Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2019;12(2):316-327
doi: 10.26559/mersinsbd.578810

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime ve saygin 6liim ilkelerine iliskin
tutumlan
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0z

Amag: Bu calisma yogun bakimda calisan hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 ve saygin 6liim
ilkelerine iliskin tutumlarn ile ikisi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde yogun bakim birimlerinde ¢alisan 124 (%90.5) yogun
bakim hemsiresinin katihmi ile gerceklesmistir. Calismada veri toplama arac olarak Oliime
Karsi Tutum Olgegi ve Saygin Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi
kullanilmistir. Bulgular: Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 29.30+6.33
ve calisma yili ortalamasi 4.47+4.43 yildir. Calismada yogun bakim hemsirelerinin Oliime Karsi
Tutum Olcegi’'nden aldiklar1 toplam madde puan ortalamasi 4.14+1.02’dir. Yogun bakim
hemsirelerinin Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi toplam madde
puan ortalamasi 3.66+0.91'dir. Hemsirelerin Oliime Karsi Tutum Olcegi'nden aldigi puan
ortalamasi ile Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir korelasyon bulunmustur (r=0.449,
p<0.05). Sonug: Bu calismada hemsirelerin 6liime karsi negatif bir tutum iginde olduklar ve
saygin 0liim ilkelerini benimseme diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6liime
kars1 tutumlari negatiflestikce saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, 6liime karsi tutum, saygin 6liim ilkeleri

The intensive care nurses’ attitudes toward of death and principles
about die with dignity

Abstract

Aim: This study was conducted to determine attitudes of nurses working in intensive care unit
to death and principles about die with dignity and the relationship between. Methods: This
sectional type study was performed with the participation of 124 (90.5%) intensive care nurses
working in the intensive care units of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Health
Practice and Research Hospital. In the study, Death Attitude Profile-Revised Scale and
Assessment Scale of Attitudes towards Principles about Dying with Dignity were used as data
collection tools. Results: In this study, the mean age of intensive care nurses was 29.30+6.33
years and the mean working time was 4.47+4.43 years. In the study, the average score of the
intensive care nurses' Death Attitude Profile-Revised Scale was 4.14+1.02. The total average
score of the intensive care nurses' Assessment Scale of Attitudes towards Principles about Dying
with Dignity was found as 3.66+0.91.
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There was a positive significant correlation between the average score obtained by the nurses'
Death Attitude Profile-Revised Scale and the average score obtained from the Assessment Scale
of Attitudes towards Principles about Dying with Dignity (r=0.449, p<0.05). Conclusion: In this
study, it was found that nurses had a negative attitude towards death and their level of adoption
of principles about die with dignity was high. As nurses' attitudes towards death become
negative, their level of adoption of principles about die with dignity increases.

Keywords: Intensive care unit, nurse, attitude toward death, principles about die with dignity

Giris

Yogun bakim iiniteleri hastanelerde
karmasik cihazlarla donatilmis, genel
gorinim ve atmosferi ile diger kliniklerden
ayr1 6zel alanlardir.! Bu linitelerde yatmakta
olan yogun bakim hastalarinin, agir
hastaliklari, invazif girisimlere ve mekanik
araglara uzun siire baghh kalma durumu
nedeniyle yogun bakim fnitelerinde, 6liim
oranlar1  olduk¢a yliksektir.l*  Yogun
bakimlarda teknolojinin gelismesine paralel
tedavide yasam destek sistemlerinin
kullaniminin artmasi, yasamin kurtarilmas;,
O0limiin Onlenmesi sonucunu vermemis,
olimiin geciktirilmesine yol acmis, 6liimiin
meydana gelis seklini degistirmis ve 6lim
slrecini uzatmistir.5. Bu baglamda yogun
bakim hemsireleri siklikla genel durumu
agir ve olime yakin olan hastalara bakim
verir hale gelmistir.6 Oliimciil hastaya bakim
verme ve Olim aninda hastanin yaninda
bulunma, saglik hizmeti sunanlarin en ¢ok
zorlandiklar1 deneyimdir.” Bu nedenle
hemsirelerin 6liime iliskin konusabilmesi,
olim hakkinda bilgili olmasi, olimi
yaklasan hastanin ruhsal durumu, 6liimciil
hasta ve ailesinin gereksinimlerine yonelik
farkindaliginin  olmasi  gerekmektedir.”8
Hemsirelerin yasam, 6liim ve kayba iliskin
kendi duygularini ve tutumlarim1 goézden
gecirmesi; O6lmekte olan birey ve ailesine
sunulan fiziksel ve ruhsal bakimi saglamada
etkili olmaktadir.”

