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OZET
Hekim ve Hemsirelerin Bazi Ozelliklerinin Saygin Oliim ilkelerine fliskin

Tutumlar Uzerine Etkisi

Calismanin amaci; yasaminin son giinlerinde olan bireylere bakim veren
hekim ve hemsirelerin bazi 6zelliklerinin saygin 6liim ile ilgili tutumlari tizerine

etkisini incelemektir.

Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelere, Eyliil-Kasim 2015
tarihleri arasinda yapilan tanimlayiCi tipte bir arastirmadir. Arastirmaya iiniversite
hastanesinde hemsire, tipta uzmanlik 6grencisi veya uzman hekim olarak en az 6
aydir calisan 590 kisi (355 hemsire, 235 hekim) katilmistir. Arastirma verileri;
Tanimlayict ve Mesleki Ozellikler Veri Formu, Saygmn Oliim Ilkelerine Iliskin
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
yapilmis, normal dagilim gostermeyen veriler Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-
Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizlerde Regresyon Analizi
yapilmustir.

Aragtirma sonucunda hekimlerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri
hemsirelerden yiiksek bulunmus; mahremiyet, agri ve semptom kontrolii, manevi
destek, hastane disinda bakim alabilmek, son aninda yaninda olacak bireyleri
belirlemek ile ilgili ilkelere hekim ve hemsireler yiiksek oranlarda katilmiglardir.
Dahili Tip Bilimleri’nde ¢alisan hekimlerin ilkeleri benimseme diizeyi Cerrahi Tip
Bilimleri’'nde ¢aligan hekimlerden yuksek; palyatif bakim konusunda egitim alan
hemsirelerin ilkeleri benimseme diizeyleri de egitim almamis olanlardan yiksek
bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif
bakim konusunda egitim alma degiskenleri saygin oliim ilkelerine iliskin tutumlari
ile iligkili bulunmustur. Hemsirelik egitiminde yasam sonu bakimin teorik ve
uygulamal1 derslere yansitilmasi; saglik bakimi sunan kurum ve kuruluslarda saygin

oliim ilkelerinin benimsenerek, bakim protokollerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saygin Oliim, Saygin Oliim Ilkeleri, Palyatif Bakim,

Hekim, Hemsire

viii



ABSTRACT

Effect of Certain Characteristics of the Physicians and Nurses on Attitudes
Related to Principles about Die with Dignity

The aim of this study is to examine the effect of certain characteristics of the
physicians and nurses who provide care for people who are about to die on their
attitudes related to die with dignity and peace.

It is a definitive research conducted on the physicians and nurses employed in
a university hospital from September 2015 to November 2015. Five hundred nighty
health professionals (355 nurses, 235 physicians) who work in a university hospital
for minimum 6 months participate to the research. The research data were collected
using Sociodemographic and Work Related Characteristics Questionnaires,
Assessment Scale of Attitudes towards Principles about Die with Dignity and
Thorson Powell Scale of Death Anxiety. Definitive statistics of variable were
performed in data assessment and the data which fail to exhibit normal distribution
were assessed using Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis H Test. Regression
Analysis was performed in multi-variable analyses.

As a result of the research, the level of adaptation of principles about die 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 physicians employed in Internal Medicine Sciences were found to be higher
than that of the physicians employed in Surgical Medicine Sciences and 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 die with dignity. It is suggested reflecting life end care in nursing
education to theoretical and practical educations, adopting principles about die with
dignity in institutions and entities offering health care and developing care protocols.

Key Words: Die with Dignity, Principles about Die with Dignity, Palliative
Care, Physician, Nurse



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Hekim Birlikleri, tedavisi miimkiin
olmayan hastalarin, onurlu 6lim hakkina sahip olduklarin1 kabul etmis (Duyan,
2014), Saglik ve Bakim Yasi Tartismasi Calisma Grubu tarafindan “saygin 6lim
ilkeleri” tanimlanmistir. Saygin 6liim ilkesi olarak 12 ilkenin tibbi bakim hizmetleri
ile bakim kurumlar1 ve kuruluslar1 tarafindan kabul edilmesi Onerilmistir (Smith,

2000).

Palyatif bakim heniiz saglik profesyonellerinin egitim ve ¢aligma programi
kapsaminda Oncelikli konulardan biri olarak ele almmadigi igin saghk
profesyonelleri kotii haber verme, prognozu degerlendirme, semptom kontroll ya da
zor kararlarda hastaya yardim gibi konularda kendilerini hazir hissetmemektedirler
(Turgay, 2010). Tip egitiminde Ogrenciler iyi bir yasam sonu bakim saglamak
konusunda kendilerini hazirliksiz, klinisyenler ise yasam sonu bakimin kilit 6gelerini
ogretmek konusunda yetersiz hissetmektedirler (Sullivan ve ark, 2003). Hekim ve
hemsirelerin ¢ogunlugu yasamin son giinlerinde olan hastaya bakim vermek isterken
hekimlerin yarist ve hemsirelerin %70’1 Sliimle ilgili aldiklar1 egitimi yetersiz
bulmaktadir (Karahisar, 2006). Hemsirelik 6grencileri de yasamin son giinlerinde
olan bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz goriirken dortte {icli yasam sonu bakim

konusunda aldig1 egitimi yetersiz bulmaktadir (Kog ve Saglam, 2008).

Saygin Oliim, temel bir insan hakkidir ve yasamin son giinlerinde olan
bireyler i¢in dnemlidir. Semptomlarin, invazif islemlerin azaltilmasi, 6zgiirliigii ve
otonomiyi koruma, saygi gérme, mahremiyeti koruma, deger verilen kisilerle anlamli
bir iletisimi siirdiirme, giivenli bir ortamda huzurlu ve saygin bir bakim alma
Ozelliklerini i¢inde barindirir (Guo ve Jacelon, 2014). Palyatif bakimda saygin 6liim;
hastalar, aileleri ve saglik profesyonelleri tarafindan Onemli goriilmekle birlikte

belirsizligini de siirdiirmektedir (Sandman, 2002).

Saygin Oliimiin gelistirilmesinin 6niindeki engeller; hemsirelerin zamaninin

kisitli olmasi, iletisim zorluklari, hastaya bakim veren ekip {iyelerinin cesitliligi ve



hastanin ihtiyaclarma degil hekim kararlarina dayali tedavilere odaklanilmasi olarak
belirlenmektedir (Beckstrand ve ark, 2006). Ulkemizde yogun bakimda calisan
hemsirelerin ¢ogu yasam sonu bakim ile ilgili etik kararlarin alinmasi siirecine
katilmamaktadir (Badir ve ark, 2015). Baska bir ¢alismada hemsireler psikolojik
rahatlamanin saglanmasi, umut ve inancin korunmasi, bireylerin son dileklerinin
yerine getirilmesi, otonomi ve kontrolii gelistirmek icin hastanin tedavi siirecindeki
kararlara katilmasimni Onermektedirler (Coenen ve ark, 2007). Yasamin son
giinlerinde olan hastalara bakim veren hemsireler sayginligin korunmasi i¢in; agrinin
azaltilmasi, fiziksel bakimin iyi bir sekilde siirdiiriilmesi, etkili ekip caligmasi, hasta
ve ailesi i¢in fiziksel ve duygusal huzurun, manevi rahatligin saglanmasi1 gerektigini

diistinmektedirler (McCallum ve McConigley, 2013).

Bir calismada, ebe ve hemsirelerin %73.8°1 hasta ve ailesi ile 6liim hakkinda
konusmadiklarini belirtirken (Uslu, 2013), baska bir caligmada ise hemsireler,
yagamin son giinlerinde olan hastaya bakim verirken keder yasadiklarin1 belirtmekte,
yaridan fazlasi yasamin son gilinlerinde olan hastaya bakim vermek istemedigini,
cogunlugu da 6liim kavramini hasta ve hasta yakinlariyla rahat konusamadigini ifade

etmektedir (Cevik, 2010).

Ebelik 6grencileri, 6liim ile ilgili cogunlukla iizlintii, caresizlik ve yetersizlik
duygular1 yasadiklarini, yasamin son giinlerindeki hastaya duygusal destegi
onemsediklerini, en iyi destek olarak aileyi gérduklerini ifade etmektedirler. (Ay ve
Gengtlirk, 2013). Saglik profesyoneli olacak 6grencilerin 6liime karsi tutumlar1 ve
6lim kaygilarinin incelendigi bir arastirmada, kadinlarin erkeklere gore 6liimii daha

tarafsiz kabullendigi goriilmektedir (Bilge ve ark, 2013).

Yasamin son giinlerinde olan hastalarla en sik karsilasan ve onlara bakim
veren profesyoneller hekim ve hemsireler oldugu i¢in hekim ve hemsirelerin bu
stirecteki hastalara ve yakinlarina yonelik tutumlar1 yagsamin son doneminde verilen
bakimin kalitesinde onemli rol oynamaktadir. Bu hastalara saygin bir 6liim siireci
saglayabilmek i¢in saglik profesyonellerinin saygin 6liim ilkelerini benimsemeleri ve
bu ilkeler dogrultusunda bakim vermeleri 6nemlidir. Her iki meslegin de egitiminin
kapsami, saglik profesyonellerinin 6liim siirecindeki hastalara yaklagiminda yon

verici olabilir. Bu nedenlerle; farkli egitim almis hemsireler ve hekimlerin saygin



6liim ilkelerine iligkin tutumlarinin incelenmesi, bu egitimlerin kapsami ve yeterliligi
konusunda bilgi saglamanin yani sira hekim ve hemsireler tarafindan saygin 6lim
ilkelerinin benimsenme diizeyine etki eden faktorlerin neler oldugunu da ortaya
koyabilecektir. Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan bulgular saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan yasamin son giinlerinde olan bireylere verilen bakimin saygin 6lim
ilkeleri dogrultusunda diizenlenmesi ve bakim protokollerinin gelistirilmesine

rehberlik edebilecektir.
12. Amag

Bu caligmanin amaci; yasaminin son giinlerinde olan bireylere bakim veren
hekim ve hemsirelerin bazi 6zelliklerinin saygin 6liim ile ilgili tutumlari iizerine

etkisini incelemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

1.3.1. Hekim ve hemsirelerin saygin oOlim ilkelerine iliskin tutumlari

demografik 6zelliklere gore degisiklik gostermekte midir?
* Saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlar yasa gore farkli midir?
* Saygn 6liim ilkelerine iliskin tutumlar cinsiyete gore farklt midir?

* Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlar egitim diizeyine gore farkl

mudir?

+ Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlar mesleki deneyime gore farkli

mudir?

* Saygm oOliim ilkelerine iligkin tutumlar calisilan birime gore farklh

mudir?

+ Saygin Oliim ilkelerine iligkin tutumlar yasamin son giinlerinde olan

hastalara bakim verme durumuna gore farkli midir?

+ Saygin 6lim ilkelerine iliskin tutumlar palyatif bakim konusunda bir

egitime katilma durumuna gore farkli midir?



1.3.2.

1.3.3.

Hekim ve hemsirelerin 6liim kaygisi puan ortalamalarina gére saygin

oliim ilkelerine iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?

Hekim ve hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte toplam c¢alisma siiresi,
birimde ¢alisma siiresi, 6liim kaygisi 6lgegi puan ortalamalari, saygin

oliim ilkelerine iliskin tutumlari etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1.  Oliim Kavram

Insanlik tarihinde oliim, normal yasam siirecinin bir parcasi olarak
gorilmekte, yasamin olmadigi yerde oliimiin gerceklesmesi de miimkiin olmadigi
icin 6liim kavrami yasam ile birlikte ele almmaktadir. Oliime verilen tepkiler
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi gibi dini inanglar, toplumsal deger yargilar1 ve
gelenekler bireylerin 6lime yaklasimini, tepkilerini belirleyebilmektedir (Olgun,
2013). Cocuklugun ilk yillarinda 6liim belirsiz bir kavramdir ve korkutucu degildir.
Ozellikle ii¢ yas oncesi ¢ocuklar oliimii kavrayamazlar. Bu donemden sonraki
yaslarda 6liimii daha korkutucu bulurlar (Tahta ve ark, 2015). Yetiskinler i¢in 6liim;
temel olarak biyolojik bir olaydir. Yasayan tiim canlilara gelebilir, yasam
dongiisiinlin son asamasidir, kaginilmaz, geri dondiiriilemez ve inkar edilemezdir.

Sonug¢ olarak oOliim, bedensel fonksiyonlarin bozulmasi sonucunda gelisen bir

durumdur (Slaughter, 2005).

