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Hemsirelik Ogrencilerinin Oliime Karg
Tutumlarinin Incelenmesi

The Investigation of Nursing Students’ Attitudes
Towards Death

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin ¢liime yénelik tutumlarini ve etkile-
yen faktorleri belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Calisma Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda,
Izmir ve Eskisehir'deki hemsirelik ve saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goren 400 hemsirelik
ogrencisi ile ylriitilmiistiir. Caligmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul onay1, kurum izni ve 6g-
rencilerden yazili onam alinmistir. Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu ve Oliime
Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) kullanilmistir. Veriler anket teknigiyle toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21,0 (IBM SPSS Statistics 20) paket programi kullanilmgtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %81,3ii kadin ve yas ortalamalar1 21,35+1,65 yildir. Og-
rencilerin %41,3’t, 6limi “yagamin sonu, ayrilik” olarak tanimladigini, %36,5’i “yeni bir hayatin
baslangic1” olarak gérdiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin en yiiksek puani (60,31+13,77) OKTO ta-
rafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutlarindan, en diisitk puani (21,00+6,47) ise kagis
kabullenme alt boyutundan aldiklar: saptanmigtir. Sonug: Arastirma sonuglarina gére hemsirelik
miifredatinda 6liime yonelik egitimlerin artirilmas: ve 6grencilerin yasam sonu bakimin verildigi
alanlarda daha sik uygulama yapma olanaginin saglanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim; hemsirelik; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the attitude and factors affecting
nursing students. Material and Methods: The study was carried out between September 2016 and
September 2017 in Izmir and Eskisehir with 400 nursing students studying in the faculty of nurs-
ing and health sciences. In order to implement the study, ethics committee approval, the permis-
sion of the institution and the written consent of the students were taken. Student Information
Form and Death Attitude Scale were used to collect the data. Data were collected by survey tech-
nique. IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM SPSS Statistics 20) was used to evaluate the data. Results: The
mean age of the student’s was female 81.3% and 21.35+1.65 years, respectively. 41.3% of the stu-
dents described death as in “end of life, separation” and 36.5% considered “the beginning of a new
life”. It was determined that the students received the highest score from the sub-dimension of
neutral acceptance and approach acceptance (60.31+£13.77) and the lowest core from the subdi-
mension of escape acceptance (21.00+6.47). Conclusion: According to the results of the research, it
is recommended to increase the education in the nursing curriculum and to enable the students to
practice more frequently in the areas where end-of-life care is given.

Keywords: Death; nursing; attitude

(X
liim, tim canh varliklarin yasadig: bir olgudur. Ne zaman yagani-

lacag1 belirsiz olan 6lim, her bireyin ya da canlinin fizyolojik ve
psikolojik olarak yasadig1 son dénemidir.' Oliimii yaklasmakta olan
kisi, yasaminin son evresinde birtakim duygular yasarken, ayni zamanda ai-
lesi, gevresi, saglik calisanlar: gibi bir¢ok kisinin de emosyonel durumu et-
kilenmektedir. Hastane ya da ev ortaminda bu siireci, hastaya bakim veren
saglik ekip tiyeleri de yagamaktadir.? Modern yasamda ise 6liim olgusunun
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ev yerine hastane ortaminda yasanmasi, saglik ekip
iiyelerinin de bu olguyu her agamasinda yakindan
takip etmesine neden olmaktadir. Ozellikle hasta
ile 24 saat birlikte olan ve onunla en yakin ileti-
simde bulunan hemsirelere de 6limi yaklasan
hasta bakiminda biiyiik sorumluluklar yiiklemek-
tedir. Bu sorumluluklarda amag hastanin fiziksel ve
ruhsal yonden rahatligini saglamak, kisiligini ve
degerlerini korumak, kendini giivende ve huzurlu
hissetmesini saglamak, kalan yasaminin kalitesini
artirarak huzur icinde ve ac1 cekmeden 6lmesini
saglamaktir.®

