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OZET

AMAC: Bireylerin duslncesinde gelisen 6lim kavrami felsefi, dinsel, hukuki ve ahlaki alanda onlarin hayat bigimlerini ve davra-
nislarina etki etmektedir. Olimi yaklasan hastalarindaha kaliteli bakimi alabilmeleri agisindan, 6lim olayi ve terminal ddnemdeki
hastaya yaklasim saglikla ilgili mesleklerin en zor yénlerinden birini olusturmaktadir. Calismanin amaci, hemsirelerin 6lim kavra-
mina ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutum ve deneyimlerinin belirlemektir.

YONTEM: Arastirmada, betimsel tarama modeli kullaniimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir.
Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan hastanelerde tedavi géren terminal dénem hastalarina bakim saglayan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda toplamda 250 hemsireye ulasiimistir. Hemsirelerin 150’si devlet hastanesinde ve 100’0
0zel hastanede galismaktadir. Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilimistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde fre-
kans, yuzde, ortalama gibi tanimlayici istatistiklerden yararlaniimistir.

BULGULAR: Hemsirelerin calistiklar klinikte 6limle karsilasma durumlari incelendiginde %88,8'inin 6limle karsilastigi, %11,2’sinin
karsilasmadigi belirlenmis ve hemsirelerin %62,8’inin 6lim olayini dogal karsiladigi ve yasamin bir gergcegdi oldugunu disiindigda,
%16’sinIn ise 6limin acilar sona erdirdigini distindigi saptanmistir. Hemsirelerin 6limi tanimlamaya yonelik sézleri incelendi-
ginde, %17,2’si yasam fonksiyonlarinin sona ermesi, %19,2’si yok olmak, %10,4’t bir yasamdan yeni bir yasama ge¢gmek, %11,2’si
yeni bir basglangi¢, %10’u sonsuzluk olarak tanimladiklar gérulmustir. Hemsirelerin %58,8’i lmekte olan hastaya bakim vermeyi
istemedigini belirtirken, bakim vermek isteyen hemsirelerin %46,9'u 6lmekte olan hastanin kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve
bakim vermenin hemsirenin gdrevi olmasi nedeniyle bakim vermeyi istedigi, bakim vermek istemeyenlerin ise %36,4’l ise care-
sizlik ve Gzuntu hissine yol agmasi nedeniyle bakim vermeyi istemedigi ve %53,5'inin hasta ve yakinlar ile 6lim konusunda ne
konuzaca%nnl bilmeme durumundan dolayi iletisime giremedigi saptanmistir.

SONUC: Bu calismanin bulgularina gére, hemsirelerin 6lime iliskin tutum ve deneyimlerinin, terminal dénem hasta bakimini
etkiledigi belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, terminal dénem, 6lim

ABSTRACT

AIM: The concept of death that develops in the minds of individuals has an effect on their lifestyle and behaviors in religious, legal and moral
fields. The death incident and approach to patient in terminal stage in terms of providing a better care to those patients whose death is near
is one of the most difficult aspect of health-related occupations. The purpose of the study is to determine attitudes and experiences of nurses
re ardin%the concept of death and providing care to patients who are about to pass away.

METHOD: A descriptive survey model was used in the research. In the research, survey forms were used as data collection tool. The
population consists of nurses who provide care to terminal-stage patients treated in the hospitals of the province of Istanbul. A total of 250
nurses were reached within the scope of the research. 150 nurses work in state hospitals and 100 nurses work in private hospitals. The
data analysis was conducted with SPSS 16 software in the research. In the analyses of the data, descriptive statistics such as frequency;,
percentage and mean were used.

RESULTS: When the nurses were examined in terms of experiencing death incidence in the clinic they work in, it was determined that 88.8%
of the nurses witnessed death, 11.2% of the nurses did not witness death and while 62.8% of the nurses took death naturally and thought
that it is a truth of life, 16% of the nurses thought that death puts an end to pains. When expressions of the nurses for describing death were
examined, it was observed that 17.2% of the nurses described it as an end of life functions, 19.2% as perishing, 10.4% as transition from
one life to another life, 11.2% as a new beginning, 10% as eternity. While 58.8% of the nurses did not want to provide care to dying patients,
it was determined that 46.9% of the nurses who wanted to provide care stated that a dying patient has the right to receive quality care and
providing care is the responsibility of nurses, 36.4% of the nurses who did not want to provide care; did not want to because it leads to a
feeling of desperation and sadness and 53.5% of the nurses did not want to provide care because they did not know how to communicate
with the patient and his relatives about the concept of death.

