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OZET Amag: Oliim her canlinin yasayacag: kaginilmaz bir gercektir
ve az ¢ok her kiside kayg1 uyandirmaktadir. Bu ¢aligma, bir devlet has-
tanesinde ¢aligan hemsirelerin ve doktorlarin 6liim kaygilarna iliskin
gorisleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Bu arastirma, tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evreni, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsire ve he-
kimlerin tamamidir. Veriler, Mayis 2019-Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve
Oliim Kaygisi Olgegi (OKO) kullamilmustir. Aragtirmaya baglamadan
once etik kurul ve kurum izni alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, say1, yiizde, Mann-Whitney U testi ve Krus-
kal-Wallis analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edil-
mistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %62’si
kadin, %47,2’si 32-43 yas arasinda, %64,4’li evli, %58,3liniin cocugu
olmadigi, %60,7’sinin lisans ve tizeri diizeyde egitime sahip oldugu bu-
lunmustur. Katilimeilarin %61,4°1 gelir durumunun orta/kétii, %79u
kronik hastalig1 olmadigin belirtmistir. Katilimcilarm OKO toplam
puan ortalamasi 7,00+4,58 olarak bulunmustur (hemsire=9,00+3,83;
hekim=2,00+2,77). Caligmada hemsirelerin ve hekimlerin cinsiyet, egi-
tim durumu, algilanan gelir diizeyi, meslegi ve kurumda ¢alisma po-
zisyonu ile 6liim kaygisi puanlart arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Sonu¢: Sonug olarak arastirmaya katilan hemsire-
lerin 6liim kaygisi, hekimlere gore daha yiksektir. Cinsiyet, egitim dii-
zeyi, algilanan gelir durumu, meslek gibi degiskenlerin 6lim kaygisini
etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; hekim; 6lim

ABSTRACT Objective: Death is inevitable fact every living thing will
live and its create anxiety more or less in every person. In this study, nur-
ses and doctors’ working in a public hospital were in order to examined
for their opinions on death anxiety and affecting factors. Material and
Methods: This study was conducted as descriptive. The population of the
study is all nurses and doctors working in a public hospital. The data were
collected between May 2019-August 2019. As a data collection tool, a
personel information form and “Death Anxiety Scale” were used. Ethics
committee permission and institutional permission were obtained before
the study. The data were assessed using mean, standard deviation, num-
ber, percentage, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis. Significance level
was accepted as p<0.05. Results: It was found that 62.0% of the nurses
and physicians participating in the study were women, 47.2% were bet-
ween 32-43 years old, 64.4% were married, 58.3% had no children and
60.7% were undergraduate and above education. 61.4% of the participants
stated that their income was modarete/poor and 79.0% stated that they had
no chronic disease. Nurses and doctors participeted in the research found
“Death Anxiety Scale” score of as 7.00+4.58 (nurse=9.00+3.83; doc-
tor=2.00£2.77). In the study, it was found that there was a significant dif-
ference between nurses and physicians' gender, educational background,
perceived income level, occupation, working position in the institution
and death anxiety scores (p<0.05). Conclusion: As a conclusion, nurses
participated in the research death anxiety is higher than the physicians. It
can be said that variables such as gender, education level, perceived in-
come status, job affect death anxiety.

Keywords: Death; nurse; physician

Oliim kavram giiniimiizde gizemini ve giincel-
ligini koruyan, ilizerine birgok ¢alismalar yapilan ve
yasayan tlim organizmalarin deneyimleyecegi kisiye

0zel ve evrensel bir olaydir. Tanim1 kolay olmayan
6lim olgusuna verilen anlam, kiiltiirden kiiltlire ve
kisiden kisiye degismistir.'? Bununla birlikte hemsi-
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reler ve hekimler, hastalarin yasam sonu bakimda is-
teklerini anlamak ve bu anlayis lizerinde hareket
etmek i¢in 6zel bir konumdadirlar.’ Tiim saglik pro-
fesyonelleri, yasam sonu bakim alan hastalarin son
isteklerini kolaylastirmakla yiikiimliidiirler. Hastanin
bakimindan ve tedavisinden sorumlu saglik ¢alisan-
lar1 6liim tizerine olumlu tutumlar gelistirebildiginde,
hastalarin yagam sonu bakim tercihlerini daha iyi an-
layabilirler.?