Oliimii yaklagmis hastaya sunulan bakimla
saglik personelinin 6liime iligkin gosterdigi tutum,
davranis ve tepkiler arasinda yakin bir iligki var-
dir.* Yilmaz ve Vermisli'nin yogun bakimda ¢ali-
san hemsirelerin 6liime ve 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iligkin tutumlarini inceledikleri ¢a-
lismada; hemsirelerin, en yiiksek puan ortalamasini
6lcegin 6limii kabullenmeme ve en diistik tarafsiz
kabullenme alt boyutlarindan aldiklar1 saptanmis-
tir. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim ver-
meye iligkin olumlu tutumlarinin distik oldugu
bulunmustur.® Dolayisiyla terminal dénem hasta-
larla ¢alisan hemsirelerin ve gelecegin hemsirelik
meslegini yapacak hemsirelik 6grencilerinin egitim
programlarinda 6lim kavraminin islenmesi ve
6liim aninda hasta bakimina iligkin bilgilerin veril-
mesi 6nemlidir.

Literatiirde 6grenci hemsirelerin ilk 6liimle
kargilagsma deneyimlerinin, klinik uygulamalari s1-
rasinda hastalara olan yaklagimlarini, 6liime olan
tutumlarini ve 6lmekte olan hastaya sunduklar:
hemsirelik bakimini 6nemli derecede etkiledigi be-
lirtilmektedir.®® Isil ve Karaca’min calismasinda
hemsirelerin 6limii yaklagan hasta ve ailesiyle ile-
tisim kurmada zorlandiklar ve bu konu ile ilgili ali-
nacak egitimin 6nemli oldugu belirtilmistir.” Sadala
ve da Siva’nin ¢aligmasinda, hemsirelik 6grencile-
rinin terminal dénem hasta bakimu ile ilgili goriis-
leri incelenmistir. Calismada, 6grencilerin bu
deneyimi ac1 verici, hastalarin gii¢siiz ve savunma-
s1z durumlar ile yiiz yiize kalma seklinde deger-
lendirdikleri belirtilmisgtir. Bu durumun ise hasta
bakimini olumsuz yonde etkileyecegi ifade edil-
migtir.'” Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelik 6grenci-
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lerinin 6liime yonelik tutumlarini ve etkileyen fak-
torleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki arastirmanin verileri, Eyliil
2016-Eyliil 2017 tarihleri arasindaizmir ve Eskige-
hir'deki hemsirelik fakiiltesi ve saglik bilimleri fa-
kiiltelerinde 6grenim goéren, klinik uygulamaya
¢ikmis olan 6grencilerden, aragtirmacilar tarafin-
dan gelistirilen Ogrenci Tanmitim Formu ve Oliime
Karst Tutum Olgegi (OKTO) araciligiyla toplan-
mistir. Arastirma evreninin belirlenmesinde taba-
kal1 rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak;
orneklem biiyiikliigi formiiliine gore %95 giiven
araliginda en az 314 6grenciye ulasilmas1 hedef-
lenmistir. Izmir’deki kurumdan 196; Eskisehir’deki
kurumdan ise 204 6grenci arastirmaya dahil edil-
migtir (n=400).

VERI TOPLAMA ARACLARI

Ogrenci Tanrtim Formu

Ogrenci Tanitim formu, grencilerin sosyodemo-
grafik ozellikleri ve 6liime iliskin deneyim ve dii-
stincelerini belirlemek i¢in iki alt bélimden olusan
bir formdur. Arastirmacilar tarafindan literatiirden
elde edilen bilgilere dayali olarak hazirlanan form
21 maddeden olusmaktadir.®®

