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OZET

Bu aragtirma; saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilar1 ve saygin 6liime
iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirma, Ankara
Ulus Devlet Hastanesi, Ankara 29 Mayis Hastanesi ve Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde 56 saglik profesyoneli ve 65 bakim verici ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama araci olarak; tanitic1 6zellikler formu, “Oliime Kars1 Tutum Olgegi” “Saygin Oliim
Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni, kurumlardan yazili izin, katilimcilardan yazili veya sozli
izin almmistir. Calismanin verileri; t testi, tek yonli ANOVA, tukey testi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére; saglik profesyonellerinin Oliime
Kars1 Tutum ve Saygin Oliim Ilkeleri algilarinin; ¢ocuk sahibi olma, meslegini isteyerek
secme, palyatif bakima yonelik temel mesleki egitim disinda 6zel egitim alma, ekonomik
durum, daha O6nce bir yakiini kaybetme durumundan etkilendigi belirlenmistir. Bakim
vericilerin ise Oliime Karst Tutum ve Saygm Oliim Ilkelerini algilarmin; kendi 6liimiinii
diistinme siklig1 ile egitim diizeyinden etkilendigi bulunmustur. Saglik profesyonellerinin
Oliime Kars1 Tutum Olgegi alt boyutlarindan olan kacis kabullenme boyutunun Saygin
Oliim TIlkelerine iliskin Tutum arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli iliski oldugu tespit
edilmistir (p< 0,05). Bakim vericilerin 6liime kars1 tutum 6l¢egi alt boyutlarindan 6liim
korkusu ve oliimden kaginma ile tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme ile kagis
kabullenme boyutlarinin Saygm Oliim ilkelerine Iliskin Tutum arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyli iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Saglik profesyonellerinin 6liim ve saygin
oliim algilarinin farkinda olmalarinin saglanmasi, mesleki ve hizmet i¢i egitimlerinde 6liim
ve saygin 0lim konusuna daha fazla yer verilmesi, bu ¢alismanin daha biiyiik gruplarla
yapilmasi 6nerilmektedir.
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ATTITUDES OF HEALTH PROFESSIONALS AND CAREGIVERS TO DEATH
PERCEPTIONS AND RESPRCTABLE DEATH
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the health professionals and caregivers'
death perceptions and attitudes regarding respectable death. The study was conducted with
56 health care professionals and 65 caregivers, at Ankara Ulus State Hospital, Ankara 29
May Hospital and Kirikkale High Specialty Hospital. A descriptive characteristics form,
the "Attitudes Towards Death Scale" and "Assessment Scale for Attitudes Towards
Respectful Death's Principles" were used to collect the data. In order to conduct the study,
the ethics committee approval, written permission were obtained from the institutions;
written or verbal permissions were obtained from the participants. The data were analyzed
with t test, one-way ANOVA, Tukey test. According to the results of the study, the health
professionals' attitudes towards death and their perceptions about respectful death
principles were affected by their statuses of having a child, willingness to choose their
actual jobs, taking special education for palliative care besides basic vocational education,
losing a relative before and their economical statuses. It was found that the caregivers'
attitudes towards death and their perceptions about respectful death principles were
affected by their education levels and their frequency of thinking about his/her own death.
It was determined that there was a positive moderate correlation between the health
professionals' scores from the avoidance adoption subscale of the Attitude towards Death
Scale and their scores from the Attitude Towards Respectful Death Principles Scale
(p<0.05). It was determined that the caregivers' scores from the fear of death, avoidance of
death, neutral adoption, attitude adoption and avoidance adoption subscales of the
Attitudes towards Death Scale positively and intermediately correlated with their scores
from the Attitudes Towards Respectful Death Principles Scale (p<0.05). It was suggested
that health professionals should be ensured to be aware of death and respectable death;
more time should be given for death and respectful death in vocational and in-service
trainings, this study should be conducted with larger groups
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1. GIRIS

Konunun tanimi

Tirk Dil Kurumu 6liimii; bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak
sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat olarak
tanimlamaktadir. Tiirk Tip Sozliigline gore 6liim; canlilarin yasam belirtilerinin tamamen,
geriye doniisiimsiiz olarak kaybolmasi, kan dolasimi, solunum ve beyin islevlerinin sona

ermedir (Dokmeci ve Dokmeci, 2009).

Oliim, biitiin insanlik tarihi igerisinde hemen her toplulugun iizerinde en ¢ok diisiindiigii
konulardan birisi olmugtur. Hem eserleri hem de diislince sistemleri giiniimiize kadar
gelmis olan biliyliik medeniyetlerde, insanlar ¢6ziimii gli¢c olan 6liim bilmecesini anlamaya,
giicleri yettigi Olciide onu anlamlandirmaya calisnuslardir. Oliim, kacinilamayan bir
fenomen ve hayatin bir gercegidir. Bu kaginilmaz gergekle yiizlesen insan, ister istemez
onu kendince yorumlamak ve agiklamak, ifade etmek durumunda kalmistir (Yazaroglu ve
Imamoglu, 2007). Yiizyillardan beri 6liim {izerine yapilan arastirmalara karsin oliim
kavrami, insanlar i¢in hala bilinmezligini korumaktadir. Bilim insanlar1 ve bazi filozoflar
oliimii yok olma olarak nitelendirirken, kimi filozoflar 6liimiin bi¢gim degistirme olduguna

inanmislardir (D6nmez, 2012).

Oliimiin en fazla yasandigi ve anlaminin sorgulandigi ortamlardan birisi hastanelerdir.
Genel olarak hastalar hastaneye yatarken sadece hastaliklariyla degil i¢inde yetistikleri
toplumun onlara kazandirdig1 davranis bigimleri, kiiltiirleri, ekonomik ve aile yapilar1 gibi

ozellikleriyle gelirler. Ayni durum hemsireler ve hekimler icin de gecerlidir (Benli, 2016).

Gelisen bilim ve teknoloji ile birlikte yasami uzatan teknolojik yontemler ve araglar
gelismistir.  Bu durum saglik bakim ortamlarinda 6liim, biyopisiko-sosyal bir olgu
olmaktan daha ¢ok tibbi bir durum haline gelmesine neden olmustur. Dolayis1 ile 6liimiin
anlami  hastane ortaminda doniisime ugrayarak tibbi basarisizlik olarak da

degerlendirilebilmektedir (Yalom, 1999).

Saglik profesyonelleri, yasamin sonuna yaklasan bireylere ve yakinlarina hemsirelik bakim
stireci dogrultusunda fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve spritiiel boyutta bakim

vermekle yiikiimliidiirler (Bilge ve Cam, 2004). Oliimle sik karsilasilan {initelerde calisan



saglik profesyonelleri, oliimle ilgili kendi duygularini, disiincelerini, davranislarini
tanimalidirlar. Bundan sonra da 6liimii yaklasan hastanin ve hasta yakinlarinin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltlirel ihtiyaglari oldugunun farkinda olmalar1 gerekir (Aksu ve

Okcay, 2010).

Olmekte olan hastalara bakim vermek, saglik profesyonellerinin bircok alanda bilgi ve
beceri sahibi olmalarini ve stresle uygun sekilde bas edebilmelerini gerektirmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastalia ve oOliime yiikledikleri anlamlarin agiga
cikarilmast dogru yaklasim kazanmalarinin Onkosuludur. Kendi oliimliiliikleri ile
yiizlesemeyen ve bu gercegi kabullenemeyen hemsireler ve hekimler 6lmekte olan hasta ve
ailesinden uzaklasabilirler ya da 6liim korkularin1 onlara da yansitabilirler (Inci ve 6z,
2012). Kendi duygularinin bilincinde olmayan ve hastanin i¢inde bulundugu durumu
anlamayan hemsireler ve hekimler o6liim karsisinda caresizlik ve kendini yetersiz
hissettikleri i¢cin hastaya ve ailesine profesyonel olarak yardim edemeyebilirler (Isik,
Fadilioglu ve Demir, 2009). Ay (2013) tarafindan Ankara Ili Biiyiik Sehir Belediyesi
sinirlart igerisinde yer alan toplam 25 hastanede yetiskin veya cocuk ve yogun bakim
kliniginde calisan 340 hemsirenin katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismasinda hemsirelerin
%19’ olimciil hastaya bakim verirken duygusal yipranma yasadiklarini belirlemistir.
Hemgsirelerin %18’inin ¢aresizlik/yetersizlik hissettigini belirlemis ayrica katilimcilarin
yarinisin 6liimcil hastayla bakmaktan olumsuz ve koti sekilde etkilendigini belirlemistir.
Bu durumda da saglik profesyonelleri siklikla palyatif bakimdaki hastalarinin duygusal

yiikii daha az olan fiziksel bakimina odaklanmaktadirlar.

Oliim siirecinde olan hastalarin rahat ve acisiz yasamalari saglayan kliniklerin basinda
palyatif bakim {initeleri gelmektedir. Palyatif bakiminda basarili olmanin gostergesi,
hastayr uzun siire hayatta tutmak degil, miimkiin oldugunca hastanin aci ¢ekmesini
onlemek ve yasam kalitesini yiikseltmektir (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005). Bu dénemde
bakimimin basarisi, hastanin hayatta kalma siiresinden ¢ok yasaminin niteligine gore
belirlenmektedir. Ancak mesleki egitim siirecinde yasatmaya odaklanmis olan hemsireler
ve hekimler ¢ogu zaman Oliim siirecindeki hastalara nasil yardim edeceklerini
bilememektedirler. Dolayisi ile onlarla destekleyici iliski kuramamaktadirlar (Ozdemir
2007; Feudther ve ark. 2007; Cevik 2010; Ulker 2016). Palyatif bakimda calisan saglik
profesyonelleri kotii haber verme, zor kararlarda hasta ve ailesine yardim etme, prognozu

degerlendirme gibi konularda kendilerini yetersiz hissetmektedirler (Turgay, 2010). Ayrica



saglik calisanlar1 Oliime yakin hastanin bakimi konusunda kendilerini hazirliksiz ve
yetersiz hissetmektedirler (Sullivan, Lakoma, Blok, 2003). Cevik (2010) ¢alismasinda,
hemsirelerin keder yasadiklari i¢in yasamin son giinlerinde olan hastaya bakim vermek
istemedigi belirlenmistir. Uslu’nun (2013) calismasinda hemsirelerin ve ebelerin %73’
hasta ve aileleri ile 6lim hakkinda rahatlikla konusamadiklarini belirtmislerdir. Yilmaz ve
Vermigli (2015)’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin 6liime karsi tutum Olgeginin puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin olumlu
tutumlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Oysa 6lmekte olan hastanin son zamanlarini bir
insan olarak hak ettigi sekilde tamamlama hakki vardir. Hemsireden ve hekimden
beklenen, hastanin ve ailesinin yasam siirecinin son agamasi olan bu donemi anlamli olarak

yasamalarina olanak saglamaktir.

Hemsirelik liderlerinin Onciilerinden olan Henderson hemsireligin tanimda Oliime yer
vermis, hemsireligin bir gorevi de “huzurlu bir oliimiin saglanmasina yardimct olma”
seklinde tanimlanmistir (Velioglu, 1999).Yasamin son giinlerine gelen hastalar i¢in saygin
Oliim, temel bir insan hakkidir. Bu hak kapsaminda; semptomlarin kontrol altina alinmasi,
mahremiyetin korunmasi, invazif islemlerin azaltilmasi, bireye saygi cergevesinde hizmet
verilmesi, bireyin 6zerkliginin korunmasi, yasaminda deger verdigi kisilerle etkili bir
iletisimin stirdiiriilmesi, giivenli bir ortamda huzurlu ve saygin bir bakim almasi gibi
ozellikler yer almaktadir (Gua ve Jacelon, 2014). Hastalarin saygin 6lim haklar1 elde

edebilmeleri saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Her bireyin yagamin son giinlerini kaliteli ve huzurlu bir sekilde gecirmeye hakki olmasi
gerekgesi ile giiniimiizde palyatif bakim insan hakki olarak degerlendirilmektedir (Giiltekin
ve ark., 2010). Yasam sonuna gelen hastalar i¢cin bakimda 6ncelikli konu 6liimii ertelemek
yerine kaliteli yagami saglamaktir. Bu dogrultuda bakimda hedeflenen amag agr1 ve aciy1
azaltmak, 1stirab1 dindirmek, hastanin bagimsizligin1 saplamak ve siirdiirmek gibi yasam

kalitesini artirmak olacaktir (Ozdemir, 2007).

Saygin 6liim kavrami saglik profesyonelleri, hasta ve yakinlar i¢in olduk¢a 6nemli bir
konu olmakla birlikte tanim1 belirsizligini siirdiirmektedir (Dag, 2016). Saygin bir 6lim,
bireysel, tibbi, sosyolojik ve psikolojik unsurlar1 icermektedir. Bu etmenlerden dolay1
saygin liim son derece bireysel ve dinamik bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve

Avrupa Hekim Birlikleri, Roma’da yapilan toplantisinda, tedavisi miimkiin olmayan



hastalarin, onurlu 6liim hakkina sahip oldugu diisiincesi tibbi, bilimsel ve etik agidan uygun
oldugu kabul gormistiir (Oguz, 2001: 61-67). Yas saglik ve bakim c¢alisma grubu
tartismasi tarafindan saygin 6liim ilkelerini tanimlamis ve bakim hizmeti veren tiim kurum
ve kuruluslarda kabul edilmesi onerilmistir (Debate of the Age Health and Care Study
Group (1999).

Oliime yaklasan hastalara bakim vermek psikolojik olarak saglik profesyonellerinin hasta
ve hastanin ailesi i¢in zorlayic1 bir durumdur. Oliimciil hastaya bakim vermedeki amag
hastanin saygin bir sekilde 6liime hazirlanmasini saglamaktir. Burada en 6nemli gorev
saglik profesyonellerine diismektedir (Han ve ark, 2002; Tascani ve ark, 2003). Hekim ve
hemgireler, 6lmekte olan hastalarin gereksinimlerini karsilarken ilk O6nce saygin oliime
yonelik kendi davraniglarina iligkin i¢ gorii kazanmalari, hasta ve ailesine etkili destek
vermek i¢in onlarin duygularinin anlamalari, kabul etmeleri ve gereksinim duyduklar

bakimin vermeleri gerekmektedir (Chen ve ark, 2003; Ozgiiroglu, 2004; Keser, 2007).

Ozetle, o6liimciil hastaya bakim veren saglik profesyonelleri hastasmin hem fiziksel,
psikolojik, sosyal rahatini saglamalidir. Bunu saglayabilmek i¢in ilk 6nce kendi
duygularinin farkinda olarak 6liim, 6liim algisi, 6liime karsi tutum gibi kavramlar ile
yiizleserek, oliimii kabullenmeli ve kayip ve yas siirecindeki sorunlarla bas edebilme
yontemleri gelistirebilmelidir (Ay, 2013). Ayrica, saglik profesyonelleri her bireyin saygin
bir sekilde 6lme haklarinin oldugunun bilincinde olmalidirlar. Bu bilingle hasta ve
yakinlarina yaklagmalidirlar. Saglik profesyonellerinin 6liim algilar1 ve yaklagimlari, hasta
yakinlarini da etkileyebilmektedir. Dolayisi ile her iki grup birlikte hastaya profesyonel ve
psiko-sosyal yonden destek olmaya calismaktadirlar. Birbirlerinin algi ve yaklasimlarindan
etkilenebilirler. Ozellikle hastane ortaminda o alanin bilgisine sahip kisilerin digerlerini

etkileme diizeyi daha fazla olabilmektedir.

Literatiirde 6liimle ilgili bircok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. Ulusal ve uluslararasi
yapilan ¢alismalara bakildiginda 6liim anksiyetesi, 6liim korkusu, 6liim siirecinde yasanan
duygular gibi konulara agirlikli olarak yer verildigi goriilmektedir (Demirkol, 2013;
Duyan, 2014;). Ornegin Aktiirk’iin (2014) hemsirelerde 6liimle karsilasma sikligmin Sliim
kaygisina etkisini, Ozdemir’in (2014) Yogun bakim hemsirelerin 6liim kaygisi, Boysan’nin
(2005) tiniversite ogrencilerin 6liim anksiyetesi, Tanhan’nin (2013) 6lim kaygisiyla bas

etme, Yildiz (2006) 6liime verilen anlam, dindarlik, 6liim kaygist ve 6liim korkusunun



5

incelenmesi, Dadfar ve ark.(2017) Iranli hemsireler arasinda 6liim korkusu, Peters ve ark.
(2013) hemsirelerde 6liim kaygisinin yagam sonuna gelen hastalara bakimi nasil etkiler,
Lange ve ark. (2008) hemsirelerin 6liime ve 6lmekte olan hastalara karsi tutumlarinin
degerlendirilmesi, Judy ve Mallary (2003) lisans diizeyinde hemsirelik egitimi alan
ogrencilere verilen palyatif bakim egitimin yasam sonuna gelen hastalarin bakimina etkisi,
Nia ve ark. (2016) saglik profesyonelleri ve hemsireler arasindaki Oliim anksiyetesi,
Mcclatchey ve King (2015) sosyal hizmetler 6grencilerin 6liim egitiminin 6liim ve 6lim
kaygisina etkisinin belirlenmesi gibi ¢alismalara rastlanilmistir. Calismalarda genellikle
orneklem grubu hekim, hemsire gibi saglik profesyonelleri veya hemsirelik, tip, ebelik
okullarinda egitim alan Ogrencilerdir. Ancak bakim veren hasta yakinlarmin 6lim ve
saygin Olim algilarina iliskin c¢aligmalar olduk¢a smirli kalmistir.  Ayrica saglik
profesyonelleri ve bakim verenler arasindaki oliim ve saygm o6liim iligkisine iliskin

calismaya da rastlanmamustur.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma; saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilari ve saygin 6liime

iligkin tutumlarini etkisinin belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin onemi

Oliim, tiim canlilarin yasayacagi evrensel bir olgudur. Ancak insan oliim gercegini
kabullenmekte giigliik yasayabilmektedir. Saglik bakim ortamlar1 6liim olgularinin siklikla
yasandig1 yerlerdir. Oliim kavramu algis1 birgok faktdre bagh olarak degisiklik gosterebilir.
Ozellikle 6liim olaylarmin sik¢a yasandigi saglik bakim ortamlarinda algi, bakimi, tedavi
stirecini, tedavi ve bakimin etkinligi etkileyebilir. Bu baglamda, hemsirelerin, hekimlerin
hastaya bakim verenlerin 6liim algilar1 ve Oliime karsi tutumlari olduk¢a Onemlidir.
Literatiirde, Oliim korkusu, anksiyetesi, Oliim korkusu konularma olduk¢a sik
rastlanmaktadir. Ancak literatiirde Oliime iligkin tutum ile saygmn Oliim algisinin
karsilastirildigi calismaya rastlamamistir. Ayrica saglik ¢alisanlart ile bakim vericilerin
olim ve saygin 6lim algilarinin karsilagtirildigi calismaya rastlanamamistir. Bu ¢alisma bu
iki nedenden dolay1 oldukga orijinaldir. Bu c¢alisma ile tiim bu gruplarin tutumlari, algilar
degerlendirilebilecek, bu dogrultuda mesleki egitimlerde, hasta bakiminda farkli stratejiler
gelistirilebilecektir. Bu ¢aligma ile 6liimle ilgili egitim, bakim, rehabilitasyon gibi 6liimiin

sikca yasandigr kliniklerde bir ¢ok hizmetin gelistirilmesine katki saglayacagi



diistiiniilmektedir.

Arastirmanin sorulari

1. Bakim vericilerin 6liime kars1 tutum diizeyleri ve saygin 6liim ilkelerine yonelik tutum
diizeyleri nedir?

2. Bakim vericilerin 6liime kars1 tutum ile saygin 6liim ilkelerine yonelik tutum diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

3. Saglik profesyonellerinin 6liime karsi tutum diizeyleri vesaygin 6liim ilkelerine
yonelik tutum diizeyleri nedir?

4. Saglik profesyonellerinin 6liime kars1 tutum ile saygin 6liim ilkelerine yonelik tutum
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

5. Saglik profesyonelleri ile bakim vericilerin 6liime karsi tutumlari arasinda bir iligki var
midir?

6. Saglik profesyonelleri ile bakim vericilerin saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlari

arasinda bir iliski var midir?

Sinirliliklar

Arastirma Ankara ve Kirikkale illerinde yer alan ve g¢alismaya izin veren Ankara Ulus
Devlet Hastanesi, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanelerinde palyatif bakim kliniginde bakim/tedavi goren hastalarin bakim verici
yakinlari ile palyatif bakim kliniginde ¢alisan saglik profesyonellerinin (hekim ve hemsire)

veri toplama araclarindaki ifadelere belirttikleri goriisler ile sinirlidir.

Tanimlar

Oliim: bir insan, bir hayvan veya bitkide tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu,

edebi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).

Oliimciil Hasta: Tibben hastalifma herhangi bir ¢dziim bulunamamis ve belirli bir siire

icerisinde hastalik nedeni ile 6lmesi beklenen hastalardir (Oguz ve ark, 2005)

Profesyonel: Belirli bir alanda “ yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, turum ve davranig

bicimine” profesyonellik denir (Gokgora 2005,Y1ldirim 2001).



Saglik Profesyoneli: Bireylere, ailelere veya topluluklara sistemli bir sekilde onleyici,
iyilestirici veya rahabilite edici saglik hizmeti saglayan kisilerdir. Ornegin tabip, dis tabibi,
hemsire, ebe, optisyen, klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, saglik fizik¢isi gibi saglik profesyonellerine 6rnek verebiliriz (WHO,
20006).