Bugilinden yarim yiizyil dncesine kadar 6liimler bir enfeksiyon ya da kazanin
ardindan gerceklesirken son yillarda daha ¢ok organ yetmezlikleri ve kanser nedeni
ile yavas bir sekilde ger¢eklesmektedir. Oliimciil bir hastalikla yasamak uzun yillar
aldig1 icin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve anlamli bir yasam beklentisi dnem

kazanmaktadir (Carron, 1999).
2.1.1. 1Tyi Oliim

Iyi o6liim; bireylerin kiiltiirel ve sosyal degerlerine gore sekillenen
deneyimleriyle degismekle birlikte, agr1 yasamama (Vig ve ark, 2002), Olene kadar
bilinci agik olma, otonomiyi koruma, 6liime hazirlanmak icin gii¢lii olma, geride
kalanlara “hosgakal” diyebilme (Meffert, 2015), huzur iginde yasama veda etme (Ko
ve ark, 2015) olarak tanmimlanmaktadir. Yasamin son gunlerinde olan hastalar ve

onlara bakim verenlerin ¢ikarlarinin korunmasini gerektirir (Hart, 1998).

Saglik profesyonelleri tarafindan yasamin son giinlerinde olan hastalara iyi
bir yasam sonu bakim saglanabilmesi i¢in hastalarin géziinden iyi bir 6liimiin nasil

tanimlandiginin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Yasam sonu bakim alan hastalar iyi



6limu, semptomlarin kontrol edildigi ve agrisiz bir 6liim olarak tanimlamaktadir.
Ayn1 zamanda iyi 6liimiin 6geleri; yasam destegiyle uzatilmayan kaliteli bir yasam,
sevilen bireylerin varligi, 6limiin nerede gerceklestigi, geride ¢oziilecek sorunlar
kalmamasi, yasam sonu bakim kararlarina katilma, manevi destek alma, 6liim aninin
nasil olacagi, hekim destekli 6liim, 6liimii kabullenme, ihtiyaci olan bakimi alma ve
bakim verenlerle iyi bir iletisimi siirdiirme olarak bildirilmektedir (Pierson ve ark,

2002).

Yogun bakim hemsireleri, yasam sonu bakimda tedavinin siirdiiriilmesi ya da
kesilmesi kararlarinda; hastalar, hasta yakinlari, hemsireler ve saglik ekibinin
bekledigi yasam kalitesinin, yasalarin ihlali ve davalar korkusunun énemli kriterler
oldugunu bildirmektedir. Ayn1 zamanda hasta hayatta kaldiginda noérolojik sonucun
kotlii olacaginin degerlendirilmesi, hastanin yasam destek iinitesi ile hayatta
kalmaktan hosnut olmamasi, hayatta kaldiginda kronik hastalikla beraber yagam
kalitesinin ¢ok diisiik olmasinin beklenmesi ve dini goriislerinin de yasam sonu

bakim kararlarinda 6nemli oldugunu ifade etmektedirler (Badir ve ark, 2015).
2.1.2. Kotu Olum

K&tii 6lim dindirilebilecek acilarin gereksiz yere yasandigi, hasta ve ailesinin
isteklerinin, degerlerinin 6nemsenmedigi, hasta ve yakinindaki bireylerde sugluluk
duygusunun yasandigi, ihmalin oldugu, istenmeyen etkisiz tedavilerin zorla
uygulandigl bir 6liim siireci olarak tanimlanabilir. Kaza ve siddet sonucu 6lim,
yasam destegiyle yasamin uzatilmasi, yasamin son giinlerinde bagimli duruma
gelmek, yalniz 6lme korkusu ve yalniz 6lmek yine kotii 6limiin 6zelliklerini tarif

etmektedir (Ko ve ark, 2015).
2.2.  Palyatif Bakim

Palyatif sozctigii Tirk Dil Kurumu tarafindan, “hastalik belirtilerini
tyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan kaldiran ilag veya yontemler”
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2015). Latince’de pelerin, drtmek anlamia gelen
“pallium” kelimesinden tiiretilen ve “hafifletici” anlaminda kullanilan palyatif

kelimesi tibbi terim olarak ise agriy1 ve hastaligin siddetini azaltmak, gecici bir



rahatlama saglamak anlaminda kullanilmaktadir. Bu tiir kapsamli biitiinciil tanimlar

hastanin korunmasini temel almaktadir (Pastrana ve ark, 2008).

Oliim yasamin bir gercegi ve derin bir gizemidir. Palyatif bakim alan1 da 20.
yiizyilda 6liimiin yiiziinii degistirme ¢abasi olarak goriilebilir (Field ve Cassel, 2011).
Palyatif yasam sonu bakim hedefini tanimlayan kaynaklar “uygun 6liim”, “iyi
o6lum”,  “huzurlu 6lum”, “kabul edilebilir olim” gibi farkli kavramlar
kullanmaktadirlar. Hasta ve ailesini kapsayan biitiinciil bir bakimin palyatif yasam
sonu bakim hedefine ulagsma sansin1 artirdigi belirtilmektedir (Harstdde ve
Andershed, 2004). DSO tarafindan 1986 yilinda yapilan ilk tanimda palyatif bakim;
kiiratif bakim ve palyatif bakim olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Bu tanima gore
kiiratif bakimin bittigi yerde palyatif bakim baglamakta, tedavi edici yaklasimlarin
tilkkendigi hastalara yapilan uygulamalar palyatif bakim kapsamina alinmaktadir.
Ancak DSO’niin bu tanimi1 2002 yilinda degistirdigi goriilmektedir ve yeni taniminda
palyatif bakimin bireyin yasamini tehdit eden bir hastalikla karsilasildiginda

baslamasi &nerilmektedir (DSO, 2002).

Amerika’da 2009 yilinda bir araya gelen kuruluslarin iyi bir palyatif bakim
verebilmek i¢in yaptiklart toplantida hazirladiklar kilavuz, palyatif bakimin hastalik
tanisinin kondugu anda baslamasini 6nermektedir. Kilavuzda palyatif bakimin temel
unsurlart arasinda; yasami tehdit edici hastaliga sahip hastalar, hasta ve aile merkezli
bakim, tanidan 6liim ve yas siirecine kadar devam eden siireg, disiplinler arasi ekip,
aciin azaltilmasi, iletisim becerileri, kayip yasayanlara bakim becerisi, bakimin
stirekliligi ve esit erisim yer almaktadir (Kaliteli Palyatif Bakim Klinik Uygulama
Kilavuzu, 2009).

Diinya Palyatif Bakim Birligi (DPBB), palyatif bakimi tip ve hemsirelik
uzmanlari, danmigmanlar ve goniilliiller tarafindan saglanan fiziksel, psikolojik,
manevi, sosyal ve yasal unsurlar1 olan bir bakim olarak ifade etmektedir (DPBB,
2011). DPBB 2030 hedefleri arasinda kaliteli palyatif hizmetlerinin ucuz, ulasilabilir
olmasi ve evrensel bir erisimin saglanmasi yer almaktadir (DPBB, 2015). DPBB
tilkelerin palyatif bakim hizmetlerini kimi kriterlere gore simiflamistir. Bu Kkriterler
arasinda; lilke genelinde yaygin palyatif bakim servisi, saglik sistemine entegre

kapsamli palyatif bakim hizmeti, palyatif bakimin genel saglik poligelerinde agirlig



olmasi ve diger fonlardan kaynak aktarilmasi, saglik personeli ve ulusal derneklerin
hizmet verdigi, etkin ve siirekli palyatif bakim politikalari, gelismis ve tanimlanmis
palyatif bakim egitim sistemleri, opioid analjeziklere ulasilabilirlik, toplumda ve
saglik personelinde palyatif bakim bilinglenmesi, tiniversitelerle akademik isbirligi,
ulusal palyatif bakim dernekleri olup olmamasi yer almaktadir (DPBB, 2011).
Palyatif bakim konusunda iilkeler dort diizeyde gruplandirilmaktadir. Bu siiflamaya
gore; palyatif bakim aktivitesi bilinmeyen iilkeler grup 1; yapilanma asamasindaki
ulkeler grup 2; tilke genelinde olmayip sadece lokalize hospis-palyatif bakim
merkezi olan iilkeler grup 3; saglik sistemine entegre olmus hospis-palyatif bakim
servisleri olan Ulkeler grup 4 olarak bildirilmektedir (Wright ve ark, 2008). Saglik
Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayimlanmis olan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile Turkiye’de palyatif bakim
merkezleri acilmasi igin temel kriterler ve asgari standartlar diizenlenmektedir.
Palyatif bakim hizmetlerinin yatakli saglik kurumlart diginda aile hekimleri ve evde
saglik hizmet birimleri tarafindan yiiriitiilecegi, yatakli saglik kurumlarinda ise
bakanlik tarafindan onaylanacak palyatif bakim protokolii ile palyatif bakim
hizmetleri verilebilecegi bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.3.  Yasam Sonu Bakim

Yasamin son giinlerindeki hastalara verilen, yasami uzatmayir amaglamadan
yasam kalitesini miimkiin olan en iyi diizeye ¢ikarmay1 amaglayan destek bakimdir.
(McQuade, 2015). Yasam sonu bakimda semptom kontrolii saglanarak, ailelere zor
kararlarin verilmesinde, depresyon ve keder siirecinde destek saglanir. Yasamin son
giinlerindeki hastalar i¢in iyi bir 6liimiin evrensel bir tanimi miimkiin olmasa da
Oliimiin anlamini, 6zelliklerini, sonuglarini bilmek, bakim verenlerin yasamin son
giinlerindeki hastalarin diisiincelerini anlamalarina yardim eder. Yasamlarinin son
gunlerindeki hastalar iyi bir yasam sonu bakim ig¢in; bakimin siirekliligi, bakim
verenlerin yeterliligi, bakim/tedavi hakkinda soru sorabilmek ve tartigmalara
katilmak, alternatif ~ bakim/tedavi  yoOntemlerini  tartisabilmek, saglik
profesyonellerinin kararlarina ve tedaviye given konularimin 6nemli oldugunu
belirtmekte, yasamin son anlarini hastane, ev ya da bakim evinde gegirmek

istediklerini bildirmektedirler (Harstade, 2004).



Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu
yasamin son gilinlerindeki hastalara son ritliellerini yerine getirmeleri ve manevi
ihtiyaclar1 i¢in firsat verilmesi, hidrasyonun siirdiiriilmesi, beslenme desteginin
saglanmasi, hava yolu agikligini saglamak icin endotrakeal tiip kullanilmasi, basing
tilserlerini 6nlemek i¢in tiim girisimlerin uygulanmas1 gerektigini ifade etmektedir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi da yasam sonu bakimin yogun bakim iinitelerinde

verilmesini 6nermektedir (Badir ve ark, 2015).

Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bagka bir calismada; hemsireler
hastalarin haklar1 ihlal edildiginde hekim ile gériismek gerektigine, kendi goriisleri
farkli olsa dahi hastalarin dileklerinin desteklenmesi gerektigine biiyiilk oranda
katilmaktadirlar. Hastalara saglik durumlari ve tedavi segeneklerine iligskin
bilgilenmeleri konusunda yardimei olmak, yasam siiresini kisaltsa dahi agr tedavisi
uygulamak gerektigini diisiinmektedirler. Ancak yasam destegini kesmenin, yasam
destegine baslamak gibi etik olabilecegine sadece %30’u katilmaktadir (Scherer ve
ark, 2006).

Yasamin son giinlerinde olan hastalar, saglik sorunlar ile basa ¢ikmada ve
gereksinimlerini karsilamada yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu donemde yasam sonu
bakim kavrami onem kazanir. Yagam sonu bakim, tedavinin miimkiin olmadigi
durumlarda sefkat ve bakimi birlestirerek (Georges ve ark, 2002) yasamin son
giinlerinde olan hasta ve ailesinin beklenti ve gereksinimlerini karsilamayn,
psikososyal beceri ve tekniklerin kullanilmasin1 gerektirir (Bradshaw, 1996). Yasam
sonu bakim, hasta/ailesine en kaliteli hizmeti, rahatligi ve sayginligi saglamay1
hedeflemekte ve bu siiregte saglik profesyonellerine dnemli gorevler diismektedir

(Cevik, 2010).