Oliime Karsi Tutum Olcedi

Wong ve ark. tarafindan bireylerin 6liime kars: tu-
tumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
dlcektir.!! Olcek, 6liime karsi tutumun bes boyu-
tunu 6l¢mektedir. Bu boyutlar “6liim korkusu”,
“olumden kaginma”, “kacis kabullenme”, “yaklagim
kabullenme” ve “tarafsiz kabullenme”dir. C)lgek,
7’1i Likert tipte olup, toplam 32 maddeden olus-
maktadir. Wong ve ark.; 6liim korkusunun, kisinin
oliime yaklastiginda meydana geldigini, 6limden
sakinma tutumunun 6liim tizerine diigtinmekten
kaginilan bir savunma mekanizmasi oldugunu be-
lirtmektedirler. Tarafsiz kabullenme tutumu, oli-
min yasamin kacimilmaz bir pargasi oldugu
gorlisiine dayanmaktadir. Yaklasim kabullenme,
olimiin bagka bir diinyaya gecis diisiincesi; kagis
kabullenme ise 6liimiin yasamin acilarindan kur-
taracagina inang olarak agiklanmaktadir. Olgegin
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Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.
Ulkemizde Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Isik ve
ark. tarafindan yapilmistir.'> Olgek gecerlilik ve gii-
venirlilik caligmasinda orijinalindeki bes alt boyut-
tan farkli olarak ¢ alt boyut ve toplam 26
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme, kagis kabul-
lenme, 6liim korkusu ve 6liimden kaginmadir. Ol-
¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,81°dir. OKTO:;
olimiin var oldugu goriisiine dayanmakta ve dliime
karg1 tutumu dl¢mektedir. Olcek hem alt boyutla-
rina gore hem de 6lgek toplam puanina gore de-
gerlendirilebilmektedir. OKTO'niin en &énemli
avantaji da onu disiik 6liim kaygis: l¢iistiniin bir
sonucu varsaymak yerine 6liimii kabullenme tipini
ve miktarini dogrudan degerlendirebilmesidir. Ol-
cekten ve alt boyutlardan alinan puan ortalamasi-
nin yiiksekligi olumlu tutumu gostermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
21,0 paket programi kullanilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot-
lar, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman ko-
relasyon testleri kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmisgtir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yapilmas igin Ege Universitesi Hem-
sirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan (Sayz:
2016-248) onay alinmigtir. Kurum izni, arastirmaya
katilanlardan yazili onam ve OKTO’niin kullanila-
bilmesi i¢in 6l¢egin gegerlilik giivenirlilik ¢caligma-
sin1 ylriliten yazardan izin alinmigtir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir.

I BULGULAR

Aragstirmaya katilan 6grencilerin %81,3’ii kadin ve
yas ortalamalar1 21,35+1,65 yildir. Ogrencilerin
997,31 bekar, %34,8’1 ise 3. sinif 6grencisidir. C)g-
rencilerin %41,3’ 6limi “yasamin sonu, ayrilik”
olarak tanimlarken, %36,5’i “yeni bir hayatin bag-
langic1” olarak gordiigiinii belirtmistir. Ogrencile-

rin %68,5’1 6lmek iizere olan hastayla karsilastigini,
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9%18,2’si garesizlik, %11,5’i ise keder hissettigini
belirtmistir. Aragtirmaya katilan &grencilerin
%701, 6grenimi boyunca aldig1 terminal dénemde
bakim egitimini yetersiz buldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 8liime iliskin duygu ve diisiinceleri-
nin dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Katilimcilarin tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt 6l¢cegi puan ortalamas: diger alt 6l-
ceklerden daha yiiksektir (60,31+13,77). OKTO alt
boyutlarina iligkin puanlar Tablo 2’de goriilmekte-
dir.