Saygin Oliim: Hastanin acilarmin miimkiin oldugunca azaldig1 bir ortamda onurlu bir

sekilde 6liimiiniin ger¢ceklesmesidir (Weisman, 1988).






2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim Kavrami ve Tanimi

TDK’ ya gore oliim, bir insan, bir hayvan veya bitkide tam ve kesin olarak sona ermesi,
ahiret yolculugu, edebi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat olarak tanimlanmaktadir

(TDK, 2018).

Oliim evrensel bir olgudur ve &liime verilen mana gecmisten giiniimiize kadar bircok
degisiklikler gdstermistir. Oliim kavramu tarihler boyunca insanlar arasinda bir gizem ve
saygiyla karistk bir korku da olusturmustur. Oliim kavramini kétii/olumsuz olarak
tanimlayan toplumlarda 6liimii konugsmak bir tabu niteligini halen siirdiirmektedir (Tatar,

1988).

Oliim kavrami sadece bireyi degil ayn1 zamanda toplumu ilgilendiren bir olgu olmasi
sebebiyle psikolojik, biyolojik, spiriitiiel, kiiltlirel ve sosyal agidan ele alinabilecek degisik
bilim dallar1 igerisinde ¢esitli bakis agilarindan etkilenmektedir. Oliim kavranm
literatiirdeki en son halini alana kadar zaman iginde farkli tanimlar yapilmis, her kiiltiir ve

toplumlarda hatta ayni kiiltlire de zaman i¢inde farkli tanimlar yapilmistir (Demirkol,

2013).

Oliim, ne zaman ve nasil gerceklestirecegi belirsiz olan, gizemli, son derece karmasik
algilanan, bir¢cok degiskenlere bagli olan, toplumdan topluma hatta ayn1 toplumda zaman
iginde anlamsal goreceligi degisen bir kavramdir. Oliim, ¢ok yodnliiliigiine ragmen, gesitli
bilim dallarimin en ¢ok merak etti§i ve inceleme anlamlarina dahil ettigi bir sorunu da

ortaya ¢ikarmaktadir (Burcu ve Akalin, 2008).

Oliimiin tanimindaki farkliliklardan dolayr tam olarak &liimiin ne anlama geldigini
belirsizlestirmis, tek bir tanimin yapilmasi goriislinii azaltmis olsa da genel olarak 6liim;
yasayan tlim organizmalarin paylastigi, yasamin son perdesi olan evrensel bir olup, canli
varliklardaki yasamsal fonksiyonlarinin bir daha yinelememek iizere sona erdigi, bireyin

fiziksel ve psikolojik anlamdaki son evresidir (Y1lmaz ve Vermisli, 2015)

Tanhan ve Ar1 (2009)nin Oliim Egitimi kitabinda Kastenbaum ve Aisenberg (1976) &liim

kavraminin temel 6zellikleri agiklamasini su sekilde belirtmistir.
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1. Olim kavrami goreceli olup, kavramin goreceligi gelisimsel diizeyde
vurgulanmaktadir. Ancak gelisimsel diizey mutlaka bireyin kronolojik yasi anlamina
gelmemektedir.

2. Oliim kavrami, ¢ogu zaman birka¢ dnermeyle agiklanmayacak kadar karmasiktir.

3. Oliim kavram gelisimsel dénemlere gore zaman iginde degisir. Bir insanin &liim
kavramini her bir gelisim donemine gore farklilik gosterir.

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

5 Oliim kavrami durumsal baglamdan etkilenir. Oliimii &6zel bir anda nasil
kavramsallastirildig: ilgili bircok durumdan etkilenir. Kisindin i¢inde bulundugu
durum segici bir bi¢imde zihninde yer alan bir¢ok 6liim tiirlinden birini ortaya ¢ikarir.

6. Oliim kavrami ve algis1 sergilenen davranislar etkiler.

I¢inde bulundugu kiiltiiriin {iyesi olan birey gelenek, gorenek ve uygulamalar1 yasantisina
yansitsa da, 6liim kavrami karsinda kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan farkli bir tutuma da
sahip olabilir. Birey hem kendi 6limii hem de baskasinin dliimii karsisinda, farkli tutumlar
farkli bakis agilar1 sergileyebilmektedir (Oguz, Kucur, Tepe, 2005).0Oliime kars1 tutum ve
tepkilerin degisiklik gostermesi 6lim kavraminin dinlerden, kiiltiirden, toplumsal deger

yargilarindan, inang ve geleneklerden etkilenen genis bir konu olmasidir (Akyol, 2010).

Oliim algis1 insanlarin sosyodemografik dzellikleri olan yasa, cinsiyete, meslege, yasanilan
yere, aligkanliklarina, aliman egitime ve karakteristik Ozeliklere gore degiskenlik
gosterebilir. Sosyodemografik faktorlere bagli olmast oOliimiin sosyal boyutu ile
iliskilendirilir (Ertufan, 2008). Oliim ne kadar tek ve gercekse oliime verilen tepkilerde
kadar cesitli ve tek kisiliktir. Iki insan &liim eylemine ve kendi Sliimliiliigiine tam olarak

ayn1 bigimde tepki veremez (Abdel-Khala ve Al-Kandari, 2007).
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2.1.1. Biyolojik acidan oliimiin tanim

Hiicre 6liimiiniin ger¢eklesmesi organizmadaki temel fonksiyonlarin bozulmasiyla baslar
ve temel fonksiyon bozuklugu devam ederse hiicre 6liimiiniin gerceklesir. Biyolojik ac¢idan
degerlendirildiginde; Olimiin bir anda olusmadig1 ve viicutta belli asama asama
gerceklesen olaylarla meydana geldigini bilinmektedir. Bu nedenle 6liim an1 tanimlamasini
ancak yasayan canlida geri doniisiimsiiz olarak canlilik aktivasyonunun yok oldugu kabul

edilen an olarak degerlendirilebilir (Ozer, 2002).

Bilimsel agidan 19. yiizyila kadar &liimle ilgili olarak yeterli tanim yapilamamustir. Ilk kez
Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “somatik 6lim” (viicut 6limil) tanimini ortaya
atmistir. Somatik 6liim temel viicut fonksiyonlar1 olarak kabul edilen solunum, dolagim ve
merkezi sinir sistemi, doniislimsiiz kaybidir. Bu fonksiyonlardan birinin kaybi, kisa bir siire
sonra digerlerinin de kaybina neden olacaktir. Nasil ki kisinin hukuki varlig1 canli dogmasi
ile basliyorsa, sona ermesi de somatik Olim tanimi ile olmaktadir ve somatik Olim
hukuken gecerli olan tanimdir. Somatik 6liimle birlikte, 6zellikle beyin sapindaki solunum
ve dolasim merkezinin devre dist kalmasi sonucu tiim organ ve dokularin canlilik
durumunu kagimilmaz yitirmesi ile sonuglanacaktir. Buna, “hiicresel 6lim” (biyolojik

6liim) denmektedir (Kog¢ ve Can,2011).

Biyolojik 6liim, 1950’lerin sonuna kadar kalp ve solunum fonksiyonlarmin olg¢iitleri
belirlendigi i¢in kalp ve akciger islevlerinin doniisiimsiiz olarak kaybolmasi o6liimiin
gostergesi olarak kabul edilmekteydi. Fakat 1950’lerden sonra gelisen tip teknolojisi,
yogun bakim miidahalelerindeki gelismeler, yeniden kalp-akciger fonksiyonlarin
canlandirilmas: uygulamalari, organ nakli gibi onemli gelismeler geleneksel Oliimiim
tanimin1 degistirmistir. 1959 yilinda Hollanda’da yayimlanan bir ¢alismada, kalbi atan
ancak beyin fonksiyonlarinin yok oldugu durumda halen kalbin atmasi, hastanin yasayip
yasamadig1 tartigmalarini baslatmistir. Makalede, c¢arpan bir kalbin “insanin” canh
olmasinda ziyade “organin” canli oldugu goriisii vurgulanmis, yasamin sonunun nerede ve
ne zaman olacagi konusu sorgulanmaya baslamistir. Bu sorgulama ile yasam ve 6lim
arasindaki ¢izgiyi saptayacak kesin ve tam bir Olciite ihtiyag duyulmaya baslanmistir

(Freud,1993)
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2.1.2. Psiko-sosyal acidan 6liilm kavram

Sosyal 6liim kisinin bilincinin yerinde olmadigr ve yerine getiremedigi halde tibbi
teknolojinin yardimiyla fiziksel iglevlerini yerine getirdigi, ancak diger kisilerle etkilesim
kurma anlaminda sosyal islevlerini yerine getiremedigi durumu, psikolojik 6liim ise zihnin

bilingli islevlerini yerine getirememesi durumunu tanimlar (Burcu ve Akalin, 2009).

[k olarak felsefenin sonraki donemlerde ise psikoloji ve sosyolojinin ilgi alanina giren
Olim kavraminin incelenmesinin 6ziinde insanin varliginin sorgulamasi, 6liimiin insan
diinyasinda olusturmus oldugu etkiler, Oliimii sorgulamanin temel kaynaklarini
olusturmustur. Bundan dolayr Oliimiin sorgulandigi nokta sadece felsefinin konusu

olmamus, 18.ylizyilda sosyoloji biliminin de ilgisini ¢ekmistir (Sagir, 2012).

Psikoloji bilimi, 6liim korkusu {izerine yogunlagmis, 6liimiin psikolojik ve bireysel yoniinii
aragtirmig, Olimden ka¢inmanin ve bazen de Olimii aramanin giidiisel oldugunu
bildirmistir (Burcu ve Akalin, 2008). Biyolojik olarak yasam ve 6liim arasindaki sinir daha
kolay tanimlanirken, psikolojik ve sosyal olarak oliimiin tanimi kolay olamamaktadir

(Tanhan ve Ari, 2009).

2.1.3. Felsefe ve oliim

’

“ Felsefe yapmak 6lmeyi ogrenmektir.’
Montaigne

Neredeyse tiim filozoflari, 6liimiim bir son mu oldugu yoksa yeniden baglangi¢ m1 oldugu
hayatin devam edip etmeyecegi sorusu yiizyillardir mesgul etmis, felsefe tarihi siiresince

oliim kavrami degisik boyutlariyla ele alinmasina neden olmustur (Yilmaz, 2016).

Bir kisim filozoflar 6liimiin 6nemsizligini savunurken diger kisim ise 6liimiin dnemini
vurgular. Antik Yunan’dan bugiine kadar 6liimle ilgili diigiinen kisiler ya 6liimiin ne kadar
onemli oldugunu ya da 6liimiin bir anlam1 olmadigin1 gostermeye calismislardir (Aslan,

2012).

Oliim hakkindaki farkli goriisler insanlik tarihi kadar eskidir. Ornegin Epikiir “Benim
oldugum yerde oliim yok, oliimiin oldugu yerde de ben yokum onun igin oliim bana bir sey

ifade etmiyor” diyerek yasam ile olimii ayirmistir (Hangerlioglu, 1978). Epikiir 6liimii
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kotii olumsuz, hayatin tadini kagiran bir olay degerlendirmis “ psikolojinin amacinin insani
oliim korkusundan kurtarmak ”oldugunu bildirmistir. Sokrates™e gore Oliim ya higligin
icinde erimektir diyerek oliimden korkmanin gereksizligini vurgulamig 6limii derin bir
uykuya benzetmistir. Arthur Schopenhauer’a gore ise “éliimden sonra, dogumdan énce ne
isek o olunacaktir” diyerek oliimii bir geri doniis olarak degerlendirmistir (Tahran ve inci,
2006). Stoacilar iyi yasamay1 6grenmek i¢in iyi dlmeyi 6grenmek gerektigini sdyleyerek
Oliim ile yasam iliskisini vurgulayan flizoflar olmustur. Hatta Karl Jasper “Felsefe yapmak
olmeyi 6grenmektir’ diyerek Stoacilarin 6liim hakkindaki goriiglerini bir adim ileriye

tasimistir (Hangerioglu, 1978).

Varolusgu ekoliin 6nemli temsilcilerinden Heidegger, yasam ve 6lim c¢izgisini biyolojik
anlamda ayirt etmenin kolay oldugunu ancak psikolojik olarak bu kavramlarin i¢ ige
gectigini diistinmiistlir. Heidegger’a 6liim, fiziksel olarak yok edici olmasiyla beraber 6liim
diistincesi kurtaricidir. Varoluscu Psikoloji’ ye gore olim, kisinin iginde bulundugu en
biiyiik ikilemdir. Oliim insanlar1 yasamak zorunda oldugu, beklide en biiyiik sir, bir

gizemdir. Insan istemese de 6liimii yasayacaktir. Yani 6liim kaginilmazdir (Gengtan, 1989).

Oliim, Psikoanalitik goriise gore canli olan her varlik, ilksel konumuna geri ddnme amacini
tasiyan yok edici i¢giidiilere sahiptir. Ancak insan biling disinda 6liimsiiz olduguna inanir.
Psikoanalitik kurama gore insan, dogustan iki i¢giidii ile diinyaya gelir: 6liim i¢giidiisti ve
yasama i¢giidiisii. Oliim icgiidiisii insandaki yok edici, yikic1 giidiileri, yasam icgiidiisii ise

insanin coskusunu, sevincini ve cinsel icgiidiilerini yansitir. (Isen, 1995).

Oliime olumlu bir anlam yiiklemeyi elestiren ve 6liime yapilan olumlu anlamlari en
gereksiz ve kotii sey olarak nitelendiren diisiiniirler de vardir. Ornegin, dliime 6zel bir
mana yiikleyen, bir ‘Glme sanati’ olanagini1 savunarak 6liime olumlu bir rol veren tiim
felsefi anlayislar1 reddeden E. Canetti, 6limii akil erdirilemeyen, ¢6zlimsiiz ve varolusun
baslica belasi, her seyin sonsuza dek baglanip i¢inde sikistirdig1 ve hi¢ kimsenin ¢6zmeyi

goze alamayacagi diigiim olarak gérmiistiir. Ona gore 6liim, anlaml degildir (Kog, 2009).

2.1.4. Kiiltiir ve oliim

Kiiltiir, bireylerin yasamlar1 boyunca 6grendigi ve benimsedigi inanglari, normlar1 ve
bireysel ve sosyal degerlerinin tiimiidiir. Oliim, tiim kiiltiirlerde yasayan canlilar igin

evrensel bir tecriibedir (Warren, 2005). Oliim ve din, her dénemde yazarlar, saitler,
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filozoflar, bilim insanlar1 ve din adamlar1 basta olmak iizere, tiim insanlarin {izerinde

odaklandig1 iki kavram olmustur (Isik, 2008).

Ornek’in 1988 yilinda yayimladig1r 100 soruda Ilkellerde Din, Biiyii, Sanat, Efsane adli
kitabinda 6liimiin ne kadar gizemli ve ilging oldugunu ¢esitli kiiltiirlerden 6rnekler vererek
anlatmistir. Oliimiin gelisi, kimi zamanda, insanlarin, tanrinin sdylediklerini yanls
anlamalarina ve hatalarina baglanarak agiklanmaktadir. Melanezyaklar insanlarin baslangig
ta 6liimsiiz olduklarina inanmaktadirlar. Oliim, tanr1 adina bir elginin “ay batsin ve bir daha
dogmasi” diyecegi yerde, “insanlar Olsiin ve bir daha dogmasin” demesine baglandigi
gibi; giiniin birinde insanlarin yilanlar gibi kabuk degistirip hep gen¢ kalabilme
yeteneklerini yitirmelerine, bu yeteneklerinin ellerinden alinmasma ya da ilk yaratiklar
arasinda islenen bir cinayete de baglanmaktadir. Gliney Amerika’daki yerlilerin ¢ogu da
insanlarin 6liimlii oluslarini ya kendilerine seslenen elgileri yanlis anlamalar1 ya da kutsal
buyruklar1 yerine getirmemis olmalariyla agikliyorlar. Ornegin Cashinawalar’a gore: Bir
kiiltiir kahramani gokyiiziine ¢ikip ta oradan ogluna «derinizi degistirin, derinizi
degistirin!» diye seslendigi zaman, sozlerine iyi kulak vermelerini siki sikiya tembih
etmisti. Insanlar, hatta hayvanlar tutkularindan ve isteklerinden vazgecmesini bilselerdi,
olimsiizliige kavusacaklardi. Afrika’da, Nupeler arasinda soyle bir efsane anlatilir: Tanr1
ilkin kaplumbagalari, sonra insanlari, en sonra da taglan yaratmistir. Kaplumbaga tanridan
bir ¢ocuk isterse de, tanr1 bu istegi yerine getirmez. Kaplumbaga istegini bir kez daha
yeniler. O zaman tanri: “Cocukla birlikte 6limii de veririm” der. Kaplumbaga da: “Yeter
ki siz bana bir ¢ocuk verin, ben dlmeye raztyim” der. Tanr1 bu arada insanlara da ¢ocuk
isteyip istemediklerini sorar; insanlar da cocuk isterler. Ayni soruyu tanr1 bir de taslara
sorar: Taglar ¢ocuk istemezler. Ve boylece kaplumbagalarla insanlar ¢ocuk ugruna

oliimsiizliiklerini yitirirlerken, taslar da &liimsiizliige kavusmus olurlar (Ornek,1988).

Oliim kavrami ve Ooliime verilen tepkiler kiiltiirden kiiltiire farklillk gdsterdigini

ornekleyecek olursak, Amerikalilar yaglanmay1 kabul etmedikleri, 6liimden daha fazla

korktuklar1 ve oliimii reddettikleri i¢in Oliimle bas etmede daha fazla sorun yasadiklari
belirtilmektedir. Cinliler de Amerikalilar gibi oliimii kabul etmeyen bir toplumdur ve
yasam boyunca yapilan kotiiliiklerin 6liimden sonra aglamakli ve kederli bir bigimde

diizenlenen cenaze ritiielleri ile yok olacagma inanmaktadir (Oz, 2010).
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Oliime farkli kiiltiirel yapiya sahip toplumlarin, farkli anlamlar yiiklemesinin nedeni;
oliimiin sadece biyolojik degil ayn1 zamanda kiiltiirel bir olgu olmasidir. Ornegin dliilerin
sergilenmesi, yakilmasi, bir kayik iistiinde suya birakilmasi, aga¢ iizerinde c¢liriimeye
birakilmasi ve daha sonra kemiklerin toplanip gémiilmesi, 6liinlin topraga gémiilmesinin
ardindan iizerine anitsal bir mezar yapilmasi ya da sadece cakil taslar1 konmasi gibi
gelenekler toplumlarin 6liime ve oOlimden sonra neler olacagina dair inaniglarini
gostermektedir (Ornek, 1988). Toplumlarin ge¢misten giiniimiize kadar benimsedigi
degerler 6liim kavrami tanimi farklilasmasina ve bu degerler ayrica terminal donemdeki
hastanin rahatsizlik, agri, kayip ve yas siirecini yasamada Onemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Oliim evrensel ve kagmnilmaz olmasina ragmen, bazi kiiltiirlerde &lim
hakkin konusulmayan bir tabu iken bazi toplumlarda ¢ok rahatca tartisilip konusulabilir
(Sagir, 2012). Bu baglamda 6liim, 6liim algisi, 6liime yonelik yaklasim kiiltiirle dogrudan

iliskilidir.
2.1.5. Sanat ve oliim

Sanat eserleri toplumun, Oliim kavrami karsisinda gelistirdigi diisiince, inang ve
aliskanliklar biitiiniiniin aktarilmasi1 niteligindedir. Oliim kavraminin sanat eserlerine
yansitilmast da oliim algist gibi, bireylere, donemlere ve kiiltiirlere gore degisiklikler
gosterir. Sanat eserleri kendisini iireten sanat¢inin ve olusturdugu dénemi yansittigi igin

oliim kavraminin sanata zaman i¢inde nasil yansitildiginda gostergesidir (Aksoy, 2014).

Insan yiizyillar boyunca &lecek olmanin agirh@ karsisinda caresizligini dile getirme
ithtiyact hissetmistir. Bu istegi insanin yaratict yoniiniin niteligine gore farkli sekillerde
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Sanat eserleri insanin 6liimsiiz olma arzusunun bir disavurum
bicimidir. Kendinden sonra gelenlere yasadigini gdstermek isteyen insan mimaride,
heykelde, resimde, heykelde yaratilicicini ortaya koyarak Oliimsiliz oldugunu gostermek
istemistir. Ortaya konan her eser bu istegin kanitidir. Ornegin, Mimari yapilarin iizerlerinde
onlar1 insa eden ve/veya onlar1 yaptiranlarla ilgili bilgi tagiyan ibarelerin olmasi bu istegin
en biiyiik gostergesidir. (Aslan, 2012). Misir firavunlarinin kendi giicii ve devletin giiciinii
sembolize eden, ebedilik duygusunu tatmin etmelerini saglayan en Onemli eser misir
piramitleridir. Ayrica mumyalama teknigi de yok olusa tahammiil edememenin ve ebedilik
fikrinin bir gostergesidir. Misir uygarliginda heykel sanati, 6liinlin mumyalanmis bedeni

solenlerde dolagtirilarak heykel sanatinin eser olarak degil bir hayat olarak
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degerlendirildiginin gostergesidir. Yontucular bu doénemde Oliimii somutlastiran ve
yasamin yok olmasini engelleyen kisiler olarak goriilmiistiir (Sanko, 2015). Tiim bunlardan
da anlasilacagi gibi Oliim olgusu, algis1 ve Oliime karsi tutum, birgok sanat eserinin

olugsmasina esin kaynagi olmustur.