Hastane ortaminda hemsireler ve hekimler, 6lim
slirecine en yakin taniklig1 olan saglik profesyonel-
leridir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinda 6liimciil
hasta ve 6liim algilar1 kavramlar ile i¢ ice galisilir.
Bu sebeple hemsirelerin ve hekimlerin bu konulara
iliskin goriisleri, davranislari, algilari nasildir ve mev-
cut tutumlart hasta bakimini nasil etkilemektedir so-
rularinin yanitlari 6nemini korumaktadir.?

Ulkemizde 6liim kavramu {izerine yiiriitiilen baz1
arastirmalar, saglik profesyonellerinin dliim gerce-
gine uyum saglamada yetersizlik yasadiklarini gos-
termektedir.'*7 Oliim algis1 iizerine yapilan
caligsmalar, saglik profesyonellerinin yasam sonu
bakim i¢in tutumlarina 1g1k tutmaktadir. Ayrica hem-
sireler ve hekimler 6liimciil hasta ve 6liim algis1 kav-
ramlarina iliskin kendi tutumlarinin bakimi nasil
etkilediginin farkinda olurlarsa, 6liime yonelik olum-
suz tutumlar1 degiserek, bakimin ve tedavinin kalite-
sini artirmaya yonelik girigimleri artacaktir. Boylece
hem hastalarin psikososyal ve spiritiiel gereksinim ta-
lebi azalacak hem de hemsirelerin ve hekimlerin is
doyumlar artacaktir.!** Bu nedenle ¢aligmada, hem-
sirelerin ve hekimlerin 6liimciil hasta ve 6lim kavra-

mina iliskin kaygi diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURD

Arastirma, tanimlayici tiirde tasarlanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Artvin il merkezinde bulunan
devlet hastanesinde calisan hemsireler ve hekimler
olusturmustur. Orneklem hesabina gidilmeden calis-
may1 kabul eden biitiin hemsire ve doktorlar calis-
maya dahil edilmistir. Hastanede, 130 hemsire ve 50
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hekim gorev yapmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini,
163 saglik profesyoneli (117 hemsire, 46 hekim)
olusturmustur. Hedeflenen evrenin yaklasik %91’ine
ulasilmistir.

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI VE
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyodemogra-
fik ve ¢aligsma 6zelliklerinin bulundugu kisisel bilgi
formu ile Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) kullanildi.

1. Kisisel Bilgi Formu: Formda katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 8, ¢alisma 6zel-
likleri ile ilgili 6 olmak {izere toplam 14 soru yer al-
maktadir.

2. Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO): Templer tara-
findan 1970 yilinda gelistirilen OKO, 15 maddelik
evet/hayir seklinde yanitlanan bir 6lgektir. Olgek-
teki ilk 9 maddeye verilen her bir “evet” yanit1 igin
“17; “hayir” yanit1 i¢in “0”, son 6 maddeye verilen
her bir “hayir” yanit1 i¢in evet” yaniti i¢in “0”
puan alinmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik

“1”, 113
b

puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Toplam puan, 6lim
kayg1 puanini gosterir. Puan arttik¢a 6liim kaygisi-
nin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.® OKO’niin
Tiirk¢e uyarlamasi, giivenirlilik ve gecgerlilik test-
leri Akga ve Kose tarafindan yapilmis, Cronbach
alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.’ Bu ¢alismada,
Olcege ait Cronbach alfa degeri 0,88 olarak hesap-
lanmustir.