Aragtirmada, 6grencilerin OKTO puan ortala-
malari ile yag gruplari, simif (x*>=0,708, p=0,702),

TABLO 1: Oliim olgusuyla iliskili 6zellikler.
Degisken (n=400) n %
Gliimii tanimlama
Yasamin sonu, ayrilik 165 41,3
Baglangi¢ ve kavusma 112 28,0
Dogal bir siire¢ 53 132
Acl, korku ve keder 42 105
Allah’in emri, kader 28 70
Gliimiin anlami
Yeni bir hayatin baglangici 146 36,5
Yasamin sonu 97 243
Yasamin bir bagka forma dénismesi 88 220
Kabul edilmesi zor bir siire¢ 69 172
Olmek lizere olan hastayla karsilasma durumu
Evet 274 685
Hayir 126 315
Yakin gevrede dlimle karsilagsma durumu
Evet 327 817
Hayir 73 183
Oliim olgusuyla ilk karsilasmadaki his
Olmek iizere olan bir hastaya bakim vermedigi igin fikri yok 124 31,0
Olimii dogal karsilamis 67 16,7
Acilarin son buldugunu distinmus 62 155
Hicbir sey hissetmemis 50 125
Korkmus 50 125
Adlamis 34 85
Diger 13 33
Olmek lizere olan hastaya bakim verme
Evet 192 48,0
Hayir 208 52,0
Oliimle ilgili egitim alma durumu
Evet 114 285
Hayir 286 715
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TABLO 2: Oliime Karsi Tutum Olcegji puan ortalamalari.

Oliime Karsi Tutum Olgegi (n=400) Ortalama
Tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme 60,31
Kagis kabullenme 21,00
Oliim korkusu ve dliimden kaginma 33,32
Toplam 114,63

Standart sapma Mediyan Min Max
13,77 62,0 15,0 84,0
6,47 21,0 5,0 35,0
11,23 33,0 9,0 63,0
19,28 116,0 45,0 164,0

mezun olunan lise (x?=3,885 p=0,274) gibi bagimsiz
degiskenler arasinda anlamli farkliliklar saptanma-
mastir. Ancak 6grencilerin 6liime olan bireysel yak-
istatistiksel ~olarak

lasim ve tamimlamalar:

onemlidir.

Yakin gevresinde 6liim yasayan 6grencilerin,
bu deneyime sahip olmayan 6grencilere gore kagig
kabullenme alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-2,143;
p=0,032). Oliimii “dogal bir siireg, Allah’in emri ve
kader” olarak tanimlayanlarin 6liim korkusu ve
olimden kaginma alt boyutu puan ortalamalarinin,
oliumi “aci, korku, keder” olarak tanimlayanlarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisitk oldugu belirlenmistir
(x*=13,710; p=0,008) (Tablo 3).

Olmek iizere olan hastaya bakim veren &gren-
cilerin tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme
alt boyutu puan ortalamalari, 6lmek tizere olan has-
taya bakim vermeyen kisilerin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiik-
sektir (Z=-1,984; p=0,047). Olmek {iizere olan has-
taya bakim veren ogrencilerin, bu bakimi
vermeyenlere gore 6liimden sonraki hayata daha
¢ok inandiklari, 6liimiin diger hayata bir gegis ol-
duguna dair goriise sahip olduklar1 ve 6limiin bi-
reyi fiziksel veya psikolojik acidan kurtaracagina
inandiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Bireyin oliime kars: tutumu kisisel, kiiltiirel, sosyal
ve inang sistemlerinden etkilenmektedir. Aragtir-
malar, hemsirelerin 6lime karsi tutumlarinin,
oliime ve 6lmekte olan bireye verdikleri bakimi et-
kileyebilecegini gostermektedir.'*!* Arastirma-
mizda 6grencilerin %41,3’t 6limi “yagamin sonu,
bir ha-

