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Hekim ve Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar
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Oz

Girig: Saygin 6liim, temel bir insan hakkidir ve semptomlarin, invaziv islemlerin azaltilmasi, 6zgiirliigii ve otonomiyi koruma, giivenli bir
ortamda huzurlu ve saygin bir bakim alma 6zelliklerini tagir. Ama¢: Yasaminin son giinlerinde olan bireylere bakim veren hekim ve
hemsgirelerin baz1 6zelliklerinin saygin 6liim ile ilgili tutumlan {izerine etkisini incelemektir. Yontem: Bir tiniversite hastanesinde g¢alisan
590 kisiye (355 hemsire, 235 hekim) Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilan tamimlayici tipte bir arastirmadir. Veriler; Tanimlayic1 ve
Mesleki Ozellikler Veri Formu, Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi ile
toplanmigtir. Verilerin degerlendirmesinde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yapilmus, veriler Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H
Testi ve Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Hekimlerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri hemsirelerden yiiksek
bulunmus; mahremiyet, agr1 ve semptom kontrolii, manevi destek, hastane disinda bakim alabilmek, son aninda yaninda olacak bireyleri
belirlemek ile ilgili ilkelere hekim ve hemsireler yiiksek oranlarda katilmiglardir. Palyatif bakim egitimi alan hemsirelerin ilkeleri benimseme
diizeyleri de egitim almamig olanlardan yiiksek bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif bakim
egitimi alma degiskenleri saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlari ile iligkili bulunmustur. Senug: Saglik bakimi sunan kuruluslarda saygin
olim ilkelerinin benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Saygin Oliim, Saygin Oliim ilkeleri, Palyatif Bakim, Hekim, Hemsire.

Abstract
The Effects of Certain Characteristics of Physicians and Nurses on Attitudes Related to Principles about Dying with Dignity

Background: Dying with dignity is a basic human right. It signifies the following characteristics: minimal symptom distress and limited
invasive treatment, maintaining autonomy and independence, and receiving dignified care in a calm and safe environment. Objectives: The
aim of this study is to examine the effects of certain characteristics of the physicians and nurses who provide care for people who are dying
on their attitudes related to dying with dignity and peace. Methods: This definitive research was conducted on 590 health professionals (355
nurses, 235 physicians) employed in a university hospital from September 2015 to November 2015. The research data were collected using
Sociodemographic and Work- Related Characteristics Questionnaires, Assessment Scale of Attitudes towards Principles about Dying with
Dignity and the Thorson Powell Scale of Death Anxiety. Definitive statistics of variable were performed in data assessment and the data
were assessed using Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test and Regression Analysis. Results: The level of adaptation of principles
about dying with dignity by the physicians were found to be higher than that of nurses and physicians and nurses agreed with the principles
related to intimacy, pain and symptom control, moral support, ability to receive care outside the hospital, determining the individuals who
will be with the patient at the last moment. The level of adaptation of principles by the nurses provided training on palliative care were found
to be higher than that of the nurses who are not provided training. The variables of professions, ages, professional experiences and training
on palliative care of the physicians and nurses were found to be correlated with their attitudes towards principles about dying with dignity.
Conclusion: It is recommended that principles about dying with dignity be adopted in institutions offering healthcare.
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islemlerin azaltilmasi, 6zgiirliigii ve otonomiyi koruma, saygi gérme, mahremiyeti koruma, deger verilen kisilerle anlamli bir iletigimi
stirdiirme, giivenli bir ortamda huzurlu ve saygin bir bakim alma 6zelliklerini i¢inde barmdirir (Guo ve Jacelon, 2014). Palyatif
bakimda saygin 6liim; hastalar, aileleri ve saglik profesyonelleri tarafindan 6nemli goriilmekle birlikte, saygin bir 6liim siirecinin
Ogelerinin belirsizligi de siirmektedir (Sandman, 2002).

Saygim bir 6lim siireci yasatilamamasinin oniindeki engeller; hemsirelerin zamanmin kisith olmasi, iletisim zorluklari, hastaya
bakim veren ekip tiyelerinin g¢esitliligi ve hastanin ihtiyaglarina degil hekim kararlarma dayali tedavilere odaklanilmasi olarak
belirlenmektedir (Beckstrand, Callister ve Kirchhoff, 2006). Sayginligin korunmasinda mahremiyet (Guo ve Jacelon, 2014) ve iyi bir
semptom kontrolii 6nemli gériilmekte (Benner, Kerchner, Corless ve Davies, 2003), hasta gizliliginin olmamasi ise saygmlig: tehdit eden
unsurlar arasinda sayilmaktadir (Baillie, 2009). Ebelik boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grenciler yasamin son giinlerindeki
hastalar i¢in en iyi destegin aile oldugunu belirtmektedir (Ay ve Gengtiirk, 2013). Sevilen bireylerin varlig1 ve yasamin son giinlerinin nerede
gecirildigi saygin olim siirecinin dgeleri arasinda sayilmaktadir (Pierson, Curtis ve Patrick, 2002).

Yagamin son giinleri 6liim kaygisinin daha yogun yasandigi, hasta agisindan olumlu ve olumsuz deneyimler kazandirabilecek zor
bir siirectir. Saglik profesyonelleri kendi o6lim kaygilari nedeniyle yasamin son giinlerindeki hastalarin yaninda olmaktan rahatsizlik
duyabilir ve bu duygularinin neden kaynaklandigm fark etmeyebilirler. Oliim kaygilar1 saghk profesyonellerinin hastadan uzaklasmasina
neden olabilir (inci ve Oz, 2012).

