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Amag: Oliimle ¢ok sik kargilagilan palyatif bakim klinigi ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ve hekimlerin ‘saygin 6liim
ilkeleri’ni benimseme diizeylerini ve ‘iyi 6liime karg1 tutumlarini degerlendirme amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel olup, hastanemiz gogiis yogun bakim tinitesi, anestezi yogun bakim kinigi 1 ve 2, cerrahi yogun bakim
tinitesi ve palyatif bakim servisi 1 ve 2 kliniklerinde ¢aligan goniillii 21 hekim ve 109 hemsire bilgi formu, iyi 6liim 6lgegi ve saygin 6liim
ilkelerine iliskin tutumlar: degerlendirme 6l¢egi doldurarak ¢aligmaya katild1.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 130 saglik ¢alisanlarinin %76,9u kadindi (n=100). Calisanlarin yaslar1 20-50 olup yas ortalamasi
30,35+7,69du. Calismaya dahil edilen ¢alisanlarin %16,2’si hekim iken %83,8’1 hemsire/saglik memuruydu. Saygin 6liim ilkelerine iliskin
tutumlar1 degerlendirme 6lgegi igin boyutlar igin Cronbach alfa katsayisi 0,906 ve Iyi 6liim 6lgegi i¢in Cronbach alfa 0.921 olarak bulunmustu.
Boylece dlgekteki maddelerin birbiriyle tutarli ve benzer 6zelligi degerlendiren maddeler oldugu anlasildi. Tyi 6liim ve saygin 6liim ilkeleri
konularinda 6zel bir egitim almamis olsalar da ¢alismamizdaki hekim ve hemsireler/saglik memurlarinin iyi 6liim ve saygin oliim ilkelerini
benimseme diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmisti. Meslekler arasinda anlamli fark tespit edilmemisti.

Sonug: Hemsire ve hekimlerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerinin yiiksek oldugu izlenen Yogun bakim iinitesinde ve palyatif
bakim servislerinde ¢alisanlara saygin 6liimii ve iyi 6liimii yonetmek icin gerekli egitimlerin verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Iyi 6liim, saygin 6liim ilkeleri, yogun bakim, palyatif bakim, hemsirelik

Abstract

Objective: It was aimed to evaluate the acceptance of “the principles of respectable death” and their attitude towards “the good death” of
physicians and nurses working in palliative care services and intensive care clinics, where deaths are common.

Material and Method: Our study is cross-sectional and comprises 21 volunteer physicians and 109 nurses working in the chest intensive care
unit, anesthesia intensive care unit 1 and 2, surgical intensive care unit, and palliative care unit 1 and 2 clinics of our hospital. They completed
“the good death” scale and “the principles of respectable death” scale.

Results: 23.1% of the health care workers included in the study were male (n = 30) and 76.9% were female (n=100). The ages of the employees
vary between 20 and 50 and the average age is 30.35+7.69. While 16.2% of the employees included in the study are physicians, 83.8% are
nurses/health officers. The Cronbach alpha coefficient for the dimensions of the attitudes towards the principles of respectable death scale
was found to be 0.906 and the Cronbach alpha 0.921 for the good death scale. Thus, it was understood that the items in the scale were
consistent with each other and evaluating the same feature. Although they did not receive special training on the principles of good death
and respectable death, it was found that the physicians and nurses/health officers in our study had a high level of adoption of the principles
of good death and respectable death. There is no significant difference between professions in this terms of adoption.

Conclusion: Although the physicians and the nurses have a high level of adoption of the principles of respectable death and the good death,
physicians and nurses working in intensive care units and palliative care units must be trained to ensure a respectable death and good death
of patients.
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GIRIS

Oliim; tiim canhlarin paylastigi, kaginilmaz bir durum
olup, canli varliklarin hayati gorevlerin geri donmemek
lizere sona erdigi, kisinin maddi ve manevi boyuttaki son
evresidir (1).

Oliime karg1 verilen tepkileri i¢inde yasanilan toplumda
yasama ve Oliime yiiklenen anlamlar, gelenek-gérenek,
dini yapi, yas ve gelismislik seviyesi ve bireysel degerler
etkilemektedir. Ancak tiim diinyada iyi 6lim kavrami
onemlidir (1). Iyi bir 6liim aynizamanda temel insani
bir haktir. Bu sebeple son donem-6liimciil hastalari¢inen
onemli beklenti rahat, konforlu, huzurlu ve agrisiz bir
sekilde hayatlarinin sona ermesidir (2). Iyi 6liimiin
oncelikleri; Oliimiin ne zaman geldigini ve ne bekledigimizi
anlamay1 bilmek, itibar ve mahremiyete saygigostermek,
agrinin azaltilmasi ve diger semptomlar1 kontrol altina
almak, 6limii nerede karsilayacagini segmek, siirecle ilgili
bilgiyi edinmek, manevi ihtiyaglar1 karsilamak, sadece
hastanede degil herhangi bir yerde bakimin saglanmasi,
sonun kiminle paylasilacagini ve kimlerin olacaginin
belirlemek, isteklerine saygi duyarak sorunun ¢oziilmesi
ve vedalagsmak i¢in zaman ayirmak sayilabilir (3).

