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ATTITUDES REGARDING RESPECTABLE DEATH PRINCIPLES AMONG INTENSIVE

CARE PHYSICIANS AND NURSES
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OZ Amag: Arastirma, hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerini ve 6liime kars1 tutumlarin
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Subat—-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir vakif
iiniversitesinin etik kurulundan gerekli izin alinarak yapildi. Tanimlayict tipteki arastirmanin evrenini hastanenin yogun
bakim servislerinde calisan 40 hekim ve 78 hemsire olmak iizere toplam 118 kisi olusturdu. Orneklem hesab1 yapilmadi,
arastirmaya katilmay: kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 102 hekim ve hemsire 6rnekleme dahil edildi. Veriler
Bilgi Formu, Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Oliime Kargt Tutum Olgegi (OKTO)
kullanilarak elde edildi. Veriler SPSS 22.0 paket programinda yiizdelik, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U,
Kruskal-Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamasi 32,62+7,3 idi. Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutum dl¢eginden alinan puan ortalamasi 50,60+6,6’dir. Cerrahi
yogun bakimda gorevli katilimecilarin genel yogun bakim ve kalp-damar cerrahisi yogun bakiminda gorevli
katilimeilara gére saygin oliim ilkelerini benimseme diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Bes alt boyutu olan
OKTO’den katilimeilar en yiiksek puani yaklasimi kabullenmeden (43,73+14,90), en diisiik puan1 6liimden sakmma
(6,98+3,133) alt boyutundan aldiklar saptandi. Hemsirelerin hekimlere gére yaklasimi kabullenme alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin 6liim olayinin, 6liimden sonraki yagama gegcis olduguna
inandiklari goriildii. Bu konuda egitim alanlarin, egitim almayanlara gore yaklagim kabullenme alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimeilarin saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlart ile dlime
karst tutumlart arasinda korelasyon iliskisi saptanmadi. Senu¢: Katilimcilarin saygin 6liim ilkelerini benimseme
diizeylerinin yiiksek oldugu, hemsire ve hekimlerin en fazla 6liime kars1 yaklagim kabullenme tutumunu sergiledikleri,
6liim olayinin, 6liimden sonraki yasama bir gecis olduguna inandiklar1 belirlendi. Bu alanlarda saygin 6liim ilkelerini
benimseyen, konusunda egitimli ve deneyimli hekim ve hemsirenin ¢aligtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim, hemgsire, 6liim, yogun bakim tiniteleri.

ABSTRACT Aim: This descriptive study addresses physicians’ and nurses’ adoption of respectable death principles
and attitudes towards death. Materials and Methods: The study was conducted between February and May 2018 at
the Intensive Care Units of Istanbul University Faculty of Medicine. The study population comprised 102 physicians
and nurses working in these units. Data were obtained using an evaluation scale of attitudes regarding respectable death
principles and an Attitude Towards Death Scale (ATDS). The data were evaluated using SPSS 22.0. Results: The
participants’ mean age was 32.62+7.3. The mean score on attitudes regarding respectable death principles was
50.60+6.6. Adoption of respectable death principles in surgery intensive care units was lower than in general and
cardiovascular surgical intensive care units. Adoption levels of those who did not willingly choose their unit were lower
than those who did. Participants obtained the highest and lowest scores for approach adoption (43,73+14,90) and
avoiding death (6,98+3,133) on the five ATDS subscales. Nurses’ approach adoption mean scores were higher than
those of physicians’. Mean scores on the fear of death and death avoidance subscale of participants who did not
willingly choose their unit were higher than participants’ who chose willingly. Mean scores on the death avoidance
subscale of those who were not pleased with their working life were higher than those who were pleased. The approach
adoption scores of those who received education on this subject were higher than those who had not. No correlation
was found between attitudes regarding respectable death principles and attitudes towards death. Conclusion:
Participants’ adoption of respectable death principles was high. Physicians and nurses demonstrated an approach
adoption to death, considering it a passage to life beyond.

Key words: Physician, nurse, death, intensive care unit.