Tiirkiye’de Frederic Chopin’in “Marche Funebre” ya da “Funeral March” olarak bilinen
Piano Sonato no 2, Opust 35 adl1 sonatinin son kismi askeri torenlerde cenaze marsi olarak
kullanilmistir. Requiem adli eserini Mozart yasaminin son giinlerinde 6liimii anlatmak i¢in

Requim adli eserini bestelemistir (Aslan, 2012).

Insanlik tarihi boyunca merak edilen 6liim kavramma Tiirk Edebiyati’nin duayeni olan
Cemal Siireya da eserlerinde yer vermistir. Eserlerinde olimi ele alis sekli ve oliime
verdigi anlamlar yasadig: siire boyunca tecriibeleri dogrultusunda farkliliklar gostermistir.
Sair Ugurumda Acan kitabindaki “Oliim” siirinde &liimiin aklina gelmesiyle korkarak
kendine siginacak bir yer aradigimi ve Oliimii aklindan ¢ikaramadigini aklindan
¢ikaramadigimi, “Oliim geliyor aklima birden 6liim, bir agacin gévdesine sariliyorum...”
dizelerinden daha sonraki dénemdeki siirlerinde ise ,“Oliim giiney yarimkiirede, Cok s1g ve
sonsuz genis, Bir irmaktir, Ganj da derler ona...” aha sonraki misralarinda “Oliim mii, Bir
goliin dibinde durgun uykudasin, Denizler, Tanrilar karistirir durur denizleri ...” diyerek
olimii biraz daha olumlu, dingillige, huzura, uykuya benzettigini anliyoruz (Demirkol,

2013).

Oliim kavram destanlarda da yerini almistir. Ornegin 12 Kral Gilgames’in &liimsiizliik
arayisinin anlatildigi Gilgamis destaninda 6liimsiizliik arzusu su sekilde baslar Gilgames,
arkadas1 Endiku o6ldiikten sonra 6liim korkusuna kapilir. Cok gii¢lii olan kral Gilgames’in
olimden korkmasi ve Oliim karsisindaki caresizligi onun Oliimsiizliigli aramaya sevk
etmistir. Gilgames biiyiik cabalarla Oliimsiizlik otunu bulmus maalesef bir yilana
kaptirmugtir. Tiirk-Islam kiiltiirinde Lokman Hekim’de 6liimsiizliik otu yerini bulmustur

(Aslan, 2012).

2.2. Dinler ve Oliim

Oliim olgusu hangi déneme ya da hangi kiiltiire ait olsun, hemen hemen tiim inanglar
icerisinde 6nemli bir yere sahiptir (Aksoy, 2014). Cogu kez 6liim olgusu dini hayat ile

iligkili oldugu belirtilmistir. Hatta kimilerine gore dinlerin ortaya ¢ikmasinda Oliim
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korkusu, Olim ani, 6liimden sonraki yagamin bilinmezligi nedeniyle ortaya g¢iktigini
diisiinenlerin sayis1 az degildir. Oliim ve 6liim sonrasi ile ilgili sayisiz yazili, sozlii ve
pratik inanglar gelenekler dini sistemde mevcuttur. Dini cazip hale getiren sebeplerden
biride 6liim sonras1 yasama getirdikleri agiklamalardir diyen diisiintirler de vardir (Aydin,

1999).

2.2.1. Yahudilige gore oliim

Yahudilige gore 6liimiin ve hayatin baslangici, tanrinin insanlara iifledigi nefestir. Yasam
boyunca her gelisim doneminin sonu digerinin baglangicina dliimiine tekabiil eder. Yani
bebeklik donemi 6ldiigiinde ¢ocukluk donemi baslar, ¢ocukluk dénemi 6ldiiglinde genglik
donemi baglar. Dolaysiyla 6liim herkesin yasayacagi kacginilmaz gergektir. Hayatin
organik, dogal ve makul bir donemi olarak kabul edilmekte olan 6liim, hayatin sonu
degildir. Hayatin sonu olmamasi baska bir yerde olacagina inanarak degil, 6ldiikten sonra
insan tesirlerinin devam edecegine inanilmaktadir ( Isik, 2008). Yahudilerin kutsal kitab1
Tevrat’a gore Oliim yapilan gilinahlarin bedeli degil, diinyaya gelen tiim insanlarin

yasayacagi ortak kaderdir (Sanko, 2015).

2.2.2. Hiristiyanh@a gore oliim

Hiristiyanlik inancina gore kendini kiliseye emanet edenler, 6ldiikten sonra tipki yedi
uyuyanlar gibi mahser giiniine kadar huzurla uyuyacaklar ve mahser giinii geldiginde
herhangi bir hesaba cekilmeyecekler. Ancak bedenini kiliseye emanet etmeyen kisilerin
oldiikten sonra huzurla yasamaya hakki yoktur. Bu inanis 13 yilizyila gelindiginde kismen
degismis mahser giinlinde tanrinin essiz adalet terazisinde herkesin yargilanacagi ve hesap
verecegi gOrlisii benimsenmistir (Aries, 1991). Tim semavi dinlerde oldugu gibi

hayati arayis temasinin en acik gostergesidir (Isik, 2008).

Hiristiyanlikta 6liim, hiicrelerin herhangi bir nedenle canliligini kaybetmesi ile canin ve
ruhun bedenden ayrilmasidir. Ruhla bedenin birbirinden ayrilmasiyla, beden topraktan
alindiginda geri topraga gidecek, ruh ise tanrmin insanlara iifledigi nefes oldugu igin
sonsuza kadar diri kalacaktir. Eger ruh yasami boyunca giinahlardan sakinip kotiiliikler
yapmadan kutsalligin1 korumussa sonsuz kadar cennette huzur iginde yasayacak, aksi

takdirde cehennemde acilar i¢inde sonsuza kadar yasayacaktir (Sanko, 2015).
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2.2.3. islamiyet’e gore oliim

Islamiyet inancina gére 6liim bir son degil tam tersine gercek ve sonsuz bir hayata gecistir.
Ahret kapisindan giris olarak tanimlanan 6liim, sonsuz yasama gegistir. Diinyada yapilan
tim 1iyilik ve kotiliklerin karsiliginin bulunacagi adaletin tecelli edecegi yer olarak
tamimlanir (Pagaci, 1994). Islamiyet’te 6liim ilahi bir giigtiir. Daha 6nceden ne zaman
olacagi kestirilemez ve ka¢inilmaz herkesin yasayacagi sondur. Yasam ve olimiin gizemi

kisinin Allah’a olan sadakatine, vicdanina baglanmistir (Sanko, 2015).

2.3. Gelisimsel Donemler ve Oliim Algis
2.3.1. Cocukluk doneminde 6liim algis1

Cocuklarda 6liim kavrami Bowlby’e gore 17 ay civarlarinda baglar. Bu donemde bebekler
ayrilik veya kayip durumunda caresizlik, iizlintli veya protesto etme tepkileri sergileyebilir.
Islem o6ncesi donemde olan okul dncesi donemdeki cocuklar bilissel olarak devamlilik
kavramint anlayamadiklar1 i¢in Olimiin siirekli ve geri donilislimsiiz oldugunu
kavrayamazlar. Fakat oOliimiin biiylkler i¢i karanlik, korkutucu bir sey oldugunu
diisiiniirler. Oliimiin sona erme, evrensellik, geri déniilmezlik 6zelligi kavramlar ancak 7-
10 yas araligindaki ¢ocuklarda anlagilabildigi nedensellik/sebepleri agiklayabilme ancak
ergenlik doneminde kavranabilmektedir (Eksi, 1999).

2.3.2. ileri ¢ocukluk ve ergenlik doneminde 6liim algist

Okul oncesi ¢ocuklarda *“ 6lii insanlar yemek yemez ¢linkii actkmazlar, belki ¢ok az...”
diyerek Olimii gegici bir donem olarak algilarlar. Daha sonraki evrelerde ¢ocuklar oliimii
evrensel ve kagiilmaz olarak degil bir son olarak algilarlar. On yasa gelindiginde ise
cocuk Oliimii herkesin ve kendisin de yasayacagi ortak kader olarak goriir. Her canlinin
yasayacagl degismez yazgi oldugunu kavrar. Ancak 6liimii anlamak yastan ziyade zihinsel
olgunlagma seviyesine bagli oldugu diisiiniiliir. Ciinkii zihin gelisimi ve olim algisi
gelisimi caligsmalar1 gostermis ki 6liimiin evrensel, son, kaginilmaz, tamamlayici oldugunu

bunlar1 kavrayamayacak kadar kiigiiklerde bile kavranildigi goriilmiistiir (Onur, 1995).

Ergenlerde ise soyut diisiincenin gelismesi ile 6liim kavrami da soyutlasmistir. Oliimii
hayal etmek, endiselenmek, 6liim anindaki fiziksel degisiklikleri sorgulamak ile Sliim

kavram1 daha soyut bir nitelik kazanir. Ergenler, 6liimii kavramlastirma karmakarisik
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zihinsel faaliyetleri gerektirdigi i¢in O0liim kavramu ile farkli sekilde ilgi duymaya, onu
anlamlandirmaya baglar (Bjorklund, 2000). Ergenlik doneminde dliime iliskin metaforlar,
sembolik olarak diisiinebilme, kuramlar olusturabilme kendi diisiincelerini baskalarin
diisiincelerini  analiz etme gibi yetenekleri gelistigi icin Oliim kavrami giderek

soyutlasmistir (Gudas, Koocher, Wypij,1991).

2.3.3. Yetiskinlik doneminde 6liim algisi

Yetiskinlik doneme gelindiginde ise 6lim ¢ok degisken ve karmasiktir. Bu donemde 6liim
kavrami kisilerin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerden, gelenek, gorenek, deger
yargilari, kisisel 6zellikleri, duygusal durumu, dini inanis1 gibi faktorlerin birlesimi ile
sekillenir. Yetiskinler i¢in 6liim biyolojik- fizyolojik bir durumdur. Her an olabilen, yasam
sahnesinin son perdesi, geri dondiiriilemez ve ka¢inilmaz oldugunu diisiiniir. Neticede

olim hiicresel iglevlerin durmasi ile olusan bir durumdur (Slaughter, 2005).

2.4. Saygin Oliim

Tirk Dil Kurumu’na gore saygi; “bir kimseye, bir seye karsi dikkatli, 6zenli, Slgiili

davranmaya sebep olan sevgi duygusu, hiirmet, ihtiram”dir.

Saygin; Tirk Dil Kurumu’na gore “saygi goren, sayilan, hatirli, itibarli, muteber”
anlamma gelmektedir. Oliim her bireyin farkli anlamlar yiikledigi kiiltiirel, sosyolojik,
psikolojik ve fiziksel bir anlami1 olan bir kavramdir. Her bireyin 6liim algist ve 6liime karsi
tutumu farkli olmakla birlikte, ayn1 bireyin farkli zamanlardaki tutumu da farklilik

gosterebilmektedir.

Saygin 6lim ise “O0lim” ve “saygin” kavramlarini iceren olduk¢a karmasik, bireysel ve
siirekli degisebilen dinamik bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Hekim
Birlikleri, tedavisi miimkiin olmayan hastalarin, onurlu 6liim hakkina sahip olduklarini
kabul etmis (Oguz, 2001: 61-67). Saghk ve Bakim Yas1 Tartismasi bakim hizmetleri ile
bakim kurumlar1 ve kuruluslar tarafindan kabul edilmesi Onerilmistir Saglik ve bakim
caligma grubu tarafinda 1999’dan saygin 6liim ilkeleri belirlenmistir. Bu ilkeler (Debate of
the Age Health and Care Study Group,1999):

e  Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin bekledigini anlayabilmek, siireg

uzerindeki kontrolini siuirdiirebilmek.
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e Saygiligini ve mahremiyetini koruyabilmek.

e Agn ve diger belirtileri kontrol edebilmek.

e  Oliimiin nerede (evde ya da baska bir yerde) gergeklesecegini secebilmek ya da kontrol
edebilmek.

e  Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise onu elde edebilmek.

e Istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek.

e Sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek.

e Son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri belirleyebilmek.

e Yerine getirilmesi istenen istekleri onceden bildirebilmek.

e Vedalasma icin zamana sahip olabilmek ve zamanlamasini kontrol edebilmektir.

Yasam sonu bakimin birincil amaci hastanin saygin bir ortamda insan olarak hak ettigi
huzurlu 6liimii yasamasina olanak sunmaktir. Saygin, iyi 6lim kavraminin ne anlama
geldigi inceleyen calismalarda kavramin zamanla degisebilen, bireysel deneyime dayanan
son derece subjektif bir kavram oldugu vurgulanmaktadir. Saygin 6liim; psikolojik,
sosyolojik, kiiltiirel ve tibb1 tibbi bilesenleri olan karmagik bir kavramdir. Saygin 6liim;
onur ile muamele gorme, terk edilmeme, yalnizlastirlmama, sonuna kadar bilingli ve

zihinsel olarak aktif kalma, ac1 gekmeden iyi ve huzurlu 6liimii igerir (Kelh, 2006).

Terminal donem hastalarin agrisiz, huzurlu ve rahat bir sekilde yasaminin sona ermesi bu
hastalar icin temel bir ihtiyagtir (Van der, 2004). Oliime yaklasan hastalara bakim vermek
psikolojik olarak saglik profesyonellerinin hasta ve hastanin ailesi icin zorlayici bir
durumdur. Oliimciil hastaya bakim vermedeki amag, hastanin geri kalan 6mriinii kaliteli
yagamasini saglamak, hastay1 saygin 6liime hazirlamaktir. Bunu saglamada oncelikli olarak
saglik profesyonellerinin gorevidir (Han ve ark, 2002; Tascani ve ark, 2003). Hemsireler
ve hekimler 6lmekte olan hastalarin gereksinimlerini karsilarken ilk 6nce saygin 6liime
yonelik kendi davranislarina iliskin i¢ gorii kazanmali, hasta ve ailesine etkili destek
vermek icin onlarin duygularinin anlamali ve duygularini kabul etmelidirler (Ozgiiroglu,
2004; Keser, 2007). Saglik profesyonelleri saygin 6liim ortami hazirlamak i¢in 6ncelikle
saygin 0lim kavramini anlamali, kriterlerini bilmeli, hasta ve ailesine fiziksel ve psiko-

sosyal yonelik biitlinciil bakim sunmalidir (Chen ve ark, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilarini ve saygin

oliime iliskin tutumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirmanin Ankara ili ve Kirikkale Ili merkezi sinirlar1 icinde palyatif bakim {initesi
olan; Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara Atatiirk
Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde yapilmasi planlanmistir. Arastirmanin bu hastanelerde yapilmasinin
nedeni palyatif bakim servislerinin bulunmasidir. Ancak bu hastaneler i¢inde aragtirmanin
yapilmasina Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi ve
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi izin vermistir. Bu nedenle arastirma bu ii¢c hastanede

gerceklestirilmistir.

Cizelge 3.1. Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin palyatif bakim tinitelerinin bazi 6zellikleri

Palyatif bakim .
servisinde galigan Palyatif
Hastaneler ~ . bakim servisi Caligma saatleri
saglik profesyoneli
yatak sayis1
say1si

Ankara Ulus Devlet 29 55 0816 ve 16.08
Hastanesi
Ankara 29 May1s
Devlet Hastanesi 8 7 08-16 ve 16-08
Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi 25 26 08-17 ve 08-08
Toplam 62 58

Ankara Ulus Devlet Hastanesi, 110 yatakli bir hastane olup, palyatif bakim servisinde 25
yatak bulunmaktadir. 25 hemsire ve 4 uzman hekim goérev yapmaktadir. Calisma saatleri

08-18 ve 16-08 dir.

Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, 100 yatak kapasitesine sahip olup, palyatif bakim
servisinde 7 yatak mevcuttur. Bu hastanede 7 hemsire ve bir uzman hekim gorev

yapmaktadir. Calisma saatleri 08-16 ve 06-08 seklindedir.
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Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, 444 yatak kapasitesine sahiptir ve palyatif bakim
servisinde 26 yatak mevcuttur. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde 24 hemsire ve bir

uzman hekim gorev yapmaktadir. Calisma saatleri 08-17 ve 08-08 seklindedir.

Uzman hekimler 8-17 giindiiz mesaisinde hastalarin tedavilerini gergeklestirmekte,
ndbetlerde ise dahiliye yogun bakim da goérev yapan nobetci hekimler hem dahiliye yogun

bakim hastalarina hem de palyatif bakim hastalarindan sorumludurlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte yapilan aragtirmanin 6rneklem grubunu Ankara Ulus Devlet Hastanesi,
Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Kirikkale Yiiksek IThtisas Hastanesi Subat-Nisan 2018
tarihleri arasinda palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin bakim veren yakinlari, palyatif
bakim kliniginde calisan saglik profesyonelleri olan hemsireler ve hekimler olusturmustur.
Arastirmaya hastalar ve hasta yakinlari ile primer olarak ilgilenmeleri nedeniyle saglik

profesyoneli olarak hemsire ve hekimler dahil edilmistir.

Arastirma i¢in agagida belirtilen formiille 6rneklem hesaplanmastir.

2
M. g Zo (3.1

(N-1). d

N: Evren birim sayisi, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gézlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orant

Zo : 0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). tasa kritik degerleri sd=

n-1— 5000 oldugunda Zu degerlerine esit alinabilir.
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Bu formiiliin hesaplanmasi ile 6rneklem;

_(1,96)*(0,5)(0,5)

3.2
(0,05)2 G2

n

N (hasta yakini)= 65

N (hekim ve hemsire)= 52 olarak hesaplanmustir.

Arastirma kapsamina; arastirmaya katilmayr kabul eden hastanelerin palyatif bakim
iinitesinde yatan hastalarin bakim vericileri, palyatif bakimda c¢alisan saglik
profesyonellerinin tamami alinmistir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem segimine
gidilmemis tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir. Calismada palyatif bakim iinitelerinde
calisan ve arastirmayr kabul eden tim hekim ve hemsirelere (n:62) ulasilmaya
calisilmistir. Ancak hekim ve hemsirelerden 6’si arastirmaya katilmayi kabul etmemis ve

aragtirma 56 hekim ve hemsire ile gerceklestirilmistir.

Arastirma Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda ii¢ hastanenin palyatif bakim {initesinde
yatan hastalarin bakim veren yakinlari aragtirma kapsamima alinmugtir. {lgili tarihler iginde
toplam 58 palyatif bakim servisi yataginda 78 hasta bakim almistir. Her hasta i¢in
arastirmayi1 kabul eden ve hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olan birer hasta yakinina
veri toplama formu uygulanmistir. Arastirmamiza 78 hasta yakinindan 66’s1 katilmayi
kabul etmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bir hastanin iki bakim vericisi veri toplama
formunu doldurmus ancak ikinci dolduranin veri toplam formu iptal edilmistir. Boylece 65

bakim verici hasta yakinin verileri kabul edilmistir.

3.4. Veri Toplama Formlar

Arastirmada hekim ve hemsireler icin bir form, bakim verici hasta yakinlari i¢in baska bir

form olmak {izere iki farkli form kullanilmistir.

3.4.1. Saghk profesyonellerine yonelik veri toplama formu

Bu form dért boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde katilmcilarin yas, cinsiyet, meslek,

egitim diizeyi, deneyim, calistifi birim gibi sosyo-demografik ozellikler ilgili bilgileri
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sorgulayan bes sorudan, oliimle karsilagsma sikliklari, kigisel 6lim deneyimleri, 6liim
karsisinda verdikleri tepki, Oliim kavrami gibi bilgileri sorgulayan 22 sorudan
olusmaktadir. Formu iigiincii béliimii Oliime Kars1 Tutum Olgegi’nden, dordiincii boliimii
ise Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir

(EK-1).

3.4.2. Bakim verici hasta yakinlarina yonelik veri toplama formu

Bu form dort bolimden olusmaktadir. Ik béliimde yas, cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, medeni durum gibi bilgileri sorgulayan 5 soru, ikinci bdliimde ise palyatif
bakimda yatan hastaniz ile yakinliginiz, daha dnce palyatif bakimda bagka bir hastaya
baktiniz m1, kisisel 6liim deneyimleri, 6liim kavrami, 6liim karsisinda verilen tepki
gibi bilgileri sorgulayan 11 soru igermektedir. Formu iigiincii béliimii Oliime Karst
Tutum Olgegi’nden, dordiincii béliimii ise Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlart

Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir (EK -2).

3.4.3. Oliime kars1 tutum dlcegi

Bireylerin 6lime karsi tutumunu belirlemek amaci ile 1994 yilinda, Wong ve arkadaslari
tarafindan “Oliime Kars1 Tutum Olgegi” gelistirmistir. Olgekte kesinlikle katilmryorum-
tamamen katiliyorum arasi 7 puanl Likert skalasi ile 6liime kars1 tutumlarini 6lgmektedir.
Orijinal 6lgek 32 maddeden ve 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Yaklasim kabullenme, Tarafsiz
Kabullenme, Kacis Kabullenme, Oliim Korkusu ve Oliimden kacinma alt 6lceklerinden

olusmaktadir.