Herkes igin kac¢inilmaz son olan oliimii bilerek yasayan
ve ¢evresinde Oliimle her an karsilagan insan, 6limi ve
sonrasini diisiinerek 6liime iligkin tutumlar gelistirilmistir.
Yashi sagligi ve bakimi ¢alisma grubu tarafindan, 1999
yilinda “12 saygin 6liim ilkesi” tespit etmistir. Saygin 6liim
ile ilgili, 12 ilkenin saglik/bakim hizmetlerini sunan saglik
caliganlar: tarafindan anlagilmasi ve bu ilkelere uygun
hizmetlerin yiiriitiilmesi tavsiye edilmektedir (4). Saygin
olimii saglama da hasta ve hasta yakininin ihtiyaglarinin
etik ilkelere uygun olarak karsilanmasi, onurlu ve iyi
bir bakimi saglayabilmek i¢in o6nemlidir (5). Saygin/
iyi oliimde istenilen amag kisinin konforunu artirmak,
efektif agr1 yonetimi ve gereksiz invaziv girisimlere maruz
birakmayarak hastanin duygu-durumunu korumaktir (6).
Diinya Saglik Orgiitii tedavinin miimkiin olmadig1, yagam
beklentisi olmayan hastalarin, iyi ve onurlu bir 6liim hakk:
oldugunu belirtmektedir (7).

Kisinin hayatinin son déneminde ihtiya¢ duyacagi daha
insani ve iyi bir saglik hizmetinin sunulmasinda 6n saflarda
calisan ozellikle hekim ve hemsirelerin 6nemi tartisilmazdir.
Bu ¢alismanin amaci oliimle ¢ok sik kargilagilan palyatif
bakim klinigi ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
calisanlarinin saygin oliim ilkelerini ve iyi 6liim agisindan
durumlarinin tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM
Bu caligma igin Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alimistir
(Tarih: 23.03.2021, Karar No: 2012-KAEK-15/2288).
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Calismamiz kesitsel bir anket ¢alismasi olup, hastanemiz
goglis yogun bakim klinigi, anestezi yogun bakim klinigi
1 ve 2, Cerrahi yogun bakim klinigi ve palyatif bakim
klinigi 1 ve 2 kliniklerinde ¢aligip ankete katilmak isteyen
21 hekim ve 109 hemsireye, anket sorular1 cevaplanmasi
i¢cin dagitildi. Cevaplanan anketler toplanip, verilerin
istatistiksel analizleri yapildi. Sorulara verilen cevaplarin
dogru ve seffaf olmasi ¢aligmanin objektif olmasi agisindan
gerekli 6nem verildi. Verilen cevaplar bagka bir kisi ya da
kurumla paylasilmadi, sadece bu ¢aliymada veri olarak
degerlendirildi. Mevcut ¢alismada herhangi bir girisimsel
islem yoktu. Tamamen goniilliiliik esasina dayali bir anket
calismasi gergeklestirildi.

Bilgi Formu

Yazarlar tarafindan hazirlanan bilgi formu ankete katilan
saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerini sorgulayan
13 sorudan ibarettir.

Saygin  Oliim  flkelerine  iliskin
Degerlendirme Olgegi (SOIITDO)

2014 yilinda Duyan tarafindan gelistirilmis besli likert
tipte bir olgektir. SOIITDO’in de, toplam 12 soru
bulunmaktadir. Katilimcilardan, sorulara, “Tamamen
Katilmiyorum=1”, “Katilmiyorum=2", “Ne Katiliyorum,
Ne Katilmiyorum=3~, “Katiliyorum=4" ve “Tamamen
Katiliyorum=5" seklinde cevap vermesi istenmektedir.
Olgekte yer alan sorularin tamami olumlu ifadelerden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12
iken en diisiik puan 60 dir. Olgekten alinan puan ne kadar
yiiksek ise, saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyi o
kadar yiiksektir (7).

fyi Oliim Olgegi (100)

Saglik calisanlariin iyi 6lim kavramina karsi bakis
acilarini belirlemek tizere Schwartz ve ark. (8) tarafindan
2003 yilinda gelistirilmistir. Fadiloglu ve Menekli (9)
tarafindan 2010 yilinda olgek Tiirk¢e'ye cevrilmistir.
Olgek 4’lii likert tipli bir olup 17 maddeden olusmaktadir.
Maddeler; hi¢ (1), biraz (2), orta (3), ¢ok (4) seklinde
degerlendirilmektedir. Ol¢ek 3 boyuttan olusmaktadir
(kisisel kontrol alt boyut 3 soru toplamidir, psikososyal
manevi alt boyut 9 soru toplamidir ve klinik alt boyut 5
sorudan olugmaktadir. Iyi 6liim 6lgeginden alinabilecek
puan 17-68 arasindadir (9).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programi ve Windows 10
isletim sistemi ile analiz edildi. Olgeklerin giivenirligi
Cronnbach alfa ictutarhilik katsayisi ile test edilmistir.
Stirekli degiskenlerde dagilim Kolmogorov Smirnov veya
Shapiro wilks testleri ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenliginin degerlendirilmesi icin Levene testi
kullanildi.  Aksi  belirtilmedik¢e,  strekli  veriler
ortalama+SD ve kategorik veriler, vaka sayis1 (%) olarak
tanimlandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerdeki
istatistiksel analiz farkliliklar1 iki bagimsiz grup arasinda