CONCLUSION: According to the results obtained in this study, it was determined that the attitudes and behaviors of nurses regarding death
have an effect on the care of terminal stage patients.
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Terminal donem hasta bakiminda hemsirelerin tutumu
Nurse attitudes in terminal stage patient care

GiRiS

Oliim, saglikl bir insan agisindan her ne kadar uzak bir kavramsa da terminal evreye ge¢mis bir hasta agisindan o
Olglide yakindir. Olimle her an tanisabilecek durumda olan insan, 6lim kavramini hayal ederek 6lime iliskin bazi
davranig ve tutumlar geligtirebilmektedir. Bireylerin digincesinde gelisen 6lim kavrami felsefi, dinsel, hukuki ve
ahlaki alanda onlarin yasam bigimlerini ve davraniglarini da etkileyebilmektedir. Olim karsisinda gelistirilen tutum

ve davraniglarda, uyum ve dengenin kaybedilmesi durumunda kiginin kaygi seviyesi artmakta, gevreye uyum gos-
termesi gittikge zorlagmaktadir (inci ve Oz, 2009).

Yasaminin son zamanlarini gegiren hastanin bakimi siirecinde, hastanin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini gi-
derebilmek amaciyla hemsirenin gereken beceri, bilgi ve terapétik yaklagima sahip olmasi, hem hastaya hem de
ailesine etkin psikososyal destek verebilmesi agisindan onlarin duygularini anlamasi ve kabullenmesi buyik 6nem
tasimakla birlikte gereklilikte géstermektedir (Birol, 2004). Burada saglikli bir yaklasimin sergilenebilmesi agisindan
ilk olarak hemsirenin kendi davraniglarina iliskin bir icgérii edinmesini saglamak son derece 6nemli bir yaklagim
olarak degerlendirimektedir. Olmek lizere olan hastayla etkilesim icinde olmak, ona gereksinimi olan destegi sagla-
yabilmek aglsmdan hemsirelerin ilk olarak hastalik, yasam, 6lum ve kayba dair kendi hislerini kontrol edebilmesi,
hastalara daha iyi psikolojik ve fiziksel bakim vermesi konusunda etkili bir davranis sekli oimaktadir (Oz, 2004).

Oliime yakin olan hastalarda psisik morbiditeyi ve psikolojik aclyi azaltmak, kaygi, depresyon gibi psikiyatrik semp-
tomlan dizeltmek, uyumu gerceklestirerek yasam kalitesini yikseltmek, agri ve diger fizyolojik semptomlarla basa
¢ikmaya destek olmak, hastanin tedaviye etkin sekilde katilimini saglamak ve hastanin imidini gii¢clendirmek temel
hemsirelik yaklasimlarini olusturmaktadir (Keskin, 2005).

Teknolojinin hizla gelisim gdstermesi, tani ve tedavi ydontemlerindeki gelismeler yasam suresini uzatip, 6lim ve
6lumcul hastaliklara rastlama olasiligini yikseltirken, 6lim bireysel, spritliel bir olgu olmaktan gikarip, tibbi bir hal
durumuna getirmistir (inci ve Oz, 2009). Bu baglamda, terminal dénemdeki hastalara verilecek olan hemsirelik hiz-
metinin niteliginin gelistiriimesinde, dncelikle hemsirelerin élime iliskin gdruslerinin neler oldugunun ve élime yakin
olan hastalara iligkin tutumlarinin neler olabileceginin éngérulerek, bu konuda belirlenen eksikliklerin giderilmesi,
surekli egitim programlariyla hemsirelerin glglendiriimesi gibi yonetsel etkinliklerin gergeklestiriimesine gereksinim
bulunmaktadir.

YONTEM

Calismanin amaci: Calismada, yatakh tedavi kurumlarinda terminal ddnem hasta bakiminin niteliginin gelistiril-
mesinde dénemli etkisi olan hemsirelerin 6lim kavramina ve 6Imekte olan hastaya bakim vermeye iliskin gérus ve
uygulamalarin saptanmasi, élime ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarin belirlenmesi amaglan-
migtir.

Arastirmanin tiri: Arastirmada betimsel tarama modeli kullaniimistir.

Veri toplama araci: Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir. Anket formu, Cevik’in (2010)
yuksek lisans tez calismasindan yararlanilarak olusturulmustur. Cevik (2010) anket formunu olustururken konuya
iliskin literatirden (Cimete, 2002; Frommelt, 2003; Linda, 2007; Jo ve ark., 2009) yararlanmistir.