Oliim, yasayan tiim organizmalarin
paylastigi evrensel ve kacinilmaz bir
gercektir. Olecegini bilerek yasayan ve
o0limle her an i¢ ice olan insan, 6liim
kavramini diisiinerek 6liime iliskin tutumlar
gelistirmistir. Oliim karsisinda gelistirilen
tutumlar denge ve uyumunu yitirdikge,
bireyin kaygi diizeyi artmakta, cevreye
uyumu gliclesebilmektedir.2.10 Oliimii
yaklasan bireyler saygin bir o6limi hak
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etmekte olup ayn1 zamanda temel bir insan
hakkidir. Saygin 6lim, semptomlarin
hafifletilmesi, 0zgiirliigi ve otonomiyi
koruma, saygl gorme, mahremiyeti koruma,
deger verilen Kkisilerle anlaml bir iletisimi
slirdiirme, giivenli bir ortamda huzurlu ve
saygin bir bakim alma o6zelliklerini iginde
barindirir.11.12

Diinya Saghk Orgiiti ve Avrupa
Tabip Birlikleri tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin, onurlu o6lim hakkina sahip
olduklarini kabul etmistir.1013 Debate of the
Age Health and Care Study Group
tarafindan, 1999 yilinda The Future of
Health and Care of Older People’in final
raporunda yazarlar “12 saygin Olim
ilkesini” belirlemistir. Saygin 6lim ile ilgili,
12 ilkenin tibbi bakim hizmetlerini sunan
saghk profesyonelleri tarafindan
benimsenmesi ve bu ilkelere uygun hizmet
sunulmasi onerilmektedir.1013.14

Saglik c¢alisanlarinin  6liime Kkarsi
olan tutumlari, saygin 6liim konusuna iliskin
tutumlarini etkileyebilir. Ulkemizde saygin
olim ilkelerinin ve o6lime karsi tutumun
birlikte degerlendirildigi calismalar
sinirlidir. Bu nedenle bu ¢alismada, yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liime Kkarsi
ve saygin Olim ilkelerine iliskin tutumlari
ile aralarindaki iliskinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Kesitsel ve iliski arayic1 tipteki bu
arastirma bir Universite hastanesinin yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
katilimi ile 01-30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
calismanin yapildig1 tarihlerde Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde yogun
bakim birimlerinde calisan 137 hemsire

317



olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imi
yoluna gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi planlanmakla birlikte calismanin
yapildig1 tarihlerde hastanede bulunmayan
ve calismaya katilmayan hemsireler ¢alisma
disinda birakilmistir. Arastirma c¢alismaya
katilmaya goniillu 124 (%90.5) yogun bakim
hemsiresinin katilimi ile gerceklesmistir.

Veri toplama aracglari

Arastirmada veri toplama araci
olarak Anket formu, Oliime Karst Tutum
Olcegi (OKTO) ve Saygin Oliim Ilkelerine
lliskin Tutumlan1 Degerlendirme Olgegi
(SOIITDO) kullanilmigtir.

Anket Formu:

Anket formunda, yogun bakim
hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ve 6lmekte
olan hastaya iliskin dislinceleri ve
uygulamalarint  iceren 20 adet soru
bulunmaktadir.

Oliime Karg1 Tutum Olcegi

Arastirmada yogun bakim
hemsirelerin  6liime karsi  tutumlarin
degerlendirmek icin Oliime Karsi Tutum
Olgegi kullanilmistir. Orijinal ad1 “The Death
Attitude Profile-Revised Scale” olan 6lcek
Wong ve ark. (1994) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgegin  Tiirkce gecerlik
giivenirlik ¢alismasi, Isik ve ark. tarafindan
2009 yiinda yapilmistir.  Olgek, 26
maddeden  olusmakta olup “Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”, “Kacis
Kabullenme” ve “Oliim Korkusu ve Oliimden
Kacinma” olmak ftizere ii¢ alt boyutu vardir.