GIRIS

Saygm oliim; temel bir insan hakki, 6znel bir
deneyim, baskalar1 tarafindan etkilenen bir
deger ve hastaligin seyri ilizerinde degisen
dinamik bir kavramdir.! Saygin 6liimii saglama
da aile isteklerini dikkate almak, klinik, kiiltiirel
ve etik standartlara uygun, saygili ve becerikli
bakim  saglayabilmek 6nemlidir.? Saygin

6limde amagc kisinin gereksiz stres yasamasini
engellemek, agrilarmi ve acilarini azaltmak,
travmatik tedavi miidahalelerine  maruz
birakmamak kendini degerli hissetmesini
saglamaktir.  Sevdigi  insanlarla  birlikte
olabilmesi, onlara “hos¢a kal” deme firsati
bulabilmesidir.® Bu sekilde kisinin yasam
sonundaki Olimiiniin daha saygmm onurlu,
agrisiz, acisiz ve huzurlu olmasi hedeflen-
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mektedir.* 1992 yilinda, Diinya Saglhk Orgiitii
ve Avrupa Tabip Birlikleri tedavisi miimkiin
olmayan hastalarm, onurlu 6liim hakkina sahip
olduklarmi kabul etmistir.”> Hastalar ve saglik
profesyonelleri de, saygin Oliim i¢in ihtiyag
duyulan insan olmak, kendi olmak, varolussal
hedeflere ulagmak, baskalarina saygi gdstermek
ve saygl duymak, bagkalariyla anlaml iligkiler
kurmak,  Ozerklik ve  bagimsizliklarmi
sirdirmek, minimal semptom sikintisi,
mahremiyet, sakin ve gilivenli bir ortamda
onurlu tedavi ve bakim alma gibi anlayislari
savunurlar.  Saygin 6liime bakis agismin
sekillendirilmesinde din, kiiltiir, toplumsal
deger yargilari, inang ve geleneklerin 6nemli bir
rol oynadigi ve bu nedenle saygin 6liime karsi
tutum ve tepkilerin degisebilecegi bilinmek-
tedir.’® Morita ve ark. (2015) Dogu Asya
iilkelerinde palyatif bakim doktorlarinin saygin
6liime kars1 tutumlarmi inceledikleri ¢aligma da
hekimlerin saygin 6liime yonelik tutumlarinda
iilkeler arasi farhiliklar oldugunu belirlemis-
lerdir.”

Yogun bakim tiniteleri, yasami tehdit
altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde
yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida
yasam kurtarict teknolojik ara¢ gereglerin
bulundugu, disiplinler arast bir ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri
olarak  tanimlanmaktadir.’®  "Hekim  ve
hemsireler, bu {initelerde yasami tehdit altinda
olan hastalara bakim saglamakta ve Olim
olgusu ile sik sik karsilasabilmektedirler.
Hekim ve hemsireler yogun bakim iinitelerinde
uygulanan yasam sonu bakim ile hastalara
saygideger bir 6lim ortami ve kaliteli bir 6liim
saglayabilirler.” Fakat hekim ve hemsireler
saygin Olimii saglamada yeterli zamanin
olmamasi, hemsire eksikligi, hasta ailelerin
gercekei olmayan beklentileri, uygunsuz tedavi
kararlar1 ve iletisim zorluklar1 gibi nedenlere
bagh olarak bircok problem
yasayabilmektedirler.’ Saygin oliimii tesvik
etmek icin ¢evresel degisiklikler yapmak (aile
iiyelerine yatak, yiyecek, dus olanaklarini
saglama), hastalarin agrisin1 ve rahatsizligini
yOnetme, yasam boyu bakim icin hastalarin
isteklerini bilmek ve takip etmek, tedaviyi erken
birakmay1 tesvik etmek veya agresif tedaviyi
hi¢ baglatmamak ve bir saglik ekibi olarak etkili
iletisim kurmak onemlidir.** Sevilen bireylerin
varhigt ve yasamun son giinlerinin nerede
gecirildigi de saygin Olim siirecinin 6geleri
arasinda sayilmaktadir.'?

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

Son donem hasta bakimi, yasamin son
saatleri, giinleri ve haftalar1 i¢inde her bireyin
ihtiya¢ duyacagi insancil ve onurlu bir saglk
hizmetini  alabilmesidir.®®  Yasamin  son
giinlerinde olan hastalara verilen bu saglk
hizmetinin  kaliteli olmasinda hekim ve
hemsirelere 6nemli roller diismektedir.* Bu
nedenle hekim ve hemsirelerin saygin 6liim
ilkelerini benimseme ve oOliimciil hastaya
yaklagimi ile ilgili tutumlar1 son derece
onemlidir. Yimaz ve Vermisli (2015)
hemgirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin olumlu tutumlarmin diisiik
oldugunu saptamislardir.”® Baska bir ¢alismada
da  hemgsirelerin  O0lime karst  olumlu
tutumlarinin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlenmistir.'®