Soru formu, agik ve kapal uglu sorularin yer aldigi 3 bélimden olusmaktadir.

e Hemesirelerin demografik 6zeliklerini iceren bélim; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢gocuk sayisi, ¢ahlsilan klinik, dini
inanclarini belirmek igin sorulan toplam sekiz sorudan olusmaktadir.
Hemsirelerin 6lim kavramina iligkin bilgi durumlarini belirmeye yonelik bélim dokuz soru icermektedir.
Hemsirelerin 6lim ve 8lmekte olan hastanin bakimina iliskin géruslerini belirlemeye yonelik bélimde ise 18 soru
yer almaktadir.

Evren ve drneklem: Arastirmanin evrenini istanbul ilinde bulunan hastanelerde tedavi géren terminal dénem has-
talarina bakim saglayan hemsireler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda toplamda 250 hemsireye ulasiimigtir.
Hemsirelerin 150’si devlet hastanesinde ve 100°l 6zel hastanede ¢alismaktadir.

Verin degerlendirilmesi: Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmistir. Veriler; frekans, yuzde
ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N: 250)

n %

Yas
18-30 yas 94 37,6
21-40 yas 41,2
40 ve Uzeri 56 21,2
Cinsiyet
Kadin 98,4
Erkek 4 1,6
Medeni durum
Bekar 85 34,0
Evli 165 66,0
Egitim durumu
Lisans 191 49,4
Onlisans 18 7.2
Saglik meslek lisesi 31 12,4
Yiksek Lisans 10 4,0
Meslekte ¢alisma yili
0-1 yil 70 28,0
2-5yil 145 58,0
6-10 yil 22 8,8
11-15 yil 13 52
Calisilan klinikler
Cerrahi klinikleri 64 25,6
Dabhili klinikleri 63 25,2
Cerrahi yogun bakim uniteleri 36 14,4
Dahili yogun bakim Uniteleri 47 18,8
Onkoloiji klinikleri 40 16,0

Katiimcilarin demografik ézellikleri Tablo 1’de incelendiginde, arastirmaya katilan hemsgirelerin %42,2’si 21-40 yas
araliginda, %98,4’U kadin, %66'sI evli, %49,4°( lisans mezunu, %58'’i 2-5 yil ayni mesleki deneyime sahip bulunmus-
tur. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %25,6’si cerrahi kliniklerinde, %25,2’si dahili kliniklerinde ¢alismaktadir.

Tablo 2: Hemsgirelerin Oliimle Karsilasma Durumlarina iliskin Dagilim (N: 250)

Daha énce yakin gevresinde 6lim olgusu ile karsilasma durumu
Evet
Hayir
Yakinlik derecesi
Yakin akraba kaybi
Birinci derecede yakinin kaybi
Arkadas kaybi
Calistigi klinikte 6limle karsilasma durumu
Evet
Hayir
Olumle karsilasildiginda yasanilan duygu
Dogal karsiladim ve yasamin bir gergegdi oldugunu disundim
Acilarinin sona erdigini disindim
Agladim ve ¢ok Gzuldim
Korktum
Hicbir sey hissetmedim
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Hemsirelerin 6limle karsilasma durumlari incelendiginde, %86,4’0 daha dnce yakin gevresinde 6lim olgusuyla
karsilasirken, %13,6’s1 bu durumla kargilasmamistir. Hemsirelerin calistiklar klinikte élimle karsilagma durumlari
incelendiginde, %88,8'nin dlimle karsilastigi, %11,2’sinin karsilasmadigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hem-
sirelerin 6lumle karsilastiklarinda yasadiklari duygu durumu incelendiginde, hemsirelerin %62,8’i dogal karsiladigini
ve yasamin bir gercegi oldugunu disindigind, %16’s1 acilarin sona erdigini disindiginl, %7,6’s1 agladigini ve
¢ok UzUldUgun, %7,6°s1 koktugunu, %6’s1 higbir sey hissetmedigini belirtmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Oliimiin Anlamina iligkin Tanimlamalar (N: 250)

%

Hemsirelerin Olimiin Anlamina iliskin Tanimlamalar
Yasam fonksiyonlarinin sona ermesi 17,2
Yok olmak 19,2
Bir yasamdan yeni bir yasama gecmek 10,4
Yeni bir baslangi¢ 11,2
Sonsuzluk 10,0
Ruhun bedenden ayriimasi 9,6
Kaginilmaz, inkar edilmez son 9,6
Yanitsiz 12,8

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lima tanimlamaya ydnelik algilan incelendiginde, %17,2’si yasam fonksiyonlari-
nin sona ermesi, %19,2’si yok olmak, %10,4’0 bir yagsamdan yeni bir yasama ge¢mek, %11,2’si yeni bir baglangig,
%10’u sonsuzluk,%9,6’sI ruhun bedenden ayriimasi, %9,6’s! kaginilmaz son olarak tanimlamistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeyi isteme Durumlan ve Nedenlerine iligkin Gériisleri