Olcegin  alt  boyutlarindan  “Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”:
4,6,8,12,13,14,15,19,21,22,23,25,, “Kagis
Kabullenme”: 5,9,11,20,24., “Oliim Korkusu
ve Oliimden Kacinma”:
1,2,3,7,10,16,17,18,26. maddeleri
icermektedir.  Olgegin  Cronbach  Alfa

katsayisi toplam oOlgekte 0.81, alt boyutlar
sirasiyla, 0.82, 0.72 ve 0.70’dir. Yedili likert
tipinde olan olcegin ifadeleri kesinlikle
katiliyorum (1 puan) kesinlikle
katilmiyorum (7 puan) arasinda yer
almaktadir. Olcekten alman toplam puan
yukseldikce Oliime karsi negatif tutum
gelistigi (kott) yoniinde
degerlendirilmektedir.1s Olgegin  bu
calismadaki Cronbach Alfa katsayisi toplam
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Olcekte 0.92, alt boyutlarda sirasiyla 0.92,
0.78, 0.87dir.

Saygin Oliim Ilkelerine lIliskin Tutumlari
Degerlendirme Olgegi

Arastirmada yogun bakim
hemsirelerin  saygin  6lim ilkelerini
benimseme diizeyini degerlendirmek icin
Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Saygin
Olim  Ilkelerine  iliskin  Tutumlan
Degerlendirme Olgegi, Duyan tarafindan
2014 yilinda gelistirilmis 12 saygin 6lim
ilkesini iceren, besli likert tipte bir 6lcektir
ve Olcekten alinan puanlar 12-60 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan saygin O6lim
ilkelerini benimseme diizeyinin yliksek,
disiik puan ilkeleri benimseme diizeyinin
diisiik oldugunu goéstermektedir. Olcegin
Cronbach Alfa Katsayis1 .89 olarak
hesaplanmistir.’® Olcegin bu calismadaki
Cronbach Alfa katsayis1 0.94 tiir.

Veri toplama prosediirii

Calisma verilerinin toplanmasi etik
kurul onay1 alindiktan sonra baslamistir.
Yogun bakimda c¢alisan  hemgsirelere
arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve ¢calismaya katilmaya goniillii
olan katilimcilara veri toplama formlar
verilmistir.  Veri  toplama  formlarini
katilmcilar kendileri doldurmustur. Bu
islem yaklasik 20-25 dk siirmiistr.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda IBM SPSS (Versiyon 21.0)
istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizleri igin
normalite testleri yapilip sonucuna gore
Olcek ortalamalarinin degerlendirilmesinde
ortalama veya median degerleri
kullanilmistir. Olcek puan ortalamas: ile
bagimsiz degiskenler karsilastirilirken Man
Whitney U testi yapilmistir. Ortalama verilen
degiskenlerin karsilastirmasinda Spearman
korelasyon testi kullanilmigtir. Istatistiksel
anlamhlik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Etik/Yasal Durum

Calismay1 yapabilmek igin ilgili saglk
kurumundan yazili izin (say1:315668761-
804.01-E.34464/30.03.2018) ve Eskisehir
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Osmangazi Universitesi Sosyal ve Beseri korumanin gerekli oldugunu ifade eden
Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu hemsirelerin SOIITDO puan ortalamasi
Baskanligi’'ndan (07.05.2018 tarihli anlamh dilizeyde daha yiiksektir (her biri
/64075176-050.99-E.48658 sayili) etik icin; p<0.05) (Tablo 3).

kurul onay1 alinmistir. Calismada kullanilan
her iki Olgegin lilkemize uyarlama

¢alismasini yapan yazarlarindan mail yoluyla Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin
kullanim izni alinmigtir. dagilimi
Ozellikler n % /Orttss

Bulgular

Calismada yogun bakim Yas 124 29.3046.33
hemsirelerinin yas ortalamasi 29.30+6.33 ve
calisma yili ortalamasi 4.47+4.43 yildir. Calisma yih 124 447+443
Hemsirelerin ‘%79.81 k:’;ldln- ve %54.8'i evli Cinsiyet: Erkek 25 20.2
olup %524’ yaptigi isten memnun
oldu{:;unu ifade fetmisj[ir. Cahslrker{ h_asta51 Kadin 99 79.8
oldigliinde hemsirelerin %51.6’s1 hicbir sey
hissetmedigini belirtmistir (Tablo 1). Ogrenim durumu