Saglik profesyoneli olacak 6grencilerin 6liime kars: tutumlari ve 6lim kaygilarinin incelendigi bir arastirmada, kadinlarin erkeklere
gore olimi daha tarafsiz kabullendigi goriilmektedir (Bilge, Embel ve Kaya, 2013). Ebelik 6grencileri, 6liim ile ilgili ¢ogunlukla tizinti,
caresizlik ve yetersizlik duygulari yasadiklarini ifade etmektedirler (Ay ve Gengtiirk, 2013).

Hemgireler yasamin son giinlerindeki hasta ve ailesi ile 6liim hakkinda konusmamakta (Uslu, 2013) ve yasam sonu bakim
konusunda aldiklar1 egitimi hekimlere gore daha fazla yetersiz bulmaktadirlar (Karahisar, 2006). Hemsireler, hasta ve yakinlari ile 6liim
konusunda ne konusacaklarin1 bilemedikleri ve hekimlerin konusmasmin daha uygun olacagini disiindiikleri i¢in hasta ile iletisime
geemediklerini bildirmekte (Cevik, 2010), palyatif bakimi daha ¢ok hekimlerin yonetmesi gerektigini diisiinmektedirler (Turgay, 2010).

Temel bir insan hakki olan saygin 6liim, yagsamin son giinlerinde olan bireyler ig¢in 6nemlidir. Saygin 6liim; semptomlarin, invaziv
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Ulkemizde yogun bakimda calisan hemsirelerin cogu yagam sonu bakim ile ilgili etik kararlarin alinmast siirecine katilmamaktadir
(Badir ve ark., 2015). Etiyopya, Hindistan, Kenya ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kliniklerde ¢alisan hemsireler, psikolojik
rahatlamanin saglanmasini, umut ve inancin korunmasini, bireylerin son dileklerinin yerine getirilmesini, otonomi ve kontrolii gelistirmek
icin hastalarin tedavi siirecindeki kararlara katilmasini 6nermektedirler (Coenen, Doorenbos ve Wilson, 2007). Yasam sonu bakim veren
hemsgireler saygmligin korunmast i¢in; agrinin azaltilmasi, fiziksel bakimin iyi bir sekilde siirdiiriilmesi, etkili ekip ¢aligmasi, hasta ve ailesi
icin fiziksel ve duygusal huzurun, manevi rahathigin saglanmasi gerektigini diiginmektedirler (McCallum ve McConigley, 2013). Tip
egitiminde 6grenciler iyi bir yasam sonu bakim saglamak konusunda kendilerini hazirliksiz, Klinisyenler ise yasam sonu bakimin kilit
6gelerini 6gretmek konusunda yetersiz hissetmektedirler (Sullivan, Lakoma ve Block, 2003).

Saglik ve Bakim Yasi1 Tartigmasi Caligma Grubu tarafindan “saygin 6lim ilkeleri” tanimlanmustir. Saygin 6lim ilkesi olarak 12
ilkenin tibbi bakim hizmetleri ile bakim kurumlar: ve kuruluslar tarafindan kabul edilmesi 6nerilmistir (Smith, 2000).

Yasamin son giinlerinde olan hastalarla en sik karsilasan ve onlara bakim veren profesyoneller hekim ve hemsireler oldugu igin
hekim ve hemsirelerin bu siiregteki hastalara ve yakinlarina yonelik tutumlari yagamin son déneminde verilen bakimin kalitesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Literatiirde iilkemizde saglik profesyonellerinin 6liim kaygisinin ve 6liim kaygisini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalar
bulunsa da, saygin 6liim ilkelerine iligskin tutumlar1 {izerine yapilmig bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Bu ¢alisma ile hekim ve hemgirelerin
saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlarim belirlenmesi; yasam sonu bakimin kalitesine iligkin bilgi sunmakla birlikte, aragtirma sonuglart
dogrultusunda saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyini artiran degiskenlerin giiglendirilmesine, saygin bir 6liim siireci saglayabilmek igin
saglik profesyonellerine  yonelik egitim programlarinin diizenlenmesine ve saygin olim ilkelerini kapsayici bakim protokollerinin
gelistirilmesine katki sunabilecektir.

Caligmanin amaci; yagsaminin son giinlerinde olan bireylere bakim veren hekim ve hemsirelerin bazi 6zelliklerinin saygin 6liim ile
ilgili tutumlar tizerine etkisini incelemektir.

Arastirma Sorulari:

Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlari farkli midir?

Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerine iligskin tutumlar1 demografik ve mesleki 6zelliklere gore degisiklik gostermekte midir?
Hekim ve hemgirelerin 6liim kaygis1 puanlarma gére saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlari arasinda fark var midir?

Hekim ve hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ¢aligma siiresi, birimde c¢aligma siiresi, 6liim kaygis1 6lgegi puanlari, saygin olim
ilkelerine iligkin tutumlar1 etkilemekte midir?