DSO saglik profesyonelleri igin 2004 yilinda yayinladigi rehberde yasam
sonu bakima iligkin 6nerilerde bulunmaktadir. Yasam sonu bakimda manevi destek
oldukca onemli oldugundan bakim verenlerin empati kurarak dinlemesi, saglik
profesyonellerine yoénelebilecek 0Ofkeyi ve tepkileri 6ngérebilmesi ve tolere
edebilmesi gerektigi belirtilmektedir. Hastanin inanglar1 ve dileklerine gére manevi
destek saglanmasi, farkli goriislerin empoze edilmeye calisilmamasi, ailenin bakim

saglamak ve Olim hazirhg igin gliclendirilmesi, hastalara sevildikleri ve



hatirlanacaklarinin sdylenmesi, hasta istekliyse 6liim hakkinda konusulmasi, sugluluk
ve pismanlik duygularina yardimeir olunmasi Onerilmektedir. Hastaya yaklagimda
sefkatli olunmasi, rahatlik saglanmasi, diizenli ziyaret ve fiziksel temas onemlidir
(DSO, 2004). Yasamin son giinlerinde hasta konforu ve sayginligin korunmasi igin

semptom kontroliiniin daha fazla 6énem kazandigi bildirilmektedir (Benner ve ark,
2003).

2.3.1. Yasam Sonu Bakimda Hasta Haklar

Hasta haklar1 hastaligin her donemi i¢in gecerlidir. Ancak 6zellikle yagsamin
son gunlerinde olan hastalar i¢in olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle yagam
sonu bakim veren saglik profesyonellerinin bakim yaklasimlarinin da bu siiregte

Oonemi artmaktadir (Cavdar, 2011).

Hastalarin kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak tizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagma
hakki vardir. DTB (Diinya Tabipler Birligi) hastalarin kesin olarak bilgilendirilmeyi
istemediklerini bildirdikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir (DTB, 2015). Hasta ailelerinin hastaya tanisinin ve hastaligi ile ilgili
birgok Onemli bilginin sdylenmemesi istegi siklikla goriilmektedir. Saglik
profesyonellerinin birincil gorev ve sorumlulugu hastayadir. Profesyonel rol hastaya
mevcut en iyi kanitlara dayali olarak tavsiyelerde bulunmak ve hastaya ozgii
ihtiyaglar, degerler ve tercihlere gore secenekleri takip etmeyi gerektirir (Amerikan
Hekimler Birligi, 2012).

Hastalar kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgirce karar verebilme
hakkina sahiptirler. Saglik profesyonelleri hastayr verdigi kararlarin sonuglar
hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Yetiskin bir hasta tan1 veya tedaviye yonelik
herhangi bir girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararim1 verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta
uygulanacak tetkik veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde
anlamahidir (DTB, 2015). Hekimlerin 6liim ve Oliimciill hastaya yaklagimlari

konusunda yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %89.1°1 hastalarin tanilar1 her ne olursa
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olsun bilgilenme haklar1 olduguna inanmakta, S0z konusu hastalik ‘kanser’
oldugunda sadece %51’ tanmnin agikca sdylenmesi fikrine katilmaktadir (Ozkiris ve

ark, 2011).

Tiim hastalar ayrimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina
sahiptir. Hasta, yararina en uygun bi¢gimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi tibbi
ilkelere uygun olmalidir. Hasta, bakimin siirekliligi hakkina sahiptir. Mevcut
tedavisi, saglik profesyonelleri tarafindan hastaya destek tedavi se¢enekleri sunularak
sonlandirilmahidir (DTB, 2015).

Yasam sonu donemdeki hastalarin tedavi olanaklarin1 segme hakki oldugu
gibi Olimlerinin nerede gerceklesecegine karar verme hakki da bulunmaktadir.
Yasam sonu bakimda hastalara 6liimii nerede yasamak istedikleri konusunda se¢enek
sunulmahdir (Cavdar, 2011). Hastanin ve yakinlarinin 6liim yerini secebilmesi
yasamin son giinlerinin kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir ve saygin 6lim
stirecinin gerekli bir kosuludur (Isikhan, 2008). Hastalarin 6liim yeri tercihlerini
etkileyen faktorler arasinda; hastanin sosyal ortami ve yasama diizeni, bakim verenin
hastaya bakim verme kapasitesi, hastanin bakim verenlerin rahati konusundaki

kaygilarinin yani sira hastanin saygiligimi kaybetme korkusu da yer almaktadir

(Thomas, 2004).

Hastalarin mahremiyet ve gizlilik hakki vardir. Hastanin saglik durumu,
tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerinin yagami siiresince ve
Olimiinden sonra gizliligi korunmalidir. Hastanin agik olarak izin vermedigi
durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik
profesyonellerine verilebilir (DTB, 2015). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21.
maddesinde hasta mahremiyetine deginilmektedir. Her tirlli tibbi mudahale hasta
mahremiyetine saygi gosterilerek yapilmalidir. Y6netmeligin ayn1 maddesi 6lumin,
mahremiyetin bozulmasi hakkini vermedigini de belirtmektedir (Saglik Bakanligi,
2015).

Hastalar acilarinin dindirilmesi hakkina, yagamlarinin son doneminde insanca
bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptirler (DTB, 2015). Sayginligin

korunmasinda hasta i¢in sayginligin anlami Onemlidir. Hastalar saygmligi rahat
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hissetmek, degerli hissetmek ve kontrolii siirdirmek olarak tanimlamaktadirlar.
Hastalarin sayginligini tehdit eden faktorler; ilerlemis yasi, sagliginin bozulmus
olmasi, hastane sistemine bagli olarak hasta gizliliginin olmamasi, saglik ekibi
tiyelerinin sert, gizliligi ihlal edici ve otoriter davraniglar1 olarak bildirilmektedir.
Hasta saygmligini destekleyen faktorler ise; hastanin kontrol yetenegi, bakim
verenlerle iliskisi, hasta gizliliginin saglanmasi, uygun fiziksel ¢evre, ekip Uyeleri ile

terapotik iletisim olarak bildirilmektedir (Baillie, 2009).

Yasamin son giinleri 6liim kaygisinin daha yogun yasandigi, hasta agisindan
olumlu ve olumsuz deneyimler kazandirabilecek zor bir siirectir. Bu siirecte kalitesiz
bir yasam sonu bakim alan hastalar, acilarinin sona ermesini isteyebilirler. Bireyin
yasama hakki korunmasi gereken en Onemli haktir. Ancak dogal ihtiyaglarini
karsilayamayan, acilarinin sona ermesini isteyen hastalarin yasama mahkam edilip
edilemeyecegi tartisilmaktadir. Dlnyada o6tanazinin uygulandigr iilkeler olmakla
beraber iilkemizde aktif olarak Otanazinin uygulanmasi yasal degildir. Ancak bu

konuda yapilan ¢aligsmalar {izerinden tartismalar stirmektedir (Ay, 2013).

Hastalar kendi inanglari dogrultusunda manevi destek alma hakkina sahiptir
(DTB, 2015). Manevi bakimin hastalarin desteklenmesi, duygusal iyilik saglanmasi
ve bakim verenler ile hastalar arasindaki iliskinin giiclenmesine katkis1 olacagi

bildirilmektedir (Phelps ve ark, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Tipi

Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlarini ve buna etki

eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmis bir caligmadir.
3.2.  Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, egitim duzeyi, cinsiyet, meslek,
meslekte calisma yili, birimde ¢alisma yili, ¢alisilan birim, 6liim kaygis1 diizeyi,
palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumu, biriminde yasamin son giinlerinde olan
hastaya bakim verme durumu olusturmaktadir. Bagimli degiskenini ise Saygin Oliim

Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir Universite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelere, Eyliil-
Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir. Hastane tim birimlerde toplam 1311 yatak
kapasitesine sahiptir. Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri béliimlerine bagli 27 birimde

katilimcilara ulasilmastir.
3.4. Evrenve Orneklem

Universite hastanesinde arastirmanin yapildig1 aylarda aktif olarak calisan
1100 hekim (n=450) ve hemsire (n=650) c¢alismanin evrenini olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip tiim evrene ulasiimaya ¢alisilmistir. Evrenin %55’
olan 611 kisiden veriler toplanmis, 21 adet veri toplama formu eksik dolduruldugu

i¢cin 590 (%53) kisi ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri; liniversite hastanesinde hemsire, tipta uzmanlik
Ogrencisi veya uzman hekim olarak en az 6 aydir calisiyor olmak ve aragtirmaya

katilmay1 kabul etmektir.
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3.5. Veri Toplama Formlari

Aragtirma verileri; Tanimlayict ve Mesleki Ozellikler Veri Formu, Saygin
Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Thorson Powell Olim

Kaygis1 Olgegi ile toplanmistir.
3.5.1. Tamimlayici ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

Bu formda; yas, cinsiyet, meslek, egitim dlzeyi, deneyim, ¢alisilan birim gibi
sosyo-demografik degiskenler sorgulanmakta, ayni zamanda palyatif bakim egitimi
kapsaminda alinmis “saygin 6lim” yaklagimini i¢eren bir egitim alip almama ve

yasamin son gilinlerinde olan hastaya bakim verme durumuna iliskin 12 madde yer

almaktadir (Ek-1).
3.5.2. Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Benimseme Olgegi

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Benimseme Olgegi, “Saglk ve
Bakim Yasi Tartismas1 Calisma Grubu” tarafindan “Ileri Yastaki Insanlarin Bakim
ve Sagliginin Gelecegi’nde “saygin 6liim ilkeleri” olarak tanimlanan 12 ilke temel
alimarak, Duyan tarafindan 2014 yilinda Besli Likert tipte bir oOl¢ek olarak
gelistirilmistir (Ek-2).

Olcek Puanlamasi: Olgekte toplam 12 madde bulunmaktadir ve
katilimcilarin maddelerde belirtilen her ifade i¢in, “tamamen katilmiyorum = 17,
“katilmiyorum = 2”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum = 3, “katiliyorum = 4” ve
“tamamen katiltyorum = 57 seceneklerinden birini segmesi istenmektedir. Tamami
olumlu ifadelerden olusan 6l¢ekten alinabilecek toplam en yiiksek puan 60, en diisiik
puan 12°dir. Olgegin bir kesme noktasi yoktur ve dlgekten alinan yiiksek puanlar
saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar saygin
o6liim ilkelerini benimseme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekle ilgili
bir norm ¢alismasi yapilmamis olmasi farkli gruplardan katilimcilarin saygin 6liim

ilkelerini benimseme diizeyi arasinda bir karsilagtirma yapmayi miimkiin kilmaktadir

(Duyan, 2014).
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Guvenirlik: Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Duyan tarafindan 2014
yilinda yapilmigtir. Olgegin giivenirligi igin, olgekten alinan puanlarin tutarlik
derecesi ve Olgegin homojenligini belirlemek amaciyla test tekrar test yontemine
bagvurulmus, ayni zamanda Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarhligini veren
Cronbach Alfa Katsayisi hesaplanmistir. Olgek iki hafta arayla iki kez uygulanmig
ve katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon .91 (p<.01)
bulunmustur. Olgek maddelerinin Cronbach Alfa Katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir.

Bu nedenle 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilmistir (Duyan, 2014).

Dil Gecerligi: Orijinali ingilizce olan saygin 6liim ilkelerinin Turkge cevirisi
Ankara ve Hacettepe Universitelerinden dért akademisyen ve UDS puani 90 iizeri
olan bir yiiksek lisans 6grencisine yaptirilarak ortak yonleri aranmis, farkliliklarin
ceviri yapan kisiler tarafindan ortak bir climle haline getirilmesi saglanmistir.
Ilkelerin Ingilizce ve Tiirkge formunun aymi anlami ifade edip etmedigini anlamak
i¢in dlgek iyi derecede Ingilizce bilen 12 katilimeiya uygulanmis ve her iki 6lgekten
aliman puanlar arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 .86

(p<.01) bulunmustur (Duyan, 2014).

Yap1 Gegerligi: Yap1 gecerligi i¢cin agimlayict ve dogrulayict faktor analizi
kullanilmis ve Olgegin 6lgmek istedigi yapiyr Olgebildigi ve tek boyutlu oldugu
belirlenmistir (Duyan, 2014).

3.5.3. Thorson Powell Oliim Kaygisi Olcegi

Olgek, 1992 yilinda Thorson ve Powell tarafindan gelistirilmistir (Ek-3).
Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Karaca ve Yildiz

tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (Y1ldiz ve ark, 2001).