Kisisel bilgi formu ve OKO, hekim ve hemsire-
lere aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Veriler, hekim ve hemsgi-
relerin ¢alistig1 klinikte, hekim ve hemsire odasinda,
her iki tarafin da uygun buldugu bir zaman dilimi ige-
risinde (nobet teslim saatleri ve bakim saatleri di-
sinda) toplanmistir. Veriler, Mayis 2019-Agustos
2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI, BAGIMSIZ DEGISKENLERI VE
ARASTIRMA SORULARI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, algilanan gelir diizeyi, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, kronik hastalik
varligi, calisma yili ve daha dnce kayip yasama/ya-
samama durumudur. Arastirmanin bagiml degiskeni
6lim kaygisidir.
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Arastirmada yanit aranan sorular:

1. Hemgirelerin ve hekimlerin 6liim kaygilari na-
sildir?

2. Hemsgirelerin ve hekimlerin 6liim kaygilarini
etkileyen degiskenler nelerdir?

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligma verilerinin tanimlanmasinda say1, yiizde kul-
lanilmistir (Tablo 1, Tablo 2). Veriler, normal dagi-
lima uymadigr i¢in (Shapiro-Wilk: p=0,000)
nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis analizi) kullanilmistir. Tablo 3 ve
Tablo 4’te normal dagilim gostermeyen verilerde
ceyrek degerler verilmistir. Tablo 3 ve Tablo 4’te ii¢
ve daha fazla grup arasindaki fark Bonferroni testi ile
incelenmistir. Istatistiksel analizde SPSS versiyon 24
paket programi kullanilmustir. Istatistiksel yorumla-
mada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis-
tir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Verileri toplamadan énce Artvin Coruh Universite
Etik Kurulundan (29 Nisan 2019 tarihli E.7530 evrak
sayill) ve c¢alismanin yiiriitiilecegi hastaneden
(96812711-604.02 sayil1, 14 Mayis 2019 tarihli ve
96812711-000-1569 sayili dilekge ile) yazili izin
alinmistir. Ayrica ¢aligmada yer alacak her birey,
calismanin igerigi hakkinda bilgilendirilmistir. Bil-
gilendirilmis goniilli onam formlar1 dagitilarak;
sozel olarak onamlar1 alinmistir. Bu ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sonuglar1 sadece Artvin Devlet Hastane-
sinde calismanin yapildigi tarihler arasinda ¢alisan
saglik profesyonellerini yansitmaktadir.

BULGULAR

Katilimeilarm, OKO toplam puan ortalamasi
7,00+4,58  olarak  hesaplanmistir  (hemsire=
9,00+3,83; hekim=2,00+2,77) (Tablo 5). Arastirmaya
katilan hemsire ve hekimlerin %62’sinin kadin,
%47,2’sinin 32-43 yas arasinda, %64,4 {iniin evli,
9%58,3’liniin ¢ocugunun olmadigi, %60,7’sinin lisans
ve lizeri egitime sahip oldugu bulunmustur. Katilim-
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait
bulgular (n=163).

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 101 62

Erkek 62 38
Yas (yi)