ayrilik” olarak tanimlarken, %36,5’1 “yeni
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yatin baglangic1” olarak gordiigtini belirtmistir. Bu
arastirma bulgularina benzer sekilde Tanhan ve
Ar, 6grencilerin %63,2’sinin 6liimi yeni bir haya-
tin baslangici, son ve yeni bir yasam olarak ifade
ettiklerini bildirmektedir.” Calismamizda 6grenci-
lerin yaridan fazlasi (%68,5) 6lmek tizere olan has-
tayla kargilagtigini, 6lmek tizere olan hastaya bakim
verirken %18,2’si caresizlik, %11,5’i keder hissetti-
gini belirtmistir. Benzer bir ¢alismada, 6grencilerin
olum karsisinda %17,2’sinin “tziintd” duydugu,
%10,2’sinin “ne hissettigini” bilmeden bakim ver-
meye devam ettigi’ ifade edilmigtir.'® Ebelik 6gren-
cileri ile vyapilan bir c¢aligmada, arastirma
sonuglarimiza benzer olarak 6grencilerin 6lim ve
olimi yaklasan birey ile karsilagtiklar1 zaman
tiziintii ve korku hissettikleri, bu bireylere bakim ve-
rirken ise caresizlik, yetersizlik duygusu hissettikleri
saptanmistir.'” Yagam sonu bakimda olumsuz duy-
gularin hissedilme nedeni, hemsirelik mesleginin bi-
reyi yagatma misyonundan kaynaklanabilir. Ayrica
Cooper ve Barnett hemsirelik 6grencilerinde yasam
sonu bakim verme roliiniin kayg: olusturdugunu, ay-
rica bu kayginin kisisel 6liim korkularindan degil,
hastaya ne yapacagini ve ne soyleyecegini bileme-
meye bagh yetersizlik ve caresizlik duygularindan

kaynaklandigim belirlemiglerdir.'

Aragtirmamizda katilimcilarin tarafsiz kabul-
lenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu puan or-
talamast, diger alt boyut puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (60,31+13,77). Bu bulgu, 6grencilerin 6lii-
min gercek bir olgu olduguna inandigini goster-
mektedir. Bilge ve ark.nin saglikla ilgili bolimlerde
Ogrenim goren dgrencilerin 6liime kars: tutumlarin
inceledikleri aragtirmanin sonuclar1 (58,87+13,52)
calismamizla paraleldir.' Hemsirelik 6grencileri ile
ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin 6liime karg: tutum-
larini inceleyen bir arastirmada, her iki grupta da
kagis kabullenme egiliminin yiiksek oldugu saptan-
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mustir.” Abu Sharour’un ¢aligmasinda, 6grenim go-
rillen siire arttikca 6liime karsi olumlu tutumun
arttify ifade edilmigtir.”! Caligmamizda, 6grencile-
rin, 6grenim gordiikleri sinif ile OKTO alt boyut
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik tespit edilmemistir (x2=0,708;
p=0,702). Bu sonug, 6liim oranlarinin yiiksek ol-
dugu kliniklerde uygulama yapan 6grencilerin di-
gerlerinden farkli deneyimlere sahip olmalarina
baglanabilir. Ayrica 6limii “dogal bir siireg, Al-
lah’in emri ve kader” olarak tanimlayan 6grencile-
rin olim korkusu ve olimden kagis puan
ortalamalari, 6liimi “aci, korku, keder” olarak ta-
nimlayanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha digtiktiir (x*=13,710; p=0,008). Dolayisiyla bu
farklilik sonuglarda, 6liime karsi tutumda dini
inang ve ge¢mis Ogretilerinin etkili oldugu séyle-
nebilir.

Ogrencilerden 6lmek {izere olan hastaya
bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore yakla-
sim kabullenme ve tarafsiz kabullenme alt boyutu
(Z=-1,984; p=0,047), kacis kabullenme alt boyutu
(Z=-2,196; p=0,028) ve OKTO toplam puani (Z=-
2,188; p=0,029) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Oliimle karsilagmak &grencilerde
olumsuz duygular olustursa da oliime kars1 pozitif
tutuma neden oldugu distiniilebilir. Abu Sha-
rour’un kanser hastalarina bakim veren hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 calismada, daha az deneyime
sahip 6grencilerin daha biiyiik bir korkuya sahip
olduklar: belirtilmigtir.”! Tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, 6liimle basa ¢ikma dene-
yimine sahip olan kisilerin 6lime karsi daha
olumlu bir tutumu oldugu saptanmigstir.”> Bu
durum, yasam sonu bakimi veren ve yakin cevre-
sinde 6lim deneyimlemis 6grencilerin 6liime kars:
daha olumlu bir tutum sergilediklerini gostermek-
tedir.