Isik tarafinda 2008 yilinda Oliime Kars1 Tutum Olgegi’nin Tiirk Toplumu I¢in Gegerlilik
Giivenilirlik baslikli ¢alismasiyla OKTO literatiire kazandirilmistir. Olgek Tiirk toplumuna
uyarlama asamas1 calismasinda 26 maddeye déniistiiriilmiistiir. Olgek ii¢ alt dlcekten
olusur. Her bir alt 6l¢ek 7’11 Likeyt tipi 6lgeklemeye sahiptir. Kesinlikle katilmiyorum 1
puan, kesinlikle katiliyorum 7 puan arasinda yer almaktadir. Olgekten en fazla 182 en az 26
puan alimaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikce dliime karsi negatif tutumun gelistigi,
alman puan distikce oOliime karst tutumun pozitif yonde gelistigi yOniinde

degerlendirilmektedir.
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1. Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim kabullenme alt 6l¢egi (4, 6, 8, 13, 14, 15, 16, 22, 25,
27, 28, 31) bu sorularda 6limden sonraki hayatin olduguna ve oliimiin yasamin
kaginilmaz bir parcasi olduguna inanis1 agiklar. I¢ tutarhilik kat sayis1 0,82 olarak
hesaplanmustir.

2. Kagig Kabullenme alt 6lgegi (5, 9, 11, 23, 29) bu sorularda ise 6liim sayesinde yasamin
psikolojik ve fiziksel zorluklarindan kurtulacagina inanma olarak agiklanmaktadir. I¢
tutarlilik kat sayis1 0,72 olarak hesaplanmustir.

3. Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma (1, 2, 3, 7, 10, 8, 20, 21, 32) bu sorularda ise
bireyin 6liimiin hakkinda konusmaktan ya da diisiinmekten kaginarak uyandirdigi
korku ile kaygi duygusunu azalacagina inanma olarak aciklanmustir. i¢ tutarlilik kat

sayis1 0,81 olarak hesaplanmistir (Isik ve ark.,2009).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Isik tarafindan 2008 yilinda yapilmustir.
Olgegin i¢ tutarliligm test etmek i¢in Cronbach Alpha katsayis1 belirlenmistir. Olgegin
tiimii i¢in elde edilen Cronbach alpha degeri 0,81 dir. Bizim ¢alismamizda ise 6l¢egin

giivenilirlik katsayis1 0.832 olarak belirlenmistir.

3.4.4. Saygin o6liim ilkelerine iliskin tutumlar1 degerlendirme olgegi

Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Benimseme Olgegi, 1999 yilinda “Saglik ve
Bakim Yas1 Tartismast Calisma Grubu” tarafindan “Ileri Yastaki Insanlarm Bakim ve

Sagliginin Gelecegi’nde “saygin 6liim ilkeleri” olarak tanimlanan 12 ilke temel alinarak,

Duyan tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis, gecerlilik giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir.

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin tutumlar1 Degerlendirme 6lgegi 12 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde 5’li Likeyt tipi (tamamen katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan, ne
katiliyorum ne katilmiyorum 3 puan, katiliyorum 4, tamamen katiliyorum 5 puan)
Olgeklemeye sahiptir. Olumlu ifadelerden alinabilecek en yiliksek puan 60, olumsuz
ifadelerden alinabilecek en diisiik puan 12 dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar saygim 6liim
ilkelerini benimseme diizeyinin yiiksek oldugunu, alinan diisiik puanlar ise saygin 6liimi

benimseme diizeyinin diisiik oldugunu gosterir (Duyan, 2014).

Olgekte toplam 12 madde bulunmaktadir ve katilimcilarin maddelerde belirtilen her ifade

icin, “tamamen katilmiyorum = 17, “katilmiyorum = 2”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum
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= 37, “katiliyorum = 4” ve “tamamen katiliyorum = 5 se¢eneklerinden birini se¢gmesi
istenmektedir. Tamami olumlu ifadelerden olusan 6lgekten alinabilecek toplam en yiiksek
puan 60, en diisiik puan 12°dir. Olgegin bir kesme noktas1 yoktur ve dlgekten alinan yiiksek
puanlar saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar
saygin dliim ilkelerini benimseme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekle ilgili
bir norm c¢aligmast yapilmamis olmasi farkli gruplardan katilimcilarin saygin 6liim
ilkelerini benimseme diizeyi arasinda bir karsilastirma yapmayr miimkiin kilmaktadir

(Duyan,2014).

Olgegin yapr gecerliligi tek boyutlu ve dlgmek istedigi yapiyr dlgebildigi, 6lgegi olusturan
maddelerin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alfa Katsayisi 0,89 olarak hesaplanmig
giivenilir oldugu belirlenmistir (Duyan, 2014). Bizim ¢alismamiz da ise Cronbach Alfa
Katsayis1 0,835 olarak hesaplanmustir. Olgegin dil gecerliligi icin ise Tiirk¢e cevirisini dort
akademisyen ve Ingilizce dil puam 90 iizeri olan 10 &grenciye yaptirilmis, ceviriyi
yapanlar tarafindan ortak ciimle haline getirilmistir. Olgek Ingilizce bilen 12 katilimciya
uygulanarak Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi 0.86 hesaplanmistir ve dil

gegerliligi kanitlanmistir (Duyan, 2014).

Arastirmanin uvgulamam

Arastirma Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Kirikkale
Yiiksek Thtisas Hastanesinde palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlari, palyatif

bakimda gorev yapan hekim ve hemsirelere uygulanmistir.

Arastirmanin amaci katilimcilara anlatilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim
katilimcilardan s6zlii onay ve/veya yazili onam alinmistir. Arastirmadaki veriler 19 Subat-
20 Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismamizin uygulanmasina Kirikkale
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde baslanmistir. Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi’nde 8-17
mesaisinde calisan saglik profesyonellerine ve bakim verici hasta yakinlarina ulasmak i¢in
10 kez, ndbetci olarak ¢alisan katilimcilara ulasmak i¢in de 5 kez ziyaret edilmistir. Hasta
ve bakim verici hasta yakinlarinin rahatsiz olmamasi adma sadece giindiiz saatlerinde

gorigilmistir.

Ankara Ulus Devlet Hastanesine 8 kez giindiiz 5 kez gece, 29 Mayis Hastanesine ise 5 kez

giindiiz 4 kez gece ziyaret edilerek calismanin verileri toplanmistir. Yine bakim verici
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hasta yakinlarina sadece giindiiz saatlerinde ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama formu
katilimcilarin uygun oldugu giin ve saatlerde yiiz ylize goriisme yolu ile doldurulmustur.

Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Sosyal
Bilimler I¢in 21.0 Istatistik paket programi (Statistical Package for the Social Science)
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar

(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yonteminden faydalanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz drnekler (Independent samples)
t testi, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way)
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskinin tespit edilmesinde ise korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan énce Ankara Universitesi Insan Uzerine Yapilan
Klinik Dist Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 29/01/2018 Sayi: 02/32) etik kurul
onay1 alinmistir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi Baghekimliginden (Tarih: 07/02/2018 Sayz:
69668506-799) Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (Tarih: 07/02/2018
Sayr: 0710212018) ve Kirikkale 11 Saghk Miidiirliigii’nden (Tarih: 02/02/2018 Sayu:
61660846) yazili izin alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalarin bakim
verici yakinlarindan, hemsirelerden ve hekimlerden de arastirmanin amaci agiklanmis ve
aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra, biitlin katilimcilardan sozlii onam, 25

katilimcidan hem yazili hem s6zIlii onam alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; aragtirmanin bulgular: tablolar halinde sunulmustur.

Cizelge 4.1. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi

29

Ozellikler 165 %
Yas
20-35 Yas 11 18,1
36-45 Yas 17 25,8
46 — 55 Yas 24 36,4
56 Yas ve Ustii 13 19,7
Cinsiyet
Erkek 16 24,6
Kadin 49 75,4
Medeni Durum
Evli 46 70,7
Bekar 19 29,3
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk sahibiyim 53 81,5
Cocuk sahibi degilim 12 18,5
[Egitim Durumu
[Ikogretim 21 32,3
Ortadgretim 23 35,3
Universite 21 32,4
Ekonomik Durum
Iyi 23 35,3
Orta 32 49,2
Koti 10 15,5
Palyatif Bakimda Yatan Hasta Ile Yakimlik Durumu
*Birinci derece yakinim 38 58.4
Akrabam 12 18.4
Arkadasim/Diger 15 23.2
Daha Once Palyatif Bakimdaki Bir Hastaya Bakma Durumu
Bakim vermedim 48 73,8
Bakim verdim 17 26.2

*Birinci derece yakinim: Egim, babam, annem, kardesim, oglum.

Cizelge 4.1’de Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi yer almaktadir.

Bakim vericilerin

%36,4’1 46-55 yas araliginda, %75,8’1 kadin ve %69,7’si evli ve

%80,3’1 ¢ocuk sahibidir. Bakim vericilerin % 36,4’i ortadgrenim mezunu ve %50’si

ekonomik olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin % 58,4’ hastanin

birinci derece yakii oldugu, %73,8’inin daha Once palyatif bakimda yatan birine bakim

vermedigi saptanmaistir.

Tabloda yer almamakla birlikte bakim vericilerin %45,5’1 kendi Oliimlerini ara sira

diistindiiklerini, %80°n1 daha once birinci derece yakinini kaybettigini, %64,1’161im
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karsisinda garesizlik hissettigini, %65,2’si 6liim haberi vermek zorunda kaldiklarinda nasil

soyleyecegine karar vermede giigliik ¢cekecegini belirtmislerdir (EK-3).

Cizelge 4.2. Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi (n:56)

Ozellikler n %
Yas
36-45 22 39,2
20-35 17 30,4
46-55 15 26,8
56 yas listii 2 3,6
Cinsiyet
Kadin 45 80,4
Erkek 11 19,6
Medeni Durum
Evli 40 71,4
Bekar 16 28,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocuk sahibiyim 40 71,4
Cocuk sahibi degilim 16 29,6
Mesleklerini Isteyerek Segme Durumu
Isteyerek sectim 37 66,1
Isteyerek segmedim 19 33,9
IPalyatif Bakima Yonelik Egitim Alma Durumu
Egitim almadim 43 76,8
Egitim aldim 13 23,2

Cizelge 4,2°de saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ozellikler dagilimi yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin %39,2°1i 36-45 yas aralifinda, %80,4’ii kadin,
%71,4°1 evli ve % 71,4°1 ¢ocuk sahibidir. Saglik profesyonellerinin %66,1’inin meslegini

isteyerek sectigi, % 76,8 inin palyatif bakima yonelik egitim almadig: belirlenmistir.

Tablo da yer almamakla birlikte saglik profesyonellerinin %98,5’1 yeni mezunlarin
Oliimciil hastaya yaklasim konusunda egitim almalarinin gerektigini, %51,8’1 6liimii ara
sira diistindiigiinii, %60,7°1 oliimii yaklasan hastanin yakimiyla 6liim hakkinda kismen
konusabildigini, %87,5’1 daha once bir yakinimi kaybettigini, %68,2’1 klinikte yasanan

Oliimler karsinda tiziintii hissettigini belirtmislerdir (EK-4).
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Cizelge 4.3. Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin Oliime Karsi Tutum Olgegi
puan ortalamalar1 dagilimi

Gruplar
i Saglik . *Istatistiksel Analiz
Alt Olgekler profesyoneli Bakim verici
X+ SS X+ SS t p
Oliim Korkusu ve
Oliimden 3,5040+1,30749 3,7912+1,86511 | 2,185 0,174
Kaginma
Tarafsiz Kabullenme
ve Yaklasim 5,3929 +£,92027 4,8586+1,45583 | 1,884 0,204
Kabullenme
Kagis Kabullenme 4,0750+1,23380 4,3106+1,56659 1,615 0,311
Toplam Olgek Puam 4,3849+1,29288 4,4856 +,77818 2,227 0,145

*Baglmsm t testi

Cizelge 4,3 de saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin Oliime Karsi Tutum
Olgeginin puan ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin Oliime
Karst Tutum Olgegi puan ortalamalart 4,3849+1,29288, bakim vericilerin puan
ortalamast 4,4856 +,77818dir. Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liime karsi
tutum Olcegi diizeyleri ile alt 6lgek puanlar diizeylerinin farkliliklar1 Bagimsiz T - Testi ile
analiz edilmis ve istatistiki olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak genel olarak
bakildiginda 6liimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme diizeylerinin daha yiiksek
seviyede oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 6liime karsi tutum 6lgegi puanlarinin

saglik profesyonelleri ve bakim vericilerin benzer oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin Saygm Oliim ilkelerine Iliskin
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari dagilimi

Saygin Qlﬁme I.liskin“Tuuwlmlan *istatistik analiz
Degerlendirme Olgegi
GRUPLAR Saglik Bakim vericiler
Profesyonelleri t p
X ve SS X ve SS

Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini | 5 4641 | 19198 | 27879 + 1,35323 1,147 0,104
neyin bekledigini anlayabilmek gerekir
Stireg ya da gidisat lizerindeki - 3,2500+1,03133 | 3,0606+1,26344 | 1,208 0,147
kontroliinii siirdiirebilmek gerekir
Saygl_nhgml ve mahremiyetini koruyabilmek 43393 + 74533 37879 + 1,35323 1311 0.201
gerekir.
Agr ve diger belirtileri kontrol edebilmek gerekir | 4,2679 +,75054 3,5152 +1,36147 1,491 0,304
Oliimiin nerede (evde ya da baska bir yerde)
gerceklesecegini segebilmek ya da kontrol 3,4107 +1,52288 3,0000 + 1,40329 1,109 0,091
edebilmek gerekir.
Gerekli olabll?cek bilgi ve uzmanlik her ne ise 3.9643 = 1,19033 3.4545 = 1,33799 1,147 0.104
onu elde edebilmek gerekir
Istenen manevi ya da duygusal destege sahip 44464+ 73657 | 4,0000+1,30089 | 1,387 0,291
olabilmek gerekir
Sadece hastanede degil farkl: ortamlarda da 46071+ 49281 | 4,1212+130697 | 1,609 | 0341
bakim hizmetlerine erisebilmek gerekir.
Son aninda yaninda olacak ve o anm 42321+1,07857 | 3,7424+131630 | 1374 0,288
paylasacak kisileri belirleyebilmek gerekir
Yerine getirilmesi istenen istelderi 41607 +1,02205 | 377274127455 | 1297 | 0,167
onceden bildirebilmek gerekir
Vedalasma igin zamana sahip
olabilmek ve zamanlamasini kontrol 4,0357+1,11133 3,5152 +£1,32714 1,220 0,155
edebilmek gerekir
Gitme zamant geldiginde gldebllmek ve anlamsizcal 3.5357 + 1,40083 3.1667 + 1,56484 1327 0.208
uzamis bir hayat: yasamamak gerekir

TOPLAM OLCEK PUANI 3,9330 + 1.0221 3,4936 +,1.4554 1,159 0,145

* Bagimsiz t testi

Cizelge 4.4°de saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin Saygin Oliim Ilkelerine

[liskin Tutumlar1 Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir.

Saglik profesyonellerin saygin 6lim ilkelerine iliskin ifadelerine bakildiginda, “sadece
hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek gerekir”, “istenen
manevi ya da duygusal destege sahip olmak gerekir” diisiincelerine katilimlarinin diger
ifadelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin “Sadece hastanede

2% ¢¢

degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek gerekir”, “istenen manevi ya da
duygusal destege sahip olmak gerekir” ilkesine katilim diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin katilimlarinin en fazla oldugu

iki ilkenin ayni1 oldugu saptanmustir.
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Saghk profesyonellerinin “Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin
bekledigini

stirdiirebilmek  gerekir”

anlayabilmek gerekir”, “Siire¢c ya da gidisat iizerindeki kontroliinii

diisiincesine katilim diizeyleri diger ilkelere gore disiik
bulunmustur. Bakim vericilerin ise en diisik katilm orami ise “Olimiin ne zaman
gelecegini bilmek ve kendini neyin bekledigini anlayabilmek gerekir”, “Oliimiin nerede
(evde ya da baska bir yerde) ger¢eklesecegini secebilmek ya da kontrol edebilmek gerekir”

oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Olgegi toplam puan
ortalamast 3,9330 + 1.0221 iken bakim vericilerin puan ortalamasi1 3,4936 + ,1.4554 dir.
Gruplar arasinda istatistiksel yonden herhangi bir fark olmayip puanlar birbirine benzer

niteliktedir.

Cizelge 4.5. Bakim vericilerin baz1 6zelliklerine gore Oliime Karst Tutum Olgegi ile
Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgekler
Oliime Kars1 Tutum Olcegi
Ozellikler o Tarafsiz Genel Olime [Saygin Oliim Ilkeleri
Oliimden Korkusu Kabullenme Kagis Kabullenmg Karsi Tutum
X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS

Egitim Durumu

[Ikogretim 3,8360+1,61307 | 4,7659+1,77670 | 4,1238+1,68223 | 4,5000+,68398 | 3,3532+1,03545
Ortadgretim 3,0463+1,28950 | 4,8194+1,48313 [4,3333+1,53188 | 4,5569+,84630 | 3,2847+,99483
Universite 4,5979+2,33240 | 4,9960+1,08220 | 4,4714+1,54374 | 4,3678+,80506 | 3,8730+,58608
*{statistik p=0,018 p=0,869 p=0,775 p=0,760 p=0,071
F=6,789 F=0,149 F=0,981 F=0,922 F=2,847
Kendi Oliimiinii Diisiinme
Cok Sik 3,4974+1,34698 | 5,3333+,97788 [4,9714+1,29040 | 4,4551+,87768 | 3,5437+,60531
Ara Sira 4,0667+2,30398 | 4,6083+1,63580 | 3,8567+1,65168 | 4,7056+,61471 | 3,3750+1,08662
Cok Seyrek 3,6519+1,50007 | 4,6944+1,55892 |4,2933+1,50592 | 4,0545+,81233 3,6611+,96797
*Istaistik Foes | fotewo | Pass | Fsnr | peosie

* Tek YoOnli Anova testi

Cizelge 4.5°de bakim vericilerin baz1 dzelliklerine gore Oliime Karst Tutum Olgegi ile
Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olceklerinin puan ortalamalarinin
karsilagtirtlmistir. Cizelge 4.5’de istatistiksel acidan anlamli bulunan bulgulara yer
verilmistir. Bakim vericilerin Oliime Kars1 Tutum Olgegi alt boyutlarindan olan Oliim
Korkusu ve Oliimden Kaginma alt boyutunun egitim durumuna gore farkliik gosterdigi

tespit edilmistir (p < 0,05). Universite mezunu olan bakim vericilerin 6liim korkusu ve
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oliimden kag¢inma diizeylerinin (X=4,5979) ortadgretim mezunu olan bakim vericilere gore

daha yiiksek diizeyde (X=3,0463) oldugu bulunmustur.

Bakim vericilerin Olime Karsi Tutum Olgegi alt 6lgegi olan Kacis Kabullenme alt
boyutunun 6liimi diisiinme siklig1 bakimdan farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p< 0,05).

Kendi oliimiinii ¢ok sik diisiindiigiinii sdyleyen bakim vericilerin Kagis Kabullenme

diizeylerinin (X=4,9714) kendi oliimiinii ara sira diisiindiigiinii belirten bakim vericilere

gore daha yiiksek (X=3,8567) oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.6. Saglik profesyonellerinin baz1 6zelliklerine gore Oliime Karsi Tutum Olgegi
ile Saygm Oliim ilkelerine Iliskin Tutum Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmas: X

Olgekler
- a Saygim Oliim
Oliime Karsi Tutum Olgegi flkeleri Olgegi
Ozellikler Oliimden Tarafsiz Kagcis Genel Oliime
Korkusu Kabullenme Kabullenme Karg1 Tutum
X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS
Erkek 2,7879+1,49687 | 4,7879+1,50617 | 4,0909+1,88968 | 4,2517+,76254 | 3,0379+,94748
Kadmn 3,6815+1,30367 | 3,4582+1,21457 | 4,3244+1,41311 4,5427+,77962 | 3,5185+,90991
oo p=0,05 p=0,828 p=0,648 p=0,270 p=0,125
Istatistik = 0,760 {=0,198 t=1,753 t=0,220 {=0,021
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk sahibiyim 3,27504£1,34091 | 4,7979+1,50117 | 4,1850+1,58350 | 4,5048+,79432 | 3,5438+,90955
Cocuk sahibi degilim 4,0833+1,33302 | 5,0677+1,37949 | 4,5125+1,29196 | 4,4375+,75928 | 3,1250+,93739
o p=0,046 p=0,537 p=0,466 p=0,773 p=0,129
Istatistik 0,006 0,301 0,699 0,005 =0,015
Palyatif Bakima Yonelik Temel Egitim Disinda Egitim Alma Durumu
Egitim aldim 3,5043+ 1,62770 | 5,2628+ 1,16758 | 4,6462+ 1,61070 | 4,1864 £,81011 | 3,9231+,52315
Egitim almadim 3,5065 £1,31341 | 4,7578+ 1,53032 | 4,1674 +£1,46900 | 4,5760+ ,75460 | 3,2733+,97528
C p =0,996 p=0,278 p =0,350 p=0,114 p =0,026
*lstatistik 0,342 0,164 0,021 0,273 3,451
Daha Once Yakinlarindan Birini Kaybetme Durumu
Kaybettim 3,5578+3,1429 | 5,0306+3,7857 4,4490+3,0857 4,4859+4,4835 | 3,4473+3,2619
Kaybetmedim 1,23259+2,24591 | 1,34583+1,8630 | 1,32636+2,16905 | ,79650+,68976 | ,87462+1,3242
st p=0,461 p=0,034 p=0,023 p=0,994 p=0,626
Istatistik =12,518 t=1,385 t=2,804 £=0,750 t=3,808

*Bagimsiz t testi

Cizelge 4.6.’da saglik profesyonellerinin bazi &zelliklerine gore Oliime Karsi Tutum
Olgegi ile Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Olgegin puanlarinin karsilastirilmasina
yer verilmistir. Cizelgede istatistiksel agidan anlamli bulunan bulgular yer almaktadir.