20-31 74 45,4

32-43 77 472

44-55 12 74
Medeni durum

Evii 105 64,4

Bekar 58 35,6
Cocugun olmasi

Var 68 1,7

Yok 95 58,3
Egitim dizeyi

Lise ve 6n lisans mezunu 64 39,3

Lisans ve uzeri 99 60,7
Gelir diizeyi

iyi 61 38,6

Orta/Két 97 61,4
Kronik hastalik varligi

Evet 34 21

Hayir 128 79
Kayip yasama durumu

Evet 89 54,6

Hayir 74 45,4

cilarm %61,4’1 gelir durumunu orta/kotii olarak al-
gilamaktadir. Katilimeilarin %79°u kronik hastaligi-
nin olmadigint ve %54,6’st bir kayip yasadigini
bildirmistir (Tablo 1). Katilimcilarin mesleki 6zel-
likleri incelendiginde %71,8’inin hemsire, %65’ inin
klinik hemsiresi, %35’inin 11 yil ve {izeri ¢aligma de-
neyimine sahip, %26’simin diger servislerde ¢alistigi
bulunmustur. Katilimeilari %74,8’inin 6liim ile il-
gili hizmet i¢i egitim almadig1 bulunmustur. Kati-
limcilarin %36,6’s1 tarafindan ¢alisma esnasinda en
¢ok rahatsiz olunan konunun tedavinin olumsuz so-
nuglanacagi oldugu ifade edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile
OKO puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyet, egi-
tim diizeyi ve gelir durumlari ile OKO puan ortala-
malar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Kadinlarin 6lim kaygisi puanlariin

[9,00(5,00-12,00)] erkeklere [5,00(2,00-9,00)]
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TABLO 2: Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine ait bulgular
(n=163).

Ozellikler n %
Meslek

Hekim 46 28,2

Hemsire 117 71,8
Kurumdaki pozisyonunuz
Uzman hekim 32 19,6
Pratisyen hekim 16 9,8
Klinik hemsire 106 65
Sorumlu hemgire 9 55
Galisma siireniz
1 yildan az 20 12,3
1-5yil 40 245
6-10 yil 45 27,8
11 yil ve Uzeri 57 35
Klinik adi
Yogun bakim 33 21,4
Acil servis 32 20,8
Dahiliye servisi 18 11,7
Cocuk servisi 17 11
Cerrahi servisi 14 9,1
Diger servisler* 40 26
Olim ile ilgili hizmet igi egitim alma
Evet 4 25,2
Hayir 122 74,8
Galisma sirasinda en ¢ok rahatsiz olunan konu
Tedavi sireci ile ilgili sorunlar 16 9,9
Tedavinin olumsuz sonuglanacag 59 36,6
Oliim siirecinde ailenin olmamasi 39 242
CPR'in bitirilmesi 29 18
Tedavinin yan etkilerinin olmasi 18 11,2

*Diger servisler: kan alma, palyatif, kadin dogum, kardiyoloji vb. servisler; CRP: Kardiy-
opulmoner restsitasyon (cardiopulmonary resuscitation).

oranla daha yiiksektir (p<0,001). Katilimcilarin egi-
tim durumuna gére OKO puan ortalamalari arasinda
anlamli diizeyde fark olup; egitim diizeyi lisans ve
iizeri [5,00(2,00-10,00)] olan katilimecilarin OKO
puan ortalamalari lise ve 6n lisans mezunlarina gore
anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,001). Gelir durumunu
orta ve kotll olarak nitelendiren katilimeilarin ise
oliim kaygist puanlarinin anlamli sekilde yiiksek ol-
dugu saptanmistir [9,00(5,00-12,50)] (p<0,001)
(Tablo 3).

Katilimeilarin mesleki dzellikleri ile OKO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda meslek ve kurumda
calisma pozisyonu arasinda anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir (Tablo 4). Arastirma sonuglaria gore
hemsirelerin 6lim kaygist puanlart [9,00 (6,00-
13,00)], hekimlere [2,00(1,00-3,25)] gore anlaml1 se-
kilde yiiksektir (p<0,001). Katilimcilarin kurumda
calisma pozisyonu ile OKO puanlari incelendiginde,
pratisyen hekimlerin 6liim kaygist puanlariin
[3,00(0,00-4,45)] uzman hekimlerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Uzman hekimlerin 6lim kay-
gist puanlarinin [2,00(2,00-3,00)]: klinik hemsire
[6,00(9,00-13,00)], sorumlu hemsire [9,00(5,50-
15,00)] ve pratisyen hekimden [3,00(0,00-4,45)] an-
laml1 sekilde diistik oldugu tespit edilmistir (p<<0,001)
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya katilan tiim hemsire ve hekimlerin OKO
toplam puan ortalamasi 7,00+4,58; hemsirelerin