Yilmaz ve Vermigli'nin yogun bakim hemgire-
leri ile yaptiklar: ¢aligmada, hemsirelerin ¢cogunun
olimii dogal kabul ettikleri ve acilarin sonlandigini
disiindiikleri; %82,5’inin terminal donemdeki has-
taya bakim vermek istemedigi saptanmistir.’ Buna
gore, durumda deneyim sahibi olmanin 6liime
karg: tutumda pozitif bir etkisi oldugu fakat 6lmek
uizere olan hastalar ile uzun siire ve sik¢a bakim
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vermenin istendik bir durum olmadig: diigiilmek-
tedir.

Literatiirde, birinci simif 6grencilerine uygula-
nan yasam sonu bakim egitiminin etkisinin incele-
digi caligmada, bu egitimin 6liime kars1 olumlu
6grenci tutumlarinin olugturulmasinda ve 6lmekte
olan hastalara bakilmasinda etkili oldugu belirtil-
mistir. Fakat arastirmaya katilan ogrencilerin
%70’1, 6grenimi boyunca aldig: terminal dénemde
bakim egitimini yetersiz buldugunu belirtmigtir.”
Yapilan bir bagka ¢aligmada; yogun bakim hemsi-
relerinin yarisindan fazlasi 6liim ile ilgili aldig: hiz-
met i¢i egitimi yetersiz buldugunu belirtmistir.’
Sonug olarak; lisans egitimi ve sonrasinda 6liim ve
yasam sonu bakim konularinda verilen egitimlerin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

[l SONUC

Arastirma sonuglarina gore, 6grenci hemsirelerin
tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme alt
boyut puan ortalamasi, diger alt boyut puan ortala-
malarindan daha yiiksektir. Bu durum, 68rencile-
rin, 6limiin yagamin kaginilmaz bir pargasi, gercek
bir olgu olduguna inandiklarini gostermektedir.
Ogrencilerin yaridan fazlasinin éliim olgusuyla
kargilastig1, yariya yakininin 6liimi “ayrilik” ola-
rak karsiladigi, yasam sonu bakim veren 6grencile-
rin caresizlik, keder ve tiziintii hissettikleri
belirlenmigtir.

Yine arastirmada, 6grencilerin biiyiik ¢ogun-
lugu yasam sonu bakim hakkinda yeterince egitim
almadiklarini belirtmistir.

Ogrenci hemsirelerin terminal dénemdeki
hastaya etkili ve kaliteli bakim verebilmeleri,
olime karg: bireysel duygu ve diistincelerine ilis-
kin farkindalik kazanmalari ile saglanabilir. Egitim
ve deneyim sahibi olmak yagam sonu bakim kalite-
sinin artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Elde
edilen bulgular sonucunda, hemsirelik miifreda-
tinda oliime yonelik egitimlerin siirekliginin sag-
lanmas: ve artirilmasi; ayn1 zamanda 6grencilerin
yasam sonu bakimin verildigi alanlarda daha sik
uygulama yapma olanaginin saglanmasi; 6grencile-
rin 6liime iliskin duygu ve disiincelerini ifade et-
meleri konusunda cesaretlendirilmesi; terminal
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donemdeki hasta ve ailesi ile iletigimleri sirasinda Cikar Catigmasi

destek ve danigmanlik saglanmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet, rumlar yoktur.

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
Yazar Katkilar1

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir. tir.
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