsi

T.C
ANKARA UNIVERSITESI
ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Basheklmllgl

7 i Vaziran i d

Say1  :B.30.2.ANK.0.H1.00.00 044-3720 Ankara

Konu :

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Baskanhgima

flgi: 31.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/435 sayil1 yazimz.
Yiiksek Lisans ogrencisi Melike Ayga AY'in "Hemgirelerin Oliim, Olimciil Hasta ve

Otenaziye ligkin Tutumlar" konulu tezinin uygulamasim, 23.07.2012 tarihinden itibaren
Hastanemiz de yapabilmesi uygun gorillmiistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.[b m ASIK
Bashekim


http://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C3%9Cniversitesi_T%C4%B1p_Fak%C3%BCltesi_%C4%B0bni_Sina_Hastanesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C3%9Cniversitesi_T%C4%B1p_Fak%C3%BCltesi_%C4%B0bni_Sina_Hastanesi
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Ek 7. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi izin Yazsi

(2.- O . ’L@l’L
©f - 244

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Say1 :B.30.2.ANK.0.20.70.01/304.03/4127
Konu : Melika Ay¢ca AY'in Tez Caliymas: Hk.

14103 2806.2012

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgina

Ilgi: 31.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00 / 440 sayili yazimz.

Fakiilteniz Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi
Melika Ayca AY'in "Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye Iliskin Tutumlar" konulu
tezinin uygulamasim 23 Temmuz 2012 tarihinden baslayarak tezde belirtilen 6meklem sayisina
ulasincaya kadar Fakiillemiz Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

" Prof.Dr. T. M{ulgt|{0XSAN
Dek
Dekan Y. rd_ cIs1

Hersicelite bol. besle .
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Ek 8. Fatih Universitesi Hastanesi izin Yazisi

FATIH UNIVERSITESI
Hastanesi Bashekimligi

‘%1 5 ﬁ‘

SAYI : B.30.2.FTH.0.H1.00.00/ BASHEK/{{1y 18.06.2012

KONU : Tez Uygulamas: hk.

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’ne

[LGI : 31.05.2012 tarih ve 437 sayili yazimz.

Anabilim Daliniz yitksek lisans Ogrencisi Melika Ayca AY’in
“Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otanaziye iliskin Tutumlar1” konulu
tezini 23.07.2012 tarihinde baslayarak tezde belirtilen Orneklem sayisina
ulasincaya kadar yapmas: tarafimizca uygun bulunmustur.

Konu hakkinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mikdat BOZER
Baghekim@f}ekam Yrd.

/A
/ v S
f % / !

Y

{ A /ﬂ\/ /
\\ ;’; \/ f/

E\j'r |
/
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Ek 9. Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi izin

Yazis1

T.C.

GAZi UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bagshekimligi

Sayi : B.30.2.GUN 0.H1.02.00

Konu  : / 241

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

ILGI: 31.05.2012 tarih ve 439 sayih yazimz.

1.8.25. 12012

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans §grencisi Melika Ayca AY in ilgi sayili yazimz ile
konusu bildirilen tez calismasim goniillililk esas1 ¢ergevesinde yapilmasi sarti ile

Bashekimligimizce uygun bulunmustur.
Geregini rica ederim.

Gazi Uni

06510 Besevler

Gazi. Form.016.00

tesi Saghk Arastirma ve Uvgulama Merkezi Tel (0.312202 5090
FANKARA Fax 1031222305

iy

1403/00



Ek 10. Ozel Kavakhidere Umut Hastanesi izin Yazis1

79

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Tarih : 13.06.2012
Ref : BH-DY -474

ILGI :B.30.2.HAC.0.82.00.00/445- 31.05.2012 Tarihli Yaziniza Istinaden

Anabilim Dalmz yiiksek lisans dgrencisi Melika Ayca Ay’in ilgi sayili yazinz ile
konusu bildirilen tez caliymasmi goniillilliik esasi cergevesinde yapilmas: sarti ile
Bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.

Uzm.Dr. Liitfiye Alev AYDOS
Mesul Miidiir Yardimcisi
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Ek 11. Ozel TOBB ETU Hastanesi izin Yazisi

207 3038 o S I I R K. 6820

OZEL TOBB ETU HASTANESI

Tarih ; 09/ 06/ 2012
Sayi : MED/2784/ 2012

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik B&liimii
Sthhiye/ ANKARA

Sayi  :31.05.2012 tarih ve Sayi: B.30.2. HAC. 0.82.00.001447 sayili yaziniz

llgili yazinizda istemis oldugunuz Sayin Melika Ayga Ay'in “Hemgirslerin Okim Olimeil Hasta ve
Otenaziye lligkin Tutumiar” konulu tezinin uygulamasini gonderdiginiz ankete gére 23 Temmuz 2012
tarihleri arasinda Hastanemizde yapabilmasi uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederiz.