Calismada yogun bakim _
hemsirelerinin OKTO’den aldiklar1 toplam Lise 33 26.6
madde puan ortalamast 4.14+1.02°dir. .
Hemgireler OKTO’nin alt boyutlarindan Onlisans 11 8.9
“tarafsiz kabullenme ve yaklasim _
kabullenme” alt boyutundan 4.70+1.31, Lisans 68 54.8
kacis  kabullenme alt  boyutundan Lisansiistil 12 9.7

3.65%£1.20, “6lim korkusu ve olimden
kacinma” alt boyutundan 3.68+1.27 puan
ortalamasina  sahiptir.  Yogun  bakim
hemsirelerinin ~ SOIITDO  toplam  puan Bek 60 48.4
ortalamasi 3.66+0.91'dir (Tablo 2). exar '

Medeni durum

Bu g¢alismada  yogun  bakim Evli 64 51.6
hemsirelerinin 6liime yakin hastanin bakimi .
ile ilgili goriisleri OKTO ile Isinden memnun olma durumu

karsilastirildiginda o6lime yakin hastaya

uyguladigi bakimda azalma olmadigini, Memnunum 65 524
Olime yakin hastanin yakinlarinin yaninda .

olmasi gerektigini, 6liime yakin hastaya bagh Memnun degilim 14 113
cihazlarin alinip geng ve durumu kritik olan Kismen 45 36.3

bir hastaya gecirilmemesi gerektigini ve
hastanin  bilinci yerinde olmasa da
mahremiyeti korumanin gerekli oldugunu
ifade eden hemsirelerin OKTO puan
ortalamasi anlamh diizeyde daha yiiksektir

Calisirken hastasi éldiigiinde hissettigi
duygu durumu

(her biri i¢in; p<0.05) (Tablo 3). Yogun Uzgtin 40 323
bakim hemsirelerinin 6liime yak}r.l. hastanin Caresiz 15 12.1
bakimi ile ilgili gorusleri SOIITDO ile

karsilastirildiginda ise 6liime yakin hastaya Korkmus 5 4.0

uyguladigt bakimda azalma olmadigin,

hastanin son isteklerinin yerine getirilmesi Hicbirsey hissetmiyorum 64 51.6
gerektigini, 6ltime yakin hastanin

yakinlarinin yaninda olmasi gerektigini ve Toplam 124 100.0

bilinci yerinde olmasa da mahremiyeti
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Hemsirelerin OKTO puan ortalamasi
ile SOIITDO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0.449, p<0.05).
SOIITDO’nde bulunan 12 saygin éliim ilkesi

maddesinin puan ortalamasi ile OKTO’den
alinan toplam puanla yapilan korelasyonda
12 ilkenin tamaminda pozitif yonde anlamh
korelasyon saptanmistir (her biri icin:
p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Hemsirelerin 6liime karsi tutum o6lgeginden ve saygin 6lim ilkelerine iliskin tutum
degerlendirme 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalari (n=124)

Olcek Madde

Alt boyutlar Ort +ss Min-Max puan ort.xss
Tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme 56.41 + 15.77 12-83 470+ 1.31
Kagis-kabullenme 18.2+6.0 5-33 3.65+1.20
Oliim korkusu ve éliimden kaginma 33.1+114 9-62 3.68+1.27
OKTO Toplam 107.8 £ 26.6 26-171 414 +1.02
SOIITDO Toplam 43.9+11.0 12-60 3.66 £ 0.91
Tartisma bakim ortaminda veya terminal ddénem

Yogun bakimlarda yatan hasta
profiline bagh olarak bu birimlerde goriilen
O0lim oranmi yiiksektir. Dolayisiyla yogun
bakimlarda ¢alisan saglik profesyonelleri
Ollime sahit olmak ve olmek {izere olan
hastaya siklikla tedavi ve bakim vermek ve
sirdiirmek durumundadir.6 Oliim insan
yasaminda karmasik, anlagilmasi gii¢ ve her
canlinin kaginilmaz yasayacagi gercek bir
durumdur. Bu baglamda yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin de kendilerine o6zgi
olime iligkin gelistirdikleri tutum ve
davranislari olabilir. Bu calismada
hemsirelerin Oliime Karsi Tutum Olcegi'ne
gore oliime karsi negatif bir tutum iginde