Literattir arastirmalarinda hekim ve
hemsirelerin ~ 6lime  karst  tutumlarii
degerlendiren c¢alismalara rastlanmakta fakat
saygmn Olim ilkelerini benimseme ile ilgili
calismalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Bu
caligmanin amaci hekim ve hemsirelerin saygin
Olim ilkelerini benimseme diizeylerini ve
6liime kars1 tutumlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Subat—Mayis 2018 tarihleri arasinda
bir vakif iniversitesinin etik kurulundan
26.02.2018 tarih ve 2018/13-9 sayili yazi ile
gerekli izin alindi. Tammlayic1 tipteki
arastirmanin evrenini hastanenin yogun bakim
servislerinde calisan 40 hekim ve 78 hemsire
olmak iizere toplam 118 kisi olusturdu.
Orneklem hesabi yapilmadi, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine
uyan 102 hekim ve hemsire ornekleme dahil
edildi. Kurumda en az bir yil ¢alisma,
arastirmaya katilmayi kabul etme arastirma
kriterleri olarak belirlendi.

Veriler Bilgi Formu, Saygin Oliim
Ilkelerine Iligkin Tutumlari Degerlendirme
Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO)
kullanilarak elde edildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bilgi formu hekim ve hemsirelerin
demografik ozeliklerini ve oOlim hakkinda
duygu ve diisiincelerini igeren toplam 17
sorudan olugmaktadir.

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar:
Degerlendirme Olgegi: Duyan tarafindan 2014
yilinda gelistirilmis besli likert tipte bir 6lgektir
ve Olgekten alman puanlar 12-60 arasinda
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degismektedir.® Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin
Tutumlar1  Degerlendirme  Olgegi’nin  ig
tutarhilik katsayis1 0,89’dur. Olgegin gegerlilik
ve gilvenirliliginin yliksek oldugu, oliim
olgusuyla daha sik karsilagan doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, afet ¢alisanlar1
ile yaslilara hizmet veren bireylerin saygin 6liim
ilkelerine  katilma  diizeyini  belirlemede
kullanilabilecegi belirlenmistir. Yiiksek puanlar
saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyinin
yiiksek, diisiik puanlar da ilkeleri benimseme
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
calismada da Olgegin cronbach alpha degeri
0,89 olarak bulundu.

Oliime Karsi Tutum Olgegi (OKTO):
Bireylerin Oliime kars1 tutumlarini
degerlendirmek amaciyla Wong ve arkadaslari
(1994) tarafindan gelistirilmistir."”  Tiirkce
gegerlik ve gilivenirligi Isik ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmustir.® Olgek 32
maddeli, ¢ok boyutlu ve Likert tipi olup 1-
kesinlikle  katilmiyorum ve  7-kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekte
5 alt boyut yer almaktadir. Bunlar; 6liim
korkusu, oOlimden sakinma, Olimi tarafsiz
kabullenme, yaklasimi kabullenme ve kagist
kabullenmedir. Olcekten ve alt olceklerden
alman puan ortalamasimin yiiksekligi olumlu
tutumu gostermektedir. I¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 tim Olgek i¢in 0,81; tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme alt gruplar
icin 0,86; kacis kabullenme icin 0,74; 6lim
korkusu ve oOliimden kag¢inma i¢in ise 0,76
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada tiim O6l¢ek
icin Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanirken oncelikle hekim
ve hemgireler c¢aligma hakkinda bilgilen-
dirilerek, caligmanin amaci anlatildi ve
bilgilendirilmis goniillii olur formuyla izinleri
alindi. Hekim ve hemsirelerden Bilgi Formu,
Saygm Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve Oliime Karsi Tutum
Olgegi sorularimi yanitlamalari istendi. Sorular
katilimcilarin kendisi tarafindan cevaplandi.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