Saygilanmizla,

W -

Yasegien AVHAN Prof. Or. A. Necati CANAKC|
Hemgirelik Hiz. Dir. Vekll| Mesul Midir - Bashekim

Parafe 1

Y. AVHAN
G SONER
D. TARCAN
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Ek 12. Ozel Gliven Hastanesi izin Yazis1

SAYL: QM- [6 0%

KONU:Tez Hk.
2052012
TC.
HACETTEPE UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI FAKULTES] NE
(Hemgirelik Baétumu)
Tlgi: 31.05.2012 tarih ve 18.30.2.HAC.0.82.00,00/ 448 sayilt yazniz,
llgi yazinizda bahs

¢ konu edilen "Hemgireleriy Oliim, Oltmen)

Tutumlan" konyly tezin hastanemizde uygulanmas: uygun bulupmu

Hasta ve Otenaziye fliskin
giur, :

Saygilanmla bilgilerinize sunarim

ol
Eniel'GQ AY
Hemsirelik 'Hizny[; eri)Koordinatéri




Ek 13. Ozel Cag Hastanesi izin Yazis1

CAG
HASTANESI

Say1 :12060205-2012/ Y- 13/06/2012
Konu : Melika Ayca AY’'in tezi HK.

T.C:
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Bolimii

ilgi 31.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/434 sayili yaziniza istinaden.

iigili tarih ve sayili yazimza istinaden, Anabilim Dal yiiksek lisans
dgrencisi “Melike Ayca AY'in “Hemsirelerin Oliim, Olimcil Hasta ve
Otanaziye iligkin Tutumlan” konulu tezinin uygulamasim Hastanemizde

yapmasi uygundur.

Geregini Bilgilerinize Arz Ederim.

r
\) D V\
Dr. Oguz KALKAN
Mesul Miidiir

| gxw _&msmms.ﬂ VE SAGLIK HIZMETLERI A.S.

o' 33 06420

NIE AT A Tl FRLA A S 5
ANKARA e Tel: (0312. 430 08 08 (Pbx) = Fax: 0312

430 08 26
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Ek 14. Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi izin Yazis1

Ozel Yiiziincii Yil Hastanesi

say: 2012/ 2.3 ~ Tarih: 23.06.2012
Konu : Tez uygulamasi hk.

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

llgi: 17/05/2012 Tarihli ve 401 sayili yaziniz

Anabilim daliniz yiiksek lisans &grencisi Melike Ayca Ay'in “Hemsirelerin Oliimciil Hasta ve
Gtanaziye lliskin Tutumlan” konulu tezini 23.06.2012 tarihinde baslayarak tezde belirtilen rneklem
sayisina ulagincaya kadar yapmasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim. e

Dr. M . Hiiseyin ARSAKAY
\Baghekim

Fi

o

/s

83
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Ek 15. Ozel Bilgi Hastanesi izin Yazs1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

Sayr : B.30.2.HAC.0.82.00.00/ L(U_{, . Tarih :17/5/2012
Konu

Ozel Bilgi Hastanesi
Bashekimligine

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans 8grencisi “Melika Ayca Ay’in “Hemgsirelerin Oliim,
Oliimeiil Hasta ve Otenaziye Iligkin Tutumlani” konulu tezinin uygulamasini 20 Haziran 2012
tarihinden baglayarak tezde belirtilen 6rneklem sayisina ulasincaya kadar Hastanenizde
yapabilmesi konusunda geregi igin izinlerinizi ve bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Nuran Akdemir (. Prof.Dr.Fatma Oz
Lisansiistii Egitim Koordinatorii Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Dah Bagkan

LYo ‘:,f'W“:\AA -
N r, Met ALDAN‘;
) Qé,%\ﬁa\ﬁgms

ﬁmwﬁ 13

25.09 20l

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil 06100 Sihhiye / Ankara
Telefon: (0 312) 324 20 13-305 15 80-305 14 47 Faks: (0312)312 70 85 E-posta: hyo@hacettepe.edu.tr



Ek 16. Medicana International Ankara Hastanesi izin Yazis1

BSH-2012 /423 - 2444

MEDICANA

INTERNATION A

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’ne

Konu: Melike Ayga AY tez 6devi hakkinda
flgi: 31.05.2012 tarih ve 457 sayili yazimz.

85

19.06.2012

Anabilim Dahnmiz viiksek lisans dgrencisi Melika Avea AY ' “"Hemsirelerin Oliim Olitmctil
hasta ve Otenazive [liskin Tutumlarin konu alan tezini 23 Temmuz 2012 tarihinden itibaren
hastanemizde yapabilmesi uygun gériitmiistir,

Durumu bilgilerinize sunanm.

Savgilarnmla.