Tutumlari
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Student’s t testi ile karsilastirildi, normal dagilmayan
verilerin kargilastirmalar1 i¢in Mann-Whitney U testi
uyguland1. Tkiden fazla bagimsiz grup arasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerdeki farkliliklar One-Way
ANOVA ile analiz edilirken, normal olmayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Tek
Yonlit ANOVA veya Kruskal Wallis test istatistiklerinden
elde edilen p degeri istatistiksel olarak anlamli oldugunda,
hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu bilmek
icin LSD veya Conovern parametrik olmayan ¢oklu
kargilastirma testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alman saghk calisanlarinin %23,1 (n=30)i
erkek; %76,9 (n=100)"u kadindi. Calisanlarin yaslar1 20-
50 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 30,35+7,69du.
Caligmaya dahil edilen caliganlarin %16,2’si hekim iken
%83,8’1i hemgire/saglik memuruydu. Calisanlarin %48,51
evli, %51,5’ibekard. Caliganlarin %13,1’i 6nlisans mezunu,
9%66,9’u lisans mezunu ve %20’si yiiksek lisans mezunuydu.
Calisanlar ¢aligma yilina gore degerlendirildiginde, %51,5i
0-5 yil, %18,5'i 6-10 yil, %18,5'i 11-15 yil, %3,8’i 16-20
yil ve %7,7’si 20 yil iistii stiredir galismaktaydi. Olgularin
9%24,6's1 gogiis hastaliklar1 yogun bakim, %42,3’li anestezi
yogun bakim, %10u cerrahi yogun bakim ve %23,1’i
palyatif bakim servisinde ¢alismaktaydi.

Calismaya dahil edilen calisanlarin %89,2%si calistig
birimden memnunken, %47,7’si yasam sonu hakkinda
egitim almis, %94,6’s1 klinikte olmekte olan hastaya
tedavi/bakim vermis, %92,3’ii ¢alistig1 klinikte o6liimle
karsilasmisti. Ayrica Tablo 1de anket c¢alismasina
dahil edilen olgularin meslek hayatinda oliimle ilk
karsilastiklarindaki hisleri ve aileye 6liim haberi vermek
zorunda kalsalar nasil davranirlardi sorularina verdikleri
cevaplar mevcuttu.

Galigmaya dahil edilen tiim ¢aliganlarin SOIITDO'den
ve 100 ve 100 alt 6lgekleri olan psikososyal manevi
alt boyut, kisisel kontrol alt boyut ve klinik alt boyut
Olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar, medyan

degerleri ve minimum puan ve maksimum puanlar
Tablo 2de verildi.

Tablo 2. Olgeklerden alinani ortalama puanlar, medyan degerler ve

minimum puan ve maksimum puanlar

n:130 X +SD (Min-Max)
('Sji?egéin oliim L.LT. degerlendirme 4875 +758 49 (31-60)
lyi 6liim dlcegi 52,41 49,19 53 (28-68)
Psikososyal manevi alt boyut 28,55 +5,24 29 (13-36)
Kisisel kontrol alt boyut 8,68 +233 9(3-12)
Klinik alt boyut 1518 +2,90 15 (7-20)
*Siirekli degiskenler, ortalama-tstandart sapma (SD), (min-mazx) olarak ifade edildi.

Tablo 1. Katihmcilarin 6liime iliskin deneyimleri ve egitim alma durumlari

n (%)
Calistiginiz birimden memnun Memnun degilim 14 (%10,7)
musunuz? Memnunum 116 (%89,2)
Almadim 68 %52,3
Yagam sonu hakkinda egitim alma durumu (%52,3)
Aldim 62 (%47,7)
Kliniginizde 6lmekte olan hastaya tedavi/ bakim ~ Hayr 7 (%5.,4)
verdiniz mi? Evet 123 (%94,6)
Hayir 10 %7,7
Calistiginiz klinikte hi¢ 6liimle kargilagtiniz mi? " (%7,7)
Evet 120 (%92,3)
aresizli 013,
izlik 17 (%13,1)
Bagarisizlik (%3,1)
Korku 7 (%5,4)
Uziintii 63 (%48,5)
o Diger 20 (%15,4)
ms:iigﬁ:ﬁ;gﬁgif&%mle illckarsilastigmzda Caresizlik, basarisizlik 1 (%0,8)
aresizlik, korku 60,
izlik, kork 1 (%0,8)
aresizlik, uzuntu 04,
izlik, izuintQ 6 (%4,6)
Basarisizlik, tiztintii 1 (%0,8)
Korku, Giziintii 8 (%6,2)
Caresizlik, korku, tiztintii 2 (%1,5)
Normal bir olay kabul eder ve soylerim 49 (%37,7)
Nasil soyleyecegime karar vermekte giiclitk cekerim 41 %31,5
Aileye 6liim haberini vermek zorunda kalsaniz . 4 .Y 5 Bugiuk e 0% )
Soylemek istemem 32 (%24,6)
Diger 8 (%6,2)
*Kategorik degiskenler, frekans veya yiizde olarak ifade edildi.
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Saygin oliim ilkelerine iligkin tutumlar1 degerlendirme
olgegi icin boyutlar icin Cronbach alfa katsayis1 0,906
bulundu. 100 alt élgekleri olan psikososyal manevi alt
boyut i¢in 0,892; kisisel kontrol alt boyut i¢in 0,882 ve
klinik alt boyut i¢in 0,757 bulunmus olup 6l¢me aracinda
yer alan maddelerin tamami degerlendirildiginde ise
IO0 igin Cronbach alpha 0.921 olarak bulundu. Boylece
Olgekteki maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni o6zelligi
degerlendiren maddeler oldugu anlasildi.