Yontem
Arastrmanin Tipi
Tanimlayici tipte yapilmus bir ¢alismadir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, egitim diizeyi, cinsiyet, meslek, meslekte galisma yil1, birimde ¢alisma yil1, ¢alisilan birim, 6liim
kaygisi diizeyi, palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumu, biriminde yasamin son giinlerinde olan hastaya bakim verme durumu
olusturmaktadir. Bagimli degiskenini Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puanlar olusturmaktadir.

Arastirmanin Yeri

Yatak kapasitesi 1100 olan bir iiniversite hastanesinde galisan hekim ve hemsirelerle, Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Déhili
ve Cerrahi Tip Bilimleri boliimlerine bagli 27 birimde katilimcilara ulasilmigtir. Caligmaya katilan ve bu birimlerde calisan katilimcilar
yasamin son giinlerindeki hastalara bakim vermektedirler. Calismaya katilan hemgireler her yil diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmakta,
hekimlere doniik hastane yonetiminin diizenledigi bir hizmet i¢i egitim programi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Universite hastanesinde arastirmanin yapildig: aylarda aktif olarak calisan 1100 hekim (n = 450) ve hemsire (n = 650) caligmanin evrenini
olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmeyip tiim evrene ulasilmaya calisilmistir. Kurumda en az alti aydir ¢aligma arastirmaya dahil etme
kriteri olarak belirlenmis, arastirma yapildig1 siiregte kurumda galismaya yeni baslayan 100 kisi arastirma diginda tutulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve kurumda en az alt1 aydir ¢aligan 590 (%53) kisi ile arastirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri; Tamimlayic1 ve Mesleki Ozellikler Veri Formu, Saygm Oliim ilkelerine liskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Thorson
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ile toplanmustir.

Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Veri Formu’nda; yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, deneyim, galisilan birim ve palyatif bakim
egitimi alma durumunun sorgulandigi 12 soru yer almaktadir.

Saygm Oliim Ilkelerine liskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi; Duyan tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis besli likert tipte bir
olgektir ve Olgekten alinan puanlar 12-60 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar saygm 6lim ilkelerini benimseme diizeyinin yiiksek,
diisiik puanlar da ilkeleri benimseme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa Katsayisi .89 olarak hesaplanmistir
(Duyan, 2014).

Thorson Powell Olim Kaygis1 Olgegi; Thorson ve Powell tarafindan gelistirilmis, Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi ise Karaca ve Yildiz tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. Olgek 25 maddeden olusan besli likert tipi bir dlcektir. Olgegin
degerlendirilmesi yapilirken 0-25 araliginda alinan puan bireyin 6lim kaygisinin “¢ok diisiik” oldugunu; 26-50 arasinda alinan puan 6liim
kaygisinin “hafif diizey”’de oldugunu; 51-75 arasinda alman puan bireyin 6liim kaygisinin “orta diizey”’de oldugunu; 76-100 arasinda alinan
puan ise bireyin 6liim kaygisinin “cok yiiksek” oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa Katsayis1 .84 bulunmustur (Yildiz ve
Karaca, 2001).

Arastirmanin Sinwrliliklar
Aragtirmanin sadece bir hastanede yapilmasi aragtirma sonuglarinin genellenmesi konusunda sinirlilik olusturabilir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin Statistical Package for the Social Science programi 21. siiriimii (SPSS-21) kullanilmistir. Degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri yapilmis, verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢cin Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilmistir. Normal dagilim
gdstermeyen veriler Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar
tizerine etki eden faktorler Forward Stepwise Coklu Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Kog Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik onay alnmistir. Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi'ni gelistiren Duyan’dan ve Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Yildiz’dan e-
posta yoluyla izin alinmustir. Arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan yazili izin alinmustir. Orneklemi olusturan hekim ve hemsireler
aragtirma konusunda sozlii ve yazil olarak aydinlatilmis olup arastirmaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama formlar1 uygulanmstir.

Bulgular
Caligmaya katilan hekim ve hemsireler Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’ne bagli ana bilim dallarinda galigmaktadir. Hekimlerin ¢ogunlugu
(%67.2) Dahili Tip Bilimleri’nde, hemsirelerin yaris1 (%50.4) Cerrahi Tip Bilimleri yaris1 da Dahili Tip Bilimleri (%49.6) bolimiinde
calismaktadir. Hemsirelerden sadece 11 kisi palyatif bakim egitimi aldigin1 bildirmektedir. Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin diger
tanimlayici ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hekim ve Hemgirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Dagilimi (N = 590)

Hemgire (n = 355) Hekim (n = 235)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 338 95.2 111 47.2

Erkek 17 4.8 124 52.8
Egitim Diizeyi

Yiiksek lisans 69 19.4

Lisans 248 69.9

On lisans 38 10.7

Uzman hekim 54 23.0

Tipta uzmanlik 6grencisi 181 77.0

Ortalama (SS) o Ortalama (SS) o
(min-mak) Say & (min-mak) Say1 %

Yas Gruplar 33.3(7.6) 28.7 (3.5)

31 ve lizeri 182 51.3 57 24.3
Mesleki Deneyim Siiresi (Y1l) 4.1 (3.2

5 yil ve alt1 1(:([)%_(313;) 76 214 (3:2) 166 70.6

5 yilin iizeri : 279 78.6 (0.5-20) 69 29.4
Birimde Deneyim Siiresi (Yil) 7.4(7.1) 2.6 (2.3)