Uzm.Dr,Gilay KILIC

Rabia GUVEN



Ek 17. Ozel Koru Hastanesi izin Yazis1

OzEL,

AR ol

“hayaty glizellegtirir®”

Sayn: 674

Konu: Melika Ayca Ay‘in tezinin uygnlamas; 18/06/2012
TC.
HACETTEPE UNNIVESITEST

Saghik Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik B8Iimii

Iigiz B.30.2.HAC.0.82.00.00/ 458 sayil1 31/05/2012 tacihli yazimz,

Anabilim Daliniz yliksek lisans 8grencisi “Melika Ayga Ay ‘i “Hemgirelerin Oltim,
Oltimetil Hasta ve Otenlaziyc lNigkin Tutumlan” konulu tezinin uygulamasim Hastanemizde
yepmasinda, kurumumuz acisindan herhangi bir sakinca yoktur,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Dr. Mustafa KIRAC
Tibbx Dinekibr,
TRy,

o
K

Ofuzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat ANKARA-TORKIYE T: 0312 287 87 87 F: 0312 28796 98 M: 0533 643 €5 58
www.koruhestaneel,cam
|

86
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Ek 18. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi Izin Yazisi

“Joint Commission -

e (3 :
|7 Infernational’ s Turkiye Diganet Vakfi

OZEL 29 MAYIS HASTANESI

Sayi : 2910.H/012-695 25,05.2012

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

figi: 411 sayili ve 17.05.2012 tarihli yaziniz,

Ogrenciniz Melike Ayga Ay’in “Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye
[ligkin Tutumlart” konulu tezinin uygulanmast talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr. Ayca TANRISEVEN
Mesul Miidiir
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Ek 19. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yazisi

06100 Sihhiye-Ankara

HACETTEPE 0NiVERSiTE5i Telefon: 0 (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580
GiRiSiMs EL OLMAYAN E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

97 Hom 2012

Sayi: B.30.2.HAC.0.05.07.00 / FFX

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 26 EYLUL 2012

Toplanti No :2012/09

Proje No : LUT 12/77 (Degerlendirme Tarihi 26.07.2012)
Karar No : LUT 12/77 - 06

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof Dr. Fatma
Oz’iin sorumlu arastirmacis oldugu Hemsire Melike Ayga Ay’ tezi olan LUT 12/77 kayit numaral:
ve “Hemgirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otgnaziye Iliskin Tutumlart” bashkli proje onerisi
Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Bagkan) 9 Prof. Dr. Melaha (Uye)

2. Prof’ Dr. Niiket Ornek Buken (Uye) 10. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil ?’

KATILMADI

. Prof. Dr. Hakan S. Orer /[_) (Uye) 11. Dog. Dr. Cansin Sagkesen //\ (Uye)

s
4, Prof. Dr. chdaf:]i— ioglu (Uye) 12. Dog. Dr. Ayse Lale Doga% (Uye)

KATILMADI /
5. Prof. Dr. Cenk Sékmensiier .(Uye) 13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan/ / /‘{ ye)
KATILMADI
6. Prof. Dr. Volga Bayrakei Tun@ 14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagdl 4 Uye)
(Uye) 15. Av. Meltem Onurlu (Uye)
KATILMADI

8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)
KATILMADI
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Ek 20. Otenazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Ol¢egi izni

FW: Olgek Kullanim izni Gelen Kutusu x

Ayca A <m.ayca.ay@windowslive.com>
Kime: bana [

From: ihsandag@hacettepe edu tr
To: m.ayca.ay@windowslive.com
Subject: RE: Olgek Kullanim Izni

Sayin Ayca Ay,

Rahmetli Selahattin SENOL arkadagimizin gelistirdigi Hekimler Icin Otenazi, Olim ve Olimciil Hastaya [liskin Tutum Olcegi (OTO)'ni calismanizda kullanabilirsiniz.

Bende 8lcegin bir formu ne yazik ki yok. Makalesi ise ekte.

Basarilar dilerim

Saygilar,

Prof. Dr. ihsan DAG

Bélim Baskani

Hacettepe Universitesi

Psikoloji B&lumu

Bevtepe Kampisi

From: Ayca A [mailto:m.ayca.ay@windowelive.com]

To: ihsandag@hacettepe.edu.tr
Subject: Olcek Kullanm izni

Sayin lhsan Hocam,

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans dgrencisiyim. izniniz olursa 1996 yilinda gecerlik-givenirlik calismasin yaptiziniz ve bu zamana kadar cesitli hemsirelik arastrmalarinda da kullzmimis olzn
Hekimler icin Otenazi, Olim v Olumeill Hastaya Iliskin Tutum Olcegi (OT0)'ni "Hemsirelerin Olim, Olimcil Hasta ve Otenaziye Iliskin Tutumlan" konulu tezimde kul lanmak istiyorum.

Bilgileriniz szyzilanmla sunarim
Wlelike Ayca AY

A Senol ve dig 1996.pdf
216K Gardntile Indir

L] v Vi o
= Yanilaveya Yonlendr igin buray tklaym
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