Calismaya dahil edilen tiim ¢alisanlarin cinsiyetlerine,
yaglarina, mesleklerine, medeni durumlarina gore
SOIITDOden ve 100 ve 100 alt &lgekleri olan
psikososyal manevi alt boyut, kisisel kontrol alt boyut
ve klinik alt boyut 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Tablo
3’de karsilagtirildi. Sonuglara gore, kadinlarda erkeklere

gore saygin Olim ilkelerini benimseme diizeyi anlaml
diizeyde daha yiiksekti (p=0,047). lyi 6liim olgegi ve alt
oOlgekleri agisindan cinsiyete gore farklilik bulunmadi
(sirastyla p=0,459; p=0,784; p=0,175; p=0,940). Yas1 30 ve
tizerinde olanlarda yas1 30’un altinda olanlara gore klinik
alt boyuttan alinan puan anlamli diizeyde daha ytiksekti
(p=0,003). SOIITDO, 100 ve psikososyal manevi ile
kisisel kontrol alt boyut alt 6lgekleri agisindan yasa gore
farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,671; p=0,063; p=0,073;
p=0,836). Hemsire/saglik memurlarinda hekimlere gore
kisisel kontrol alt boyuttan alinan puan anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,003). SOIITDO, 100 ve psikososyal
manevi ile klinik alt boyut alt 6l¢ekleri agisindan meslege
gore farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,159; p=0,261;
p=0,997; p=0,624).

Tablo 3. Meslek, yas, cinsiyet, egitim alma durumu ve 6liime iliskin 6nceki deneyimlere gore 6l¢eklerden alinan puanlarin kargilastirilmas:

Cinsiyet
Erkek Kadin -
Saygin 6liim 1.1.T. degerlendirme &lgegi 46,90+6,31 49,31+7,87 0,047
Iyi olim 6lgegi 51,47+10,75 52,69+8,70 0,459
Psikososyal manevi alt boyut 28,37+5,89 28,61+5,06 0,784
Kisisel kontrol alt boyut 8,07+2,94 8,86+2,10 0,175
Klinik alt boyut 15,03+3,58 15,22+2,68 0,940
Yas
<30 >30 P
Saygin 6liim 1.1 T. degerlendirme 6lcegi 48,39+8,13 49,25+6,81 0,671
Iyi olim olgegi 50,89+9,79 54,47+7,93 0,063
Psikososyal manevi alt boyut 27,67+5,70 29,76+4,31 0,073
Kisisel kontrol alt boyut 8,69+2,11 8,65+2,63 0,836
Klinik alt boyut 14,53+2,92 16,05+2,65 0,003
Meslek
Hekim Hemsire/ SaglikMemuru -
Saygin 6liim 1.1.T. degerlendirme &lgegi 51,00+6,80 48,32+7,67 0,159
Iyi olim (")l(;egi 50,95+7,77 52,69+9,44 0,261
Psikososyal manevi alt boyut 28,86+4,57 28,50+5,38 0,997
Kisisel kontrol alt boyut 7,10+2,83 8,98+2,10 0,003
Klinik alt boyut 15,00£2,85 15,21+2,92 0,624
Yasam sonu hakkinda egitim alma durumu
Aldim Almadim P
Saygin 6liim 1.1 T. degerlendirme 6lcegi 46,90+8,50 50,44+6,23 0,028
Iyi oliim olgegi 50,65+10,57 54,01+7,44 0,089
Psikososyal manevi alt boyut 27,26+6,02 29,74+4,11 0,039
Kisisel kontrol alt boyut 8,63+2,42 8,72+2,26 0,646
Klinik alt boyut 14,76+3,17 15,56+2,60 0,116
Kliniginizde 6lmekte olan hastaya tedavi/ bakim verdiniz mi?
Evet Hayir 2
Saygin olum LT degerlendirme 6lgegi 48,89+7,74 46,29+3,04 0,219
lyi olim 6lqegi 52,5449,30 50,00+6,98 0,324
Psikososyal manevi alt boyut 28,59+5,28 27,86+4,78 0,686
Kisisel kontrol alt boyut 8,72+2,30 8,00+2,94 0,614
Klinik alt boyut 15,24+2,95 14,14+1,77 0,256
Calistiginiz klinikte hi¢ 6liimle karsilastiniz mi1?
Evet Hayir P
Saygin 6lim LT degerlendirme 6lgegi 48,44+7,59 52,50+6,65 0,120
Iyi oliim olgegi 52,19+9,28 55,00+7,97 0,306
Psikososyal manevi alt boyut 28,47+5,28 29,60+4,84 0,500
Kisisel kontrol alt boyut 8,58+2,36 9,90+1,45 0,032
Klinik alt boyut 15,15+2,93 15,50+2,68 0,768
*Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SD) olarak ifade edildi ve siirekli degiskenler student t testi veya Mann-Whitney U testi ile karsilastirildy. Istatistiksel olarak anlamli
p degerleri kalin yazilmistir.
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Calismaya dahil edilen tiim ¢aliganlarin calisilan
birimden memnuniyet durumuna gére SOIITDOden
ve 100 ve 100 alt 6lgekleri olan psikososyal manevi
alt boyut, kisisel kontrol alt boyut ve klinik alt boyut
oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildi. Calisilan
birimden memnuniyet durumuna gére SOIITDO, 100
ve alt Ol¢eklerinden alinan puanlar agisindan farklilik
bulunmadi.

Calisanlarin  yasam sonu hakkinda egitim alma
durumuna gore karsilastirildiginda, egitim alanlarda
almayanlara goére saygin olim ilkelerini benimseme
diizeyi yapilan istatistik hesaplamasi sonuncunda
anlamli olarak daha disik  bulundu (p=0,028).
Egitim alanlarda almayanlara gére psikososyal manevi
alt boyutundan alinan puan anlamli diizeyde daha
diisiiktii (p=0,039). Iyi 6liim &lgegi ve diger alt dlgekler
acisindan yasam sonu hakkinda egitim alma durumuna
gore farklilik bulunmad: (sirasiyla p=0,089; p=0,646;
p=0,116). Tim c¢alisanlarin saygin klinikte o6lmekte
olan hastaya tedavi/bakim verme durumuna gore
tedavi/bakim verme durumuna gore SOIITDO, 100
ve alt dl¢eklerinden alinan puanlar agisindan farklilik
bulunmadi (sirasiyla p=0,219; p=0,324; p=0,686;
p=0,614; p=0,256).