(N: 250)
%

Olmekte olan hastaya bakim vermeyi isteme durumu
ister
istemiyor
Bakim vermeyi isteme nedenleri
Olmekte olan hastanin kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve bakim vermenin hemsirenin
gbrevi olmasi
Hastanin rahatlamasini ve huzurunu saglama
Olumiin dogal bir siire¢ oldugunu diisiinme
Yanit vermeyen
Bakim vermeyi istememe nedenleri
Caresizlik ve (zintd hissine yol agmasi
Yipratici ve yorucu bir stire¢ olmasi
Tum gabalara ragmen hep ayni sonunun degistirilemeyecegi
Basarisiz oldugunu dustinme
Taburcu olacak (iyilesecek) hastalara bakim verme istegi
Yanit vermeyen

Arastirmaya katilan hemsirelerin 8lmekte olan hastaya bakim vermeyi isteme durumlari ve nedenlerine iliskin gorus-
leri incelendiginde, %58,8’i 6lmekte olan hastaya bakim vermeyi istememektedir. Bakim vermek isteyen hemsirele-
rin %46,9’u 6lmekte olan hastanin kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve bakim vermenin hemsirenin gérevi olmasi
nedeniyle bakim vermeyi istemektedir. Bakim vermek istemeyen hemsirelerin %36,4’U ise caresizlik ve Gzinti
hissine yol agmasi nedeniyle bakim hizmeti vermek istememektedir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Olmekte Olan Hasta ve Yakinlan ile iletisime Girme Durumu ve iletisime Girmeme
Nedenleri (N:250)

%

Olmekte olan hasta ve yakinlari ile iletisime girme
Evet
Hayir

iletisime girmeme nedenleri
Hasta ve yakinlar ile 6lim konusunda ne konusacagini bilememe
Olum konusunu doktorlarin konusmasinin uygun olacagini diisiinme
Konusulmasinin zor bir konu oldugunu distinme

Hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve yakinlari ile iletisime girme durumlari incelendiginde, %90’ evet yanitini vermis-
tir. Hemsirelerin iletisime girmeme nedenleri incelendiginde ise, %53,5’i hasta ve yakinlar ile 6lim konusunda ne
konusacagini bilmeme durumundan dolayi iletisime girmedigi ortaya ¢cikmistir.

TARTISMA

“Olimcl hastaligi olan bir insana ne sdyleyebilirim?” Hemsirelerden 6lim konusunda benzer sorular duyabilirsiniz.
Oliimcul hastaligi olan bir bireye bakim verirken gerekli bilgi ve beceriye sahip olsak bile, bir insan olarak, bu kay-
gilan yasamamiz dogaldir. Arastirmada hemsirelerin biylik boliminin terminal hasta bakiminda hasta ve hasta
yakinlariyla olan iletisimde yetersiz kaldiklar tespit edilmistir. Bu nedenle gerek egitim yagsamlarinda gerekse hizmet
ici egitimlerle, hasta ve hasta yakinlariyla kurulacak olan iletisime ydnelik egitimler verilmesi, bu egitimlerde hemsi-
relerin bu tir hastalara bakim verme konusunda gii¢lendiriimeleri buyik 6nem tagimaktadir.

Hemsireler 6lumcil hastalara bakim verirken en ¢ok, hastaya yanlis birsey sdyleyerek onlar “alt tst” etmekten
korkmaktadirlar. Stirekli 8limcil hastaya bakim verseler ve sik sik 6lime tanik olsalar bile, hemsireler i¢in her bir
hasta ve her bir 6lim olay benzersiz ve keder verici bir durum olusturmaktadir. Hemsireler cogu zaman bu durumda
hastalara ne sdyleyeceklerini bilemediklerini belirtmektedirler. Hemsirelerin bu duygu durumunu yasanmalari dogal
karsilanmakdir. Trudue’nun (1991) bir makalesinde belirtigine gére, 6lim konusunda énemli ¢alismalar olan, Ufema
6lim konusunda yapilacak en uygun yaklasimin, “Ne sdyleyecegdimi bilemiyorum ama sizinle birlikte olmak istiyo-
rum.” demek olabilecegini belirtmektediir (Yigit, 1998).