Puanlama: Olgek 25 maddeden olusan Besli Likert tipi bir 6lgektir. Olcek
maddelerinde belirtilen her bir ifade icin “fikrime ¢ok uygun = 0, “fikrime uygun =
17, “kararsizim =27, “fikrime aykir1 = 37, “fikrime ¢ok aykir1 = 4” segeneklerinden
birinin se¢ilmesi istenmektedir. Maddelerin 17’si olumlu (soru: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24), geri kalan 8 madde ise olumsuz (soru: 4, 10, 11,

13, 17, 21, 23, 25) ifadelerinden olusmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasi olumsuz
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maddelerin puanlar ters g¢evrilerek yapilmakta ve toplam puan olusturulmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “100”diir. Olgegin
degerlendirilmesi yapilirken 0-25 araliginda alinan puan bireyin 6lim kaygisinin
“cok diisiik” oldugunu; 26-50 arasinda alinan puan 6liim kaygisinin “hafif diizey”de
oldugunu; 51-75 arasinda aliman puan bireyin 6liim kaygisinin “orta diizey”’de
oldugunu; 76-100 arasinda alinan puan ise bireyin 6lim kaygisinin “gok yiiksek”

oldugunu ifade etmektedir (Y1ildiz ve Karaca, 2001).

Gegerlik ve Guvenirik: Olgegin giivenirligi icin test giivenirligini tahmin
etmede sik kullanilan bir yontem olan, testin iki esdeger yariya boliinerek, iki
yarisindan alinan puanlar arasindaki korelasyon hesaplanarak giivenirligin bulundugu
yariya bolme teknigi kullamlmis ve giivenirlik katsayis1 .73 bulunmustur. Olcegi
olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cronbach Alfa Katsayis1 .84 bulunmustur

(Yildiz ve Karaca, 2001).
3.6. On Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirmanin yapildig: tiniversite hastanesinde calisan
30 hekim ve hemsireye 1-5 Eyliil 2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. On

uygulama sonrasi herhangi bir degisiklik yapilmamastir.
3.7.  Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veriler 1 Eylil- 25 Kasim 2015 tarihleri arasinda, Universite hastanesinde
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hekim ve hemsirelere ulagilarak veriler
toplanmistir. Veri toplama formlar1 hekim ve hemsirelere calistiklar1 birimlerde

mesai saatleri dahilinde ulastirilmis ve ayni giin i¢inde teslim alinmistir.
3.8.  Arastirmanin Etik YOnU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kog¢ Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan (2015.145.IRB3.075 no’lu karar) etik onay alinmistir (Ek-4).

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’ni gelistiren

Duyan’dan (2014) sozel olarak ve Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkge
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gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Yildiz’dan (2001) e-posta yoluyla izin
alimmistir (Ek-5).

Arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-6).
Orneklemi olusturan hekim ve hemsireler arastirma konusunda sdzlii ve yazili olarak
aydinlatilmis olup (EK-7) arastirmaya katilmayi kabul edenlere veri toplama formlari

uygulanmigtir.
3.9. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi aragtirma sonuclarinin
genellenmesi konusunda sinirlilik olusturabilir. Arastirmanin niteliksel bir boyutu

olmamasi da simirlilik kabul edilebilir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerde  Oncelikle  degiskenlerin  tanimlayic1  istatistikleri
yapilmistir. Katilimcilarin -~ bireysel ve mesleki ozellikleri yiizde olarak
degerlendirilmistir. Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
ve Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi puanlar1 ortalama, minimum, maksimum,
standart sapma degerleri ile belirtilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiginin
tespiti icin Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilmistir. Bireysel ve mesleki 6zelliklere
gore Olcek puanlart arasinda fark olup olmadigini incelemek iizere normal dagilim
gostermeyen veriler Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi ile
degerlendirilmistir. Cok gruplu karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli bulunan
karsilastirmalar sonrasinda ikili Post-Hoc analizlerine gidilmistir. Katilimcilarin
Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar iizerine bireysel ve mesleki 6zellikler ile
olim kaygisi diizeyinin etkisi Forward Stepwise Coklu Regresyon Analizi ile

incelenmistir (Tablo 1).

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Science programi
21. strimd (SPSS-21) kullanilmis, giiven aralifn %95 diizeyinde tutularak analiz

sonuclar1 p<>.05 diizeyi ile karsilastirilarak yorumlanmastir.
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Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar
Uzerine Coklu Regresyon Analizi ile Etkisi incelenen Degiskenler

Degiskenler

1. Cinsiyet

Kadin

Erkek

2. Egitim Diizeyi

Yiksek lisans

Lisans

On lisans

Uzman hekim

Tipta uzmanlik 6grencisi

Yas (Yil)

Mesleki Deneyim Siiresi (Y1)

Birimde Deneyim Siiresi (Y1)

@ |9 s @

Calisilan Birim

Dahili Tip Bilimleri

Cerrahi Tip Bilimleri

7. Palyatif Bakim Egitimi Alma Durumu

Aldi

Almadi

Calistig1 Birimde Yasam Sonu Bakim Verme Deneyimi

Var

Yok

Oliim Kaygis1 Olcegi Puam




4. BULGULAR

Bulgular; hekim ve hemsirelerin tanimlayict ve mesleki o6zellikleri,
tanimlayic1 6zelliklerine gore Saygm Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Benimseme
Olgegi puanlari, 6liim kaygis1 diizeylerine gore Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin
Tutumlar1 Benimseme Olgegi puanlart ve saygin 6liim ilkelerini benimseme

diizeyine etki eden faktorler olmak tizere dort alt baslikta verilmistir.
4.1. Hekim ve Hemsirelerin Tamimlayic1 ve Mesleki Ozellikleri

Calismaya katilanlarin %59’u (n=355) hemsire, %41’i (n=235) hekimdir.
Hemgirelerin yarisina yakimi 30 yas ve altinda, yas ortalamasi 33.3 (SS:7.6);
hekimlerin ¢ogunlugu 30 yas ve altinda olup yas ortalamasi 28.7°dir (SS:3.5).
Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%95.2), hekimlerin yaklasik yaris1 (%47.2) kadindir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu lisans mezunu (%69.9), hekimlerin
cogunlugu (%77.0) tipta uzmanlik 6grencisidir. Hemsirelerin cogunlugunun mesleki
deneyimi 5 yilin Uzerinde ve ortalama 11.4 (SS:8.3) yil iken, hekimlerin gogunlugu 5

yilin altinda ve ortalama 4.1 (SS:3.2) yi1l mesleki deneyime sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2: Hekim ve Hemsirelerin Tamimlayict Ozelliklerine Gore Dagihm
(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

Yiksek 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) Say1 & (min-mak) Say1 &

Yas Gruplar 33.3 (7.6) 28.7 (3.5)

31 ve Uzeri 182 51.3 57 24.3
Mesleki Deneyim Siiresi (Y1) 41(3.2

5 yil ve alt1 1(](')45_(31:;) 76 214 (3:2) 166 70.6

5 yilin iizeri : 279 786 (0.5-20) 69 294
Birimde Deneyim Siiresi (Y1l) 7.4(7.1) 2.6 (2.3)

5 yilin iizeri ' 196 55.2 ' 19 8.1
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Calismaya katilan hekim ve hemsireler Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’ne
bagli ana bilim dallarinda ¢alismaktadir. Hekimlerin ¢ogunlugu (%67.2) Dahili Tip
Bilimleri’nde, hemsirelerin yarisi (%50.4) Cerrahi Tip Bilimleri yaris1 da Dahili Tip
Bilimleri (%49.6) bolimiinde ¢alismaktadir. Hemsirelerden sadece 11 kisi palyatif
bakim egitimi aldigini bildirmekte, egitim alanlarin 3’linlin egitimi “saygin 6liim”
konusunu kapsamaktadir. Dahili Tip Bilimleri’nde hemsirelerin %78.4’1, hekimlerin
%68.9’u; Cerrahi Tip Bilimleri’nde hemsirelerin  %59.2°si, hekimlerin %61’i

calistiklar1 birimde yasam sonu bakim vermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Hekim ve Hemsirelerin Mesleki Ozelliklere Gore Dagilimi (N=590)

Hemsire(n=355) Hekim (n=235)
Say1 % Say1 %
Calisilan Birim
Dahili Tip Bilimleri 176 49.6 158 67.2
Cerrahi Tip Bilimleri 179 50.4 7 328
Palyatif Bakim Egitimi Alma Durumu
Aldi 11 31 0 0
Almad1 344 96.9 235 100
Calistigi Birimde Yasam Sonu Bakim Verme
Deneyimi
Var 138 78.4 109 68.9
Dahili Tip Bilimleri
Yok 38 216 49 31.0
Var 106 59.2 47 61.0
Cerrahi Tip Bilimleri
Yok 73 40.7 30 389

4.2. Hekim ve Hemsirelerin Tamimlayic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi Besli Likert
tipinde bir oOlgektir. Hekim ve hemsirelerin 6l¢gek maddelerine katilma oranlari
tabloda “tamamen katilmiyorum” ve “katilmiyorum” yanitlar ile “katiliyorum” ve
“tamamen katiliyorum” yanitlar birlikte olmak iizere {i¢ siitunda verilmistir (Tablo

4).
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Hekim ve hemsirelerin 6l¢ek maddelerinden bir kismina yiiksek oranda
katildiklar1 goriilmektedir. “Ilke 3- Saygmligmi ve mahremiyetini koruyabilmek”
ilkesine hemsireler (%93.2) ve hekimler (%95.7) yiiksek oranda katilmaktadir. “ilke
4- Agnt ve diger belirtileri kontrol edebilmek” ilkesine hemsirelerin %89y,
hekimlerin yaklasik %94.9°u katilmaktadir. “ilke 7- Istenen manevi ya da duygusal
destege sahip olabilmek™ ilkesine hemsirelerin %90.1°1, hekimlerin %93.6’s1
katilmaktadir. “ilke 8- Sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim
hizmetlerine erisebilmek” ilkesine hemsirelerin %87.9’u hekimlerin %93.2’si
katilmaktadir. “ilke 9- Son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri
belirleyebilmek” ilkesine hemsirelerin %83.4’1, hekimlerin %89.4’Unln katildig:
gortlmektedir. “Ilke 10- Yerine getirilmesi istenen istekleri énceden bildirebilmek
ilkesine hemsirelerin %86.8’1, hekimlerin %89.4’{i katilmaktadir (Tablo 4).

Olgek maddelerinden bir kismma hekim ve hemsirelerin katilmama
oranlarmin yiikseldigi goriilmektedir. Hemsirelerin = %22.5’inin, hekimlerin
%17’sinin “Ilke 1- Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin bekledigini
anlamak” maddesine katilmadigi goriilirken; hemsirelerin  %36.3’1, hekimlerin
25.5’i bu maddeye ne katilmakta ne katilmamaktadir. Hemsirelerin %18.6’s1 “ilke 5-
Oliimiin nerede gerceklesecegini secebilmek ya da kontrol edebilmek” ilkesine
katilmadigini, %18.6’s1 da ne katildigini ne katilmadigini bildirmektedir.
Hemsirelerin %22.5’i, hekimlerin %20.4’Uniin “Ilke 12- Gitme zamam geldiginde
gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayati yasamamak”™ ilkesine katilmadigi;
hemsirelerin  %30.7’si  hekimlerin  %30.6’sinin  ne katildigit ne katilmadigi
gorilmektedir. Hekim ve hemsirelerin ¢ogunlukla diger ilke maddelerine katildigi
gortlmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hekim ve Hemsirelerin Saygin Oliim Ilkelerine Katilma Oranlar1 (N=590)

Hemsire (n=355)