Palyatif bakima yonelik temel mesleki egitim disinda 06zel egitim alan saglik
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profesyonellerinin saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlarmin diizeyleri egitim almayan

saglik profesyonellerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin Oliime Kars1 Tutum Olgegi ile Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olmayan saglik profesyonellerinin (X=4,0833)
Olime Karsi Tutum alt boyutlarindan olan Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma
diizeylerinin gocuk sahibi olan saglik profesyonellerine gore (X =3,2750) daha yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur.

—— Oliimden Korkusu ve Olimden Kacinma Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme
Kacis Kabullenme Genel Olime Karsi Tutum

—Saygin Oliim llkeleri
12
1
08
0,6
04
072

0

0
-0,2

r

Sekil 4.1. Bakim vericilerin Oliime Kars1 Tutum Olgegi ile Saygin Oliim Ilkelerine iliskin
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski grafigi

Sekil 4.1°de Bakim vericilerin Oliime Karst Tutum Olgegi ile Saygmn Oliim Ilkeleri
Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi diizeyleri arasindaki iliski yer
almaktadir. Bakim vericilerin 6liime kars1 tutum ile saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlari
arasindaki iliski korelasyon analizinde Oliime Kars1 Tutum Olgegi alt boyutlarindan Oliim
Korkusu ve Oliimden Kac¢inma ile tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme ile kagis
kabullenme boyutlarinin Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlari Degerlendirme Olgegi

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu saptanmistir ( p <0,05).
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—— Oliimden Korkusu ve Oliimden Kaginma Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme
Kacig Kabullenme Genel Oliime Karsi Tutum

— Saygin Oliim ilkeleri
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Sekil 4.2. Saglik profesyonellerinin Oliime Kars1 Tutum Olgegi ile Saygm Oliim ilkelerine

[liskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski grafigi

Sekil 4.2.”de saglik profesyonellerin Oliime Karst Tutum Olgegi ile Saygin Oliim Ilkelerine

Iliskin Tutumlart Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski yer almaktadir. Saglk

profesyonellerinin Oliime Karst Tutum Olgegi alt boyutlarindan olan Kagis Kabullenme

boyutunun Saygim Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif

yonlii ve orta diizeyli iligki oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Saglik profesyonelleri Oliime Kars1 Tutum Olgegi alt boyutlari ile Saygin Oliim ilkelerine

[liskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (P <

0,05). Bahsi gecen iliskilerin diizeyleri ve yonleri asagidaki gibidir:

Bakim vericilerin Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma diizeylerinin, saglk
profesyonellerin genel Oliime Karsi Tutum Olgegi diizeyleri ile pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyli iligkili oldugu tespit edilmistir.

Bakim vericilerin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim diizeylerinin, saglik
profesyonellerin genel Oliime Karsi Tutum Olgegi diizeyleri ile pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyli iliskili oldugu tespit edilmistir.

Bakim vericilerin Kacis Kabullenme diizeylerinin, saglik profesyonellerin genel
Oliime Kars1 Tutum diizeyleri ile pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliskili oldugu tespit

edilmistir.
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e Bakim vericilerin Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
diizeylerinin, saglik profesyonellerin genel Oliime Kars1 Tutum Olgegi diizeyleri ile

pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iligkili oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilar1 ve saygin Oliime iligskin
tutumlarin1 belirlemek amaciyla 56 saglik profesyoneli ve 65 bakim verici ile tanimlayict

nitelikte yapilan bu aragtirmanin sonuclari agagidaki gibi tartisilmistir.

Saghik Profesyonellerinin Oliime Karsi Tutum Olcegi ve Saygin Oliim Ilkelerine

Iliskin Tutumlari Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Tartisiimasi

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin Oliime Karst Tutum Olgegi puan ortalamalar
4,3849+1,29288, alt dlgek puan ortalamalar1 ise Oliim Korkusu ve Oliimden Kagma
3.50403,5040+1,30749, Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme 5,3929 +,92027
Kacis Kabullenme 4,0750+1,23380 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.3). Saglik
profesyonellerinin 6liime kars1 tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlarinda alinan puanlar incelendiginde Oliim Korkusu ve Oliimden Kacis boyutunda
daha pozitif bir yaklasima sahipken, Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme
boyutunda daha negatif bir tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore; saglik
profesyonellerinin 6liimden sonraki hayatin olduguna ve dliimiin yasamin kaginilmaz bir
parasi olduguna inanmada daha negatif tutumlar1 oldugu saptanmistir. Oliimii konusmaktan
ya da diisiinmekten kacinarak o6liimiin uyandirdigi korku ile kaygi duygusunu azalacagi
inancinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Cevik (2010)’in hemsirelerin
oliime ve dlmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarini inceledigi ¢aligmasinda
Kagis Kabullenme alt boyutunun 3.5,puan Tarafsiz Kabullenme alt boyutunun 5.5 puan
oldugunu saptanmistir. Maria ve arkadaslarinin (2011) Yunan hemsirelerin 6liime karsi
tutumunu belirlenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada 2.6 puan Kagis Kabullenme, 5.6 puan
Tarafsiz Kabullenme oldugunu belirlemistir. Benli’nin (2016) Tunceli Devlet
Hastanesi’nde calisan 176 hemsireye yaptig1 “Hemsirelerin Yasam Doyum ve Oliime Kars:
Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismasinda hemsirelerin OKTO
toplam puani ve Tarafsiz Kabullenme alt 6l¢eginin puan ortalamasinin orta diizeyin
iizerinde, kagis kabullenme, Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma alt boyutlarinin ise orta
diizeyde oldugunu belirlemistir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin 6liim, 6liimciil hasta,
Olime karst tutumu ve yaklasimi belirleyen ¢alismalara daha agirlikli oldugu dikkati

cekmektedir. Bu sonuglar saglik  profesyonellerinin  oliimii  kabullenmekten
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cok miicadele edilmesi ve kagmilmasi gereken bir olgu gibi algiladiklarinin somut bir

gostergesi niteligindedir.

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin cinsiyetlerine gére toplam OKTO ve alt
Olceklerde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ancak kadin katilimcilarin Saygin
Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlart Degerlendirme Olgegi’nden &lgeginden erkek
katilimcilara gére daha fazla puan aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.6). Selguk ve Avci’nin
(2015) yaptig1 calismasinda Ogrencilerin, cinsiyet faktdrii ile OKTO analiz ettiginde
Oliimii Kabullenme puan ortalamasinin kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Benli’nin (2016) yaptigi calismada kadm hemsirelerin Oliim Korkusu ve
Oliimden Kagimma alt boyut puan ortalamasmin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu Tarafsiz Kabullenme, Kac¢is Kabullenme alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin
onemli bir fark olmadigini belirlemistir. Bilge, Embel ve Kaya’nin (2013) saglik
profesyoneli olacak dgrencilerle yiiriittiigii calismasinda cinsiyetin ile OKTO toplam puan
ve alt Ol¢ekler puan ortalamalarint etkilemedigini belirlemistir. Bu c¢aligmalar bizim
calismamizla uyumludur. Cinsiyet, 6lim algisin1 dogrudan etkilememekle birlikte saygin
Olime yaklasimi etkileyebilmektedir. Kadinlarin, 6zen, empati, bakim gibi degerlerinin
daha fazla gelistigi ve bu baglamda saygin 6liime yonelik daha hassas davranabildikleri

diistiniilmektedir.

Palyatif bakima yonelik temel egitim disinda egitim alan saglik profesyonellerinin OKTO
puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu ancak
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ayrica egitim alan saglik profesyonellerinin Saygin
Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 dikkati ¢ekmektedir (Cizelge 4.6) Frommel (2003)’in hemsirelerin terminal
donemde bakima yonelik tutumlari ve egitim durumlart baglikli ¢alismasinda 6lim
hakkinda egitim almanm Oliime Kars1 Tutumu olumlu ydnde etkiledigi, Inci ve Oz’iin
(2009) oliim egitiminin 6liimciil hastaya tutuma etkisinin belirledikleri ¢alismasinda; 6liim
egitiminin Oliime karst tutumu olumlu ydnde etkiledigini belirlemistir. Ozkiris ve
arkadaslarinin (2011) 304 hekimle yaptig1 ¢alismada hekimlerin %94,4’u 6liimciil hastaya
yaklasim hakkinda egitim verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Wessel ve Routledge
(2005)’in yaptig1 calismada da, video, okuma ve yazma temeline dayanan testte, ev bakimi
ve hastanede bakim yapan 33 hemsirenin 6liime kars1 tutumlarinin ontest 6ncesi ve sontest

calismasinda hemsirelerin pozitif yonde tutumlarmin degisiktigi saptanmistir. Bilge ve
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arkadaslarinin (2013) Saglik Yiiksek Okulu hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik ve
saglik memurlugu boliimlerine kayith 456 6grenciyle yapilan ¢alismada 6grenciler 6liime
yaklasimda 6liim egitimi almanin iyi bir yontem oldugunu ifade etmislerdir. Dag’in (2016)
“Hekim ve Hemsirelerin Saygm Oliime Iliskin Tutumlar Uzerine Etkisi” baslikli 355
hemsirenin 235 hekimin katilimiyla yaptigt bir c¢alismada, oliimle ilgili egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore saygin 6liimii benimseme diizeyinin daha
yilksek  oldugunu belirlenmistir.  Arastirma  bulgularimiz  literatiirle  benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak egitimin 6liime ve saygin oliime yonelik

profesyonel bir yaklasim sergilemede etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda daha oOnce bir yakini kaybeden saglik profesyonellerinin Tarafsiz
Kabullenme Yaklasim Kabullenme ile Kagis Kabullenme alt 6l¢ek puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.6). iranmanesh ve arkadaslarmin (2009)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada yakin c¢evresinde 6liim olgusu ile karsilasan
ogrencilerin OKTO’ niin alt 6lgegi olan Kacis Kabullenme puaninin anlamli olarak yiiksek
oldugunu belirlemistir. Iranmanesh’in calismasiyla bizim calismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bireysel yasamdaki oliim deneyimi kisilerin 6liim algilarini ve saygin
oliime iliskin yaklasimlarin1 etkileyebilmektedir. Oliim deneyimi yasayan saglik
profesyonellerinin, 6liimiin gercek ve kaginilmaz oldugunu algiladiklar1 ve 6liim karsisinda

daha kabul edici bir yaklasim sergileyebilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda oliimii yaklagsan bir hasta ve hastanin yakini ile konusabildigini belirten
saglik profesyonellerinin Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlari Degerlendirme Olgegi
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (EK-6). Feudtner ve arkadaslarinin (2007)
pediyarik palyatif bakim saglayan hemsirelerin umutlu diisiinme ve konfor seviyesini
arastirdigl c¢aligmasinda daha uzun siire palyatif bakim egitimi alan, palyatif bakim
yetkinligi yiiksek diizeyde olan hemsirelerin daha umutlu oldugunu, 6lim ve 6lmek
hakkinda daha rahat konusabildiklerini belirlemislerdir. Ulker’in (2016) 65 yas iistii
hastalara bakim veren aile tiyeleri ile yaptig1 ¢calismasinda katilimcilarin %37,8 nin bakim
verdigi hastasiyla 6liim hakkinda konusmak istemedigini belirlemistir. Ozdemir’in (2007)
100 hemsireyle yaptig1 calismasinda, hemsirelerin %73.8 i hasta ve hasta yakinlariyla
yeterli iletisim kurulamamasi1 nedenleriyle bakimi yetersiz buldugu, %43,9’unun yasam
sonu bakimi gelistirmeye yonelik, hastalarin yakinlar ile yeterli iletisim kurulmasi ve daha

fazla zaman gecirilmesi gerektigi onerisinde bulunduklarini belirlenmistir. Cevik’in (2010)
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caligmasinda hemsireler yasamin son giinlerindeki hastaya bakim verirken; en fazla hasta
ve ailesiyle, 6lim kavramina iligskin sorulara cevap vermek ve yasamin son giinlerindeki
hastanin bakimini1 saglamak konusunda kendilerini yetersizlik hissettigini bildirmislerdir.
Hastalarla iletisime girmek istememelerinin nedeni olarak; ¢ogunlukla hasta ve yakinlari
ile 6lim konusunda ne konusacaklarini bilememeleri ve saglik ¢alisanlarinin konugmasinin
daha uygun olacagini diisiindiikleri belirtmiglerdir. Bu ¢aligma sonuglarinda da anlasilacag:
iizere saglik profesyonellerinin 6liimciil hasta ile konugsmada ¢ok yeterli olmadiklari, ancak
kendini yeterli hisseden saglik profesyonellerinin oliimciil hasta ve yakinlar ile
konugabilmelerinin, 6liim algilarini, saygin 6liim algilarin1 ve dolayist ile dliimciil hastaya

yaklagimlarini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda saglik profesyonellerinin  Saygm Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar:
Degerlendirme Olgegi’nin en ¢ok puan verilen maddesi “Sadece hastanede degil farkli
ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek gerektigi” oldugu belirlenmistir. Bu dl¢egin
maddelerine katilim orani ¢oktan aza dogru; “Istenen manevi ya da duygusal destege sahip
olabilmek gerekir”, “Sayginligin1 ve mahremiyetini koruyabilmek gerekir”, “Agr1 ve diger
belirtileri kontrol edebilmek gerekir”, “Son aninda yaninda olacak ve o anmi paylasacak
kisileri belirleyebilmek gerekir" seklinde oldugu tespit edilmistir (Cizelde 4.4). Dag’in
(2016) 590 hekim ve hemsirenin katilimi ile yaptigr hekim ve hemsirelerin saygin 6liim
ilkelerine iliskin tutumlar1 calismasinda saygin Oliim ilkelerinden “sayginligini ve
mahremiyetini koruyabilmek, agr1 ve diger belirtileri kontrol edebilmek, istenen manevi ya
da duygusal destege sahip olabilmek, sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim
hizmetlerine erigebilmek, son aninda yaninda olacak ve o amini paylasacak Kkisileri
belirleyebilmek, yerine getirilmesi istenen istekleri dnceden bildirebilmek” maddelerine
hekim ve hemsirelerin yiiksek oranlarda katildiklarini belirlemistir. Bu arastirma bulgulari
bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Saglik profesyonelleri, 6liimciil hastalarin
yalnizca hastanede degil ev vb. farkli ortamlarda da hizmet almalar1 gerektigini

diistinmektedirler.

Calismamizda saglik profesyonellerinin  Saygm Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar:
Degerlendirme “gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayati
yasamamak gerekir” maddesine katilim oram orta diizeydedir (Cizelge 4.4). Yapilan bir
caligmada hemsirelerin ¢ogunun hastalara 6liim yeri tercihinin sorulmamasi gerektigini

belirlenmistir (Cevik, 2010), ancak yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin 6liim nerede
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gerceklesecegini secebilmesi ve buna saygi gosterilmesi kaliteli bir yasam sonu ve saygin
Oliimiin gerceklemesi i¢in O6nemli oldugunu belirlenmistir (Isikhan, 2008). Thomas’in
(2004) calismasinda hastalarin sayginligini kaybetme endisesi Oliim yeri tercihlerini
etkiledigini belirlenmistir. Ko ve arkadaglarinin (2015) ¢alismalarinda hastalarin
ozerkliginin ve sayginliginin 6nemsenmedigi, isteklerinin yerine getirilmedigi, anlamsizca
uzamis yasam destek {nitelerine baglanarak etkisiz tedavilerin ve invazif girisimlerin
yapildig1 bir yasam sonunu kétii 6liim olarak nitelendirdiklerini belirlenmistir. Demir ve
arkadaslarinin (2017) 816 hemsirenin katilimiyla yaptig1 ¢alismalarinda ise dmrii uzatirken
yagsam kalitesini gbz ardi etmenin saglik profesyonelleri i¢in hala belirsiz oldugunu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda anlamsizca uzamis yasam yerine yasam kalitesini 6nemini
vurgulayan “gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayati
yasamamak gerekir” maddesine katilimin oraninin orta diizeyde olmast saglik

profesyonellerinin bu konuda halen ¢ekimser kaldiklarinin bir gostergesidir.

Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puami diger maddelere
gore diisiik olan diger bir madde ise “Oliimiin nerede (evde ya da bagka bir yerde)
gerceklesecegini secebilmek ya da kontrol edebilmek gerekir” maddesidir (Cizelge 4.4).
Isikhan’in (2008) kanser hastalarmin 6liim yeri tercihleri baglikli calismasinda terminal
donemdeki hastalarin 6limiin nerede gergeklesecegini secebilmelerinin 6nemli oldugunu
belirlenmistir. Hechler ve arkadaslar1 (2008) Almanya'da kanser nedeniyle kaybedilmis
cocuklarin ebeveynlerinin durumu aragtirmistir. Bir devlet hastanesinde ¢ocuk onkoloji
kliniginde 1999 ve 2000 yillar1 arasinda 6len 48 ¢ocugun ebeveynleri aragtirma kapsamina
almmistir. Cocuklarin %88'inin evde 6ldiigii ve klinikte dlenlere gére daha huzurlu bir
sekilde yasama veda ettigi tespit edilmistir. Saglik profesyonelleri 6liim aninda kadar
hastaya yapacak mutlaka bir sey olacagini diistinmektedirler. Ancak saglik profesyonelleri
hastane diginda da oliimciil hastalara bakim verilmesi gerektigini oldukg¢a yiiksek bir
oranda diisiinmektedirler. Dolayisi ile saglik profesyonelleri 6liimiin “nerede” olacagindan
ziyade nasil gerceklestigine odaklanmaktadirlar. Saglik profesyonelleri 6liimciil hastanin

son ana kadar profesyonel bakima ulagabilmesi gerektigini diisiinmektedirler.

Calismamizda saglik profesyonellerinin Oliime Karsi Tutum Olgegi alt boyutlarindan olan
Kagis Kabullenme boyutunun Saygm Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Sekil
4.2). Calismamiza gore Oliime Kars1 Tutum Olgeginin alt boyutu olan Kagis Kabullenme
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(6liim sayesinde, yasamin fiziksel ve psikolojik kurtulacagina inanma) tutumu arttik¢a
Saygin Oliim Ilkelerine benimseme diizeyi de artmaktadir. Oliim sayesinde yasamin
psikolojik ve fiziksel zorluklarindan kurtulacagina inanma olarak agiklanan Kagis
Kabullenme alt 6lgegine iliskin tutumun pozitif yonde arttifinda saygin 6liim ilkelerini
benimseme diizeyi de artmaktadir. Bu bulgulardan da anlagilacag: gibi dliime iliskin algi,
saygin Olim algisini etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin 6liimii kabullenmeleri
saygin  Olim ilkelerini benimsemelerini  saglamaktadir. Dolayis1 ile saglik
profesyonellerinin kendi o6liim algilarinin farkinda olarak o©liimciil hastalara bakim
vermeleri hastalarin haklar1 agisindan 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin pozitif yondeki
Olim algilar1 hastalarina daha rahat ve pozitif yaklagmalarini saglayacaktir. Calismamizin
bu bulgusuna yonelik literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sonug saglik
profesyonellerinin  6liimciil hastaya yaklasimlarin1 etkilemesi bakimindan oldukca

Onemlidir.

Bakim Vericilerin Oliime Karsi Tutum Olgegi ve Saygin Oliim Ilkelerine fliskin

Tutumlari Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Tartisiimasi

Bakim verici hasta yakinlarmin OKTO’de altigi toplam &lgek puani 4,4856 +,77818
OKTO’nin alt olgeklerinden ise Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme
4,8586+1,45583 Oliim Korkusu ve Oliimden Kagimma 3,7912+1,86511 Kagcis Kabullenme
4,3106+1,56659 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.3.). Bakim vericilerin 6liime karsi
tutumu orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt dlgeklerden alinan puanlar incelendiginde
alinan puanlar arasinda ¢ok az fark olmakla birlikte bakim verici hasta yakinlarmimn Oliim
Korkusu ve Oliimden Kaginma alt 6lgeginde daha pozitif, Tarafsiz Kabullenme ve Kacis
Kabullenme alt 6l¢eginde daha negatif tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgularda
goriildiigi gibi bakim vericiler 6limden korkma ve kagma egilimleri daha yiiksek,
kabullenme egilimleri daha diigiik bulunmustur. Bu baglamda 6liim siireci bakim vericiler

icin olduk¢a yogun anksiyeteye neden olabilmektedir.

Bakim vericilerin baz1 ozelliklerine gore oliime iliskin algilar1 incelendiginde egitim
durumunun ve 6liimii diistinme sikliginin bakim vericilerin 6liime kars1 tutumu belirlemede
etken oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Calismamizda {iniversite mezunu olan bakim
vericilerin Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma diizeylerinin ortadgretim mezunu olan

hasta yakinlarina hasta gore daha yiliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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{iniversite mezunlarmin Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
iliskin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.5). Egitim seviyesi arttik¢a bireyin
Oliimiin hakkinda konugmaktan ya da diisiinmekten kac¢inarak Sliimiin uyandirdigi korku
ile kaygi duygusunu azalacagi inanci daha fazla olmaktadir. Universite mezunlarmim
saygin Olim ilkelerini benimseme oranlarinin yiiksek olmasi, egitimle birlikte 6liimciil

hastalara yaklagimin olumlu yonde degistigini gostermektedir.