Calisanlarin  ¢alistiklar:  klinikte oliimle karsilasma
durumuna  gore  karsilagtirildiklarinda,  o6limle
karsilasanlarda karsilagsmayanlara gore kisisel kontrol
alt boyuttan alinan puan anlamli diizeyde daha diistikti
(p=0,032). SOITDO, 100 ve psikososyal manevi ile
klinik alt boyut alt 6l¢ekleri agisindan ¢alistiklar: klinikte
olimle karsilasma durumuna gore farklilik bulunmad:
(strastyla p=0,120; p=0,306; p=0,500; p=0,768).

Calismaya dahil edilen tim ¢alisanlarin  egitim
durumuna, ¢alisma yillarina ve calisilan klinige gore
degerlendirildiginde, saygin olim ilkelerine iliskin
tutumlar1 degerlendirme olgeginden ve iyi 6lim Olgegi
ve iyi 0liim Olgegi alt dlgekleri olan psikososyal manevi
alt boyut, kisisel kontrol alt boyut ve klinik alt boyut
oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar Tablo 4’de karsilastirildi.
Sonuglara gore, 6n lisans mezunlarinin lisans ve yiiksek
lisans mezunlarina gore saygin 6liim ilkelerini benimseme
diizeyi anlamli diizeyde daha diisiiktii (p=0,020). Yiiksek
lisans mezunlarinin lisans ve 6n lisans mezunlarina gore
kisisel kontrol alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamh
diizeyde daha diisiiktii (p=0,044). Iyi 6liim olcegi ve diger
alt olgekler agisindan egitim durumuna gore farkliik
bulunmadi (sirasiyla p=0,933; p=0,555; p=0,044; p=0,948).

Calismaya dahil edilen tiim ¢alisanlarin calisma yili
0-5 yil olanlarin ¢alisma yil1 11-15 y1l ve 16 yil ve iistil
olanlara gore klinik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
anlamli diizeyde daha diisiiktii (p=0,026). SOIITDO,
[O0 ve diger alt 6lgekler agisindan egitim durumuna gore
farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,981, p=0,204, p=0,425,
p=0,629). Calismaya dahil edilen tiim g¢alisanlarin
calisilan klinige gore anestezi yogun bakim ¢alisanlarinin
palyatif bakim servisi ¢alisanlarina goére saygin o6liim
ilkelerini benimseme diizeyi, psikososyal manevi alt
boyut ve klinik alt boyuttan aldiklar1 puanlar anlaml
diizeyde daha disiiktii (sirastyla p=0,001, p<0,001,
p<0,001). Anestezi yogun bakim ¢alisanlarinin cerrahi
yogun bakim ve palyatif bakim servisi ¢alisanlarina gore
iyi 6lim 6lgegi ve kisisel kontrol alt boyutundan aldiklar:
puanlar anlamli diizeyde daha disiiktii (sirasiyla
p=<0,001; p=0,001 ).

Tablo 4. Egitim durumuna, Calisma yillarina ve galisilan klinige gore 6lgeklerden alinan puanlar

Egitim durumu
. ; » ; p Post hoc
On lisans® Lisans® Yiiksek lisans®
Saygin 6liim L.IT. degerlendirme 8lcegi 44,59+8,18 48,86+7,47 51,12+6,65 0,020 a-b,a-c
Iyi oliim olgegi 52,24+10,38 52,5249,23 52,15%£8,55 0,933 -
Psikososyal manevi alt boyut 27,76£5,49 28,46+5,28 29,38+5,05 0,555 -
Kisisel kontrol alt boyut 9,06+2,44 8,97+2,10 7,46+2,67 0,044 a-c, b-c
Klinik alt boyut 15,41+3,00 15,09+2,95 15,31+2,77 0,948 -
alisma yili
Gahismayy — p Post hoc
0-5 yil* 6-10 yil° 11-15 yil° 16 yil ve tistii?
Saygin 6liim 1.I.T. degerlendirme 6lcegi 48,43+8,24 48,71+6,48 49,17+6,82 49,60+7,90 0,981 =
Iyi 6lim 61(;egi 51,04£9,89 52,29+9,95 55,58+5,71 53,60£8,52 0,204 -
Psikososyal manevi alt boyut 27,78+5,72 28,50+5,46 30,25+3,57 29,40+4,53 0,425 -
Kisisel kontrol alt boyut 8,75+2,13 8,58+2,50 9,17+1,74 7,7313,45 0,629 -
Klinik alt boyut 14,52+2,94 15,21+3,09 16,1742,12 16,47+2,85 0,026 a-c, a-d
Caligilan klinik
Gogiis hastaliklar: Anestezi Cerrahi Palyatif p Post hoc
yogun bakim*  yogun bakim®  yogun bakim®  bakim servisi¢
Saygin 6liim L.IT. degerlendirme 8lcegi 49,66+7,01 45,58+7,96 51,85+6,83 52,27+5,38 0,001 b-d
Iyi oliim olgegi 54,38+6,93 48,00+£10,63 55,38+6,81 57,10£5,14 <0,001 b-c, b-d
Psikososyal manevi alt boyut 29,75+3,94 26,25+6,16 29,46+3,57 31,10+3,32 0,001 b-d
Kisisel kontrol alt boyut 8,97+2,15 7,76+2,64 9,69+1,75 9,60+1,40 0,001 b-c, b-d
Klinik alt boyut 15,66+2,50 13,98+3,19 16,23+2,71 16,40+1,94 <0,001 b-d
*Siirekli degiskenler, ortalamaz+standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler tek yonlii Anova testi veya Kruskal Wallis testi ile karsilagtirildi. Gruplar aras ikili
kargilagtirmalar igin LSD veya Conover-Inman testi yapildi ve p degeri 0,05 olarak belirlendi. Istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin yazilmugtir.
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Caligmaya dahil edilen tiim c¢alisanlarin SOIITDO'ne  segebilme ve kontrol edebilme hakki olduguna daha
verdiklerin cevap dagilimi Tablo 5‘te gosterildi. Meslege  kuvvetle inanmakta olduklar: goriildii. Diger sorularda
gore farkliliklar degerlendirildiginde hekimler hemgsire/  genel yaklagimlar birbirine benzerdi.