5 yilin iizeri 196 55.2 19 8.1

Hekim ve hemsirelerin; “Ilke 3- Saygmligmi ve mahremiyetini koruyabilmek”, “Ilke 4- Agr1 ve diger belirtileri kontrol
edebilmek”, “Ilke 7- Istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek™, “Ilke 8- Sadece hastanede degil farkl: ortamlarda da bakim
hizmetlerine erisebilmek”, “ilke 9- Son aninda yaninda olacak ve 0 amin1 paylasacak kisileri belirleyebilmek” ve “Ilke 10- Yerine getirilmesi
istenen istekleri onceden bildirebilmek ilkelerine yiiksek oranlarda katildiklar1 gériilmektedir. “Ilke 1- Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek
ve kendini neyin bekledigini anlamak”, “ilke 5- Oliimiin nerede gergeklesecegini secebilmek ya da kontrol edebilmek” ve “ilke 12- Gitme
zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamig bir hayati yasamamak” ilkelerine ise katilma oranlarinin diistiigii goriilmektedir.

Tablo 2. Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlart Degerlendirme Olcegi Puanlart (N = 590)

Ort KW/ Ort Kwi/

Degisken Gruplar Say1 (min-mak) SS MWUii P Say1 (min-mak) SS MWUi p
Hemsire (n = 355) Hekim (n = 235)

éfﬁplan 30 yas ve alt 165 (12?60) 75 1722 - 177 (125_%30) 77 1421 .
30 yas iizeri 190 (15’_%0) 80 1831 58 (225_20) 73 1101

'\D"eerf(';;‘l‘:n 5 yil ve alt 106 (1:%0) 74 1872 - 180 (125_%0) 80 1079 oo
5 yil fizeri 249 (125_260) 79 1741 55 (33_660) 52 1511

calstian  comahiTpB. 179 (125_%0) 67 1809 588 77 (15’_%0) 92 1034 021
Dahili TipB. 176 (12?60) 87 1750 158 (125_‘:30) 66 1251

Palyatif  Hayr 344 50 77 1744 000" 235 53 7.7 -
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Bakim (12-60) (12-60)
Egitimi 54
Alma Evet 11 (46-60) 4.5 291.0 0
On lisans? 50
38 (24-60) 7.6 142.8
Lisans® 50
248 (12-60) 7.7 180.7 .720
Egitim Yiiksek lisans® 50
Diizeyi 69 (15-60) 8.2 1876
T. uzm. 6gr.9 51
181 (12-60) 7.9 107.3 000+
Uzm. hekim® 57 e>d
54 (39-60) 5.3 153.7
Toplam (N =590)
Hekim 235 (12-360) 7.7 266.8
Meslek 50 000
Hemsire 355 (12-60) 7.8 338.9

IKW: Kruskall Wallis; "MWU: Mann Whitney U; iiOrt: Ortanca *p < .05; ** p < .01; *** p <.001

Hekimlerde 6lgek puanlart; 5 yilin tizerinde deneyime sahip olanlar, 5 yilin altinda deneyimi olanlardan; Dahili Tip Bilimleri’nde
caliganlar Cerrahi Tip Bilimleri’nde ¢aliganlardan; uzman hekimler, tipta uzmanlik 6grencisi hekimlerden istatistiksel olarak daha yiiksektir
(Tablo 2).

Hekimlerin Saygm Oliim {lkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puanlari hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Hekim ve
hemsirelerden palyatif bakim egitimi almus olanlarin 6lgek puanlari, almamig olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur (Tablo 2).

Hemsirelerde Saygin Oliim Ilkelerini Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme 6lgegi puanlari arasinda egitim diizeyine, yasa, calisilan
birime, mesleki deneyime gore anlaml bir fark goriilmezken; palyatif bakim egitimi alanlarin 6l¢ek puanlar1 almamig olanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Oliim kaygist diizeylerine gore hekimlerin saygm oliim ilkelerine iliskin tutumlar1 arasinda fark bulunmazken; hemsirelerden &liim
kaygisi ¢ok diisiik diizeyde olanlarin 6lgek puanlar diger diizeylerde 6liim kaygisina sahip olanlardan yiiksek bulunmustur.

Hekim ve hemsirelerin saygm oliim ilkelerini benimseme diizeyine etki eden faktorler aragtirilmigtir (Tablo 3). Regresyon
modelinin R degeri .50 ¢ikmuis olup degiskenler arasi korelasyon katsayis1 %50 ¢ikmustir. Modelin F istatistik degeri 36.1 olup istatistiksel
olarak anlamlidir. Meslek degiskeni regresyon modelinde %47.2 oraninda dneme sahip olup hemsire olmanin 6lgek puanlarini azaltici,
uzman hekim olmanin artirict etkisi oldugu belirlenmistir. Yas degiskeni %15.9 6neme sahip olup yas arttik¢a dlgek puanlarinin azaldigi
goriilmiistiir. Mesleki deneyim %12.9 6neme sahip olup deneyim arttik¢a 6lgek puanlarini da artirict bir etki yarattigi belirlenmistir. Palyatif
bakim konusunda egitim alma degiskeni regresyon modeli iizerinde %14.1 6neme sahip olup, egitim almamis olmanin 6lgek puanlarini
azaltici etkisi oldugu saptanmustir. Biriminde yagam sonu bakim verme degiskeninin model iizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
6neme sahip olmadig: belirlenmistir. Regresyon modeli iizerinde anlamli olan degiskenlerin (meslek, yas, mesleki deneyim, palyatif bakim
egitimi alma) %24 oraninda agiklayici oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Saygin Oliim ilkelerini Benimseme Tutumunu Etkileyen Faktéirler (N = 590)