Calismamizda kendi olimiinii ¢ok sik diisiindiigiinii belirten bakim vericilerin Kagis
Kabullenme diizeylerinin kendi 6liimiinii ara sira diisiindiigiinii belirten bakim vericilere
gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Olim ile ¢ok sik
kargilasan kisiler oliimiin kaginilmaz ve hayatin bir parcast oldugunu daha kolay

kabullenebilmektedirler.

Calismamizda bakim vericilerin Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi'ne yonelik goriislerinin ortalamalarina bakildiginda bakim vericilerin “Sadece
hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek gerektigi” ve “Istenen
manevi ya da duygusal destege sahip olmasi1 gerektigi” goriisiine katilimlarinin yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4). Bu sonuglardan da anlasilacag tizere bakim
vericiler yalnizca palyatif bakim ortamlarinda degil ev gibi farkli diger ortamlarda da
O0lmek {iizere olan hastalarin profesyonel bakimi almasi gerektigini diistinmektedirler.
Bunun 06lmek {zere olan bir hastanin saygin 6limii i¢in 6nemli oldugunu
diisiinmektedirler. Ulkemizde 6liimii yaklasan hastalarin evde bakim hizmetlerine yonelik
yeterli diizenleme ve uygulama bulunmamaktadir. Hastalar ev ortamlarinda manevi ve
duygusal destegi alabilme olanag bulabilirler ancak profesyonel destegi
alamayabilmektedirler. Bu nedenle 6liimciil hastalarin rahat edecekleri bir ortamda (evleri
gibi) sosyolojik, psikolojik, fizyolojik destek alabilecekleri ve profesyonel bakim imkani
bulabilecekleri diizenlemelerin yapilmas: olduk¢a oOnemlidir. Bu imkanin hastalara

sunulmasi bir insan olarak saygin bicimde 6lme hakkinin bir geregidir.

Calismamizda Saygm Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nin
maddelerine en diisiik katilm oraninin ise “Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve
kendini neyin bekledigini anlayabilmek gerekir” maddesinde oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Insanlar, 6liimiin gercek, kaginilmaz oldugunu diisiinse de dliimiin ne zaman

gelecegini bilmeyi ¢ok istemeyebilirler. Olecegini bilmek ile 6liimiin ne zaman
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gerceklesecegini bilmek ¢ok farkli seylerdir. Oliimiin ne zaman gergeklesecegini bilmek
bas etmesi gii¢c bir durumdur. Ayrica saglik profesyonelleri arasindan 6liimiin kesin olarak
ne zaman olacagini sdylemek de her zaman ¢ok miimkiin olamayabilir. Oliimiin ne zaman
olacagin1 bilmek miimkiin olsa dahi her saglik calisan1 bunu hastaya ve ailesine

sOylemekten ¢ekinebilir.

Bakim vericilerin OKTO’nin alt boyutlarindan Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma ile
Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme ile Kag¢is Kabullenme boyutlarinin Saygin
Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyli iliski oldugu saptanmistir (Sekil 4.1). Oliimden sonraki hayatin olduguna ve
Olimiin yasamin kaginilmaz bir pargasi olduguna inanis1 agiklayan Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme alt boyutu ile 6lim sayesinde yasamin psikolojik ve fiziksel
zorluklarindan kurtulacagina inanma olarak agiklanan Kagis Kabullenme alt 6lgegine karsi
tutum pozitif yonde arttiginda Saygm Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
Olgeginden alinan puan diizeyi artmaktadir. Hem saglik profesyonellerinin hem de bakim
vericilerin  6limii  kabullenmeleri saygin Oliime iliskin yaklasimlarini  olumlu
etkilemektedir. Oliim, bas edilmesi, savasilmas1 gereken bir durum olmaktan ¢ikip kabul
edilmesi gereken hayatin gercegi olarak algilandiginda bu hastalarin saygin 6liim haklar
daha fazla gozetilebilir. Boylece kabul asamasi gecmis ve kisinin son anlarmni iyi/huzurlu
yasamasi i¢in yapilmasi gereken eylemlere yonelinmis olur. Bu baglamda 6liim algisinin
saglik profesyoneli ya da bakim vericilerin eylemelerini dogrudan etkileyecegi
diistinilmektedir. Dolayis1 6liimciil hastaya yonelik etkili bir yaklagimin gelismesi icin

kisilerin 6liim algisi ile egitime baslamak gerekmektedir.

Saghk Profesyonelleri ve Bakim Vericilerin Oliime Karsi Tutum Olgegi ve Saygin

Oliim ilkeleri ne iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgeginin Puanlarinin Tartisilmasi

Saglhk profesyonellerinin ve bakim vericilerin OKTO’ den ve alt lgeklerden alinan
puanlarin birbiri ile benzer oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3.). Bu sonucun iki nedeni
olabilir: Birincisi bakim vericilerin ve saglik profesyonellerinin birbirlerinin algilarindan
etkilenmeleri, ikincisi ise ayni toplumun iiyeleri olarak Kkiiltiirel bir olgu olan Gliime
yonelik benzer algiya sahip olmalaridir. Her iki duruma da saglik profesyonellerinin
tutumu bakim verici hasta yakinlarini, bakim vericilerin tepkileri de saglk

profesyonellerini etkilemektedir. Bu sonu¢ saglik profesyonellerinin 6liime karsi tutum
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pozitif yonde arttiginda bakim verici hasta yakinlarinin da 6liime karsi tutumu pozitif
yonde artacagini gostermektedir. Onemli olan saglik profesyonelleri bu etkilesimin

farkinda olmasidir.

Bakim vericilerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri ile saglik profesyonellerinin
genel oliime kars1 tutum diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iligkili oldugu
tespit edilmistir (Sekil 4.2 ve Sekil 4.1) Bu sonuca gore saglik profesyonelleri 6liime karsi
olumlu tutum sergiledik¢e bakim verici hasta yakinlarinin saygin 6liim ilklerini benimseme
diizeyleri de artmaktadir. Bu sonuglardan da anlasilacagi gibi bakim vericilerin ve saglik
profesyonellerinin 6liim algilart saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerini dogrudan ve
cok giiclii bir seklide etkilemektedir. Palyatif bakim gibi 6liim siirecinde olan hastalarin
yattig1 kliniklerde hem bakim verici hasta yakinlar1 hem de saglik profesyonelleri
kendilerini caresiz hissetmekte, tiikenebilmektedirler (Cevik, 2010). Bu iki grup birbiriyle
stirekli iletisim ve etkilesim iginde oldugundan algilari, diisiinceleri, eylemleri birbirini
etkilemektedir. Bakim vericiler, saglik profesyonellerini yakindan gézlemektedirler. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin algisi, diisiincesi ve eylemleri bakim vericileri
etkileyebilmektedir. Bu bulgu hem saglik profesyonellerine hem de bakim vericilere

yonelik planlanacak etkinliklere yol gostermesi bakimindan oldukga énemlidir.

Sonug olarak; bu tez ile saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilarinin ve
saygin Olim ilkeleri algilarinin birbirine etkiledigi ve benzer oldugu, bazi bireysel
ozelliklerin 6lim ve saygm oliim algisini etkiledigi, her iki grubun da 6liim algilarinin
saygin Oliime iliskin algilarmi etkiledigi belirlenmistir. Bu tez ¢alismasinin sonucunun
Oliimciil hastalara hizmet veren saglik profesyonellerinin daha etkin hizmet vermelerini,
bakim vericilerinde siirece daha etkin katilabilmelerini gii¢lendirecek etkinliklerin,

diizenlemelerin planlanmasi igin yol gdsterici olacag: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin 6liim algilar1 ve saygin Oliime iligskin
tutumlarini belirlemek amaciyla 56 saglik profesyoneli ve 65 bakim verici ile tanimlayici

nitelikte yapilan bu aragtirmanin sonuglar agsagidaki gibidir:

e Bakim vericilerin %36,4’1i 46-55 yas araliginda, %75,8’1 kadin ve %69,7’si evli ve
%80,3’1i cocuk sahibidir. Bakim vericilerin % 36,4’1i ortadgrenim mezunu ve %50’si
ekonomik olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin % 58,41
hastanin birinci derece yakini oldugu, %73,8’inin daha dnce palyatif bakimda yatan
birine bakim vermedigi saptanmistir (Cizelge 4.1).

e Saglik profesyonellerinin %39,3°1i 36-45 yas araliginda, %80,4’1 kadin, %71,4’1 evli
ve % 71,6’s1 ¢cocuk sahibidir. Saglik profesyonellerinin %66,1’inin meslegini isteyerek
sectigi, % 76,8’inin palyatif bakima yonelik egitim almadigi belirlenmistir (Cizelge
4.2).

e Saglik profesyonellerinin Oliime Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalar
4,3849+1,29288, bakim vericilerin puan ortalamast 4,4856 +,77818’dir (Cizelge 4.3).

e Saglik profesyonellerinin Saygm Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlari Olgegi toplam puan
ortalamast 3,9330 = 1.0221 iken bakim vericilerin puan ortalamas1 3,4936 + ,1.4554
dir (Cizelge 4.4).

e Calismamizda iiniversite mezunu olan bakim vericilerin Oliim korkusu ve Oliimden
Kaginma diizeylerinin ortadgretim mezunu olan bakim vericilere gore daha yliksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5).

e (Calismamizda 6limi kendi 6liimiinii ¢cok sik diisiindiiglinii sdyleyen bakim vericilerin
Kacis Kabullenme diizeylerinin kendi 6liimiinii ara sira diisiindiiglinii belirten bakim
vericilere gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5).

e Cocuk sahibi olmayan saglik profesyonellerin Oliim Korkusu ve Oliimden Kag¢inma
diizeylerinin ¢ocuk sahibi olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.6).

e Palyatif bakima yonelik temel egitim disinda egitim alan saglik profesyonellerin
Saygin Oliim lkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi egitim

almayanlara gore anlamli 6l¢lide daha yiliksek bulunmustur (Cizelge 4.6).
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Calismamizda daha once bir yakimi kaybeden saglik profesyonellerinin Tarafsiz
Kabullenme Yaklagim Kabullenme ile Kag¢is Kabullenme oranin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Bakim vericilerin ise Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma ile Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklagim Kabullenme ile Kagis Kabullenme boyutlarinin saygin 6liim ilkelerine iliskin
tutum arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu saptanmistir ( Sekil 4.1).
Saglik profesyonellerinin Kagis Kabullenme boyutunun Saygin Oliim ilkelerine iliskin
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu
tespit edilmistir ( Sekil 4.2).

Bakim vericilerin Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlari Degerlendirme Olgegi
puant ile saglik profesyonellerinin genel Oliime Kars: Tutum puanlari arasinda pozitif

yonlii ve yliksek diizeyli iliskili oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.2 ve Sekil 4.1).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Palyatif bakimda calisan saglik profesyonellerinin 6liim algilarinin farkinda olmalarini
saglayacak etkinliklerin diizenlenmesi,

Saglik ¢alisanlarinin hem temel egitim hem de hizmet i¢i egitimlerinde 6liim ve 6liime
iligkin tutumlarimi 1yilestirmeye yonelik egitim programlari, bagimsiz seminer,
konferanslar, kurlar, grup toplantilar1 gibi bilimsel etkinlikler diizenlenmeli ve
stirekliligi saglanmasi,

Oliimciil hastalarla ve bakim vericileri ile konusabilme, etkili bakim hizmeti
verebilmek konusunda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

Hastalarin saygin olim hakki konusunda saglik profesyonellerinin egitilmesi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hemsirelere ve hekimlere yonelik veri toplama formu

Sayin katilimci;

Bu calisma palyatif bakim iinitesinde calisan hemsirelerin, hekimlerin ve hasta yakinlarinin
Olim algilarmin saygin Oliime yonelik tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir. Bu calismada size; 6liime ve saygin bir sekilde 6lmeye
yonelik disiincelerinize iliskin bazi1 sorular sorulacaktir. Bu sorulari igtenlikle cevap
verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Tiilay BAL
Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Hemsirelerin ve Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1. Yasimiz? .......oooviiiiiiinnn.
2. Cinsiyetiniz

a) Erkek b)Kadin
3. Medeni durumunuz?

a) Evli b)Bekar
4. Cocugunuz var m1?

a) Evet b)Hayir
5. Mesleginiz:

a) Hekim (Uzmanlik alanimizi belirtiniz. ...

b) Hemsire (En son tamamladiginiz hemsirelik programini
D £:2111 V2 )
6. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuznedir?
a) Klinikhemsgiresi  ¢) Uzman Hekim(agiklayiniz...................cooooviiiiinnnn..

b) Sorumluhemsire d) AsistanHekim

7. Mesleginizi isteyerek mi tercihettiniz?

a) Evet b)Hayir

8. Mesleginizden memnunmusunuz?

a) Evet b)Hay1r
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EK-1. (devam) Hemsirelere ve hekimlere yonelik veri toplama formu

11. Palyatif bakima yonelik temel mesleki egitiminiz disinda 6zel bir egitim aldiniz mi?
(13. Soruyageciniz)
a) Evet b)Hay1r
12. Cevabiniz evet ise ne tir bir egitim aldiniz? (Aciklayimiz) Egitimin tiri (Kurs/
Konferans/HIE/ Sempozyum vb): EgitiminSiiresi
Egitiminverenkurum
13. Palyatif bakim kliniginde galismay1 siz mitercihettiniz?
a) Evet b) Hayir
14. Palyatif bakim kliniginde ¢aligmaktan memnunmusunuz?
a) Evet b)Hayir
15.Herhangi bir kronik hastaliginiz varmi?

a)Yok b)Var (Belirtiniz .........ccooovviiiiiiiiiiiie e )

16.Ekonomik durumunuzu nasiltanimlarsiniz?

a) Cokiyi b)lyi ¢) Orta d)Kotii e) Cokkoétii

Hemsirelerin ve Hekimlerin Oliime Yonelik Yaklasimlarina fliskin Ozellikler

17. Oliim sizce ne demektir. Bir ciimle ile tanimlarmisiniz?

18.Temel mesleki egitiminizi 6liimciil hastaya yaklagiminiz igin gerekli bilgi, beceri ve
tutum gelistirmeniz i¢in yeterli buluyormusunuz?
a) Yeterli b)Yetersiz
19.Yeni mezun meslektaslarimizin 6liim konusunda hizmet-i¢i programlarina katilmasi
gerektigini diiglinliyormusunuz?
a) Evet b)Hayir
20.Calistigimiz klinikte 6liim gérme/karsilasma/miidahale etme sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) Haftadabir
c) Haftada birdenfazla
d) iki haftada bir
e) Ayda bir
f) Aydan birden dahaaz
21.Kendi oliimiiniizii ne kadar siklikladiistiniirsiiniiz?

a) Coksik b)Arasira ¢)Coknadir d)Hi¢
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EK-1. (devam) Hemsirelere ve hekimlere yonelik veri toplama formu

22.0liimii yaklasan bir hasta ile rahatlikla liimii
konusabiliyormusunuz?
a) Evet b)Kismen c)Hayir
23. Oliimii yaklasan bir hastanin yakinlari ile rahatlikla 6liimii konusabiliyormusunuz?
a) Evet b)Kismen ¢) Hayir 24.Daha 6nce yakinlarinizdan birini kaybettinizmi?
a)Evet ise; yakinlik derecesi....................
(Liitfen belirtiniz) b)Hay1r
25.Meslek hayatinizda dliimle ilk karsilastiginizda ne hissettiniz? (Birden

fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a)Caresizlik b)Basarisizlik ¢)Ofke
d)Korku e)Uziintii f) Diger
(Belirtiniz....................... ) 26 Kliniginizde karsilastiginiz 6liimler karsisinda neler

hissediyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a)Cok iiziiliip, agliyorum
b)Kendi oliimiimii
diisiiniip korkuyorum)
¢)Oliimii kabullenmem
giicoluyor
d)Duygularim hastanin yagina ve hastaligina
gore degisiyor e)Oliimle o kadar ¢ok
kargilagtim ki alistim
f)Hig bir sey hissetmiyorum
g2)Diger (AGIKIAYINIZ. ...ttt )

27.Dini inanig konusunda agagidakilerden hangisi sizi
tanimlamaktadir? a)Dinime ¢okbagliyim
b)Dinimebagliyim
¢)Dinime orta diizeydebagliyim
d) Dinime zay1f diizeydebagliyim

¢) Herhangi bir dini inancimyoktur



EK-1. (devam) Hemsirelere ve hekimlere yonelik veri toplama formu

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

65

ifadeleri okumamz ve her birini
yanitlandirmaniz onemlidir.

=
: L o : g g
ifadelerin cogu aym goriinecektir o B g g2 = g E £ o g
fakat hepsi tutumlardaki kiiciik = 2 = 5 3 3 55 i = i
farkliliklar1 gostermede gereklidir. = E £ T E ] =y = EX
» = - - 8 B - = = 7=
&£ < L= G e = &=
M 2 N o M o Q o -

Oliim, hi¢ siiphesiz korkung bir olgudur.

Kendi 6liimiimii diisiinmek, bende kaygi
olusturur.

Kosullar ne olursa olsun
6liimii diisiinmekten
kag¢inirim.

Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

Oliim, biitiin sikintilarimim bitmesini
saglayacak.

Oliim; dogal, inkar edilemez ve
kaginilmaz
bir olay olarak goriilmelidir.

Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz
eder.

Oliim, miikemmel bir yere giristir.

Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

Oliim, ne zaman aklima gelse
ondan uzaklagmaya calisirim.

Oliim; agn1 ve acidan bir kurtulustur.

Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olacagina inanirim.

Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

Oliim, yeni ve miikemmel bir yasamin
anahtaridir.

Yogun bir 6liim korkum var.

Oliimden sonraki yasam konusu bana
biiyiik bir sikint1 verir.

Oliimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut ederim.

Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek
sey; 0liimden sonra bir hayata
inanmamdir.

Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak goriiriim.

Oliimden sonra bir yasam oldugunu {imit
ederim.

Oliimden sonra ne olacagini bilmemek,

beni endigelendirir.
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EK-1. (devam) Hemsirelere ve hekimlere yonelik veri toplama formu

SAYGIN OLUM iLKELERINE iLiSKiN TUTUMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida belirtilen ifadelerin her birine iligkin olarak en uygun buldugunuz secenegi isaretleyiniz.

Ne
Tamamen Katiltyorum, Tamamen
Katilmiyorum Katiltyorum
Katilmiyorum Ne Katilryorum
Katilmiyorum

Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve
kendini neyin bekledigini anlayabilmek

gerekir.

Stirec ya da gidisat {iizerindeki

kontroliinii stirdiirebilmek gerekir.

Saygmligini ve mahremiyetini

koruyabilmek gerekir.

Agri ve diger belirtileri kontrol

edebilmek gerekir.

Oliimiin nerede (evde ya da baska bir
yerde) gerceklesecegini segebilmek ya

da kontrol edebilmek gerekir.

Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik

her ne ise onu elde edebilmek gerekir.

Istenen manevi ya da duygusal destege

sahip olabilmek gerekir.

Sadece  hastanede  degil  farkh
ortamlarda da bakim hizmetlerine

erisebilmek gerekir.

Son aninda yaninda olacak ve o anini
paylasacak  kisileri  belirleyebilmek

gerekir.

Yerine getirilmesi istenen istekleri

onceden bildirebilmek gerekir.

Vedalasma  igin  zamana  sahip
olabilmek ve zamanlamasini kontrol

edebilmek gerekir.

Gitme zamani geldiginde gidebilmek
ve anlamsizca uzamis bir hayati

yasamamak gerekir.
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EK-2. Hasta yakinlaria yonelik veri toplama formu

Sayin katilimci;

Bu calisma palyatif bakim {initesinde calisan hemsirelerin, hekimlerin ve hasta yakinlarinin 6liim
algilarmin saygin 6liime yonelik tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Bu ¢aligmada size; 6liime ve saygin bir sekilde 6lmeye yonelik diislincelerinize

iliskin bazi sorular sorulacaktir. Bu sorular1 ictenlikle cevap verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Tiilay BAL
Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Sosyo-Demografik Ozellikler

1.Yaginiz? 2.Medeni durumunuz?
a) Evli b)Bekar

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b)Kadin

3. Cocugunuz var m1?

a)Evet b)Hay1r

4. Mezuniyet durumunuz nedir?

a)ilk 6gretim b)Ortadgretim  c)Universite

5.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a)Cokiyi b)lyi c) Orta d)Koti e) Cok kotii

6.Suan palyatif bakim kliniginde bakimina yardimci oldugunuz kisi ile yakinlik dereceniz
nedir?

2)Oglum/kizim b)Esim c)Kardesim d)Akrabam e)Arkadagim f)Diger

7.Suan palyatif bakim kliniginde yatan yakinimz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsmiz?
a)Cok yakinizb)Yakimiz  c)Kararsizim d)Biraz yakiniz e)Hig¢ yakin degiliz
8.Daha Once palyatif bakimda bakim ve tedavi alan hastaya baktiniz m?
a)Evet b)Hay1r
9. Herhangi bir kronik hastaliginiz varm?

a)Yok b)Var (belirtiniz...............
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EK-2. (devam) Hasta yakinlarina yonelik veri toplama formu

Hasta Yakinlarmin Oliime Yonelik Yaklasimlarina iliskin Ozellikler

10.0liim sizce ne demektir. Bir ciimle ile tanimlar misiniz?