olduklari saptanmistir. Olgegin alt
boyutlarindan  tarafsiz  ve  yaklasim
kabullenme boyutunda hemsirelerin

tutumlar1 daha negatifken, kacis ve olim
korkusu alt boyutunda orta diizeyde bir
kabullenme s6z konusudur (Tablo 2).
Yapilan benzer ¢alismalarda da 6liime karsi
tutum genel ortalamasinda ve alt boyutlarda
birbirine yakin sonuglar bildirilmistir.7.16-24
Oliim hayatin biitiinii tizerinde uzanan soyut
bir kavramdir. Insan icin 6liim yasam icinde
ne kadar dogal bir parca gibi dursa da bir o
kadar da zor/istenmeyen bir sondur. Yogun
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hastalarina bakim veren kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin 6lim durumu ile sik sik
karsilastigindan o6liimi normal bir durum
gibi karsilayacagi diistiniilirken
hemsirelerin 6liime karsi olumsuz bir tutum
icerisinde olduklar1 goériilmektedir.

Sayginlik subjektif bir kavramdir ve
oliime yakin hastanin bakiminda sayginligin
onemi inkar edilemez. Her birey yasaminin
son doneminde onurlu ve saygin bir bakimi
almay1 hak eder.11.25 Bu sebeple hemsirelerin
ve diger saglik profesyonellerinin hastanin
gereksinimlerine  uygun, onurunu ve
sayginligini  koruyacak o6zenle bakimi
sirdiirmeleri esastir. Bu ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin saygin 6lim ilkelerini
benimseme diizeyleri ylksektir. Kose ve
arkadaslarininzé (2019) c¢alismasinda da
yogun bakimda c¢alisan hemsire ve
hekimlerin saygin olim ilkelerini
benimseme diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. ~ Ulkemizde aym  6lgek
kullanilarak yapilan diger c¢alismalarda da
hemsirelerin ve diger saghk
profesyonellerinin saygin olim ilkelerini
benimseme diizeyleri ylksek
bulunmustur.121327-29 Bu sonuglar 1s181inda
saglik profesyonellerinin saygin bir 6liime
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iliskin ilkeleri benimsedikleri goriilmektedir.
Saglik profesyonellerinin insan onuruna
iliskin bu hassasiyete sahip olmasi olumlu
bir sonugtur.

Bu calismada  yogun  bakim
hemsirelerinin o6liime Kkarsi tutumlar1 ve
saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyleri
karsilastirlldiginda  hemsirelerin  6liime
iliskin tutumlar1 negatiflestikce saygin 6liim
ilkelerini benimseme diizeylerinin arttig1
saptanmistir (p<0.05; 1r:0.449) (Tablo 4).
Saygin oliim ilkelerinin her biri ile 6liime
karst tutum olgegi genel puam ile yapilan
korelasyonda da ayni sonuclar bulunmustur.
Hemsirelerin oliime karsi tutumu
negatiflestikce her bir saygin 6lim ilkesini
benimseme diizeyleri artmaktadir (her biri
icin; p<0.05) (Tablo 4). Kose ve
arkadaslarinin?é (2019) c¢alismasinda her iki
Olcek arasinda anlamh korelasyon olmadigi
bildirilmistir. Bu farkliligin nedeni ¢alismada
farkl saghik profesyonellerinin
bulunmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Oliime Karsi1 Tutum Olgegi'nde bulunan alt
boyutlarda 6liimii tarafsiz ve bir yaklasim
olarak kabullenme, o6limden kagis, 6lim
korkusu ve o6limden kaginma gibi ifadeler
yer almaktadir. Bu tutumlardaki negatif
yonde artis yani 6limden daha ¢ok korkma
veya kacinma hemsirelerin saygin o6lim
ilkelerini daha ¢ok benimsemelerini saglamis
olabilir. Ciinkii o6liim sadece hemsirenin
bakim verdigi hastalarin degil kendisi de
dahil tiim insanligin ve canlilarin yasayacagi
bir durumdur. Bunun farkinda olmak belki
de 6lime iliskin bireyin sayginligin1 olumlu
etkilemektedir. Hemsirenin kendisi ic¢in
sakindig1 negatif bir sey olan 6lim bakim
sundugu Dbireye karsi daha hassas
davranmasina, saygl duymasina yol a¢mis
olabilir.