Hekim (n=235)

uzamis bir hayat1 yasamamak

Katilmiyorum/ Ne Katilhyorum Katiliyorum/ Katilmiyorum/ Ne Katihyorum Katihiyorum/
Saygin Oliim Ilkelerini Benimseme Olgegi Maddeleri Tamamen Ne Ka tllm}l’ orl‘lum Tamamen Tamamen |\ "\ 0 tllmly O:Hm Tamamen
Katilmiyorum y Katihlyorum Katilmiyorum Y Katiliyorum
Say1 ( %) Say1 (%)

ilke 1- Olimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin
bekledigini anlamak 80 (22.5) 129 (36.3) 146 (41.1) 40 (17.0) 60 (25.5) 135 (57.4)
Ilke 2- Siireg ya da gidisat iizerindeki kontroliinii siirdiirebilme 40 (11.3) 68 (19.2) 247 (69.6) 24 (10.2) 33 (14) 178 (75.7)
Ilke 3- Sayginligini ve mahremiyetini koruyabilmek 13 (3.7) 11 (3.1) 331(93.2) 5 (21) 5(2.1) 225 (95.7)
Ilke 4- Agr1 ve diger belirtileri kontrol edebilmek 18 (5.1) 21 (5.9) 316 (89.0) 6 (2.6) 6 (2.6) 223 (94.9)
ilke 5- Oliimiin nerede (evde ya da baska bir yerde) 293 (62.8 29 (12.3 172 (73.2
gergeklesecegini segebilmek ya da kontrol edebilmek 66 (18.6) 66 (18.6) (62.8) (12.3) 34(14.5) (73.2)
Ilke §- Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise onu elde 25(7.0) 41 (11.5) 289 (81.4) 12 (5.1) 26 (11.1) 197 (83.8)
edebilmek
Ilke 7- Istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek 15(4.2) 20 (5.6) 320 (90.1) 8 (3.4) 7(3) 220 (93.6)
Ilke 8- Sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim
hizmetlerine erisebilmek 22 (6.2) 21 (5.9) 312 (87.9) 7 (3.0 9(3.8) 219 (93.2)
ilke 9- Son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri
belirleyebilmek 17 (4.8) 42 (11.8) 296 (83.4) 10 (4.3) 15 (6.4) 210 (89.4)
ilke 10- Yerine getirilmesi istenen istekleri dnceden bildirebilmek 16 (4.5) 31(8.7) 308 (86.8) 11 (4.7) 14 (6) 210 (89.4)
Ilke 11- Vedalasma igin zamana sahip olabilmek ve
zamanlamasini kontrol edebilmek 38 (10.7) 60 (16.9) 257 (72.4) 13 (5.5) 26 (11.1) 196 (83.4)
Ilke 12- Gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca 80 (22.5) 109 (30.7) 166 (46.8) 48 (20.4) 72 (30.6) 115 (48.9)
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Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlari, tanimlayici ve

mesleki 6zellikleri bakimindan karsilastirilmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin o6lgek puan ortalamasit 47 (SS:7.8; MWU:338.9) hekimlerin
Olcek puan ortalamasit 49.7 (SS:7.7, MWU:266.8) olup hekimlerin 6lcek puan
ortalamalari, hemsirelerden istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<.001). Yas gruplarina gore galismaya katilan toplam hekim ve hemsirelerin 6lgek
puan ortalamalar1 ve hemsirelerin 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>.05); hekimlerde 30 yas Uzerindeki grubun Olcek
puan ortalamasi (Ort:51.7; SS:7.3; MWU:110.1); 30 ve altindaki yas grubunun 06lgek
puan ortalamasindan (Ort:49; SS:7.7;, MWU:142.1) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p<.05). Mesleki deneyim siresine gore toplam hekim ve
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalar1t ve hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmazken (p>.05); hekimlerde 5 yilin
Uzerinde deneyime sahip grubun Olgcek puan ortalamas: (Ort:53.1; SS:5.2;
MWU:151.1); 5 yi1l ve altinda mesleki deneyime sahip grubun puan ortalamasindan
(Ort:48.6; SS:8.0; MWU: 107.9); istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<.001). Calisilan birime gore hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>.05); Dahili Tip
Bilimleri boliimiinde calisan toplam hekim ve hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi
(Ort:48.4; SS:8.1; MWU:307.2) Cerrahi Tip Bilimleri boliimiinde calisanlardan
(Ort:47.5; SS:7.5; MWU:280.2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus (p<.001); Dahili Tip Bilimleri boliimiinde galisan hekimlerin 6lgek puan
ortalamasi da (Ort:50.7; SS:6.6; MWU:125.1); Cerrahi Tip Bilimleri boliimiinde
calisan hekimlerden (Ort:47.6; SS:9.2; MWU:103.4) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Egitim diizeyine gére hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>.05);
toplam hekim ve hemsirelerin 6l¢ek puanlari arasinda uzman hekim olanlarin 0lgek
puan ortalamast (Ort:53.3; SS:5.3; KW:422.3) diger egitim diizeylerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.001); hekimler arasinda da uzman
hekimlerin 6lgek puan ortalamasi (KW:153.7), tipta uzmanlik &grencilerinin 0lgek
puan ortalamasindan (Ort:48.6; SS:7.9; KW:107.3) anlamhi diizeyde yiiksek

23



bulunmustur (p<.001). Toplam hekim ve hemsirelerden palyatif bakim konusunda
egitim alanlarin Slgek puan ortalamalart (Ort:54.6; SS:4.5; MWU:459.3); egitim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p<.01);
hemsirelerden palyatif bakim konusunda egitim alanlarin 6lgek puan ortalamasi da
(Ort:54.6; SS:4.5; MWU: 291.0); egitim almayanlarin 6lgek puan ortalamasindan
(Ort:46.7; SS:7.7, MWU:174.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<.001). Biriminde yasam sonu bakim verme deneyimine, calistiklar
birimdeki deneyim siresine ve cinsiyete gore Ol¢ek puanlari karsilastirildiginda,
hemsirelerin (p>.05), hekimlerin (p>.05) ve toplam hekim ve hemsirelerin (p>.05)
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 5).
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Tablo 5: Hekim ve Hemsirelerin Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi Puanlari (N=590)

Toplam (n=590) Hemsire (n=355) Hekim (n=235)
Analiz | Degisken Gruplar KW'/ KW' KW'
Say1 | Ort | SS MWU' P Say1 | Ort SS MwU" p Say1 | Ort SS s p
Hekim 235 | 49.7 | 7.7 | 266.8
Meslek - .000
Hemgire 355 470 | 7.8 | 338.9
30 yas ve alt1 342 479 | 7.7 289.6 165 | 46.6 7.5 172.2 177 49 1.7 142.1 .
Yas Gruplari —— 319 316 020
30 yas tlizeri 248 483 | 8.1 303.7 190 | 47.3 8.0 183.1 58 51.7 7.3 110.1
Mann | Meslekte 5 yil ve alt 206 |482 | 78 | 3023 | | 106 | 476 | 74 | 172 | | 180 | 486 | 8O | o798 |
Whl'j”ey Deneyim Suresi | s v jizeri 304 | 478 | 7.9 | 280.1 249 | 467 | 7.9 | 1741 55 | 53.1 5.2 1511 |
iri 5 yil ve alt1 429 483 | 7.8 | 301.8 205 | 469 | 7.7 177.6 224 49.5 1.7 116.2
Birimde 144 936 073
Calisma Siiresi | 5 y,] jizeri 161 | 474 | 79 | 2788 150 | 470 | 80 | 1785 11 | 534 5.6 153.8
Erkek 141 48.7 | 8.8 319.5 17 42.7 | 10.1 123.7 124 495 8.3 118.4
Cinsiyet .055 .250 .928
Kadin 449 478 | 7.5 289.0 338 | 47.2 7.6 180.7 111 49.9 6.9 117.6
On lisans® 38 449 | 7.6 211.4 38 449 7.6 142.8 0
Lisans b 248 471 | 7.7 270.2 248 | 47.1 1.7 180.7 0
Kruskall | _.. . L Yiiksek lisans 69 477 | 8.2 | 284.9 000 69 | 47.7 | 8.2 187.6 0 000
Wallis Egitim Diizeyi .720
Tipta uzmanhk e>ab,c.d e>d
. .. d 181 486 | 79 | 314.0 0 181 48.6 7.9 107.3
ogrencisi
Uzman hekim 54 533 | 5.3 422.3 0 54 53.3 5.3 153.7
Cerrahi Tip B 256 475 | 7.5 280.2 179 | 475 6.7 180.9 77 47.6 9.2 103.4
Calisilan Birim .000"* 588 0217
Dahili Tip B 334 484 | 8.1 307.2 176 | 46.4 8.7 175.0 158 50.7 6.6 125.1
Wl\:l]?trrl]r;y Palyatif Bakim | Hayr 519|479 79 | 224 |, | 34| 467 | 77 | 174 | | 235 | 407 | 77 _
u | Egitimi Alma | gyt 11 | 546 | 45 | 4593 | ° 11 | 546 | 45 | 2010 | 0
Biriminde Hayir 189 | 47.1 | 89 | 280.2 111 | 460 | 86 | 18238 78 | 487 9.1 112.7
Yasam Sonu 133 191 .396
Bakim Verme | Evet 401 | 485 | 7.3 | 302.7 244 | 474 | 74 | 1675 157 | 50.1 6.9 120.7
'KW: Kruskall Wallis; "MWU: Mann Whitney U *p<.05; ** p<.01; *** p<.001

25



4.3. Hekim ve Hemsirelerin Oliim Kaygis1 Diizeylerine Gore Saygin
Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar

Hekim ve hemsirelerin 6liim kaygisi diizeylerine gore saygin 6liim ilkelerine
iliskin tutumlar1 arastirillmistir (Tablo 6). Hekimlerin 6liim kaygis1 diizeyine gore
Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>.05); hemsirelerin oliim kaygist ¢ok diisiik diizeyde olanlarin 6lgek puan
ortalamasi (Ort:51.3; SS:6.0; KW: 244.0) diger diizeylerde 6liim kaygisina sahip
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.01). Arastirmaya katilan
tiim hekim ve hemsirelerden ¢ok diisiik diizeyde 6lim kaygisi olanlarin dlgek puan
ortalamas1 (Ort:51.5; SS:5.8; KW:379.9) diger diizeylerde oliim kaygisina sahip

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.05).

Tablo 6: Hekim ve Hemsirelerin Oliim Kaygis1 Diizeyine Gore Saygin Oliim

flkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi puanlar1 (N=590)

) Toplam (N=590) Hemsire (n=355) Hekim (n=235)

N[ Olum

g Kaygsi
DUzeyl | ort| ss [sayi| kW' | P | Ort | ss [sayi [kw!| p | ort | ss |Say| KW' | p
Gok 515 |58 | 33 |379.9 513 | 6.0 | 26 |244.0 520 |55| 7 |139.9
Diistik

= | Hafif

= Dfi.' o W71 (8.4 |246|279.3 463 | 8.3 | 158 | 170.4 489 | 8.2 | 88 | 111.0

S | Duzey 010" 007"

= ' : 176

€ | orta a>b,c,d a>b,c,d

% | Duzey [182| 75 | 2882968 470 | 7.2 | 159 | 1763 498 | 7.5 | 129 118.4

N4
Gok lags | 81| 23 | 3307 463 | 88| 12 1583 536 | 5.6 | 11 | 155.1
Yiksek

TKW: Kruskall Wallis
*p<.05; ** p<.01

4.5. Hekim ve Hemsirelerin Saygin Oliim ilkelerini Benimseme

Duzeyine Etki Eden Faktorler

Hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyine etki eden
faktorler arastirilmistir (Tablo 7). Meslek degiskeni regresyon modelinde %47.2
oraninda éneme sahip olup hemsire olmanin 6l¢ek puanlarini azaltici (p<.01), uzman

hekim olmanin artirict etkisi oldugu belirlenmistir (p<.001). Yas degiskeni %15.9
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oneme sahip olup yas arttikca Olcek puanlarmin azaldigr goriilmiistir (p<.01).

Mesleki deneyim %12.9 6neme sahip olup deneyim arttik¢a Olgek puanlarini da

artirict bir etki yarattigi belirlenmistir (p<.01). Palyatif bakim konusunda egitim alma

degiskeni regresyon modeli iizerinde %14.1 6neme sahip olup egitim almamis

olmanin O6l¢ek puanlarini azaltici etkisi oldugu saptanmistir (p<.01). Biriminde

yasam sonu bakim verme degiskeninin model iizerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir 6neme sahip olmadigi belirlenmistir (p>.05). Regresyon modeli {izerinde

anlamli olan degiskenlerin (meslek, yas, mesleki deneyim, palyatif bakim egitimi

alma) %24 oraninda aciklayici oldugu bulunmustur (p<.001).