11. Kendi 6liimiiniizii ne kadar siklikla diistiniirsiiniiz?

a)Cok sik b)Ara sira c¢) Cok seyrek ya da hig

12. Daha 6nce birinci derece yakininizi veya sizin i¢in dnemli birini kaybettiniz mi?
a) Evet ise; yakinlik derecesi.................... (Litfen belirtiniz)

b) Hayir

13. Oliim karsinda ne hissedersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a)Caresizlik b) Basarisizlik ¢)Ofke
d)Korku e)Uziintii
f)Diger(Belirtiniz...................... )

14. Yakin ¢evrenizde karsilagtiginiz 6liimler karsisinda neler hissetmektesiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Cok tiziiliip, aglarim
b)Kendi 6liimiimii diisiiniip korkmaktayim ¢)Oliimii kabullenmem gii¢ oluyor.
d)Duygularim kisinin yasina ve hastaligina gére degismektedir. e)Oliimle o kadar ¢ok
kargilagtim ki aligtim.

fHig bir sey hissetmiyorum h)Diger

15. Bir o6liim haberi vermek zorunda kalsaniz ne hissedersiniz? a)Normal bir olay kabul eder ve
sOylerim.
b)Nasil sdyleyecegime karar vermekte giicliik gekerim. ¢)Kacarim, sdylemek istemem.

d)Diger (Belirtiniz..................... )

16. Dini inanig konusunda asagidakilerden hangisi sizi tanimlamaktadir? a)Dinime ¢ok bagliyim
b)Dinime bagliyim
¢)Dinime orta diizeyde bagliyim
d) Dinime zay1f
diizeyde bagliyim
e)Herhangi bir dini
inancim yoktur
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EK-2. (devam) Hasta yakinlarina yonelik veri toplama formu

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumamz ve her birini
yamitlandirmamz énemlidir. ifadelerin
¢ogu aym goriinecektir fakat hepsi
tutumlardaki kii¢iik farkhihklar:
gostermede gereklidir.

IKesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Orta derece
Katilmiyorum

Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

Kendi 6limiimii diisiinmek, bende kaygi
olusturur.

Kosullar ne olursa olsun 6liimii diigtinmekten
kaginirim.

Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim.

Oliim, biitiin stkintilarimin bitmesini
saglayacak.

Oliim; dogal, inkar edilemez ve kaginilmaz
bir olay olarak goriilmelidir.

Oliimiin bir son olmas, beni rahatsiz eder.

Oliim, mitkemmel bir yere giristir.

Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

IKararsizim
Orta derece
katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Oliim, ne zaman aklima gelse ondan
uzaklagmaya c¢aligirim.

Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olacagina inanirim.

Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir
mutluluktur.

Oliim, yeni ve mitkemmel bir yasamin
anahtardir.

Yogun bir 6liim korkum var.

Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik
bir sikint1 verir.

Oliimiin her seyin sonu anlamima geldigini
bilmek beni korkutur.

Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut ederim.




EK-2. (devam) Hasta yakinlarina yonelik veri toplama formu

70

Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak
gorlirim.

Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gegis olarak
goririm.

Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde serbest
kalisidir.

Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey;
o6liimden sonra bir hayata inanmamdir.

Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus
olarak goriirim.

Oliimden sonra bir yasam oldugunu iimit
ederim.

Oliimden sonra ne olacagimi bilmemek, beni
endiselendirir.




EK-2. (devam) Hasta yakinlarina yonelik veri toplama formu

SAYGIN OLUM iLKELERINE iLiSKiN TUTUMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida belirtilen ifadelerin her birine iliskin olarak en uygun buldugunuz secenegi isaretleyiniz.

71

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum,

Ne
Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek
ve kendini neyin bekledigini
anlayabilmek gerekir.

Siire¢ ya da gidisat tizerindeki
kontroliinii siirdiirebilmek gerekir.

Sayginligini ve mahremiyetini
koruyabilmek gerekir.

Agrt ve diger belirtileri kontrol
edebilmek gerekir.

Oliimiin nerede (evde ya da baska bir
yerde) gerceklesecegini secebilmek ya
da kontrol edebilmek gerekir.

Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik
her ne ise onu elde edebilmek gerekir.

Istenen manevi ya da duygusal
destege sahip olabilmek gerekir.

Sadece hastanede degil farkli
ortamlarda da bakim hizmetlerine
erisebilmek gerekir.

Son aninda yaninda olacak ve o anini
paylasacak kisileri belirleyebilmek
gerekir.

Yerine getirilmesi istenen istekleri
onceden bildirebilmek gerekir.

Vedalagma i¢in zamana sahip
olabilmek ve zamanlamasini kontrol
edebilmek gerekir.

Gitme zamani geldiginde gidebilmek
ve anlamsizca uzamis bir hayati
yagsamamak gerekir.




EK-3. Bakim verici hasta yakinlar1 6liime yaklasimlarina yonelik 6zellikleri

72

Ozellikler n: 65 %
Kendi Oliimiinii Diistinme

Ara Sira 30 45,5
Cok Sik 21 31,8
Cok Seyrek 14 22,7
Daha Once Birinci Derece Yakinin Kaybetme Durumu

Kaybettim 52 80
Kaybetmedim 5 7.6
Birinci derece yakini olmayan 9 12.4
Oliim Karsisindaki Duygular

Caresizlik 41 62,1
Uziintii 27 40,9
Diger 26 40,9
Uziintii 27 40,9
Korku 23 34,8
Basarisizlik 5 7,6
Yakin Cevrelerinde Karsilastigi Oliimlere Yonelik Duygulart

Cok iiziiliip, aglarim 37 56,1
Duygularim kisinin yasina ve hastaligina gore degismektedir 32 50,0
Oliimii kabullenmem gii¢ oluyor 9 13,6
Kendi 6liimiimii diigtiniip korkmaktayim 6 9,1
Oliimle o kadar karsilastim ki alisttm 6 9,1
Higbir sey hissetmiyorum 3 4,5
Diger 3 4,5
Oliim Haberi Vermek Zorunda Kaldiklarindaki Hisleri

Nasil sdyleyecegime karar vermekte giiclitk ¢ekerim 43 65,2
Kagarim, sdylemek istemem 8 12,1
Normal bir olay kabul ederim 8 12,1
Diger 6 9,6
Dini Inaniglart Konusunda Kendilerini Tanimlamalar1

Dinime ¢ok bagliyim 28 43.1
Dinime bagliyim 23 354
Dinime orta diizeyde bagliyim 13 20
Herhangi bir dini inanigim yok 1 1.5
Oliimii Tek Ciimle Ile Tanimlayiniz

Fizyolojik olarak yagamin bitmesi 23 353
Takdiri ilahi/kader 24 36.9
Psikolojik olarak {iziintli veren olgu 8 12.8
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n:56 %
Temel Mesleki Egitimin Oliimciil Hastaya Yaklasima iligki yeterlilik durumu
Yeterli 36 64,3
Yetersiz 20 35,7
Yeni Mezunlarin Oliimciil hastaya yaklasima yonelik egitim gereksinimi
Gereksinin vardir 55 98,2
Gereksinim yoktur 1 1,8
Calistiklar Klinikte Oliimle karsilagsma sikligt
Her giin/Haftada bir veya birden fazla 21 37,5
Ayda bir veya birden fazla 35 62,5
Kendi Oliimlerini Diigiinme Sikliklar
Ara Sira 29 51,8
Cok Sik 14 25,0
Cok Nadir 9 16,1
Hig 4 7,1
Oliimii Yaklasan Bir Hasta Ile Rahatlikla Konusma durumu
Konugamiyorum 27 48,2
Kismen konusabiliyorum 23 41,1
Konugabiliyorum 6 10,7
Oliimii Yaklasan Bir Hasta Yakini Ile Konugabilme
Kismen konusabiliyorum 34 60,7
Konugabiliyorum 15 26,8
Konugamiyorum 7 12,5
Daha Once Yakinlarindan Birini Kaybetme Durumu
Kaybettim 49 87,5
Kaybetmedim 7 12,5
Klinikte Karsilastiklari Oliimlere yonelik duygular
Uziintii 45 68,2
Caresizlik 30 45,5
Korku 12 18,2
Diger 4 6,0
Basarisizlik 3 4,5
Dini Inanis Konusunda Kendilerini Tanimlamalari
Dinime bagliyim 32 57,1
Dinime ¢ok bagliyim 12 21,4
Dinime orta diizeyde bagliyim 11 11,5
Oliimii Bir Ciimle Ile Tanimlaymiz
Takdiri ilahi/kader 25 50.0
Fiziksel olarak yagamin bitmesi 24 48,0
Psikolojik olarak {iziintii veren olgu 1 2,0




74

EK-5. Bakim vericilerin baz1 6zelliklerine gére Oliime Karst Tutum Olgegi ile Saygin
Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar: Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Olgekler

Sosyo demografik Oliime Kars1 tutum Olgegi
Ozellikler Oliimden Tarafsiz Kag1s Kabullenme Genel Oliime Sa}ﬁillgium

Korkusu Kabullenme KarsiTutum

X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS
Yas
20-45 Yas 3,6288+1,26236| 5,3803+,80790 | 4,1282+1,28922 | 4,3481+1,10789 | 3,9145+0,66899
46 Yas ve Uzeri 3,2222+1,40381| 5,4216+1,1610 | 3,9529+1,12368 | 4,1448+1,21173| 3,97554,70142
Istatistik p=0,291 p=0,879 p=0,629 p=0,542 p=0,758
Medeni Durum
Evli 3,3264+1,37674 | 4,7448+1,40649 | 4,2813+1,45658 | 4,6566+,43994 | 3,4948+,80764
Bekar 3,9400+1,98523 | 4,8950+1,48336| 4,3200+1,61422 | 4,4286+,85887 | 3,4933+,96654
Istatistik p=0,255 p=0,722 p=0,932 p=0,347 p=0,996
Cinsiyet
Erkek 3,9855+2,10865 | 4,8768+1,52224 | 4,2587+1,60977 | 4,5020+,77503 | 3,4746+,97940
Kadin 3,3444+1,03349 | 4,8167+1,32663 | 4,4300+1,49564 | 4,4509+,80622 | 3,5375+,80590
Istatistik p=0,202 p=0,879 p=0,686 p=0,821 p=0,802
Ekonomik Durum
Iyi 3,9082+1,48341| 5,1341+1,46179| 4,4174+1,50866 | 4,5842+,84446 | 3,6449+,93549
Orta 3,9293+£2,23085 | 4,8636+1,47400| 4,3848+1,61557 | 4,5356+,62035 | 3,4747+,94315
Kotii 3,0667+1,16675| 4,2083+1,3086 | 3,8200+1,60125 | 4,0577+1,0213 | 3,2083+,84916
Istatistik p=0,417 p=0,247 p=0,567 p=0,242 p=0,460
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk sahibiyim 3,8031£1,92153 | 4,9340+1,44017| 4,3151+1,48601 | 4,4154+,69795 | 3,5142+,90696
Cocuk sahibi degilim 3,3761£1,61560 | 4,5513+1,53792| 4,2923+1,92979 | 4,7727+1,03653 | 3,4103+1,02766
Istatistik p=0,375 p=0,400 p=0,963 p=0,174 p=0,720
Egitim Durumu
[Ikdgretim 3,8360+1,61307 | 4,7659+1,77670| 4,1238+1,68223 | 4,5000+,68398 | 3,3532+1,03545
Ortadgretim 3,0463+1,28950 | 4,8194+1,48313| 4,3333+1,53188 | 4,5569+,84630 | 3,2847+,99483
Universite 4,597942,33240| 4,9960+1,08220 | 4,4714+1,54374 | 4,3678+,80506 | 3,8730+,58608
Istatistik p=0,018 p=0,869 p=0,775 p=0,760 p=0,071
Suan Palyatif Bakimda Yardimci Olduklari Kigilere Olan Yakinliklar
1. Derece Yakinim 3,9679+1,42874 | 4,7796+,91722 | 3,9533+1,20874 | 4,3799+1,3025 | 3,6688+1,42071
Akrabam/Diger 3,6275+1,22914 | 4,8344+2,1428 | 4,3248+1,20514 | 4,4257+,82351 | 3,5201+1,41230
Istatistik p=0,147 p=0,527 p=0,671 p=0,630 p=0,159
Suan Palyatif Bakimda Yardimci Olduklari Kisilere Olan Iliski Diizeyleri
1. Derece Yakinim 4,291042,64236 | 4,8294+1,21692 | 4,2619+,1,68774| 4,4256+,75753 | 3,7183+,69845
Akrabam/Arkadagim 3,5580+1,33806 | 4,8722+1,56757| 4,3333+1,52614 | 4,5075+,79371 | 3,3889+1,00284
Istatistik p=0,138 p=0,912 p=0,865 p=0,731 p=0,180
Daha Once Palyatif Bakimdaki Bir Hastaya Bakma Durumu
Baktim 3,8272+1,52120| 5,0694+1,63005| 4,3556+1,41014 | 4,6010+,63957 | 3,27314,99048
Bakmadim 3,7778+1,99329 | 4,7795+1,39523 | 4,2938+1,63517 | 4,4394+,83008 | 3,5764+,89536
Istatistik p=1,99329 p=0,475 p=0,888 p=0,488 p=0,238

Herhangi Bir Kronik Rahatsizlig1 Olma Durumu

Kronik rahatsizligim yok

3,6785+1,51486

4,7270+1,57499

4,1298+1,68870

4,5314+,77883

3 .4113+,98470

Kronik hastaligim var 4,070242,56552| 5,1842+1,07568 | 4,7579+1,13054 | 4,3889+,79020 | 3,6974+,73975
Istatistik p=0,444 p=0,251 p=0,142 p=0,527 p=0,258
Kendi Oliimiinii Diisiinme

Cok Sik 3,4974+1,34698 | 5,3333+,97788 | 4,9714+1,29040 | 4,4551+,87768 | 3,5437+,60531
Ara Sira 4,0667+2,30398 | 4,6083+1,63580 | 3,8567+1,65168 | 4,7056+,61471 | 3,3750+1,08662
Cok Seyrek 3,6519+1,50007 | 4,6944+1,55892 | 4,2933£1,50592 | 4,0545+,81233 | 3,6611+,96797
[statistik p=0,540 p=0,193 p=0,041 p=0,052 p=0,599
Daha Once Birinci Derece Yakinin Kaybetme Durumu

Kaybettim 3,8155+£2,01277 | 4,9135+1,44522 | 4,3925+1,57625 | 4,4684+,81833 | 3,5063+,92202
Kaybetmedim 3,6923+1,12871 | 4,6346+1,53679 | 3,9769+1,54173 | 4,5559+,61427 | 3,4423+,97086
[statistik p=0,833 p=0,540 p=0,396 p=0,741 p=0,825
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EK-5. (devam) Bakim vericilerin baz1 &zelliklerine gore Oliime Kars1 Tutum Olgegi ile

Saygin  Oliim

Ilkelerine

Iliskin ~ Tutumlar

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degerlendirme

Olgegi

puan

Bir Oliim Haberi Vermek Zorunda Kaldiklarinda Hissettikleri Duygular

Normal kabul ederim 4,2778+4,04952 | 4,7083+1,20432 | 4,0750+2,21408 | 4,5385+,91260 | 3,6771+,66434
Giigliik ¢ekerim 3,5736£1,31579 | 4,7364+1,56706 | 4,1977+1,49706 | 4,5455+,72887 | 3,2752+,97226
Kacarim, 4,5062+,95599 | 4,8333+1,33333 | 4,8000+1,49666 | 4,0256++,92807 | 3,9537+,77405
Diger 3,6296+2,12645 | 5,9722+,62952 | 4,7000+1,34907 | 4,8846+,49554 | 4,1250+,52108
Istatistik p=0,485 p=0,276 p=0,657 p=0,219 p=0,078

Dini Inanis Konusunda Kendilerini Tanimlamalari

Dinime gok bagliyim 3,4061%1,49581 | 4,7960+1,60350 | 4,0103=1,72551 | 4,6731+,83214 |3,1868=1,03669
Dinime bagliyim 4,1884+2,52961 | 5,152241,49845 | 4,6000+£1,55154 | 4,4661+,54340 | 3,8188+,80075
E;g{fylfnfrta diizeyde 3,9365+,1,0547 | 4,5060+,98192 | 4,4571+1,18822 | 4,1361+,85451 | 3,5952+,68239
Istatistik p=0,311 p=0,411 p=0,379 p=0,126 p=0,062
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EK-6 Saglik profesyonellerinin bazi &zelliklerine gore Oliime Karst Tutum Olgegi ile
Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutum Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Olgekler
Oliime Kars1 Tutum Olgegi Saygin Oliim
Sosyodemografik Ilkeleri Olgegi
Ozellikler Oliimden Tarafsiz Kagis Genel Oliime
Korkusu Kabullenme Kabullenme Kars1 Tutum
X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS
Yas
30 - 40 Yas 3,6268+1,26236 5,3803+,80790 4,12825+1,2892 4,3481+1,10789 3,9145+,66899
41 Yas ve lizeri 3,2222+1,40381 5,4216+,1,1661 3,9529+1,12368 4,4148+1,2173 3,9755+,70142
Istatistik p=0,291 p=0,879 p=0,629 p=0,774 p=0,758
Medeni Durum
Evli 3,3778+1,50041 5,0646+1,51365 4,3300+1,60802 4,6000-,69060 3,5708+,89107
Bekar 3,8264+,97116 4,4010+1,23499 4,1500+1,23396 4,1995+,92641 3,0573+,94757
Istatistik p=0,275 p=0,126 p=0,689 p=0,082 p=0,061
Cinsiyet
Erkek 2,7879+1,49687 4,7879+1,50617 4,0909++1,88968 4,2517+,76254 3,0379+,94748
Kadin 3,6815+1,30367 + 4,3244+1 41311 4,5427+,77962 3,5185+,90991
Istatistik p=0,050 p=0,828 p=0,648 p=0,270 p=0,125
Cocuk Sahibi Olma
Evet 3,2750+1,34091 4,7979+1,50117 4,1850+1,58350 4,5048+,79432 3,5438+,90955
Hayir 4,0833+1,33302 5,0677+1,37949 4,5125+1,29196 4,4375+,75928 3,1250+,93739
Istatistik p=0,046 p=0,537 p=0,466 p=0,773 p=0,129
Ekonomik Durum
Iyi 3,1981+£1,22998 5,3587+,78473 4,0261+ 1,33526 4,2274+1,11297 4,0507+,59551
Orta 3,5000+1,27567 5,4256+1,02423 4,0643 +1,20990 4,3365+1,23386 3,7827 £,73540
Koti 5,4074+ ,61195 5,7222+1,07475 4,9333+ ,46188 3,9615+,69975 4,6111 +,12729
Istatistik p=0,037 p=0,765 p=0,600 p=0,880 p=0,140
Mesleki Unvan
Hekim 4,4286+1,03723 5,0595+,66094 4,5429+1,04380 4,1154+,69621 3,3214+,91215
Hemgire 3,3741+1,37674 ,66094+1,54361 4,2408+1,56097 4,5385+,78132 3,4388+,93955
Istatistik p=0,057 p=0,724 p=0,623 p=0,181 p=0,758
Mesleklerini Isteyerek Segme
Isteyerek segtim 3,2763 £1,29989 4,5473+1,56724 3,9459+ 1,56393 4,3960=+ ,88961 3,2793+,96689
isteyerek segmedim | 3,9532+ 1,44649 5,5132+,97550 49263+ 1,15318 4,6599 +,46795 3,7061 +,79948
Istatistik p=0,081 p=0,018 p=0,019 p=0,233 p=0,104
Mesleki Memnuniyet
Memnunum 3,6449+1,27197 4,8333 +1,53408 42913+ 1,51303 4,4273+ 79244 3,4330+,95397
Memnun degilim 2,8667+1,71478 5,0667 £1,10121 4,2200 +1,52738 4,7538+,68086 3,3833+,84820
Istatistik p=0,106 p=0,651 p=0,895 p=0,232 p=0,880
Mesleki Deneyim Siiresi
0-5 Y1l 3,5641+1,22849 5,2564 £,99097 3,8000+ 1,46969 4,1183£1,31375 3,9423+,57068
6-15 Y1l 3,4103+1,34973 5,2949+ ,89857 4,5692+1,29318 4,2663+,90955 4,1987+ ,54384
16 Y1l ve Uzeri 3,51851,36312 5,4944+ 91782 3,9800 £1,07171 4,3679+1,16580 3,8139 +,74558
Istatistik p=0,954 p=0,679 p=0,237 p=0,806 p=0,230
Palyatif Bakimda Calisma Siiresi
0-1 Y1l 3,3056+ 1,06533 5,5625+,62480 4,0750+ 1,04163 4,4231 +1,03999 3,4063 £,69499
2-3 Y1l 3,5467 £1,20652 5,5733+,84174 4,2480+ 1,10947 4,6108+,93616 3,9367+,60202
4-5Y1 3,2370+ 1,33589 5,1611+,89224 3,6267+ 1,32205 3,9821+1,31469 4,0944 +,68347
6 Y1l ve Uzeri 4,0694+ 1,77970 5,0938+ 1,36962 4,3750 +1,58723 3,7067 +£1,25153 4,1458+ ,68971
Istatistik p=0,517 p=0,396 p=0,409 p=0,147 p=0,083
Palyatif Bakim Unitesinde Calismay1 Kendilerinin Isteme Durumu
Kendim istedim 3,3056 +1,50527 42760+ 1,77031 3,9750+ 1,71717 4,6082+ ,85603 3,2917+,99907
Kendim istemedim | 3,5861+ 1,33357 5,1146 +1,26306 4,4000 +1,41204 4,4365+ ,75069 3,4771+,90700
Istatistik p=0,496 p=0,05 p=0,343 p=0,461 p=0,505
Palyatif Bakim Unitesinde Caligmaktan Memnun Olma Durumlari
Memnum 3,6595+ 1,36895 4,7823+1,54675 4,1677+ 1,57827 4,5149 +,70162 3,4839+ 1,03736
Memnum degilim 3,3156 +1,39025 4,9900+ 1,36768 44160 +1,42117 4,4492+ 87746 3,3500+ ,78837
Istatistik p=0,357 p=0,601 p=0,543 p=0,757 p=0,596
Herhangi Bir Kronik Rahatsizliklarinin Olma Durumu
Kr;()nik rahatsizhg@im | 3,5062 +1,43871 47963 +1,55634 43733+ 1,47624 4,5368+,75756 3,3500 +,98146
0
}I/(ronik rahatsizh@im | 3,5051+ 1,14758 5,1970 £,96269 3,8909 £1,61583 4,2762 +,86343 3,7273 £,61699
var
Istatistik p=0,998 p=0,420 p=0,344 p=0,324 p=0,230
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EK-6 (devam) Saglik profesyonellerinin bazi 6zelliklerine gore Oliime Karst Tutum
Olgegi ile Saygmn Oliim Ilkelerine iliskin Tutum Degerlendirme
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgegi puan