Hemsirelik egitiminde genellikle 6grencilere, kendi duygularini hastalara géstermemeleri gerektigi séylenmektedir.
Hemsirelerin duygularini géstermeleri halinde yaganan durum lzerindeki kontrollerini kaybedeceklerinden korkul-
maktadir. Oysa konuya iligkin literatirde hasta ile birlikte aglanabilecegi dahi belirtiimektedir. Trudue’nin (1991) ak-
tardigina gére Ufema, hemsirenin bu durumdaki hastayi rahatlatmak igin kontrolunu kaybetmeden aglayabilecegini
sOylemektedir. Hasta yakini, saglik personeli ya da hastaya yardim eden herhangi bir bireyin bdylesi duygular yasa-
yabilmesi i¢in yani aglayabilmesi, 6fkesini bosaltabilmesi, arkadaslarindan uzaklasmasi igin sakin ve yalniz kalabi-
lecegi bir odaya gereksinimi olabilmektedir. Bu odanin, birimin ¢ok yakininda kiguk bir yer seklinde dizenlenmesi,
ayrica personelin kendi duygularini 6zglrce agiklayabilmeleri ve kendilerini rahatlatabilmeleri igin kullanabilmelerine
olanak saglanmalidir. Bu tir odalar; kendi duygularini disiinmeksizin uzun saatler ¢alisan hemsireler ve 6zellikle
yogun bakim birimlerinde calisan personel igin de biylk 6nem tagimaktadir (Trudeu, 1991; Ross, 1992).

Hemsirelerin yagsam sonu hasta bakiminda yaklasan 6lUm belirtilerini ve 8lmekte olan hastanin bakimini bilmesi, ile-
tisim becerilerine sahip olmasi, klttrel farkliliklar bilmesi, agri yonetimi vb. konularda bilgi ve beceri sahibi olmasini
saglayacak surekli egitim programlarinin siklikla kurumlar tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin hem egitim strecinde hem de mezuniyet sonrasi dénemde egitim programlarinda élim kavrami, termi-
nal ddnemdeki hastaya buttincul yaklasim, terminal dénem hastasinin tedavi ve bakiminda saglik profesyonellerinin
rolleri, terminal dénemde etik sorunlar ve hasta haklar gibi konulara kesinlikle yer verilmelidir.

Gurkan ve arkadaslarn (2011) yaptigi arastirma ile Kog ve Sadlam (2008) tarafindan yapilan benzer bir ¢galismada
da, hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu bakim konusunda bilgi sahibi olma orani %73,6, terminal dénemdeki has-
taya bakim vermeyi istememe orani %6.4 olarak bildirilmistir. Bu sonuclara gére, bu ¢alismada, ¢alisan hemsirelerin
terminal dénem hastaya bakim vermeyi istememe orani daha ylksek dlizeyde oldugu gériilmektedir. Bu calismada,
hemsirelerin terminal ddnemdeki hastalara bakim vermeyi istememe nedenleri sorgulanmis olmakla birlikte, 6lime
iliskin olumsuz algilarin bu sonug Uzerinde etkili olabilecegi dlistintdimustdr.




Terminal donem hasta bakiminda hemsirelerin tutumu
Nurse attitudes in terminal stage patient care

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin 6lime iliskin deneyim ve tutumlarinin incelendigi bu ¢alismada, hemsirelerin ¢cogunlukla ¢alistiklari
klinikte 6limle karsilastigr ve 6lim olayini dogal karsiladiklari ve yagsamin bir gergegdi oldugunu disundukleri sap-
tanmistir. Hemsirelerin 6lima; yasam fonksiyonlarinin sona ermesi, yok olma, bir yasamdan yeni bir yasama gecme,
yeni bir baslangi¢, sonsuzluk olarak tanimladiklar gérilmustir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin 8imekte olan has-
taya bakim vermeyi istemedigini belirlenirken, bakim vermek isteyen hemsirelerin ise 6lmekte olan hastanin kaliteli
bakim alma hakkinin olmasi ve bakim vermenin hemsirenin gérevi olmasi nedeniyle bakim vermeyi istedigi, bakim
vermek istemeyenlerin de terminal ddnemdeki hastalarin caresizlik ve Gzintl hissine yol agmasi nedeniyle bakim
vermeyi istemedigi ve hasta ve yakinlari ile 6lim konusunda ne konusacagini bilmeme durumundan dolay! iletisime
giremedikleri saptanmigtir.

Arastirma bulgular dogrultusunda; éncelikle terminal dénemdeki hastaya bakim vermede temel yetkinlikler konu-
sunda hemsirelerin gelistiriimesi ve bu baglamda strekli egitim programlarinda bu konuya énem verilmesi, hemsire-
lerin psikolojik yénden desteklenmesi, duygularini konusabilecekleri veya aktarabilecekleri ortamlarin olusturulmasi
ve psikolojik destegin saglanacagi diizenlemelerin yapiimasi énerilebilir.
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