Katilimcilarin =~ bu  sorular1  yamitlamalari
ortalama 20 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Caligmanin veri analizi SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Hekim ve
hemysirelerin demografik ozelliklerinde
yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma
degerlendirmesi yapildi. Veri degerlerinin One-
Sample Kolmogorov-smirnov testi ile normal
dagilim  gostermedigi  saptandi.  Hekim,
hemgirelerin demografik o6zellikleri ve oliim
hakkinda duygu ve diislincelerini igeren sorular
ile Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum
Olgegi toplam puanlar arasindaki fark Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
kullanilarak belirlendi. 1ki 6lgek arasindaki
iligkinin yonii ve giici Spearman Korelasyon
testi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar % 95
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmada, katilimcilarin yas ortalamasi 32,62
+7,3’dir (Min=20, Max=54). Calismaya
katilanlarin % 78,4’ kadin, %58,8’1 evli,
%57,82’si genel yogun bakimda caligmakta,
%67,6’s1 hemsiredir. Katilimcilarm % 66,7’si
meslekte ¢aligma siiresinin 1-9 yil oldugunu,
%78,4’ti yogun bakimda toplam c¢alisma
stiresinin 1-9 yil oldugunu, %58,8’1 glindiiz ve
ek nobetler seklinde calistigini, %70,67s1
calistig1 birimi goniillii olarak sectigini ve
%59,8°1 galistig1 birimden memnun oldugunu
ifade etti. Hekim ve hemsirelerin %36,3’1
aileye Olim haberini vermek zorunda
kaldiklarinda bu durumu normal bir durum
olarak kabul edip sOylediklerini, %68,6’s1
meslek hayatinda Oliimle ilk karsilastiginda
iizlintii hissettiklerini ifade etti. Katilimcilarin
%72,5’1 yasam sonu bakim ile ilgili etik
kararlarin alinma siirecine katildigini, % 16,7’si
mezuniyet sonrast palyatif bakim konusunda
egitim aldigin1 ve bu egitimi alanlarin %11,8’1
aldiklar1 egitimin saygin 6liim ve saygin 6liim
ilkelerini icerdigini ifade ettigi belirlendi (Tablo
1).
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Tablo 1. Hekim ve hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=102)

Tamitic1 6zellikler n %
Cinsivet Kadin 80 78,4
ye Erkek 22 21,6
. Evli 60 58,8
Medeni durum Bekar 42 41,2
Cocuk yogun bakim 5 4,9
Genel yogun bakim 59 57,8
. Cerrahi yogun bakim 20 19,6
Cahistigr birim Koroner yogun bakim 6 59
Kalp damar cerrahisi 6 5,9
Ameliyathane 6 59
Hemsire 69 67,6
Meslek Asistan hekim 28 27,4
Uzman hekim 5 5
1-9yil 68 66,7
Meslekte ¢calisma siiresi 10-19 yl 21 20,6
20 ve {istii 13 12,7
1-9yil 80 78,4
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi 10-19 yil 14 13,7
20 ve iistii 8 7,8
Giindiiz+Nobet 60 58,8
Calisma sekli Giindiiz 26 25,5
Vardiya 16 15,7
= S Evet 72 70,6
Cahistigimiz birimi isteme Hayir 30 29.4
. . Memnunum 61 59,8
Isten memnuniyet Memnun degilim 41 40,2
Normal bir olay kabul eder ve 37 36,3
soylerim
. - . Nasil sdyleyecegime karar vermekte 34 33,3
Aileye 0liim haberini vermek zorunda kalsamz; giicliik gekerim
Soylemek istemem 27 26,5
Diger 4 3,9
Caresizlik 19 18,6
Meslek hayatimzda 6liimle ilk karsilastigimzda Bagarisizik 3 2,9
hissettikleriniz Korku 6 5,9
Uziintii 70 68,6
Diger 4 3,9
Yasam sonu bakim ile ilgili etik kararlarin alinma Evet 74 72,5
siirecine katilim Hayir 28 27,5
Palyatif bakim konusunda mezuniyet sonrasi Evet 17 16,7
siirekli bir egitim programina katilma durumu Hayr 85 83,3
Aldigimz egitimin “saygin 6liim”/ “saygin 6liim Evet 12 11,8
ilkelerini” kapsama durumu Hayir 5 4,9
Toplam 102 100

Saygm o6liim ilkelerine iligkin tutum
Olceginden alinan puan ortalamasi 50,60+6,6’-
dir. Cerrahi yogun bakimda gorevli hekim ve
hemsirelerin genel yogun bakim ve kalp-damar
cerrahisi yogun bakiminda gorevli katilimcilara
gore saygm Olim ilkelerini benimseme
diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,01). Calistig1 birimi goniillii
olarak segmeyen hekim ve hemsirelerin,
goniillii olarak secenlere goére saygin 6lim
ilkelerini  benimseme diizeylerinin  diisiik
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlar1 degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarinin hekim ve
hemsirelerin ¢alistigi birim ve ¢alistig1 birimi isteme durumu ile karsilagtirilmasi

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme

Olcegi
Ort +SS
50,60+6,6
N Ort +£SS Median Chi-Square P

Calistig1 birim
Cocuk yogun bakim? 5 53,00 +4,4 54,00 0,005**
Genel yogun bakim® 59 51,77 £6,0 52,00 16,778
Cerrahi yogun bakim® 20 46,80 +7,4 48,00 c<b,e
Koroner yogun bakim® 6 45,50 £5,6 47,50
Kalp damar cerrahisi® 6 55,50 £3,8 54,50
Ameliyathanef 6 49,83 +7,0 49,50

Kruskal-Wallis Test

Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi

n Ort £SS Median U P
Calistigimiz birimi isteme
Evet 72 51,26 £6,9 52,00 809 0,046*
Hayir 30 49,00 £5,7 48,00

Mann-Whitney Test

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; **p<0,01

Bes alt boyutu olan OKTO’den
katilimcilar en yiikksek puam yaklagimi

almayan saglik calisanlarma gore yaklasim
kabullenme alt boyutundan aldiklar1 puan

kabullenmeden (43,73+14,90), en disiik puani
6limden sakinma (6,98+3,13) alt boyutundan
aldiklar1 saptandi.