saglik memuru grubuna nazaran hastanin 6liimiin yerini

Tablo 5. Tiim ¢aliganlarin saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlar: degerlendirme 6lcegine verdikleri cevaplarin dagilimi

Meslek . Hekim Herilflre/ saghik memuru

Tamamen katilmryorum 1 %4,8 3 %2,8

1. Hastanin 6limiin ne zaman gelecegini Katilmiyorum 1 %48 8 %73

bilme ve kendini neyin bekledigini anlama  Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4 %19,0 29 %26,6

hakki vardur Katiliyorum 6 %28,6 45 %41,3

Tamamen katiliyorum 9 %42,9 24 %22,0

Katilmiyorum 2 %9,5 3 %2,8

2. Hastanin siire¢ ya da gidisat iizerindeki ~ Ne katiliyorum ne katilmryorum 3 %14,3 26 %23,9

kontroliinii stirdiirebilme hakk: vardir Katiliyorum 9 %42,9 58 %53,2

Tamamen katiliyorum 7 %33,3 22 %20,2

3 H 1i3 Ne katiliyorum ne katilmiyorum 1 %4,8 14 %12,8

- Hastanin sayginhiginin ve Katiliyorum 4 %19,0 35 %32,1
mahremiyetinin korunmasi hakki vardir

Tamamen katiliyorum 16 %76,2 60 %55,0

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 2 %1,8

. » o Katilmiyorum 1 %4,8 2 %1,8

4. Ha}stamn agr1 ve diger belirtileri kontrol Ne katiliyorum ne katdmiyorum 1 %4,8 2 %20.2

edebilme hakki vardir.

Katiliyorum 7 %33,3 55 %50,5

Tamamen katiliyorum 12 %57,1 28 %25,7

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 1 %0,9

5. Hastanin 6liimiin nerede (evde ya da Katilmiyorum 0 %0,0 10 %92

baska bir yerde) gerceklesecegini secebilme Ne katiliyorum ne katilmiyorum 1 %4,8 26 %23,9

ve kontrol edebilme hakki vardur. Katiliyorum 6 %28.6 30 %27,5

Tamamen katiliyorum 14 %66,7 42 %38,5

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 2 %1,8

6. Hastanin gerekli olabilecek bilgi ve Katilmiyorum 1 %4,8 7 %6,4

uzmanlik her ne ise onu elde edebilme Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4 %19,0 24 %22,0

hakk vardur. Katiliyorum 7 %33,3 41 %37,6

Tamamen katiliyorum 9 %42,9 35 %32,1

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 1 %0,9

2 W . va dad | Katilmiyorum 0 %0,0 5 %4,6

de astanin istenen manevi ya da duygusal -\, katiliyorum ne katilmryorum 2 %9,5 14 %12,8

estege sahip olabilme hakki vardur.

Katiliyorum 6 %28,6 45 %41,3

Tamamen katiliyorum 13 %61,9 44 %40,4

Tamamen katilmryorum 1 %4,8 1 9%0,9

8. Hastanin sadece hastanede degil Katilmiyorum 1 %4,8 4 %3,7

farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine Ne katiliyorum ne katilmiyorum 1 %4,8 12 %11,0

erisebilme hakki vardur. Katiliyorum 9 %42,9 43 %39,4

Tamamen katiliyorum 9 %42,9 49 %45,0

Tamamen katilmryorum 0 %0,0 2 %1,8

9. Hastanin son aninda yaninda olacak ve Katilmiyorum 0 %0,0 3 %2,8

o anin1 paylasacak kisileri belirleyebilme Ne katiliyorum ne katilmiyorum 3 %14,3 19 %17,4

hakk vardur. Katiliyorum 6 %28,6 38 %34,9

Tamamen katiliyorum 12 %57,1 47 %43,1

Tamamen katilmryorum 0 90,0 1 90,9

10. Hast . tirilmesi st Katilmiyorum 0 %0,0 2 %1,8

. Hastanin yerine getirilmesi istenen o o

istekleri onceden bildirebilme hakk: vardir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum 3 %14,3 18 %616,5

Katiliyorum 8 %38,1 48 %44,0

Tamamen katiliyorum 10 %47,6 40 %36,7

Tamamen katilmiyorum 2 %9,5 0 %0,0

0, 0,

11. Hastanin vedalasma icin zamana Keibmrgoi ! el 2 Qe

sahip olabilme ve zamanlamasini kontrol ~ Ne katiliyorum ne katilmiyorum 1 %4,8 18 %16,5

cteblline il vendine Katiliyorum 6 %28,6 49 9%45,0

Tamamen katiliyorum 11 %52,4 40 %36,7

Tamamen katilmiyorum 2 %9,5 2 %1,8

12. Hastanin gitme zamani geldiginde Katilmiyorum 4 %19,0 11 %10,1

gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayat1 Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4 %19,0 41 %37,6

yasamama hakki vardur. Katiliyorum 2 %9,5 29 %26,6

Tamamen katiliyorum 9 %42,9 26 %23,9
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TARTISMA