Tablo 7: Hekim ve Hemsirelerin Saygin Oliim Ilkelerini Benimseme Tutumunu

Etkileyen Faktorler (N=590)

%95 Glven . Multiple
Degiskenler Beta T p Aralig Onem | Regresyon
Alt Ust Derecesi | (Forward
Simir Simir Stepwise)
Hemsire Olma -2.6 -3.0 .003" -4.3 -9
Uzman Hekim &
olma 7.6 5.4 .000 4.9 104
Yas -6 -3.4 .001" -9 -2 %15.9
Meslek . 0
Deneyimi 5 3.1 .002 2 .8 %12.9
Palyatif Bakim " F= 36.1
Egitimi Almama 5 3.2 001 121 2.9 p=.000"
%14.1 R=.50
Palyatif Bakim 0 R2=.24
Egitimi Alma '
Birimde Yagam
Sonu Bakim -1.3 -1.9 .055 -2.6 0
Vermeme
%5.1
Birimde Yasam
Sonu Bakim .0
Verme

*p<.01; ¥ p<.001
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5. TARTISMA

Hekim ve hemsirelerin bazi 6zelliklerinin saygin oliim ilkelerine iliskin
tutumlar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen

bulgular literatir 1s1g1inda tartisilmistir.

Calismamizda saygm oOliim 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 erisebilmek, son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri
belirleyebilmek, vyerine getirilmesi istenen istekleri ©Onceden bildirebilmek”
maddelerine hekim ve hemsirelerin yiiksek oranlarda katildiklari goriilmektedir
(Tablo 4). Yasam sonu bakimda hastalar da, saglik profesyonelleri de mahremiyetin
korunmasini, manevi doyuma ulasmayr 6nemli gérmektedirler (Guo ve Jacelon,
2014). Mahremiyetin korunmasi sayginligi destekleyen; hasta gizliliginin olmamasi
ise saygmligi tehdit eden unsurlar arasinda sayilmaktadir (Baillie, 2009). Aym
zamanda DTB tarafindan kabul edilmis olan ve iilkemizde de Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde yer verilen mahremiyet hakki, hekim ve hemsirelerin egitimlerinde
siklikla vurgulanan konularin baginda gelmektedir. Yasam sonu bakim alan
hastalarin iyi Olimii, semptomlarin kontrol edildigi ve agrisiz bir 0lim olarak
tanimladiklari, manevi destek almayr Onemsedikleri gorilmekte (Pierson ve ark,
2002), hasta konforu ve sayginligin korunmasi igin iyi bir semptom kontroll (Benner
ve ark, 2003) oOnerilmektedir. Hemsireler saygmligin korunmasi i¢in manevi
rahatligin saglanmasini1 (McCallum ve McConigley, 2013), hastalara son rittellerini
yerine getirmeleri ve manevi ihtiyaglari icin firsat verilmesini (Badir ve ark, 2015)
onermektedirler. Ebelik boliimii 6grencileri yasamin son giinlerindeki hastalar icin
aileyi en iyi destek olarak gormekte (Ay ve Gengctirk, 2013); sevilen bireylerin
varligl, yasamin son gilinlerinin nerede gegirildigi, manevi destek alma (Pierson ve
ark, 2002) iyi olimin &geleri arasinda sayilmaktadir. Caligmamiz; hekim ve
hemsirelerin literatiirdeki bu calismalarla benzer bicimde yasam sonu bakimda
mahremiyet, semptom kontrolii, manevi destek, son aninda yaninda olacak bireyler

ve hastane disinda bakim konularin1 6nemsediklerini gostermektedir.
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Hemsirelerin “6liimiin nerede gerceklesecegini secebilmek ya da kontrol
edebilmek” ilkesine; hekim ve hemsirelerin “6liimiin ne zaman gelecegini bilmek ve
kendini neyin bekledigini anlamak, gitme zamani geldiginde gidebilmek ve
anlamsizca uzamis bir hayati yasamamak” ilkelerine katilma oranlarinin diistiigi
gorilmektedir (Tablo 4). Yasam sonu bakimin hastanede, evde, bakim evinde
alinmast miimkiindir (McQuade, 2015). Ancak hemsireler ¢ogunlukla hastalarin
O0lim yeri tercihlerinin sorulmamasi1 gerektigini diisiinmekteler (Cevik, 2010).
Kaliteli bir yasam sonu bakim ve saygin 6liim i¢in, hastalar tarafindan yagamin son
anlarmin  ve Oliimiin nerede gerceklesecegini segebilmesinin  6nemli oldugu
bildirilmekte (Isikhan, 2008), sayginligini kaybetme korkusu 6liim yeri tercihlerini
etkilemektedir (Thomas, 2004). Hastalar yasam destek {initelerinde, isteklerinin ve
degerlerinin 6nemsenmedigi, etkisiz tedavilerin zorla uygulandigi bir yasam sonu
bakimi kotii 6liim olarak tarif ederken (Ko ve ark, 2015); yogun bakim hemsireleri
yasam sonu bakimin yogun bakim iinitelerinde verilmesini 6nermekte (Badir ve ark,
2015) yasam destegini kesmenin de etik olabilecegine katilmamaktadirlar (Scherer
ve ark, 2006). Hekim ve hemsirelerin bu ilkelere katilma oranlarmin azalmasi,
hastalarin kendileriyle ilgili 6zgiirce karar vermesi ve otonomilerini korumasi

konusunda yeterince duyarliligi olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hekimlerin saygin o6liim ilkelerini benimseme dizeyleri
hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Yasamin son giinlerindeki hastalara en fazla
bakim veren saglik profesyonelleri olan hekim ve hemsirelerin aldiklar1 egitimler
farklidir. Yasam sonu bakim konusunda tip Ogrencileri kendilerini hazirliksiz
hissettiklerini bildirmekte (Sullivan ve ark, 2003), hemsirelik Ogrencileri de
kendilerini yetersiz gordiiklerini, aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu ve hemsirelik
egitiminde yasam sonu bakima gerekli 6nemin verilmedigini bildirmektedir (Kog ve
Saglam, 2008). Yapilan baska bir caligma hemsirelerin aldig1 egitimi hekimlerden
daha biiyiik oranda yetersiz buldugunu gostermektedir (Karahisar, 2006). Hemsireler
cogunlukla yasam sonu bakim verirken hasta ve ailesi ile o6liim hakkinda
konusmamakta, hastalarin manevi ihtiyaclarina ve Kkiiltiirel degerlerine, bakimi
aksatmadig1 kosullarda duyarlilik gosterebilmektedir (Uslu, 2013). Literatiirdeki bu
calismalarda yasam sonu bakim konusunda kendilerini daha hazirliksiz, aldiklari

egitimi daha yetersiz gordiigii belirlenen hemsirelerin, bizim ¢alismamizda da saygin
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Olim ilkelerini benimseme diizeyleri hekimlerden anlamli diizeyde diistiktiir.
Arastirmamizin bu bulguyla uyumlu bir diger sonucu da egitim diizeylerine gore
saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeylerinin farklilik gostermesidir. Hemsirelerin
egitim diizeylerine gore bir farklilik goriilmezken; hekimler arasinda uzman
hekimlerin saygin Olim ilkelerini benimseme diizeyleri tipta uzmanlik
ogrencilerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu hekimlerde egitim
diizeyi arttikca saygin oliim 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 oliim ilkelerinin benimsenmesi; yasam sonu bakim ve saygin
O0lim siireglerine iliskin  hemsirelik egitiminin kapsaminin yetersizliginden

kaynaklanabilir.

Hemsireler yasam sonu bakim konusunda aldiklari egitimi yetersiz bulmakta;
kotii haber verme, iletisim, agr1 yonetimi, semptom kontrolii, yas siirecinde bag etme
konularinda egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (Uslu, 2013). Hemsire ve
hekimlerin Oliimle ilgili aldiklar1 egitim durumlar1 incelendiginde, hemsirelerin
cogunlugunun, hekimlerin ise yaridan az bir oraninin 6liimle ilgili aldiklar1 egitimi
yetersiz bulduklar1 goériilmektedir (Karahisar, 2006). Calismamiza katilan hekim ve
hemsireler arasinda palyatif bakim egitimi alan sadece 11 kisidir ve tamami
hemsiredir. Egitim alan hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyleri
egitim almamis olan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim alanlar
calismaya katilan tiim hekim ve hemsirelerle karsilastirildiginda, saygin oliim
ilkelerini benimseme diizeyi egitim almamis hemsireler ve tim hekimlerden anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, egitim alanlarin sayisi oldukga diisiik olsa
da, egitim alanlar sadece hemsireler olmasina ragmen, palyatif bakim ya da yasam
sonu bakim konusunda egitim almanin, saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyini
tiim hekim ve hemsirelere oranla anlamli diizeyde artirdigin1 gostermektedir. Palyatif
bakim ya da yasam sonu bakim kapsaminda egitimlerin saygin oliim ilkelerini

benimseme diizeyleri iizerine etkili oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarina ve mesleki deneyime gore hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini

benimseme diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hekimlerde saygin
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6lum ilkelerini benimseme diizeyleri, mesleki deneyimi 5 yil iizerinde olanlarin, 5 y1l
ve altinda deneyime sahip olanlardan daha yiiksek bulunmus; yas gruplarina gore ise
30 yas tstlindeki grubun, 30 yas ve altindaki gruptan daha yiiksek bulunmustur.
Hekimlerde yasla birlikte deneyimin artmasinin da saygin oliime iliskin tutumlar

tizerine olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Calisilan birime gore hemsirelerin saygin Oliim ilkelerini benimseme
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Hekimlerde ise Dahili Tip
Bilimleri bdliimiinde c¢alisan hekimlerin, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimiinde
calisanlara oranla saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde hekimlerin yasam sonu bakima iliskin konularda
birimlerine gore karsilastirmanin yapildigi bir ¢alismaya rastlanmamuastir. Dahiliye ve
cerrahi hekimlerinin empati kurma diizeylerinin karsilastirildigi bir c¢alismada
dahiliye hekimlerinin empati kurma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmekte; bu
bulgu dahiliye dalinda uzmanlasanlarin, cerrahiye gore teshis ve tedavi siireglerinde
hastalarla daha fazla iligki icerisinde olmalar1 ile agiklanmaktadir (Teke ve ark,
2010). Dahiliye hekimlerinin yagsam sonu bakim konusunda cerrahi hekimlerine gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir (Turgay, 2010). Calismamizda
dahiliye hekimlerinin saygin dliim ilkelerini benimseme diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasi da hastalarla daha fazla ve uzun siire iliski i¢inde ve yasam sonu bakim

konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin 6liim kaygis1 ¢ok diisiik diizeyde olanlarin saygin O6lim
ilkelerini benimseme diizeyi diger diizeylerde oliim kaygisina sahip olanlardan
yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin 6lim kaygisi yiikseldik¢e yasam sonu bakimda
pozitif tutum gosterme oranlarinin azaldigi bildirilmektedir (Rooda ve ark, 1999).
Hemsirelerin 6liim kaygisinin belirlendigi bir calismada, en diisiik 6liim kaygisina
sahip olanlarin meslegini sevenler ve calistiklar1 birimlerde hastalarini
kaybettiklerinde bundan etkilenenler oldugu goriilmiistiir (Taka, 2010). Bizim
caligmamizda da ¢ok diisiik diizeyde oliim kaygisina sahip hemsireler saygin 6liim
ilkelerini en fazla benimseyenler olmustur. Bu bulgu 6liim kaygisi diisiik diizeyde

olan hemsirelerin 6limii yasamin bir pargasi olarak gorebilmelerinin, yasam sonu
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bakim ve 6liim konusunda duyarsizlasmadan bakimi siirdiirebilmelerinin bir sonucu

olabilir.

Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif bakim
konusunda egitim alma degiskenleri saygmn Oliim ilkelerine iligkin tutumlari ile
iligkili bulunmustur (Tablo 7). Yasin artmasinin ve palyatif bakim konusunda egitim
almamis olmanin saygin oliim ilkelerini benimseme diizeyini azaltici, mesleki
deneyimin artirici bir etkisi oldugu bulunmustur. Meslek degiskeni saygin 6liim
ilkelerini benimseme diizeyi lizerinde en fazla 6neme sahip olan degisken olarak
bulunmus; uzman hekim olmanin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyini artirici,
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 hemsirelerin bilgi diizeyleri
hekimlerden daha diisiik bulunmakta, onkoloji hemsireleri yasam sonu bakimin
depresyona ve hastalarin umudunu kaybetmesine neden olacagina inanmaktadir
(Huijer ve ark, 2009). Hemsireler diger meslek gruplarina gore daha fazla oranda
palyatif bakimi hekimlerin yonetmesi gerektigini diisiinmekte; palyatif bakimin ayri
bir uzmanlik olmasi gerektigine hekimlerin hemsirelere gore daha fazla oranda
katildig1 goriilmektedir (Turgay, 2010). Hemsireler yasamin son giinlerindeki
hastaya bakim verirken en fazla hasta ve ailesiyle iletisim, agr1 kontroli, 6liim
kavramina iligkin sorulara cevap verme ve yasamin son gilnlerindeki hastanin
bakiminm1 saglamak konusunda yetersizlik hissettigini bildirmektedir. Hastalarla
iletisime girmek istememelerinin nedeni ¢ogunlukla hasta ve yakinlari ile 6lim
konusunda ne konusacaklarini bilememeleri ve hekimlerin konusmasinin daha uygun
olacagimi diistinmeleridir (Cevik, 2010). Hemsireler yasam sonu kararlara ailelerin
katilmasi1 gerektigini 6nermekle birlikte, kendileri cogunlukla katilmamaktadir (Badir
ve ark, 2015). Yasam sonu bakim konusunda kendilerini hekimlerden daha yetersiz
goren, palyatif bakimi hekimlerin yonetmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin bizim
calismamizda da saygm oliim ilkelerini benimseme diizeyini azaltici etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu hemsirelerin yasam sonu bakim konusunda
kendilerini  yetersiz gormeleri ve sorumluluk almak istememelerinden

kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasamin son ginlerinde olan bireylere bakim veren hekim ve hemsirelerin
saygin Olim ile ilgili tutumlar1 ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar verilmistir.

Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif bakim
konusunda egitim alma degiskenleri saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlar ile iligkili

bulunmustur.

Hekimlerin saygin oOliim ilkelerini benimseme diizeyi (Ort:49.7; SS:7.7,
MWU: 266.8), hemsirelerden (Ort:47; SS:7.8; MWU:338.9) istatiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p<.001).

Hekimlerin 30 yas Uzerindeki grubunun saygin 6liim ilkelerini benimseme
duzeyi (Ort:51.7; SS:7.3; MWU:110.1); 30 ve altindaki yas grubundan (Ort:49;
SS:7.7; MWU:142.1) istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yuksektir (p<.05).

Hekimlerin 5 yilin Gzerinde deneyime sahip olanlarin saygin 6liim ilkelerini
benimseme dizeyi (Ort:53.1; SS:5.2; MWU:151.1); 5 yil ve altinda mesleki
deneyime sahip olanlardan (Ort:48.6; SS:8.0; MWU: 107.9) istatiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p<.001).

Dahili Tip Bilimleri boliimiinde ¢alisan hekimlerin saygin 6liim ilkelerini
benimseme dizeyi (Ort:50.7; SS:6.6; MWU:125.1); Cerrahi Tip Bilimleri
boliimiinde ¢alisan hekimlerden (Ort:47.6; SS:9.2; MWU:103.4) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<.05).

Uzman hekimlerin saygin 6lim ilkelerini benimseme diizeyi (Ort:53.3;
SS:5.3; KW:422.3) diger egitim diizeylerindeki hekim ve hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p<.001); hekimler arasinda da uzman
hekimlerin 6l¢ek puanlari (Ort:53.3; KW:153.7), tipta uzmanlik O6grencilerinden
(Ort:48.6; SS:7.9; KW:107.3) anlaml1 diizeyde yiiksektir (p<.001).

Toplam hekim ve hemsirelerden palyatif bakim konusunda egitim alanlarin

saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyi (Ort:54.6; SS:4.5; MWU:459.3); egitim
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almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.01). Hemsirelerden
palyatif bakim konusunda egitim alanlarin 6l¢ek puanlari da (Ort:54.6; SS:4.5;
MWU: 291.0); egitim almayanlardan (Ort:46.7; SS:7.7; MWU:174.4) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.001).

Hemsirelerin 6lim kaygist cok diigiik diizeyde olanlarin saygmn olim
ilkelerini benimseme diizeyi (Ort:51.3; SS:6.0; KW: 244.0) diger diizeylerde 6liim
kaygisina sahip olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<.01).
Aragtirmaya katilan tiim hekim ve hemsirelerden ¢ok diisiik diizeyde 6liim kaygisi
olanlarin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyi (Ort:51.5; SS:5.8; KW:379.9)
diger diizeylerde 6lim kaygisina sahip olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p<.05).

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur:

Hemgirelik lisans ve lisansiistii programlarinda yasam sonu bakim
kapsaminda verilecek egitimin teorik ve uygulamali derslere yansitilmasi

saglanabilir.

Yasam sonu bakim verilen birimlerde saygin 6liim ilkeleri dogrultusunda
bakim verebilecek, yasam sonu bakim konusunda egitimli ve deneyimli hekim ve
hemsirelerin gorevlendirilmesi Onerilir. Yasamin son gilinlerinde olan hastalara
saygin Oliim ilkeleri dogrultusunda bakim hizmetlerinin diizenlenmesi ve bakimin
tyilestirilmesi i¢in saygin 6liim ilkelerinin saglik bakimi veren kurum ve kuruluslar
tarafindan benimsenmesi ve bu dogrultuda bakim protokolleri gelistirilmesine

gereksinim vardir.

Yasam sonu bakim veren kliniklerdeki hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik

profesyonelleri ile kalitatif caligmalarin yapilmasi onerilir.

34



KAYNAKCA

Amerikan  Hekimler  Birligi  (2012). The  Ethics Of  Practice.
https://www.acponline.org/running practice/ethics/manual/manual6th.htm#eol
(1 Ocak 2016).

Ay, F., Gengtiirk, N. (2013). Ebe Ogrencilerin Oliim, Terminal Dénem ve
Palyatif Bakim Ile Ilgili Goriisleri: Odak Grup Calismasi. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 21(3), s: 164-171.

Ay, M.A. (2013). Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otanaziye Iliskin

Tutumlari, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Badir, A., Topcu, I., Tirkmen, E., Goktepe, N., Miral, M., Ersoy, N. ve Akin, E.
(2015). Turkish Critical Care Nurses' Views On End-Of-Life Decision Making
And Practices. Nursing In Critical Care, doi:10.1111/nicc.12157

Baillie, L. (2009). Patient Dignity In An Acute Hospital Setting: A Case Study.
International Journal Of Nursing Studies, 46(1), s: 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), s: 38-45.

Benner, P., Kerchner, S., Corless, I. B., ve Davies, B. (2003). Attending Death
As A Human Passage: Core Nursing Principles For End-Of-Life Care. American
Journal of Critical Care, 12(6), s: 558-561.

Bilge, A., Embel, N., ve Kaya, F. G. (2013). Saglik Profesyoneli Olacak
Ogrencilerin Oliime Karst Tutumlari, Oliim Kaygilari Arasindaki iliski ve

Bunlari Etkileyen Degiskenler. Journal Of Psychiatric Nursing, 4(3), s: 119-124.

Bradshaw, A. (1996). The Spiritual Dimension Of Hospice: The Secularization
Of An Ideal. Social Science and Medicine, 43(3), s: 409-419.

35


https://www.acponline.org/running_practice/ethics/manual/manual6th.htm#eol

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Carron, A. T., Lynn, J. ve Keaney, P. (1999). End-Of-Life Care in Medical
Textbooks. Annals of Internal Medicine, 130(1), s: 82-86.

Coenen, A., Doorenbos, A. Z., & Wilson, S. A. (2007, November). Nursing
Interventions To Promote Dignified Dying in Four Countries. In Oncology
Nursing Forum, 34(6).

Cavdar, I. (2011). Kanserli Hastanin Terminal Dénemdeki Bakimi. Turkish
Journal Of Oncology / Turk Onkoloji Dergisi, 26(3), s: 142-147.

Cevik, B. (2010). Hemsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye
Iliskin Tutumlar1 ve Deneyimleri, Yiilksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi,
Ankara.

Duyan, V. (2014). Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Turkish Journal of Family

Medicine and Primary Care, 8(1).

Diinya Palyatif Bakim Birligi (2011). WPCA Policy Statement On Defining
Palliative Care. London: WPCA.

Diinya Palyatif Bakim Birligi (2015). Palliative Care and the Global Goal for
Health.  http://www.thewhpca.org/resources/item/palliative-care-and-the-lobal
goal-for-health-report-2 (15 Aralik 2015).

Diinya Saghk Orgiiti (2002). WHO Definition of Palliative Care.

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (8 Nisan 2015).

Diinya Saglik Orgiitii. (2004). Palliative Care: Symptom Management and End-
Of-Life Care. http://www.who.int/hiv/pub/imai/genericpalliativecare082004.pdf
(10 Aralik 2015).

Diinya Tabipler Birligi. (2015). WMA Declaration of Lisbon on the Rights of
the Patient. http://www.wma.net/en/30publications/10policies/I4/ (1 Ocak 2016).

36


http://www.thewhpca.org/resources/item/palliative-care-and-the-lobal%20goal-for-health-report-2
http://www.thewhpca.org/resources/item/palliative-care-and-the-lobal%20goal-for-health-report-2
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
http://www.who.int/hiv/pub/imai/genericpalliativecare082004.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/l4/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Erdogan, S., Nahcivan, N. ve Esin, N. (2014). Hemsirelikte Aragtirma, Sure¢
Uygulama Kritik. Istanbul. Nobel.

Field, M. ve Cassel, C. (2011). Approaching Death: improving Care At The End
Of Life. Health Progress (Saint Louis, Mo.), 92(1), s: 25.

Georges, J., Grypdonck, M., ve Dierckx De Casterle, B. (2002). Being A
Palliative Care Nurse In An Academic Hospital: A Qualitative Study About
Nurses' Perceptions Of Palliative Care Nursing. Journal Of Clinical Nursing,
11(6), s: 785-793

Guo, Q. ve Jacelon, C. S. (2014). An Integrative Review Of Dignity In End-Of-
Life Care. Palliative Medicine, 28(7), s: 931-940.

Harstade, C. ve Andershed, B. (2004). Good Palliative Care-Who and Where?.
Journal Of Hospice And Palliative Nursing, 6(1), s: 27-35.

Hart, B., Sainsbury, P. ve Short, S. (1998). Whose dying? A Sociological
Critique Of The 'Good Death'. Mortality, 3(1), s: 65-77.

Huijer, H. A. S., Dimassi, H., ve Abboud, S. (2009). Perspectives on palliative
care in Lebanon: Knowledge, attitudes, and practices of medical and nursing

specialties. Palliative and Supportive Care, 7(03), s: 339-347.

Isikhan V. (2008). Terminal Dénemdeki Kanser Hastalarmin Oliim Yeri
Tercihleri. Turk Onkoloji Dergisi, 23(1), s: 34-44

Kaliteli ~ Palyatif =~ Bakim  Klinik  Uygulama  Kilavuzu.  (2009).
http://www.nationalconsensusproject.org/Guidelines_Download2.aspx (16
Aralik 2015).

Karahisar, F. (2006). Oliimciil Hasta, Hemsire ve Hekimlerin Oliim ve
Otanaziye Iliskin Gériislerinin Incelenmesi, YUlksek Lisans Tezi, Atatiirk

Universitesi, Erzurum.

37


http://www.nationalconsensusproject.org/Guidelines_Download2.aspx

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ko, E., Kwak, J. ve Nelson-Becker, H (2015). What Constitutes a Good and Bad
Death?: Perspectives Of Homeless Older Adults. Death Studies, (7), s: 422.

Kog, Z. ve Saglam, Z. (2008). Hemsirelik Ogrencilerinin Yasam Sonu Bakim ve
Olim Durumuna Iliskin Duygu ve Diisiincelerinin Belirlenmesi. C. U

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1).

McCallum, A. ve 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), s: 25-30.

McQuade, A. P. (2015). End-Of-Life Care For Cancer. Salem Press
Encyclopedia Of Health.

Meffert, C., StoRel, U., Kbrner, M. ve Becker, G. (2015). Perceptions Of a Good
Death Among German Medical Students. Death Studies, 39(5), s: 307-315

Olgun, N.(2013). Oliim ve Oliimii Yaklasan Hastaya Bakim. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, s: 211-219.

Ozkiris, A., Giileg, G., Yenilmez, C., Musmul, A. ve Yanas, M. (2011). Hekim
Tutumlar1 Uzerine Bir Calisma: Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim. Diisiinen

Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 24, s: 89-100.

Pastrana, T., Junger, S., Ostgathe, C., Elsner, F. ve Radbruch, L. (2008). A
Matter Of Definition-Key Elements Identified in A Discourse Analysis Of
Definitions Of Palliative Care. Palliative Medicine, 22(3), s: 222-232.