%95 Giiven Arahgi ) Multiple

Degiskenler B t P Alt Simir Ust Simir Doe:le‘:;:si ?E%:\e;;/r%n
Stepwise)

Meslek
Hemsire _ -2.6 -3.0 .003* -4.3 -9 %47 2
Uzman Hekim 7.6 5.4 .000™ 4.9 10.4
Yas -6 -3.4 .001* -9 -2 %15.9
Mesleki Deneyim 5 3.1 .002* 2 .8 %12.9 F=361
Palyatif Bakim Egitimi p=.000™
Almama 7. -3. .001* -12. 2. R=.50
ol ?05 3.2 001 121 2.9 %14.1 Ny
Birimde Yasam Sonu Bakim
Vermeme -1.3 -1.9 .055 2.6 0 %451
Verme .0 .

IKW: Kruskall Wallis; "MWU: Mann Whitney U; *p < .05; ** p < .01; *** p <.001

Tartisma
Caligmamizda saygin 6liim ilkelerinden “sayginligini ve mahremiyetini koruyabilmek, agr1 ve diger belirtileri kontrol edebilmek, istenen
manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek, sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erigebilmek, son aninda
yaninda olacak ve 0 anini paylasacak kisileri belirleyebilmek, yerine getirilmesi istenen istekleri 6nceden bildirebilmek” maddelerine hekim
ve hemsirelerin yiiksek oranlarda katildiklar1 goriilmektedir. Yasam sonu bakimda hastalar da, saglik profesyonelleri de mahremiyetin
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korunmasini, manevi doyuma ulagsmay1 onemli gérmektedirler (Guo ve Jacelon, 2014). Mahremiyetin korunmasi sayginligi destekleyen;
hasta gizliliginin olmamasi ise sayginlig1 tehdit eden unsurlar arasinda sayilmaktadir (Baillie, 2009). Ayn1 zamanda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan kabul edilmis olan ve iilkemizde de Hasta Haklari Yonetmeligi’nde yer verilen mahremiyet hakki, hekim ve hemsirelerin
egitimlerinde siklikla vurgulanan konularin baginda gelmektedir. Yagam sonu bakim alan hastalarin saygm 6liimii, semptomlarin kontrol
edildigi ve agrisiz bir 6liim olarak tanimladiklari, manevi destek almayi 6nemsedikleri gériilmektedir (Pierson ve ark., 2002). Sayginhgin
korunmasi i¢in iyi bir semptom kontrolii onerilmektedir (Benner ve ark,, 2003). Hemsireler sayginhigin korunmasi i¢in; manevi rahathgm
saglanmasin1 (McCallum ve McConigley, 2013), hastalara son ritiiellerini yerine getirmeleri ve manevi ihtiyaglar1 i¢in firsat verilmesini
(Badir ve ark., 2015) 6nermektedirler. Ebelik boliimii 6grencileri yagsamin son giinlerindeki hastalar i¢in aileyi en iyi destek olarak gérmekte
(Ay ve Gengtiirk, 2013); sevilen bireylerin varligi, yasamin son giinlerinin nerede ge¢irildigi, manevi destek alma (Pierson ve ark., 2002)
saygin bir 6limiin 6geleri arasinda sayilmaktadir. Calismamiz; hekim ve hemsirelerin literatiirdeki bu ¢alismalarla benzer bigimde yasam
sonu bakimda mahremiyet, semptom kontrolii, manevi destek, son aninda yaninda olacak bireyler ve hastane disinda bakim konularmi
onemsediklerini géstermektedir.

Hemgirelerin “6liimiin nerede gergeklesecegini segebilmek ya da kontrol edebilmek™ ilkesine; hekim ve hemgirelerin “6liimiin ne
zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin bekledigini anlamak, gitme zamami geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamug bir hayati
yasamamak” ilkelerine katilma oranlarmin diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde yasam sonu bakimin hastanede, evde, bakim evinde almmasi
miimkiindiir. Ancak hemsireler ¢ogunlukla hastalarin 6lim yeri tercihlerinin sorulmamasi gerektigini disiinmekteler (Cevik, 2010). Kaliteli
bir yasam sonu bakim ve saygm 6liim i¢in, hastalar tarafindan yasamin son anlarinin ve 6liimiin nerede gergeklesecegini segebilmesinin
6nemli oldugu bildirilmekte (Isikhan, 2008), sayginligin1 kaybetme korkusu 6liim yeri tercihlerini etkilemektedir (Thomas, Morris ve Clark,
2004). Hastalar yasam destek tinitelerinde, isteklerinin ve degerlerinin 6nemsenmedigi, etkisiz tedavilerin zorla uygulandig: bir yasam sonu
bakim kotii 6liim olarak tarif ederken (Ko, Kwak ve Nelson-Becker, 2015); yogun bakim hemsireleri yagsam sonu bakimin yogun bakim
tnitelerinde verilmesini 6nermekte (Badir ve ark., 2015), yasam destegini kesmenin de etik olabilecegine katilmamaktadirlar (Scherer,
Jezewski, Graves, Wu ve Bu, 2006). Hekim ve hemgirelerin bu ilkelere katilma oranlarinin azalmasi, hastalarin kendileriyle ilgili 6zgiirce
karar vermesi ve otonomilerini korumasi konusunda yeterince duyarliligi olmamas: ile agiklanabilir.