Calismada hemsirelerin 6liime yakin
bakimi altinda olan hastalara iliskin
goriisleri sorgulandiginda hastanin
yakinlarinin  yaninda olmasi gerektigi,
sunulan bakimda herhangi bir azalma
olmamasi gerektigi, hastanin son isteklerinin
yerine getirilmesi ve mahremiyetinin
korunmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin
O0lime karsi tutumlar1 daha negatifken,
saygin Olim ilkelerini benimseme diizeyi
digerlerine gore daha ytksekti. Bu sonuglar
calismada her iki o6lgek arasinda yapilan
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korelasyonu da dogrulamaktadir.
Hemsirelerden hasta bakimi ile ilgili olumlu
yaklasimi kabul edenlerin o6liime yakin
hastalara bakim sunarken o6liime karsi
tutumlar1 daha negatif ve saygin o6lim
ilkelerini benimseme diizeyleri daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Her insanin yasamin
sonuna yaklastifinda kendisine saygi
duyulmasina ve en iyi bakimi almaya hakki
vardir. Bu hakkin saglanmasi ve en iyi
sekilde yerine getirilmesi icin saghk
profesyonellerinin bu konudaki duyarliligl
ve olumlu tutumu 6nemli ve gereklidir.

Bu calismanin sonucunda oOliime
yakin hastalara siklikla bakim vermek
durumunda olan yogun bakim
hemsirelerinin o6liime Kkarsi tutumlarinin
negatiflestigi, ayni zamanda o6liime yakin
hastalara verilmesi gereken saygin bakimi
benimsedikleri gorilmiistiir. Oliime yakin
hastalarin saygin bir bakimi almalar1 ¢ok
onemli olmakla birlikte yogun bakim
hemsirelerinin 6lime karsi tutumlarini
pozitife dondiirmek icin calistiklar1 yogun
bakim ile diger klinikler arasinda rotasyon
yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar c¢atismasi: Bu calismada cikar
catismasi yoktur.
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Tablo 3. Hemsirelerin dliime ve 6liime yakin hastanin bakimu ile ilgili goriislerinin ve 6lgeklerden alinan puan ortalamalarinin dagilimi

OKTO SOIITDO
. . 0
Ozellikler n ®  Media 25.-75. TestZ*/ Media  25.75.  TestZ*
n Percentile p n Percentile /P
Oliim ve 6liime yakin hasta bakimu ile ilgili egitim alma durumu
Evet 79*%%  63.7 112.0 94.0-125.0 Z=-.608 44.0 36.0-53.0 Z=-988
Hayir 45 36.3 110.0 99.0-121.5 0.543 43.0 36.0-48.5 0.323
Egitimin nereden alindig1**
Okulda egitimi sirasinda 56 70.9 108,5 92.2-124.7 7=-.648 44.0 39.0-56.7 =-
1.464
Calisirken hizmetigi egitim ile 23 29.1 114.0 102.0- 0.517 40.0 36.0-51.0 0.143
126.0
Olmekte olan hasta ve yakinlarina davramslarimzda degisiklik olup-olmama durumu
Oluyor 80 64.5 111.5 94.2-126.0 7Z=-136 44.0 38.2-52.7 Z=-
1.829
Olmuyor 44 35.5 110.0 102.2- 0.892 42.0 36.0-47.7 0.067

120.5
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Tablo 3 devam

Oliime yakin hastaya uyguladigi bakiminda azalma olup-olmama durumu

Oluyor 10 8.1 90.5 26.0-111.5 Z=-2.295 355 12.0-44.0 Z=-
3.288
Olmuyor 114 91.9 111.0 98.0-125.0 0.022 44.0 37.7-52.2 0.001

Oliime yakin hastanin son isteklerinin yerine getirilip-getirilmemesi durumu

Istekleri yerine getirilmeli 104 83.9 1115 94.5-125.7 7Z=-1.363 44.0 36.5-51.0 Z=-
2.175
Istekleri yerine getirilmemeli 20 16.1 104.5 96.7-112.7 0.173 38.5 35.2-43.7 0.030

Oliime yakin hastanin yakinlarinin yaninda olup-olmamasi durumu

Yaninda olmali 98 79.0 113.0 98.7-126.0 Z=-2.558 44.0 38.7-53.2 Z=-
3.053
Yaninda olmamali 26 21.0 104.0 87.0-110.7 0.011 38.5 35.0-45.0 0.002