TABLO 3: Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikler ile
OKO puan ortalamalarinin karsilastirimasi.
Ozellikler Q(Q1-Q3)** Test degeri p
Cinsiyet z=-3,413 <0,001
Kadin 9,00 (5,00-12,00)
Erkek 5,00 (2,00-9,00)
Yas (y1l) kW=2,985 0,225
20-31 8,00 (4,75-12,00)
32-43 6,00 (2,00-10,50)
44-55 8,00 (5,25-9,75)
Medeni durum 7=-0,894 0,372
Evli 8,00 (4,00-11,50)
Bekar 6,00 (3,00-12,00)
Gocugun olmasi z=-0,510 0,610
Var 8,00 (3,00-12,00)
Yok 7,00 (3,00-11,00)
Egitim diizeyi 7=-4,377 <0,001
Lise ve 6n lisans mezunu 9,50 (6,00-13,00)
Lisans ve (izeri 5,00 (2,00-10,00)
Gelir diizeyi 7=-4,659 <0,001
Iyi 3,00 (2,00-10,00)
Orta/Kéti 9,00 (5,00-12,50)
Kronik hastalik varligi z=-1,793 0,073
Evet 9,50 (4,50-13,00)
Hayir 7,00 (3,00-10,00)
Kayip yasama durumu z=-0,55 0,956
Evet 7,00 (3,50-11,00)
Hayir 7,50 (3,00-12,00)

**: Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir; kW: Kruskal-Wallis
analizi; z: Mann-Whitney U testi.
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TABLO 4: Katilimcilarin mesleki 6zellikleri ile
OKO puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

Ozellikler Q(Q1-Q3)* Test degeri p
Meslek 7=-8,116 p<0,001
Hekim 2,00 (1,00-3,25)
Hemsire 9,00 (6,00-13,00)
Kurumdaki pozisyonunuz kW=59,578  p<0,001***
Uzman hekim? 2,00 (2,00-3,00)
Pratisyen hekim® 3,00 (0,00-4,75) a<c,d
Klinik hemsire 6,00 (9,00-13,00) b<c,d
Sorumlu hemsire? 9,00 (5,50-15,00)
Galisma sireniz kW=5,484 0,140
1 yildan az 6,00 (3,00-8,75)
1-5 yil 8,50 (4,25-12,00)
6-10 yil 9,00 (4,50-13,00)
11 yil ve Uzeri 6,00 (3,00-10,00)
Klinik adi kW=6,432 0,266
Yogun bakim 8,00 (5,50-12,00)
Acil servis 7,00 (2,00-11,00)
Déhiliye servisi 5,00 (2,00-11,00)
Cocuk servisi 9,00 (3,50-13,00)
Cerrahi servisi 9,00 (2,75-11,25)
Diger servisler* 6,00 (3,00-10,00)
Oliim ile ilgili hizmet ici egitim alma 7=-0,386 0,700
Evet 7,00 (5,00-11,50)
Hayir 7,50 (3,00-12,00)
Calisma sirasinda en ¢ok rahatsiz olunan konu kW=6,236 0,182
Tedavi streci ile ilgili sorunlar 8,50 (5,25-14,75)
Tedavinin olumsuz sonuglanacagi 8,00 (5,00-11,00)
Oliim siirecinde ailenin olmamasi 7,00 (4,00-11,00)
CPR'In bitirilmesi 6,00 (2,00-13,00)
Tedavinin yan etkilerinin olmasi 2,50 (2,00-12,00)

*Diger servisler: kan alma, palyatif, kadin do§um, kardiyoloji vb. servisler; **: Normal
dagilim olmayan verilerde ceyrek degerler verilmistir. kW: Kruskal-Wallis analizi; z:
Mann-Whitney U testi; ***: Bonferroni testi; CRP: Kardiyopulmoner restisitasyon (car-
diopulmonary resuscitation).