Arastirmamizda, ¢caligmaya dahil edilen tiim ¢alisanlarin
SONTDOden ve 100 ve 100 alt o&lcekleri olan
psikososyal manevi alt boyut, kisisel kontrol alt boyut ve
klinik alt boyut 6lgeklerinden aldiklar: puan ortalamalar:
yiitksek bulunmustur. Kose ve ark. (10) yaptig1 ¢caligmada
yogun bakimda ¢alisan 102 hekim ve hemsirenin
SOIITDOden alinan puan ortalamasini  50,60+6,6
bulmuglardir. Celik (11) yogun bakimda ¢alisgan 124
hemysire ile yaptig1 caligmada puan ortalamasi 43,9+11,0
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise yapilan
calismalara benzer olarak puan ortalamasini 48,75+7,58
olarak bulduk.

[OOni  olusturan maddeler, {i¢ farkli  alam
degerlendirmektedir. Ug farkli alt 6lgekten herhangi
birinde daha yitksek puanlar alinmasi, Iyi Olim
Kavramr'nin bu alt alaninin 6neminin arttigini gosterir.
Birinci boliim (Psikososyal ve manevi alt boyut), iyi bir
olimiin psikososyal veya ruhsal yoénlerini yansitir ve
bir 6liim sonrasi yasam deneyimine inanma ile anlamh
sosyal destege sahip olma ile, manevi inanclara ve
uygulamalara (=ibadet gibi) sahip olma ile ve daha yash
olma ve kadin cinsiyet ile iliskilidir. Ikinci boliim (kisisel
kontrol alt boyut), kisisel kontrol ve éliim deneyiminin
daha ¢ok fiziksel yonlerine odaklanir. Ayrica, daha
olumsuz tutum ve ruh hali belirtegleri ile ve ruhsal veya
inanglarla bir baglantiya sahip olmama ile iliskilidir.
Yine, daha geng olma ve bir azinlik grubuna ait olma ile
iligkilidir. Ugiincii bélim (klinik alt boyut), iyi élimiin
klinik ve daha biyomedikal yonlerini gosterir ve 6liimiin
diinyadaki yasamin olumsuz yonlerinden kurtulma
perspektifiyle ve daha yash olma ile iliskilendirilmistir
(8).

Kose ve arkadaglarinin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
102 hekim ve hemsire tizerinde yaptig1 calismada, cerrahi
yogun bakim kliniginde ¢alisan saglik ¢alisanlarin genel
yogun bakim klinigi ve kalp-damar cerrahisi yogun
bakim kliniginde ¢alisan saghk c¢alisanlarina gore
saygin olim ilkelerini benimseme durumlarinin disiik
hesaplanmistir (10). Calismamiza katilanlarin %24,6%1
gogiis hastaliklar1 yogun bakim, %42,3’ti anestezi yogun
bakim, %10’u cerrahi yogun bakim ve %23,1'i palyatif
bakim servisinde c¢aligmakta idi. Caligmaya dahil
edilen tim ¢alisanlarin ¢alisilan klinige gore anestezi
yogun bakim c¢aliganlarinin palyatif bakim servisi
calisanlarina gore saygin olim ilkelerini benimseme
diizeyi, IOO psikososyal manevi alt boyut, kisisel kontrol
alt boyutundan ve klinik alt boyuttan aldiklar1 puanlar
anlamli diizeyde daha distik bulunmustur. Bu sonug
dahili brans servis ve yogun bakiminda ¢alisanlarin
cerrahi brang ve yogun bakim kliniklerine gére tani ve
tedavi siiresi boyunca hastalarla daha fazla alakadar
olmalari ile agiklanabilir.

Bizim ¢alismamiz literatiirle (12) farkli olarak hemsire/
saglik memurlarinda hekimlere gore kisisel kontrol alt
boyuttan alinan puan anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Buna karsin SOITDO, 100 ve psikososyal manevi
ile klinik alt boyut alt olgekleri agisindan meslege gore
farklillk bulunmamaktaydi. Bu durum hastaneler
arast farkli yaklasimdan veya hekim ve hemsirelerin
aldig1 egitimin faklihigindan kaynaklaniyor olabilecegi
dasintldi.

Hekim ve hemsgirelerin iyi 6lime iligkin alg1 ve tutumlari
bir ¢ok farkl: faktorden etkilenmektedir. Bunlarin i¢inde
ozellikle yas, oliime yaklasimi etkilemektedir. Birey
yaslandik¢a, muhtemel daha ¢ok oliimle karsilagmis
olmas1 nedeniyle oliimii kabullenmesi daha kolay
olup, mesleki deneyimin artmasiylada daha pozitif
tavirla hastayr yonetebilir. Yasin yanisira egitimde
hemsirelerin 6liime yaklasgimini degistiren bir diger
etmendir. Hemsirelerin egitim diizeyi ve bilgi ve becerisi
yiikseldikge, 6lmek iizere olan hastaya yaklagimlar1 ve
tutumlar1 daha iyi, etkin ve olumlu oldugu literatiirde
belirtilmektedir (13). Bizim ¢aliymamizda ise kadinlarda
erkeklere gore saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyi
anlamli diizeyde daha yiiksektir. OO ve alt 6lgekleri
acisindan cinsiyete gore farklilik bulunmamaktaydi. Yas
30 ve lizerinde olanlarda yas1 30’un altinda olanlara gore
klinik alt boyuttan alinan puan anlamli diizeyde daha
yitksek bulduk. SOIITDO, 100 ve psikososyal manevi
ile kisisel kontrol alt boyut alt 6lgekleri agisindan yasa
gore farklilik bulunmamaktaydi. Calismaya dahil edilen
tiim ¢alisanlardan ¢aligma yili 0-5 yil olanlarin, ¢aligma
yil1 11-15 y1l ve 16 yil ve iistii olanlara gore kisisel kontrol
alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlaml diizeyde daha
diisiik oldugunu tespit edilmistir. SOIITDO, 100 ve
diger alt olgekler acisindan egitim durumuna gore
farkliik bulunmamaktaydi. Ayrica ¢alisgmamizda 6n
lisans mezunlarinin lisans ve yiiksek lisans mezunlarina
gore saygin Olim ilkelerini benimseme diizeyi anlaml
diizeyde daha disiikti. Bu durum literatiirle uyumlu
olarak yas,cinsiyet, egitim durumu degistik¢e vemesleki
deneyim arttikca Oliime karsi tutumun degistigini
gostermektedir.