Caligmamizda hekimlerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri hemgirelerden yiiksek bulunmustur. Yasamin son
giinlerindeki hastalara en fazla bakim veren saglik profesyonelleri olan hekim ve hemsirelerin aldiklar1 egitimler farklidir. Yasam sonu
bakim konusunda tip 6grencileri kendilerini hazirliksiz hissettiklerini bildirmekte (Sullivan ve ark., 2003), hemsirelik 6grencileri de
kendilerini yetersiz gordiiklerini, aldiklari egitimin yetersiz oldugunu ve hemsirelik egitiminde yasam sonu bakima gerekli 6nemin
verilmedigini bildirmektedir (Kog ve Saglam, 2008). Yapilan baska bir calisma hemsirelerin yasam sonu bakim konusunda aldigi egitimi
hekimlerden daha biiyiik oranda yetersiz buldugunu gostermektedir (Karahisar, 2006). Hemsireler ¢ogunlukla yasam sonu bakim verirken
hasta ve ailesi ile 6lim hakkinda konusmamakta, hastalarin manevi ihtiyaglarina ve kiiltiirel degerlerine, bakimi aksatmadigi kosullarda
duyarlilik gosterebilmektedir (Uslu, 2013). Literatiirdeki bu galismalarda yasam sonu bakim konusunda kendilerini daha hazirliksiz, aldiklar
egitimi daha yetersiz gordigii belirlenen hemsirelerin, bizim ¢aligmamizda da saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri hekimlerden
anlamh diizeyde disiktir. Arastrmamuizin bu bulguyla uyumlu bir diger sonucu da egitim diizeylerine gore saygin 6liim ilkelerini
benimseme diizeylerinin farklilik gdstermesidir. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore bir farklilik goriilmezken; hekimler arasinda uzman
hekimlerin saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyleri tipta uzmanlik 6grencilerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
hekimlerde egitim diizeyi arttikga saygin 6liim ilkelerinin daha fazla benimsendigini gostermektedir. Hemsirelerin, farkli egitim seviyeleri
arasinda saygin 6lim ilkelerini benimseme diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmamasi, ayn1 zamanda hekimlerden daha diisiik oranda
saygin olim ilkelerinin benimsenmesi; saygin 6liim ve hemsirelik egitiminde agirlikli olarak yer verilen yasam sonu bakim konusunun
islenisine ve uygulamaya yansitilmasina iliskin yetersizlikten kaynaklanabilir.

Hemsireler yasam sonu bakim konusunda aldiklart egitimi yetersiz bulmakta; kotii haber verme, iletisim, agr1 yonetimi, Semptom
kontrolii, yas siirecinde bas etme konularinda egitime ihtiyag duyduklarini belirtmektedir (Uslu, 2013). Hemsire ve hekimlerin 6liimle ilgili
aldiklar1 egitim durumlari incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunlugunun, hekimlerin ise yaridan az bir oraniin 6liimle ilgili aldiklari egitimi
yetersiz bulduklar1 goriilmektedir (Karahisar, 2006). Calismamiza katilan hekim ve hemsireler arasinda palyatif bakim egitimi alan sadece 11
kisidir ve tamami hemgiredir. Egitim alan hemsirelerin saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyleri egitim almamis olan hemsirelerden
anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim alanlar caligmaya katilan tiim hekim ve hemsirelerle karsilastirildiginda, saygin olim ilkelerini
benimseme diizeyi egitim almamis hemsireler ve tiim hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, egitim alanlarin sayisi
olduk¢a diisiik olsa da, egitim alanlar sadece hemsireler olmasina ragmen, palyatif bakim ya da yasam sonu bakim konusunda egitim
almanin, saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyini tim hekim ve hemsirelere oranla anlamli diizeyde artirdigin1 géstermektedir. Palyatif
bakim ya da yasam sonu bakim kapsaminda egitimlerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri tizerine etkili oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarina ve mesleki deneyime gore hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Hekimlerde saygin 6lim ilkelerini benimseme diizeyleri, mesleki deneyimi 5 yil iizerinde olanlarin, 5 yil ve altinda deneyime
sahip olanlardan daha yiiksek bulunmus; yas gruplarina gore ise 30 yas tstiindeki grubun, 30 yas ve altindaki gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Hekimlerde yasla birlikte deneyimin artmasinin da saygin 6liime iligkin tutumlar iizerine olumlu etkisi oldugu gériilmektedir.