Palyatif Bakimda Calisma Siiresi

0-1Yil

2-3 Y1l

4-5 Y1l

6 Y1l ve Uzeri
Istatistik

33056= 1,06533
3,5467 £1,20652
3,2370+ 1,33589
4,0694+ 1,77970
p=0,517

5.5625< 62480
5,5733+ 84174
5,161+ ,89224
5,0038+ 1,36962
p=0,396

4,0750+ 1,04163
42480+ 1,10947
3,6267+ 1,32205
4,3750 £1,58723
p=0,409

4,4231 £1,03999
4,6108+,93616
3,9821+ 1,31469
3,7067 £1,25153
p=0,147

3.4063 £.69499
3,9367+ ,60202
40944 +,68347
41458+ 68971
p=0,083

Palyatif Bakim Unitesinde Calismay1 Kendilerinin Isteme Durumu

Kendim istedim
Kendim istemedim

3,3056 £1,50527
3,5861+ 1,33357

4,2760+ 1,77031
5,1146 £1,26306

3,9750+ 1,71717
4,4000 +1,41204

4,6082+,85603
4,4365+ ,75069

3,2917+,99907
3,4771+,90700

Istatistik p=0,496 p=0,05 p=0,343 p=0,461 p=0,505
Palyatif Bakim Unitesinde Calismaktan Memnun Olma Durumlari

Memnum 3,6595+ 1,36895 4,7823+ 1,54675 4,1677+ 1,57827 4,5149 +,70162 3,4839+1,03736
Memnun degilim 3,3156 +1,39025 4,9900+ 1,36768 4,4160 +1,42117 4,4492+ 87746 3,3500+,78837
Istatistik p=0,357 p=0,601 p=0,543 p=0,757 p=0,596
Herhangi Bir Kronik Rahatsizliklarmm Olma Durumu

Kronik rahatsizligim yok | 3,5062 +1,43871 4,7963 +1,55634 43733+ 1,47624 4,5368+,75756 3,3500 +,98146
Kronik rahatsizigim var | 3,5051+ 1,14758 5,1970 +,96269 3,8909 £1,61583 4,2762 +,86343 3,7273 +,61699
Istatistik p=0,998 p=0,420 p=0,344 p=0,324 p=0,230

Temel Mesleki Egitimlerinin Oliimciil Hastaya Yaklagimi I¢in Gerekli

Bilgi, Beceri ve Tutum Gelistirmesine Iliskin Gorisler

Yeterli
Yetersiz
Istatistik

3,3488 1,39921
3,7889 1,32252
p=0,255

4,7894 1,45590
5,0292 1,49274
p=0,561

43056 1,52876
4,2300 1,49000
p=0,859

44284 90878
4,5885 46290
p=0,466

3,4236 95294
3,4250 ,90801
p=0,996

Yeni Mezun Meslektaslari

mizin Oliim Konusunda Hizmet I¢i Program

arma Katilmas1 Gerekliligi

Gerekli
Gerekli degil

3,5152+1,31631
2,8889+0,96542

5,4136+0,91502
4,2500+1,22530

4,0836+1,243474
3,600+1,144562

4,2748+1,14022
4,9231+1,135467

3,9409+0,5213
3,500+1,31233

Istatislik p=0,639 p=0,213 p=0,701 p=0,575 p=0,521
Calistiklar1 Klinikte Oliimle Karsilagma Sikliklar

Her giin/ Haftada 3,1905 £1,32224 5,3214+0,93663 3,7333+1,16676 4,4872+1,2458 3,7381+,60282
Bir ve Birden Fazla

Ayda bir ve birden 3,6921+1,28057 5,4357+0,92135 4,2800+1,24352 4,1659+1,06059 4,0500+,69405
fazla

Istatistik p=0,167 p=0,657 p=0,109 p=0,309 p=0,093

Kendi Oliimlerini Diistinme Sikliklar

Cok Sik 4,1429 +1,33932 5,5238+ 1,16090 4,3000 +1,22725 3,8654+ 1,35930 3,9226 +,71197
Ara Sira 3,3755 £1,20090 5,3966+ ,74922 3,8897 £1,15460 4,3727 +1,15463 3,8362+,65673
Cok Nadir 2,3889 +1,09291 52778+ 1,12731 4,2889+ 1,12744 4,6239 +,71407 4,1759+,74120
Hig 3,5833 £1,92744 5,1667+ ,93294 4,1500 +2,19924 4,3750+ ,69329 4,1250+ ,55067
Istatistik p=0,129 p=0,887 p=0,715 p=0,413 p=0,563
Oliimii Yaklasan Bir Hasta Ile Rahatlikla Konusma

Konusabiliyorum 3,1852+ 1,36385 57778+ ,35616 4,0667 £1,91276 4,5897+ ,81468 4,2083 +,46473
Kismen konusabiliyorum| 3,2174 +1,30675 5,5435 +,95771 4,1391 +1,18542 4,2609 +1,06322 4,1268+ ,68344
Konugamiyorum 3,8189 £1,27066 5,1790+ ,94301 4,0222 +1,14936 4,2407 +£1,26814 3,7068+ ,64648
Istatistik p=0,223 p=0,212 p=0,947 p=0,791 p=0,068

Daha Once Yakinlarindan Birini Kaybetme Durumu

Kaybettim 3,5578+3,1429 5,0306+3,7857 4,4490+3,0857 4,4859+4,4835 3,4473+3,2619
Kaybetmedim 1,23259+2,24591 1,34583+1,86330 1,32636+2,16905 ,79650+,68976 ,87462+1,32412
Istatistik p=0,461 p=0,034 p=0,023 p=0,994 p=0,626

Dini Inanis Konusunda Kendilerini Tanimlamalar1

Dinime ¢ok bagliyim
Dinime bagliyim
Dinime orta diizeyde
bagliyim

Istatistik

3,6111+1,60282
3,4549+1,23450
3,5278+1,28980

p=0,939

58125 06211
52995+ 87679
50020+ 94504

p=0,200

4,2500 +1,24791
3,8875 £1,27501
4,4000+1,10536

p=0,411

3,9103+1,49225
4,3450+1,14856
4,5064+,50862

p=0,402

3,7431 £,79014
3,9661+ ,66964
4,0347+ ,56904

p=0,529
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EK-7. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

“Palyatif Bakim Unitesinde Calisan Hemsgirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakmlarimin Oliim Algilarmin
Saygin Oliime Yo6nelik Tutumlarma Etkisinin Belirlenmesi.” baslikli tez ¢calismasini Dog. Dr. Zehra Gogmen
Baykara ve Tiilay Bal tarafindan Ankara ili ve Kirikkale ili igerisinde palyatif bakim fiinitesi bulunan
hastanelerde yapilacaktir. Calismanin amact katilimcilarin, 6lime karst tutumlart ile saygin o6limii
benimseme diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilacaktir. Bu ¢alismaya
katildiginizda oliim algimiz ve 6lime karsi tutumunuzun, saygin 6limii benimseme diizeyini belirlemeye
yonelik oldugundan palyatif bakim hastalarina bakima yonelik yeni stratejiler gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve yaklagik 246 goniilliiye ulagilmaya

calisilacaktir. Arastirmaya katilmay1 tercih etmenin herhangi bir risk tasimamaktadir

Aragtirmadan sizden beklenen anketi samimiyetle cevaplamanizdir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir, elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Sorular genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan
ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamak istemediginizi sdylemek yeterli
olacaktir. Anketi uygulamaniz yaklasik olarak 15-20 dakika siirecektir. Bu g¢aligmaya katildiginiz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Hemsirelik Bolimii 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Zehra Go¢men Baykara (tel:05056801421 E-
posta:gocmenzehra@yahoo.com) ya da Tiilay Bal (tel:05077561760 E-posta:tulaybal- 84@gmail.com ile

iletisim kurabilirsiniz.

Veri toplama formunun birici bdliimiinde sizin yasg, cinsiyet, egitim, meslek, ¢alisma yili vb. bireysel
ozelliklerinizi igeren sorulardan formun ikinci bolimiinde o6lim alginiz, 6liime yonelik yaklagiminizi
belirlemeye yonelik sorular, iigiincii bolimiinde Oliime Karst Tutum Olgegi ve Saygin Oliim Ilkelerine
Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi bulunmaktadir. Oliime Karst Tutum Olgeginde bulunan sorularda
kesinlikle katilmyyorum, katilmiyorum, orta derecede katilmiyorum, karasizim, orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum segenekleri bulunmaktadir. Saygin Oliim Ilkelerine fliskin Tutumlari
Degerlendirme Olgeginde tamamen katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum,

katilyyorum, tamamen katilyyorum segenekleri bulunmaktadir. Size en yakin dogru olani isaretleyiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum (ya da sozli olarak dinledim).Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi
aragtirmacilara sundum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve szl olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim

konusunda karar vermek i¢in yeterince zaman tanindu.


mailto:84@gmail.com
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EK-7. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bu kosullar altinda aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasin
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayictya geri veriniz).

Katilimemin Ad ve Soyadi Tarih Imza

Aragtirmacinin Adi ve Soyadi Tarih Imza

TULAYBAL



EK-8. Etik kurul izni

Szl

T.¢
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhg

31 Dcak 2013

Sayr :56786525-050.04.04 / L 990
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Tiillay BAL
Saimekadin Mah. Uslu Sok. Merve Apt. 40/9
Mamak/ANKARA

Tlgi: 27/12/2017 tarihli bagvurunuz.

“Palyatif Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakinlarimn
Olim Algilarmin Saygin Oliime Yonelik Tutumlarnina Etkisinin Belirlenmesi” baslikli tez
cahigmasi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 29/01/2018 tarihli toplantisinda
alinan 02/32 sayih kararin bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)

GizZrLi

Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintili Bilgi Igin
Telefon :0(312) 604072101 et
Faks :0(312) 212 60 49
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EK-8. (devam) Etik kurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 29/01/2018
Toplant! Sayisi 102
Karar Sayisi 132

32-Universitemiz Kardiyoloji balumii hemsiresi ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dall tezli yuksek lisans 6grencisi Tiilay Bal'in “Palyatif Bakim Unitesinde
Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakinlarinin Olum Algilarinin Saygin Olime Yénelik
Tutumlarina Etkisinin Belirlenmesi” baglikli tez calismast ile ilgili 27/12/2017 tarihli “Insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérilsmeler ve incelemeler sonucunda, Tiilay Bal'in “Palyatif Bakim Unitesinde Caligan
Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakinlarinin Olum Algilaninin Saygin Olume Yénelik
Tutumlarina Etkisinin Belilenmesi” baslikli tez galigmasinin, galigmaya katilacak génulla sayisinin
Bagkanligimiza bildirilmesi, aragtirma protokoltine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
29/01j2018

ProfBr.Muhafréi OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-9. Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi uygulama izni

KIRIKKALE I SAGLIK MUDURLUGU -
‘V‘ mm H'\SKL\'ELER.T Hmm'mu a-\sm.\'um

[T

KIRIKKALE VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Say1 1 61660848-774.02.01
Konu : Tez Uygulama izni ( Tiilay BAL )

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saghk Bilimleri Enstitiisit Mildiirltigii)

Tlgi: 24/01/2018 tarihli ve 61660848-3274 sayil yazimz.

lgi tarih ve sayili yazimz geregi, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali 158536134
numaralt Yiiksek Lisans &grenciniz Tilay BAL' in "Palyatif Bakim Unitesinde Calisan
Hemgirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakmlariin Olim Algilanimin Saygin Oliime Yénelik
Tutumlarina Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasinin uygulamasini; Kamu Hastaneleri
Birligi Baskanhgimiza bagh Kinkkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinde Palyatif Bakim Unitesinde
yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzalidr, )
Dr. Feramis Ender GUNGUNES
il Saglik Miidiirii

EKLER:
tez uygulama izni tiilay bal_Ustyazi

Zavenh hwmkimml

Baglar Bayi Mah.Lokman Hekim cd No: rikka
aglar Bagi Mah.Lokman Hekim cd No:1 Kinkkale Bilgi icin:Reyhan DURMAZ

Faks No:(0318)215 12 84 Unvan:HEMSIRE
e-Postazreyhan durmaz@saglik. gov.tr int. Adresi: 0(318)215 10 03/10 04 Telefon No:0318215 12 79

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 30b3964f-6d58-dcce-9387-4424cc266f6¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK-10. Ankara Ulus Devlet Hastanesi uygulama izni

ANKARA ULUS DEVLET HASTANESI B.

§ L

ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Ulus Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Sadghk Bakani

Sayr @ 69668506-799
Konu : Tiilay BAL (Tez izinleri) Hk

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU

Igi :07/02/2018 tarihli ve 90169164-799-169 sayili yaziniz.

llgide kayith yazi ile Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligu
Hemgirelik Anabilim Dali' nda yiiksek lisans egitimini yapmakta olan Tiilay BAL' in "Palyatif
Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakinlarimin Oliim Algilarmin
Saygin Oliime Y&nelik Tutumlarina Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez galismasi kapsaminda
alan aragtirmasi yapmasi Bagshekimligimiz tarafindan uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Kadir KAZEZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi

Ammmusm HASTAN'ESIBA;IEK}‘M] 10{

Riizgarli Caddesi Gayret Sokak No:8 Ulus/ANKARA Bilgi igin:ISMAIL FORKAN ZEREN

Faks No:0312 310 30 04 Unvan:MEMUR

e-Posta:ismailfurkan.zeren@saglik.gov.tr Int. Adresi: ;
ismailfurkan.zeren@saglik.gov.tr Ielston Ne,0312 5097215
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden £387326¢-133f-4 Bm2AfB-bdd t93886863 kodu ile crisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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EK-11. Ankara 29 May1s Hastanesi uygulama izni

<X

® :
y TE.
: ANKARA VALILIGI
e iL SAGLIK MUDURLUGU
TC Saqik Bakanhg A
S SR AATOR Ankara 29 May1s Devlet Hastanesi

Say1 1 82478784-799
Konu : Tiilay BAL (Tez izinleri)

84

ANKARA 29 MAYTS DEVLET HASTANESI - ANKARA 29
MAYIS DEVLET HASTANES]

mimii mmmﬁﬁ liT | z-‘sllllll E "mH I||
00062843794

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Tlgi : 07/02/2018 tarihli ve 90169164-799-169 sayil yazimz.

ilgide kayith yazi ile Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans egitimini yapmakta olan Tiilay BAL'!n "Palyatif
Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakmlarinin Oliim Algilarmnin
Saygmn Oliime Yénelik Tutumlarina Etkisinin Belirlenmesi " konulu tez galismasi kapsaminda

saglik tesisimizde anket yapma talebi tarafimiza bildirilmistir.

S6z konusu anketin hastanemizde yiiz ylize gortigme teknigi ile Tiilay BAL tarafindan
vapilmasi ve anket sonuglarinin tarafimizla paylasmasi kaydiyla ¢alismasmni saghk tesisimizde

yapma talebi uygun goriilmiistiir.
Geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Yrd. Dog. Dr. Dilek DULGER

Baghekim

Aydinlar Mah. Dikmen Cad. No: 312

Bilgi igin:Rahgan Giiner GECMEZ

Faks No0:3125932930

e-Posta:Rahsan. GunerGecmez@saglik.gov.tr int. Adresi:
rahsan.gunergecmez(@saglik.gov.tr

Unvan:HEMSIRE
Telefon No:03125932929 / 4091

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 63d562-SaiBf-4dd 8 HTHR-H8t 91 TREBEH hontlu il ke aniigthilimsimizz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-12. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Uygulama Izni

T.C.
' SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr, Abﬂurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayin Tiilay BAL

“Palyatif Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta
Yakmlarmmn  Oliim ' Algilarmin Saygin  Oliime Yonelik Tutumlarma Etkisinin
Belirlenmesi” konulu tez gahismasi igin hastanemiz Palyatif Bakim iinitesini uygun
gordiigiiniiz igin tesekkiir ederiz. Ancak iinitemizde yogun is temposu ve akademik
cahismalar nedeniyle veterli katka _s__un;imayacaglmm bildirir, bagka bir ¢alismada sizlere
destek olma dilegiyle saygilar sunarim.

Dog. Dr. Fatma Giilgin SENEL

Palyatif Bakim Klinik Sorumlusu
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EK-13. Ankara Atatiirk Gogis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulama Izni

SBU ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGUS CERRARIST EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
ggz}mmmt.mmnrm GOG. HAST. ve

. CER. EA H PERSONEL BIRIMI
5 : 190272018 16:50 . 53610172799 . E 381
') TC. (R AR
/ ANKARA VALILIGI ot
iL SAGLIK MUDURLUGU

SBU Ankara Atatiirk Gaogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T ',"-;mﬁii-: Bakanis
Areows SO LA L

Say1 : 53610172-799
Konu : Tillay BAL (Tez Izinleri)

ANKARA VALILIGINE
11 Saglik Miidiirliigii

Ilgi: 07/02/2018 tarih ve 169 sayili yaziniz.

Iigide kayitli yaziniza istinaden Ankara Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans egitimini yapmakta olan Tiilay BAL'n
"Palyatif Bakim Unitesinde Caligan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Hasta Yakinlarmm Oliim
Algilarinin Saygin Oliime Yénelik Tutumlarima Etkisinin Belirlenmesi " konulu tez calismasini
Hastanemizde yapilmasi uygun goriilmemis olup, ayrica Ankara Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Anabilim Dalina bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Mine YEKELER
Bashekim a.
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
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EK-14. Saygin Oliim ilkeleri Tutum Olgegine kullanabilme izni

Tiilay BAL <tulaybal84@gmail.com>
Alict: duyanveli

Merhaba hocam.gelistirdiginiz Saygm Oliim Tlkeleri Tutum Olgegini izninizle tezimde kullanmak istiyorum.

SAYGILARIMLA...
5.03.2
Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com> 017
Alict: bana
Merhaba Tiilay,
Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar. Prof. Dr. VeliDuyan
From: Tiilay BAL <tulaybal84@gmail.com>
To: duyanveli@yahoo.com
Sent:Sunday, March 5, 2017 1:50
AM

Subject: Saygin 6lim ilkeleri tutum dlgegine kullanabilme izni

Merhaba hocam.gelistirdiginiz saygin 6liim ilkeleri tutum 6lgegini izninizle tezimde kullanmak

istiyorum.

SAYGILARIMLA...


mailto:tulaybal84@gmail.com
mailto:tulaybal84@gmail.com
mailto:duyanveli@yahoo.com
mailto:duyanveli@yahoo.com
mailto:tulaybal84@gmail.com
mailto:duyanveli@yahoo.com
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EK-15. Oliime Kars1 Tutum Olgeginin kullanabilme izni

Tiilay BAL <tulaybal84@gmail.com>

Alict: abalielif

Merhaba hocam. Ben Gazi Universitesi Hemsirelik Esaslarinda yiiksek lisans yapmaktayim. Sizin gelistirdiginiz

Oliime Kars1 Tutum Olgegini Tezimde , izniniz ile kullanmak istiyorum.

SAYGILARIMLA..

1.03.
Elif ISIK <abalielif@gmail.com> 017
Alici: bana
Merhaba Tiilay Hanim

Olgegi kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili ayrintili bilgi ekteki dosyadadir. Iyi calismalar

dilerim. Elif ABALI ISIK

24 Subat 2017 19:31 tarihinde Tiilay BAL <tulaybal84@gmail.com>yazdi:


mailto:tulaybal84@gmail.com
mailto:tulaybal84@gmail.com
mailto:abalielif@gmail.com
mailto:tulaybal84@gmail.com

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyad1 ad1 : BAL Tiilay
Uyrugu :TC.
Dogum tarihi ve yeri : 08.05.1984
Medeni hali : Evli
Telefon : 0507 756 17 60
e-posta : tillaybal84(@gmail.com
Egitim Derecesi  Okul / Program
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Lisans Gazi Universitesi Corum Saglik Yiiksek Okulu
Lise Yildirim Beyazit Lisesi

Is Deneyimi, Y1l Cahstig1 Yer

2008-Devam ediyor Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi

2008-2008 Gazi Universitesi Hastanesi

Yabana Dili ingilizce Yaymlar
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Mezuniyet Yih

Devam ediyor
2008
2001

Gorev

Hemsire

Hemgire

5.Uluslararas1 16. Ulusal hemsirelik kongresi yasamin kaginilmaz gergegi oliim ve

hemgirelik baslikli poster sunumu


mailto::%20tülaybal84@gmail.com
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