9,00+£3,83 ve hekimlerin 2,00+£2,77 bulunmustur
(Tablo 5). Oliim kaygisina yénelik iilkemizde yapilan
diger caligmalarla karsilastirildiginda; bulgularimizla
benzer sekilde, hemsirelerin ve hekimlerin orta dii-
zeyde oliim kaygist yasadiklarini, hemsirelerin 6lim
kaygis1 puanlarmin yiiksek oldugunu bildiren ¢alig-
malar da mevcuttur.'%!?

Calismada, hemsirelerin 6liim kaygist puanlari
hekimlerin 6liim kaygist puanlarindan anlamli se-
kilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Hemsirelerin,
hasta ve hasta yakinlar1 ile bakim verme gorevi kap-
saminda hekimlerden daha fazla zaman gegirmeleri,
olim kaygisia mesleki olarak daha yatkin olmala-
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rina sebep olabilir. Kurumda ¢aligsma pozisyonlari
incelendiginde ise pratisyen hekimlerin, uzman he-
kimlerden anlaml sekilde diigiik 6liim kaygis1 yasa-
diklari, bu iki ¢caligma grubunun klinik hemsgiresi ve
sorumlu hemsireden anlamh gekilde disiik 6lim
kaygis1 yasadiklari tespit edilmistir. Bu durum tize-
rine hemsirelik meslegindeki katilimcilarin 6liimle
daha fazla karsilagmalari, yasam sonu bakimda etkin
rol almalari, yas siirecine daha fazla taniklik etme-
leri, bakim verici gorevleri kapsaminda 6zellikle
Olumciil hastalig1 olan hasta ve yakinlari ile 24 saat
is birligi i¢cinde ¢aligmalarinin etkili oldugu disi-
niilmektedir.

Arastirmada, cinsiyet ile OKO puan ortalama-
lar1 arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmis
olup, kadinlarin 6liim kaygisi puanlari anlamli se-
kilde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3). Aras-
tirma bulgusuyla benzer olarak literatiirde, kadinlarin
6liime yonelik korku ve kaygilarinin daha yiiksek ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.'*-'® Bu sonug-
lar iizerinde kadinlara toplumda yiiklenen roller
geregi keder, yas siirecini yasama, korku, empati ve
tizlintli gibi duygulara yaklagsma konusunda daha
fazla egilimli olmalarmin etkili olabilecegi diisii-
niildi. Bulgularimizdan farkli olarak erkeklerin 6liim
kaygis1 diizeylerinin kadinlarinkinden daha yiiksek
oldugunu ya da cinsiyetin 6lim kaygisini etkileme-
digini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.'”'® Farklili-
gin c¢alisma yapilan evrenin farkli olmasindan
kaynaklandig1 digiiniilmektedir.

Calismada, yas ve OKO puan ortalamalar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamustir. Arastirma bul-
gusuyla benzer sekilde Acehan ve Eker tarafindan

TABLO 5: Katiimeilarin OKO puan ortalamalari.
Ozellikler Ort.+SS Medyan (Min-Maks)
Toplam 7,00+4,58 7 (0-15)
Meslek
Hekim 2,00£2,77 2(0-11)
Hemsire 9,00+3,83 9(1-15)
Kurumdaki pozisyonu
Uzman hekim 2,00+3,13 2(0-13)
Pratisyen hekim 3,00+3,68 3(0-12)
Sorumlu hemsire 9,00+4,47 9 (4-15)
Klinik hemsire 9,00+3,80 9 (1-15)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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yapilan ¢alismada da ayni sonug¢ bulunmustur.” Bu
sonuglardan farkli olarak yas arttik¢a 6liim kaygisinin
azaldigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.?’->> Fark-
liligin, ¢alisma evreninin farkli olmasindan kaynak-
land181 diisiiniilmektedir.