Caligilan birime gore hemsirelerin saygin olim ilkelerini benimseme diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Hekimlerde ise Dahili Tip Bilimleri bolimiinde calisan hekimlerin, Cerrahi Tip Bilimleri boliimiinde caligsanlara oranla saygin 6liim
ilkelerini benimseme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde hekimlerin yasam sonu bakima iligskin konularda birimlerine goére
kargilagtirmanin yapildigi bir ¢alismaya rastlanmamugtir. Dahiliye ve cerrahi hekimlerinin empati kurma diizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada dahiliye hekimlerinin empati kurma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmekte; bu bulgu dahiliye dalinda uzmanlasanlarin,
cerrahiye gore teshis ve tedavi siireclerinde hastalarla daha fazla iliski i¢erisinde olmalari ile agiklanmaktadir (Teke, Cengiz ve Demir, 2010).
Dahiliye hekimlerinin yasam sonu bakim konusunda cerrahi hekimlerine gore daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir (Turgay, 2010).
Caligmamizda dahiliye hekimlerinin saygimn 6liim ilkelerini benimseme diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi da hastalarla daha fazla ve uzun
stire iligki i¢inde ve yasam sonu bakim konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

Hemgirelerin 6liim kaygisi ¢ok diisiik diizeyde olanlarin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyi diger diizeylerde 6lim kaygisina
sahip olanlardan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin 6liim kaygis1 yiikseldikge yasam sonu bakimda pozitif tutum gosterme oranlarinin
azaldig1 bildirilmektedir (Rooda, Clements ve Jordan, 1999). Hemsirelerin 6liim kaygisinin belirlendigi bir ¢alismada, en disik 6liim
kaygisina sahip olanlarin meslegini sevenler ve ¢aligtiklar1 birimlerde hastalarim1 kaybettiklerinde bundan etkilenenler oldugu gériilmiistiir
(Taka, 2010). Bizim ¢alisgmamzda da ¢ok diisiik diizeyde 6liim kaygisina sahip hemsireler saygin 6liim ilkelerini en fazla benimseyenler
olmustur. Bu bulgu 6liim kaygisi1 diisiik diizeyde olan hemgirelerin 6liimii yagsamin bir pargasi olarak gorebilmelerinin, yasam sonu bakim ve
6lim konusunda duyarsizlasmadan bakimu siirdiirebilmelerinin bir sonucu olabilir.
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Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif bakim konusunda egitim alma degiskenleri saygin 6liim ilkelerine
iliskin tutumlar etkiledigi bulunmustur. Yasin artmasinin ve palyatif bakim konusunda egitim almamis olmanin saygin 6liim ilkelerini
benimseme diizeyini azaltici, mesleki deneyimin artirici bir etkisi oldugu bulunmustur. Meslek degiskeni saygin 6lim ilkelerini benimseme
diizeyi tizerinde en fazla 6neme sahip olan degisken olarak bulunmus; uzman hekim olmanin saygm olim ilkelerini benimseme diizeyini
artirict, hemsire olmanin azaltici etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Mann Whitney U analizi ile degerlendirilen hekim ve hemsirelerin
arasindaki istatistiksel farklilik ile de uyumludur. Yasam sonu bakim konusunda hemsgirelerin bilgi diizeyleri hekimlerden daha diisiik
bulunmakta, onkoloji hemgireleri yasam sonu bakimin depresyona ve hastalarin umudunu kaybetmesine neden olacagina inanmaktadir
(Huijer, Dimassi ve Abboud, 2009). Hemsireler palyatif bakimi daha ¢ok hekimlerin yonetmesi gerektigini diisiinmekte; palyatif bakimin
ayr1 bir uzmanlik olmasi gerektigine hekimlerden daha az katilmaktadirlar (Turgay, 2010). Hemsireler yagamin son giinlerindeki hastaya
bakim verirken en fazla hasta ve ailesiyle iletisim, agri kontrolii, 6liim kavramina iliskin sorulara cevap verme ve yagamin son giinlerindeki
hastanin bakimini saglamak konusunda yetersizlik hissettigini bildirmektedir. Hastalarla iletisime girmek istememelerinin nedeni ¢ogunlukla
hasta ve yakmlar ile 6liim konusunda ne konusacaklarini bilememeleri ve hekimlerin konugmasinin daha uygun olacagim diistinmeleridir
(Cevik, 2010). Hemsireler yagsam sonu kararlara ailelerin katilmasi gerektigini 6nermekle birlikte, kendileri ¢ogunlukla katilmamaktadir
(Badir ve ark., 2015). Yasam sonu bakim konusunda kendilerini hekimlerden daha yetersiz géren, palyatif bakimi hekimlerin yonetmesi
gerektigini distinen hemsirelerin bizim ¢alisgmamizda da saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyini azaltici etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu hemsirelerin yasam sonu bakim konusunda kendilerini yetersiz gormeleri ve farkindaliklarinin olmamasindan
kaynaklanabilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢aligmanin sonucunda saygin 6liim ilkelerinin benimsenmesi tizerinde; meslek, yas, deneyim ve egitimin 6énemli oldugu bulunmustur.
Bakimin iyilestirilmesi i¢in saygin 6lim ilkelerinin saglik bakimi veren kurum ve kuruluslar tarafindan benimsenmesi ve yasamin son
giinlerinde olan hastalara saygin 6liim ilkeleri dogrultusunda bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, yasam sonu bakim verilen birimlerde yagam
sonu bakim konusunda egitimli ve deneyimli hekim ve hemgirelerin gérevlendirilmesi onerilir.

Kaynakc¢a

Ay, F. & Gengtiirk, N. (2013). Ebe 6grencilerin 6liim, terminal donem ve palyatif bakim ile ilgili gorisleri: Odak grup ¢alismasi. Florence
Nightingale Hemgirelik Dergisi, 21(3), 164-171.