Oliime yakin hastaya dleceginin séylenip-séylenmemesi durumu

Soylenmeli 39 31.5 111.0 90.0-119.0 Z=-988 44.0 36.0-52.0  Z=-743
Soylenmemeli 85 68.5 111.0 99.5-126.0 0.323 43.0 36.0-50.5 0.458
Oliime yakin hastaya gerekli tiim bakimlarin yapilip yapilmamasi durumu

Yapilmali 115 927 111.0 98.0-125.0 Z=-1918 44.0 36.0-51.0  Z=-305

Yapilmamali 9 7.3 90.0 76.5-1115 0.055 43.0 36.0-53.0 0.761
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Tablo 3 devam

Oliime yakin hastaya bagh cihazlarin alinip geng ve durumu kritik olan bir hastaya gecirilip-gecirilemeyecegi durumu

Cihazlar alinip digerine gegcirilebilir 71 57.3 109.0 90.0-123.0 Z=-1925 43.0 36.0-52.0  Z=-573
Cihazlar alinip digerine gecirilmemeli 53 42.7 113.0 103.5- 0.054 44.0 38.5-50.0 0.567
126.5

Oliime yakin hastaya diger hastalara oldugu gibi malzeme ve ilaglarin kullanilip kullanilmamasi durumu

Kullanilmali 110 88.7 110.0 94.7-121.5 Z=1.568  44.0 36.0-50.2  Z=-.012
Kullanilmamali 14 11.3 122.0 99.7-140.5 0.117 41.5 36.0-57.2 0.991
Oliime yakin hastanin bilinci yerinde degilse yeni tedavilerin izin alinmadan yapilip yapilamayacag1 durumu

Izin alinmadan yapilabilir 75 60.5 110.0 94.124.0 7Z=-534 44.0 36.0-53.0  Z=-.097
Izin alinmadan yapilamaz 49 39.5 112.0 96.5-125.0 0.593 44.0 36.0-50.5 0.922

Oliime yakin hastanin bilinci yerinde degilse mahremiyetini korumanin gerekli olup olmamasi durumu

Mahremiyeti korumaya gerek vardir 110 88.7 111.0 99.7-125.2 7Z=-2.599 44.0 37.7-51.2 =-

1.997
Mahremiyeti korumaya gerek yoktur 14 11.3 88.0  55.2-113.0 0.009 36.0 30.0-47.2 0.046
Toplam 124 100.0

*Z=Mann-Whitney U testi; **Egitim alanlarin sayisi
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Tablo 4. Hemsirelerin Oliime karsi tutum 6l¢egi ile Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutum degerlendirme 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirmasi (n=124)

SOIITDO OKTO
ilkeler
SOIITDO Toplam r:0.449, p<0.001

1.Hastanin 6liimiin ne zaman gelecegini bilme ve kendini neyin bekledigini anlama hakki vardir
2.Hastanin siire¢ ya da gidisat lizerindeki kontroltinii siirdiirebilme hakki vardir
3.Hastanin sayginliginin ve mahremiyetinin korunmasi hakki vardir

4 Hastanin agr1 ve diger belirtileri kontrol edebilme hakki vardir.

5.Hastanin 6liimiin nerede (evde ya da baska bir yerde) gerceklesecegini secebilme ve kontrol edebilme hakk: vardir.

6.Hastanin gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise onu elde edebilme hakki vardir.

7.Hastanin istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilme hakk: vardir.

8.Hastanin sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilme hakki vardir.
9.Hastanin son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri belirleyebilme hakk: vardir.
10.Hastanin yerine getirilmesi istenen istekleri 6énceden bildirebilme hakki vardir.

11.Hastanin vedalasma icin zamana sahip olabilme ve zamanlamasini kontrol edebilme hakki vardir.

12.Hastanin gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayati yasamama hakki vardir.

r:0.325, p<0.001
r:0.376, p<0.001
r:0.380, p<0.001
r:0.323, p<0.001
r:0.249, p=0.05
r:0.377, p<0.001
r:0.397, p<0.001
r:0.345, p<0.001
r:0.401, p<0.001
r:0.385, p<0.001
r:0.354, p<0.001

r:0.338, p<0.001
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