Katilimcilardan bekar olanlarin kagist
kabullenme alt boyutundan evli saglk
calisanlarma gore daha yiksek puan
ortalamasina  sahip  olduklar1  belirlendi
(p<0,05). Genel yogun bakim ve kalp damar
cerrahisinde  c¢alisanlarin ~ ameliyathanede
calisanlara gore kacgis1 kabullenme alt
boyutundan daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 goriildii (p<0,05). Hemsirelerin
hekimlere gore yaklasimi kabullenme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Caligtigt
birimi goniilli segmeyen saglik ¢aliganlarinin,
birimde ¢aligmay1 goniillii olarak isteyen saglik
calisanlarma gore oliim korkusu ve dlimden
sakinma alt boyut ortalamalarin daha yiiksek
oldugu belirlendi (sirastyla; p<0,01, p<0,05). Is
yasamindan ~memnun  olmayan  saglk
calisanlarmin, memnun olan saglk
calisanlarma gore olimden sakinma alt boyut
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,01). “Saygm olim” ve “saygin Olim
ilkelerini” kapsayan egitim alan saghk
calisanlari, bu tiir konular1 iceren egitim

ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin saygin 6liim ilkelerine
iliskin tutumlar1 ile Olime karsi tutumlari
arasinda  korelasyon iliskisi  saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Oliime kars1 tutum dlgegi puan ortalamalarinin hekim ve hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile karsilastirilmasi

Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlart

Oliim Korkusu Oliimden Sakinma Tarafsiz Kabullenme Yaklasimi Kabullenme Kacis1 Kabullenme
Ort +£SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
26,08+9,57 6,98+3,13 12,37+£2,30 43,73+£14,90 18,46+6,19

Ort +SS Med. Ort +SS Med. Ort +£SS Med. Ort +SS Med. Ort +£SS Med.
Medeni durum
Evli 60 25,57+8,15 27,00 7,07£2,99 7,00 12,27+2,53 13,00 42,98+14,94 47,00 17,45+5,62 17,00
Bekar 42 26,81+£11,36 27,50 6,86+3,36 7,,00 12,52+1,95 13,00 44,80+£14,96 45,00 19,90+6,74 20,00
MWU U=1152, p=0,462 U=1211, p=0,737 U=1231 p=0,836 U=1197,5, p=0,671 U=935,0, p=0,027*
Calistig1 Birim
Cocuk yogun bakim? 5 28,60+7,02 32,00 8,60+2,51 10,00 13,40+0,55 13,00 42,60+£10,29 41,00 20,60+4,39 19,00
Genel yogun bakim® 59 25,07+10,07 26,00 6,88+3,09 6,00 12,492,04 13,00 44,01+15,07 47,00 18,9146,16 18,00
Cerrahi yogun bakim® 20 26,50+9,43 28,00 7,2043,15 8,00 11,4043,15 12,50 43,40+13,32 45,50 17,45+5,45 17,50
Koroner yogun bakim* 6 33,33+6,34 32,00 9,1743,60 10,00 12,5042,74 13,50 49,5048,24 47,50 18,17+4,17 18,00
Kalp damar cerrahisi® 6 27,67+5,99 27,00 4,33+£2,25 4,00 13,67+0,81 14,00 52,17+11,70 50,50 23,50+4,41 21,50
Ameliyathane 6 23,67+11,27 26,50 6,3343,01 6,50 12,1742,40 13,00 28,83422,17 22,00 10,83+7,68 7,50
KwW ¥?=4,868, p=0,432 ¥?=9,003, p=0,109 ¥?=7,246, p=0,203 ¥?=5,732, p=0,333 ¥2=12,197, p=0,032* f<a,b
Meslek
Hemgired 69 27,54+8,77 28,00 7,03+3,34 7,00 12,5142,34 13,00 48,81+11,38 52,00 19,30+5,84 19,00
Hekimh 6 23,00+8,81 21,50 6,834+2,48 5,50 13,33+1,21 14,00 33,00+11,56 34,50 18,50+3,94 18,00
Asistan Hekimi 25 23,20+ 10,87 23,00 6,96+2,76 7,00 11,72+2,37 13,00 33,72+16,86 28,00 15,72+6,87 15,00
Uzman Hekimk 2 21,0+£18,38 21,00 6,00+4,24 6,00 13,00+1,41 13,00 26,00+22,63 26,00 23,50+7,78 23,50
KW ¥2=4,182, p=0,242 x2=0,352, p=0,950 x2=4,647, p=0,200 x2=22,088 , p=0,000*** h j<g ¥?=7,278, p=0,064
CalhstiZimiz birimi isteme
Evet 72 24,1949.,44 26,00 6,534+3,12 6,00 12,46 13,00 42,31+16,13 47,00 17,94+6,23 18,00
Hayir 30 30,60+8,43 29,50 8,074+2,93 8,00 12,17 13,00 47,16+10,89 45,50 19,70+6,03 18,00
MwU U=704,5, p=0,006** U=785,5 p=0,029* U=999,0, p=0,533 U=963,5, p=0,392 U=927,0, p=0,260
isten memnuniyet
Memnunum 61 24,7449,28 26,00 6,26+3,13 5,00 12,39+2,54 14,00 44,11+14,32 47,00 18,36+6,11 18,00
Memnun degil 41 28,05+9,77 28,00 8,05+2,85 8,00 12,34+1,92 13,00 43,17+15,88 44,00 18,61+6,39 18,00
MwU U=1019, p=0,114 U=853,5, p=0,006** U=1047,5, p=0,147 U=1224, p=0,856 U=1242,5, p=0,956
Aldigimiz egitimin “saygin 6lilm”/ “saygin oliim ilkelerini” kapsama durumu
Evet 12 23,25+8.59 24,50 6,00+2,98 5,00 12,75+2,00 13,50 52,75+12,29 54,00 19,08+6,93 20,00
Hayir 5 23,40+10,99 22,00 7,40+2,19 6,00 12,20+1,09 12,00 37,00+16,38 41,00 16,80+6,37 18,00
MwU U=30,00, p=1,000 U=17,50, p=0,183 U=17,50, p=0,162 U=9,50, p=0,03* U=23,50, p=0,490