Badir, A., Topeu, |., Tirkmen, E., Goktepe, N., Miral, M., Ersoy, N., & Akin, E. (2015, May 6). Turkish critical care nurses' views on end-
of-life  decision making and practices. Nursing In  Critical Care, Retrived Ocak 15, 2016, from
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12157/pdf. 3-5.

Baillie, L. (2009). Patient dignity in an acute hospital setting: a case study. International Journal of Nursing Studies, 46(1), 23-37.

Beckstrand, R. L., Callister, L. C., & Kirchhoff, K. T. (2006). Providing a “good death”: critical care nurses’ suggestions for improving end-
of-life care. American Journal of Critical Care, 15(1), 38-45.

Benner, P., Kerchner, S., Corless, I. B., & Davies, B. (2003). Attending death as a human passage: core nursing principles for end-of-life
care. American Journal of Critical Care, 12(6), 558-561. v

Bilge, A., Embel, N., & Kaya, F. G. (2013). Saglik profesyoneli olacak 6grencilerin 6liime kargi tutumlari, 6liim kaygilar1 arasindaki iliski ve
bunlar1 etkileyen degiskenler. Journal of Psychiatric Nursing, 4(3), 119-124.

Coenen, A., Doorenbos, A. Z., & Wilson, S. A. (2007). Nursing interventions to promote dignified dying in four countries. In Oncology
Nursing Forum, 34(6), 1151-1156.

Cevik, B. (2010). Hemsirelerin 6lime ve &lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlart ve deneyimleri, Hemsirelik Programi
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara. 31-58.

Duyan, V. (2014). Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1. Turkish Journal of
Family Medicine And Primary Care, 8(1), 25-31.

Guo, Q., & Jacelon, C. S. (2014). An integrative review of dignity in end-of-life care. Palliative Medicine, 28(7), 931-940.

Huijer, H. A. S., Dimassi, H., & Abboud, S. (2009). Perspectives on palliative care in Lebanon: Knowledge, attitudes, and practices of
medical and nursing specialties. Palliative and Supportive Care, 7(03), 339-347.

Isikhan V. (2008). Terminal donemdeki kanser hastalarinin 6liim yeri tercihleri. Tiirk Onkoloji Dergisi, 23(1), 34-44.

Inci, F., & Oz, F. (2012). Palyatif bakim ve 6liim kaygisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(2). 180-181.

Karahisar, F. (2006). Oliimciil hasta, hemsire ve hekimlerin 6liim ve otanaziye iliskin goriislerinin incelenmesi. Hemsirelik Programi
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erzurum, Tiirkiye. 22-27.

Ko, E., Kwak, J. & Nelson-Becker, H (2015). What constitutes a good and bad death?: perspectives of homeless older adults. Death Studies,
(7), s: 422.

Kog, Z. & Saglam, Z. (2008). Hemsirelik 6grencilerinin yagam sonu bakim ve 6liim durumuna iliskin duygu ve disiincelerinin belirlenmesi.
C. U. Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1). 3-5.

McCallum, A., & McConigley, R. (2013). Nurses’ perceptions of caring for dying patients in an open critical care unit: A descriptive
exploratory study. International Journal of Palliative Nursing, 19(1), 25-30.

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

Rooda, L. A., Clements, R. & Jordan, M. L. (1999). Nurses' attitudes toward death and caring for dying patients. In Oncology Nursing
Forum, 26(10), 1683-1687.

Sandman, L. (2002). What's the use of human dignity within palliative care? Nursing Philosophy, 3(2), s: 177-181.

Scherer, Y., Jezewski, M. A., Graves, B., Wu, Y. W. B. & Bu, X. (2006). Advance directives and end-of-life decision making survey of
critical care nurses” knowledge, attitude, and experience. Critical Care Nurse, 26(4), 30-40.

Smith, R. (2000). A good death. British Medical Journal, 320(7228), 129-130.

Sullivan, A. M., Lakoma, M. D., & Block, S. D. (2003). The status of medical education in end of life care. Journal of General Internal
Medicine, 18(9), 685-695.

Taka, F. (2010). Hemsirelerde o6liim kaygismim belirlenmesi. Hemsirelik Programun Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul. 55-60.

Teke, A. K., Cengiz, E., & Demir, C. (2010). Hekimlerin empatik 6zelliklerinin 6l¢iimii ve bu ol¢iimlerin demografik degiskenlere gore
degisimi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 19(3), 512-513.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12157/pdf

DEUHFED 2017, 10 (4), 186-192 Saygin Oliim Tlkeleri 192

Thomas, C., Morris, S. M. & Clark, D. (2004). Place of death: Preferences among cancer patients and their carers. Social Science &
Medicine, 58(12), 2431-2444.

Turgay, G. (2010). Saglik personelinin palyatif bakima iliskin goriigleri. Hemsirelik Programi Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara, Tiirkiye. 41-46

Uslu, F. (2013). Ankara il merkezinde jinekolojik onkoloji iinitelerinde calisan ebe ve hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarinin
belirlenmesi. Hemsirelik Programu Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara,
Tiirkiye. 106-107.

Yildiz, M., & Karaca, F. (2001). Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkge ¢evirisinin normal populasyonda gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Tabula-Rasa, 1(1), 43-55.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