Ozyalgin'in yaptigi calismada 6lmekte olan hastaya
bakim veren hemsirelerin %39,1’i keder-iiziintii, %34,5’1
basarisizlik, %13,32°( anksiyete duygularini yasamakta
olduklarini  belirtmislerdir (14). Bizim c¢alismamizda
ise ‘Meslek hayatinizda oliimle ilk karsilagtiginizda
hissettikleriniz nelerdi?” sorusuna ¢alismaya katilan
hekim ve hemsirelerin %48,5’1 {iziinti, %13,1i
caresizlik, %6,2si korku-iiziintii, %5,44 korku seklinde
cevaplamiglardir. Literatiirde terminal donem hastalikta
yada yasamin son evresinde hekim ve hemsirelerin
siklikla @izlintii, basarisizlik, ¢aresizlik, korku, anksiyete
gibi duygular yasadiklari belirtilmektedir (15,16).
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Bizim calismamizda da literatiirle (12) benzer olarak hekim
grubunda saygin 6liim ilkelerinden mahremiyet, 6liimiin
yerini segme, manevi destek ile ilgili ilkelere en gok katilim
olurken hemsire grubunda bu sayilan ilkelere ek olarak
hastane disinda da hizmet almak ilkesine yiiksek oranda
katilmislardir. Bu da hekim ve hemsirelerin saygin 6liim
ilkelerine kars1 tutumlarinin birbirinden farkli olmadigin
gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismanin kisithiliklar1 nispeten az sayida katilhimear ile
yapimis olmasidir. Bununla birlikte kliniklerde ¢alisan
katilimcr sayilarinin birbirinden farkli olmasi, hekim ve
hemsire sayilar1 arasindaki katilimei farkinin fazla olmasi
ve kliniklerde yeni goreve baslayan, mesleki deneyimi
daha az hemsirelerin olmasi diger kisithliklardur.

SONUC

Calismamizin ~ bulgular1  degerlendirildiginde ~ 6zetle
kadinlarda erkeklere gore, 30 yas stiindekilerde 30 yas
altindakilere gore, yiiksek lisans ve lisans mezunlarinin
6n lisans mezunlarina gore saygmn Oliim ilkelerini
benimsemeleri diizeylerinin daha yiiksek bulundu.

Caliymaya dahil edilen tim c¢alisanlarin ¢alisilan
klinige gore degerlendirildiginde, anestezi yogun bakim
calisanlarinin palyatif bakim servisi ¢alisanlarina gore
saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyi, IOO psikososyal
manevi alt boyut, kisisel kontrol alt boyutundan ve klinik
alt boyuttan aldiklar1 puanlar anlaml diizeyde daha diisiik
bulundu.

Calisanlarin yasam sonu hakkinda egitim alma durumuna
gore karsilastirlldiginda, egitim alanlarda almayanlara gére
saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyi yapilan istatistik
hesaplamas1 sonuncunda anlamli olarak daha diisiik
bulunmugtur (p=0,028). Egitim alanlarda almayanlara
gore saygmn Olim ilkelerini benimseme diizeyinin
daha diisiik ¢ikmasi alman egitimin nitelik, nicelik ve
kazanimlar1 agisindan  degerlendirilmesi gerektigini,
belirli araliklarla da egitimlerin tekrar edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Hekim ve hemsirelerin demografik ve kisisel ozellikleri,
olime iliskin onceki tecriibeleri, egitim durumlar1 ve
mesleki deneyimleri 6lmekte olan hastalarin bakimina
yonelik tutumlarini  degistirebilir ve sekillendirebilir.
Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme
diizeylerinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitesinde ve
palyatif bakim servislerinde gérev yapmakta olan saglik
¢aliganlarinin saygin 6liimii ve iyi 6liimii saglamada ihtiyag
duyduklar1 egitimin saglanmasi onemlidir. Hemsireler,
hekimlere gore son donemini yasayan hastalar ile daha
fazla vakit gecirmektedirler. Olmek iizere olan hastalara
bakim ve olim olgusunun ele alinmasi, hekimlik ve
hemsirelik mesleginin belki de en zor tarafidir.
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Ozellikle hemsirelerin 6lmekte olan hastaya hizmet
verme deneyimi ve iyi 6lim kavramina ve saygin 6lim
ilkelerine iligkin yaklagimi hasta bakiminin kalitesi
tizerinde oldukga énemlidir. Iyi 6liimiin saglanmasinda
gerekli saglik bakim stratejilerin planlanmasi ve
gelistirilmesi i¢in hekimlerin ve hemsirelerin iyi 6lime
yonelik olumlu ve olumsuz algilarini belirleyecek giivenli
ve gegerli 6lcekleri kullanmak gereklidir.
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herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar1: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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