Kruskal Wallis Testi = KW, Mann-Whitney U=MWU

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4. Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlar1 degerlendirme ve 6liime kargi tutum 6lgegi

arasindaki korelasyon iliskisi

Degisken

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme

Oliime Kars1 Tutum

102 -0,156 0,119

Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Hastaya yagsamuin son giinlerinde ihtiyag
duyacagi insancil ve onurlu bir saglk
hizmetinin sunulmasinda hekim ve hemsireler
onemli rol oynamaktadirlar. Bu ¢alismanin
amaci hekim ve hemsirelerin saygin dlim
ilkelerini benimseme diizeylerini ve dliime kars1
tutumlarini degerlendirmektir.

Bu c¢alisma da hekim ve hemsirelerin
saygin 0liim ilkelerini benimseme durumlarmnin
yiiksek oldugu belirlendi. Ozkiris ve arkadaslar1
hekimlerin 6liim ve oliimciil hastaya iliskin
tutumlarini inceledikleri ¢alismada, hekimlerin
%70.1’inin  “Hastalik tanis1 ve prognozu ne
olursa olsun, iyi Olim ve iyi Oliimiin saglik
calisanlarinca saglanmasi mimkiindiir.”
ifadesine katildigi goriilmiistiir.”® Dag ve
Badir’in  calismasinda (2017) hekim ve
hemsirelerin ~ saygin  Olim  ilkelerinden
mahremiyet, agr1 ve semptom kontrolii, manevi
destek, hastane disinda bakim alabilmek, son
aninda yaninda olacak bireyleri belirlemek ile
ilgili ilkelere yiiksek oranlarda katilnuslardir.**
Demir ve ark. (2017), yogun bakim ve onkoloji
birimlerinde ¢alisan 856 hemsirenin “yararsiz
tibbi bakim” ve “iyi 6liim ilkeleri” konusundaki
alg1 ve deneyimlerini belirledikleri ¢alismada
hemsirelerin sadece %25’nin hastanelerde
saygin Oliim ilkelerinin uygulandigini ifade
ettikleri goriilmiistiir.° Literatiirler
dogrultusunda hekim ve hemsirelerin saygin
oliim ilkelerini benimsedikleri, iyi bir 6liimiin
saglik calisanlarinca miimkiin  olduguna
inandiklar1 fakat hastanede saygin Oliim
ilkelerinin uygulamanin diisiik oranlarda
oldugu kanisina varildi.