Calismada, medeni durum ve OKO arasinda an-
lamli bir fark bulunmamugtir. Konu ile ilgili yapilan
farkli ¢alismalar da benzer sonuglar bildirilmistir.'%23

Calismada, ¢ocuk sahibi olma ve OKO arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Konu ile ilgili yap1-
lan farkli bir calismada da benzer sonug bildirilmis-
tir.>* Oliimiin bireysel bir olay olmas1, cocugun yast,
ebeveyne olan ihtiyag gibi nedenlerin 6lim kaygisini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, egitim diizeyi ve OKO puan ortala-
malari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim
diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilarin 6liim kay-
gis1, egitim diizeyi lise ve On lisans olan katilimcilara
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).
Literatiir incelendiginde aragtirma bulgusuyla benzer
sekilde Otoom ve ark., diisiik egitim diizeyine sahip
olan kisilerin yasanabilecek hastaliga ve olumsuzluga
kars1 daha endiseli olduklarini ve egitim diizeyi art-
tikca hastalik ile ilgili bilgi sahibi olma ve etkin basa
cikma yontemlerini kullanma olasiliginin daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir.?* Literatiirde, egitim diize-
yindeki artisin 6liime karsi olumlu tutum gelismesine
yardim ettigi dolayistyla egitim diizeyindeki artigla
oliim kaygisinin azaldigini bildiren farkli calismalar
da mevcuttur.®?>2® Empati kurma, 6liimciil hastaya
yaklagma, 6liim karsisinda olumlu diisiinceler gelis-
tirebilme yetisi egitimle kazanilabilecek yeteneklerdir
ve bu duruma paralel olarak egitim diizeyinin artmasi
ile 6liim kaygisinin azalacagi diistiniilmektedir.

Calismada algilanan gelir durumu ile OKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Gelir durumunu iyi olarak siiflandiran katilimeilarin
6lim kaygist puanlar1 anlamli sekilde diisiik bulun-
mustur (p<0,001). Literatiir incelendiginde bazi ¢a-
ligmalarda, diisiik gelir diizeyinin kaygi bozuklugu ve
depresyon gibi psikiyatrik sorunlara zemin hazirla-
yabildigi bildirilmistir.>”*® Dolayisiyla ¢alismamizla
baglantili olarak gelir durumunun orta/kétii olmasi-
nin 6lim kaygisi iizerine olumsuz etki olusturabile-
cegi diisiiniilmektedir.
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Calismada, kronik hastalik varligi ve OKO de-
gerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark olma-
makla beraber kronik hastalig1 olan katilimcilarin
o6liim kaygi1 puanlari daha yiiksek bulunmustur. Konu
ile ilgili yapilan farkli bir caligmada da benzer sonug
s6z konusudur.? Farkliligin sebebi kronik hastalik
tiirlerinin, yonetiminin ve yasam kalitesine etkisinin
farkli olmasi olabilir.

Calismada, kayip yasama durumu ve OKO ara-
sinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Yapi-
lan farkli c¢alismalarda da benzer sonug¢ s0z
konusudur.'** Konuya iligkin yapilmig farkli calig-
malarda, kayip yasayanlarin 6liim kaygilarinin daha
yliksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcut-
tur.'3 Farklilik kaybin yakinlik derecesi, kaybin za-
mani gibi nedenler ile ilgili olabilir.

SONUC

Calismaya katilan hemsirelerin 6liim kaygist puan or-
talamasi (9,00+3,83), hekimlerden (2,00+2,77) daha
yiiksek oldugu ve 6liim kaygisinin cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, algilanan gelir diizeyi gibi bagimsiz
degiskenlerden etkilendigi bulunmustur. Arastirma
kapsaminda hastanede ¢alisan tiim hemsire ve he-
kimlere, 6liimciil hastalik ve 6liimciil hastaya yakla-
sima iligkin hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir. Ayrica meslege yeni
adim atan tiim hemsire ve hekimlere yonelik diizenli
araliklarla 6liim ile ilgili egitim verilmesi, gelecek ¢a-
lismalar i¢in 6liim egitiminin hemsire ve hekimlerde
uzun stireli etkisini incelemek adina ¢alismalarin ya-
pilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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