Cerrahi  yogun bakimda gorevli
katilimcilarin genel yogun bakim ve kalp-damar
cerrahisi yogun bakiminda gorevli katilimcilara
gore saygm Olim ilkelerini benimseme
diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi (p<0,01).
Dag ve Badir (2017) calismasinda, cerrahi
birimlerde c¢alisan hekimlerin saygin oliim
ilkelerini  benimseme durumlarmin dahili

birimlerde ¢alisan hekimlere gore daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir.**

Bes alt boyutu olan OKTO’den hekim
ve hemsgireler en yiliksek puam yaklagim
kabullenmeden (43,73+14,90), en diisiik puani
6liimden sakinma (6,98+3,133) alt boyutundan
aldiklar1 saptandi. Bu olgekteki 6lim korkusu
alt boyutu, bir kisinin Oliimle yiiz yiize
geldiginde hissettigi korku hissidir. Oliimden
sakinma alt boyutu, olimi diisiinmekten ve
konusmaktan kaginmadir. Dolayisiyla bir
kimsenin o6limii aklindan uzak tutma da
kullandigr  bir savunma mekanizmasidir.
Tarafsiz kabullenme alt boyutu, Oliimiin
yasamin kagmilmaz bir pargasi olduguna
inanmaktir bu sekilde bir kimse ne 6limden
korkar ne de onu kabul etmektedir; kisi sadece
onu yasamin degistirilemeyecek gerceklerinden
biri olarak kabul eder. Yaklasim kabullenme alt
boyutu oliimiin diger hayata gegis oldugunu
diistiniip, mutlu bir ahiret hayatina inanmaktir.
Kagis1 kabullenme alt boyutu ise Oliimiin
yasamun fiziksel veya psikolojik acisindan
kurtaracagina inanmayi ifade eder. Hayatin act
ve  sefalet oldugunda  Olimiin  hos
karsilanabilecek bir alternatif olabilecegine
inanmaktir. Wang et al (2018) Cin’deki klinik
hemsirelerin 6liimle ilgili tutumlari ile 6lmekte
olan hastalara bakim arasindaki iligkilerini
inceledikleri ¢alisma da klinik hemsirelerin
cogunlugunun olimden kag¢inma ve tarafsiz
kabullenme alt boyutlarindan diisitk puanlar
aldiklarimt  ve yaklasimi  kabullenme alt
boyutundan ise yiiksek puan aldiklarini
belirlemislerdir.”* Tiirkiye'deki hemsirelerin
Olime karsi tutumlarimi ve bunu etkileyen
faktorlerin  incelendigi calismada tarafsiz
kabullenme alt 6lgegi puan ortalamasinin diger
alt oOlceklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.”?  Yilmaz ve Vermisli ise
yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda c¢alisan
hemsgirelerin en yliksek puam kacisi kabullenme
alt boyutundan aldiklarim tespit etmislerdir.*
Gama ve arkadaslarmin (2012) calismasinda

15



Selmin KOSE ve ark.

hemsirelerin  OKTO alt boyutlarindan en
yiiksek tarafsiz kabullenme, en diisiik kagist
kabullenme alt  boyutlarindan  aldig
belirlenmistir.?® Literatiir caligmalarina
bakildiginda saglik calisanlarinin 6liime karsi
tutumlarinda 6liime kars1 tutum dlgeginin farkl
alt boyutlarmdan yiiksek puanlar aldiklar1 tespit
edilmigtir. Bu durum dini inanglarm ve
kiiltiirlerin ~ farkliligindan  kaynaklanabilir.
Kiiltir farklilign ve spritiial yaklagimlardaki
farkliliklar saglik profesyonellerinin  &liime
kars1 tutumlarini etkilemektedir.®’

SONUC

Katiimcilarimn ~ saygin ~ 6lim  ilkelerini
benimseme diizeylerinin  yiiksek oldugu,
hemsire ve hekimlerin en fazla oliime karsi
yaklasim kabullenme tutumunu sergiledikleri,
Olim olaymin o6limden sonraki yasama bir
gecis olduguna inandiklar belirlendi. Hekim ve
hemgirelerin 6liime karst tutumlarinin saygin
Olim ilkelerini benimseme  durumlarini
etkilemedigi goriildii. Yogun bakim iinitesinde
calisan hekim ve hemsirelere saygmn Olimii
saglamada gereksinim duyduklari egitimin
verilmesi onemlidir. Bu alanlarda saygin 6lim
ilkelerini benimseyen, konusunda egitimli ve
deneyimli hekim ve hemsirenin galistirilmasi
Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Guo Q, Jacelon CS. An integrative
review of dignity in end-of-life care.
Palliative Medicine 2014;28:931-940.

2. Beuks B, Nijhof AC, Meertens JH,
Ligtenberg J, Tulleken J, Zijistra J. A
good death. Intensive Care Med
2006;32:752-53.

3. Wasserman LS. Respectful death:
amodel for end-of-life care. Clinical
Journal  of  Oncology  Nursing
2008;12:621-26.

4. Eues SK. End-of-life care improving
quality of life at the end of life.
Professional Case Managment
2007;12:339-44.

5. Duyan V. Saygin Oliim ilkelerine
iligkin tutumlari degerlendirme
Oleegi’nin  gecerlik ve gilivenirlik
caligmasi. Turkish Journal Of Family
Medicine  And  Primary  Care
2014,8:25-31.

6. Ceyhan O, Ozen B, Zincir H, Simsek N,
Basaran B. How intensive care nurses

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

perceive good death. Death Studies
2018;42:667-72.

Morita T, Oyama Y, Cheng SY, Suh
SY, Koh SJ, Kim HS et al. Palliative
care physicians’ attitudes toward
patient autonomy and a good death in
east asian countries. Journal of Pain and
Symptom Management
2015;50(2):190-97.

Terzi B, Kaya N. Yogun bakim
hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun
Bakim Dergisi 2011;1:21-5.

Cimete G. Yasam sonu bakim:
Oliimciil hastalarda biitiincii yaklagim.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 2002.
Beckstrand RL, Collette J, Callister L,
Luthy KE. Oncology nurses’ obstacles
and supportive behaviors in end-of-life
care: providing vital family care.
Oncology Nursing Forum
2012;39:398-407.

Beckstrand RL, Callister LC, Kirchhoff
KT. Providing a “good death”: critical
care nurses’suggestions for improving
end-of-life care. American Journal of
Critical Care 2006;15:38-45.

Pierson C, Curtis J, Patrick D. A good
death: a qualitative study of patients
with advanced AIDS. AIDS Care
2002;14(5):587-598.

Ozcelik H. Palyatif bakim ve 6lmekte
olan hastaya yaklasim. Tirkiye
Klinikleri 2017;10:87-93.

Dag A, Badir A. Hekim ve hemsirelerin
bazi  Ozelliklerinin  saygin  Slim
ilkelerine iliskin tutumlar {izerine
etkisi. DEUHFED 2017;10:186-192.
Yilmaz E, Vermisli S. Yogun bakimda
calisan hemsirelerin 6liime ve 6lmekte
olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlar. Celal Bayar Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
2015;2:41-46.

Sonmez Benli S, Yildim A.
Hemsirelerde yasam doyumu ve dliime
karst  tutum  arasindaki  iliski.
Giimiishane ~ Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2017;6:167-179.
Wong PTP. Death attitude profile—
revised: A multidimensional measure
of attitudes toward death”. in R. A.
Neimeyer, Death anxiety handbook:
Research, instrumentation, and
application Washington, DC: Taylor &
Francis. 1994. p. 121-148.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oyama%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koh%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25827851

Selmin KOSE ve ark.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Istk Abali E. “Oliime karsi tutum
6lcegi” nin Tiirk toplumu icin gecerlik
ve gilivenirligi. [Yiiksek Lisans Tezi],
Izmir:  Ege Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali; 2008.
Ozkiris A, Gileg G, Yenilmez C,
Musmul A, Yams M. Hekim tutumlari
tizerine bir ¢alisma: 6liim ve oliimciil
hastaya yaklagim. Diisiinen Adam
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
2011;24:89-100.

Demir A, Sangar B, Yazgan EO. Ozcan
S, Duyan V. Intensive care and
oncology nurses’ perceptions and
experiences with “futile medical care”
and “principles of good death” Turkish
Journal of Geriatrics 2017;20:116-124.
Wang L, Li C, Zhang Q, Li Y. Clinical
nurses' attitudes towards death and
caring for dying patients in China. Int J
Palliat Nurs 2018;24:33-39.

Ozcelik H, Aksoy F, Sonmez E,
Fadiloglu C. Attitudes to death of
nurses in Turkey and factors affecting
them. Hos Pal Med Int Jnl
2018;2(6):303-309.

Gama G, Barbosa F, Vieira M. Factors
influencing nurses’ attitudes toward
death. Int J Palliat Nurs 2012;18:267-
273.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29368558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29368558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29368558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29368558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+nurses%27+attitudes+towards+death+and+caring+for+dying+patients+in+China.+-+PubMed+-+NCBI_files
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+nurses%27+attitudes+towards+death+and+caring+for+dying+patients+in+China.+-+PubMed+-+NCBI_files