Phelps, A. C., Lauderdale, K. E., Alcorn, S., Dillinger, J., Balboni, M. T., Van
Wert, M. ve Balboni, T. A. (2012). Addressing Spirituality Within The Care Of
Patients At The End Of Life: Perspectives Of Patients With Advanced Cancer,
Oncologists, And Oncology Nurses. Journal of Clinical Oncology, 30(20), s:
2538-2544.

Pierson, C., Curtis, J. ve Patrick, D. (2002). A Good Death: A Qualitative Study
Of Patients With Advanced AIDS. AIDS Care, 14(5), s: 587-598.

38



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Saglik Bakanligi (2015). Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
97347/h/palyatif-bakim-hizmetleri-yonergesi.pdf (1 Ocak 2016).

Saglik Bakanligi. (2015). Hasta Haklar1 Yonetmeligi.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1 (1 Ocak 2016).

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. ve 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), s: 30-
40.

Sert, G. (2008). Tip Etigi ve Mahremiyet. Istanbul: Babil Yayinlari, s: 189-227.

Slaughter, V. (2005). Young Children's Understanding Of Death. Australian
Psychologist, 40(3), s: 179-186.

Rooda, L. A., Clements, R. ve Jordan, M. L. (1998). Nurses' attitudes toward
death and caring for dying patients. In Oncology Nursing Forum 26(10), s:
1683-1687.

Smith, R. (2000). A Good Death. BMJ, 320(7228), s: 129-130.

Sullivan, A. M., Lakoma, M. D. ve Block, S. D. (2003). The Status of Medical
Education in End-of-life Care. Journal Of General Internal Medicine, 18(9), s:
685-695.

Senocak, S. M. (2014). Biyoistatistik, Arastirma Y&ntembilimi. Istanbul.
Istanbul Tip.

39


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97347/h/palyatif-bakim-hizmetleri-yonergesi.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97347/h/palyatif-bakim-hizmetleri-yonergesi.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1

50.

5l.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Tahta, F., Tahta, K. ve Dernek, S., (2015). Cocuklarin Yakmnlarmin Oliim
Kavramlarmni Algilama Uzerine Kurduklar1 Sistemler ve Oyunlar. Hacettepe

University Faculty of Health Sciences Journal, 1.

Taka, F. (2010). Hemsirelerde Oliim Kaysmin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Teke, A. K., Cengiz, E., ve Demir, C. (2010). Hekimlerin Empatik Ozelliklerinin
Olgiimii Ve Bu Olgiimlerin Demografik Degiskenlere Gore Degisimi. Cukurova

Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Dergisi, 19(3).

Thomas, C., Morris, S. M. ve Clark, D. (2004). Place Of Death: Preferences
Among Cancer Patients and Their Carers. Social Science & Medicine, 58(12), s:
2431-2444,

Turgay, G. (2010). Saglik Personelinin Palyatif Bakima Iliskin Goriisleri.
Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara.

Turk Dil Kurumu. (2015). Palyatif.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&quid=TDK.
GTS.56a2aa76661319.45717751 (10 Aralik 2015).

Uslu, F. (2013). Ankara Il Merkezinde Jinekolojik Onkoloji Unitelerinde Calisan
Ebe ve Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamalarinin Belirlenmesi, Y Uksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Vig, E. K. ve Pearlman, R. A. (2004). Good and Bad Dying From the

Perspective of Terminally 11l Men. Archives of Internal Medicine, (9), s: 977.

Wright, M., Wood, J., Lynch, T., ve Clark, D. (2008). Original Article: Mapping
Levels of Palliative Care Development: A Global View. Journal Of Pain And

Symptom Management, s: 485-35469.

Yildiz, M., Karaca, F. (2001). Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkce
Cevirisinin Normal Populasyonda Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi. Tabula-
Rasa, 1(1), s: 43-55.

40


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.56a2aa76661319.45717751
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.56a2aa76661319.45717751

10. EKLER

EK- I. Tanimlayicl ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

TANIMLAYICI VE MESLEKi OZELLIKLER VERi FORMU
1. Kagyasindasiniz? ..........
2.  Cinsiyetiniz?

[0 Kadin
[J  Erkek

3.  Mesleginiz nedir?

[ Hemsire

[]  Ebe

[J Hekim
[1  Asistan hekim/ Uzmanlik alaniniz................
[J  Uzman Hekim/ Uzmanlik alaniniz................

YANITINIZ “HEKiM” iSE 5. SORUYA GECiNiz.

4.  Egitim dizeyiniz nedir?

[J Lise [] Yukseklisans /Doktora
0 Onlisans 0 Diger...
[1 Lisans

5. Mesleginizde kag yildir galisiyorsunuz? ............
6.  Hangi birimde galisiyorsunuz?...........ccccceeerenne.
7.  Kag yildir bu birimde galisiyorsunuz?................
8.  “Palyatif bakim” konusunda mezuniyet sonrasi siirekli bir egitim programina katildiniz mi?

[ Evet
[l Hayir

YANITINIZ “HAYIR” iSE 10. SORUYA GEGiNiz.
9.  Buegitimi nereden aldiniz? .........ccceeeeeneecerenennnns
10. Aldiginiz egitim “saygin 6liim”/ “saygin 6liim ilkeleri” baglhklarini kapsiyor muydu?

[l Evet
[l Hayir

11. Meslek yasaminiz boyunca yagamin son giinlerinde olan hastalara bakim verdiniz mi?

I Evet
] Hayir

12.  Galistiginiz birimde yasamin son giinlerinde olan hastalara bakim veriyor musunuz?

[ Evet
[J  Hayir
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EK- II. Saygin Oliim ilkelerine fliskin Tutumlar1 Degerlendirme Ol¢egi

Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlari Degerlendirme Olgegi

Asagida belirtilen ifadelerin her birine iliskin olarak en uygun buldugunuz segenegi isaretleyiniz (X)

Ne
Tamamen Katilmivorum Katilyorum, Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Y Ne Katiliyorum
Katilmiyorum
1 2 3 4 5

ilke1- Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve
kendini neyin bekledigini anlamak

ilke2- Siireg ya da gidisat tizerindeki
kontroliind stirdurebilmek

ilke3- Sayginligini ve mahremiyetini
koruyabilmek

ilke 4- Agri ve diger belirtileri kontrol
edebilmek

ilke 5- Olimiin nerede (evde ya da baska bir
yerde) gergeklesecegini segebilmek ya da
kontrol edebilmek

ilke 6- Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her
ne ise onu elde edebilmek

ilke 7- istenen manevi ya da duygusal destege
sahip olabilmek

ilke 8- Sadece hastanede degil farkli
ortamlarda da bakim hizmetlerine
erisebilmek

ilke 9- Son aninda yaninda olacak ve o anini
paylasacak kisileri belirleyebilmek

ilke 10- Yerine getirilmesi istenen istekleri
onceden bildirebilmek

ilke 11- Vedalasma i¢in zamana sahip
olabilmek ve zamanlamasini kontrol
edebilmek

ilke 12- Gitme zamani geldiginde gidebilmek
ve anlamsizca uzamis bir hayati yasamamak
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EK- 111. Thorson Powell Oliim Kaygis1 Ol¢cegi

THORSON POWELL OLUM KAYGISI OLCEGI
Agagida belirtilen ifadelerin her birine iliskin olarak en uygun buldugunuz secenegi isaretleyiniz (X)

FIKRIME COK | FIiKRIME | KARARSIZIM | FIKRIME | FIKRIME
UYGUN UYGUN AYKIRI COK
AYKIRI

1 Aci gcekerek 6lmekten korkarim

2 Obiir diinyanin nasil bir yer oldugunu bilmemek beni
tedirgin eder.

3 Oldiikten sonra bir daha diisiinmemek fikri beni
dehsete dusurdr.

4 Gomiildikten sonra cesedime ne olacagl konusu
beni hig kaygilandirmiyor.

5 Tabutlar beni huzursuz eder.

6 Oldiikten sonra islerim tizerindeki kontrolii
kaybedecegim disiincesinden nefret ederim.

7 Oliim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak beni
oldukga kaygilandirir.

8 Ameliyat olacagimi disindigimde ¢ok korkarim

9 Oliimden sonraki hayat beni oldukga kaygilandiriyor.

10 Yavas ve uzun bir 6limden (canimin yavas yavas
¢ikmasindan) korkmuyorum

11 Oldugiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam
dislincesi benim igin sorun degil.

12 Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim
fikri beni huzursuz eder.

13 Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla
hig ilgilenmiyorum.

14 Oldiikten sonra asla tekrar bir sey hissedememek
beni huzursuz eder.

15 Oliirken cekilen istirap beni kaygilandirir.

16 Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmamasini gok
istiyorum.

17 Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.

18 Cesedimin mezarda ¢lirliyecegi diislincesi beni
dehsete disuriyor.

19 Oldiikten sonra diinyalik bircok seyden mahrum
kalacagim duisiincesi beni rahatsiz eder.

20 Oldiikten sonra bize ne olacag konusunda cok
kaygilaniyorum.

21 Dinyevi seyleri elde etmek ve onlari kontrol altinda
tutmak benim igin dnemli degildir.

22 Oliimiin insani her seyden ayiracak olmasi beni
dehsete dusiriyor.

23 Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

24 Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili
teferruatl bir vasiyet birakacagim.

25 Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi umurumda

degil.
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EK- IV. Etik Kurul Onay1

Aumalifaner Yolu Saryer 34450 Istanbul T;0212 338 1000 F: 0212 338 12 0% www ku adu Ir

ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi 23.06.2015 N
| Karar No: | 2015.145.RB3.075 -

Sorumlu Arastincr: Ayten Dag B o
Aragtirma Bashgr: Hemsire ve Hekimlerin Bazi Ozelliklerinin Saygin Olium likelerine lligkin

o Tutumlar Uzerine Etkisi |
Baglangig tarihi: 08.07.2015 i ]
Etik Kurul izninin stiresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak ) -

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek Gzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalar) Etik Kurulu®
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestiimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
karar verilmistir.

Notlar:
*+ Arastrma baglangi¢ tarihinin gecikmesi durumunda Etk Kurula bagvurularak tarihlerin
dedistiriimesi gereklidir.
* Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollierde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.
+  Arastirmanin gergeklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir,
*  Arastirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmast gerekmektedir.

Saygilanmla,

Hakan S. Orer
Baskan
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EK-V. Thorson-Powell Oliim Kaygisi1 Ol¢egi Kullanim izni

from: yildizm@cumhuriyet.edu.tr

to: AYTEN DAG <adagl4@ku.edu.tr>

date: Wed, Apr 29, 2015 at 3:52 PM

subject: Re: Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegdi Kullanim
Hakk.

mailed-by: cumhuriyet.edu.tr

Merhaba Ayten Hanim,

Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegini belirtmis oldugunuz ¢cahsmada
kullanmaniz uygundur, kullanabilirsiniz. Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Prof. Dr. Murat Yildiz
Cumhuriyet Universitesi
Edebiyat Fakultesi

Sosyal Hizmet Bo6liim Bagkani
Sivas



EK-VI. Kurum izni

Tarih ve Sayn: 24/08/2015-265471

Il

A

A

BE S D A4V

-

ep“"ﬁ""/;. R
I < r.c.
] 2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
2 g Dahili Tip Bilimleri Béoliim Baskanlig:
®rgeat

Sayr  :19451483-199-
Konu :Ayten Dag'in aragtirma izni

CERRAINPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi :06/08/2015 tarihli, 249175 sayili Dekanlik yazisi

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelikte Yitksek Lisans Programinda
Dog.Dr.Aysel BADIR'n danismanhifinda dgrenim goren Aylen DAG'1n HSGN 599 Yiksek
Lisans Tez dersi kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan "Hemgire ve Hekimlerin Baz
Ozelliklerinin Saygin Olum Ilkelerine iliskin Tutumlar Uzerine Etkisi" konulu aragtirmasin
Fakiiltemizde yapabilmesi hallanda adi gegen Enstiti Muodurligunden alinan 30.07.2015
tarihli, 18 sayili yaz1 ve eki incelenmis olup, Béliim Baskanhgimizea uygun goralmugtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-lmzali
Prof. Dr. Tanju BEGER
Boltim Baglkani
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e Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi

Sayr  :19274766-199-
Konu :Ayten DAGN aras.izni hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Tgi :06/08/2015 tarihli, 249175 sayilh yazi

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti Hemsirelikte Yiksek Lisans Programunda
sgrenim géren Ayten DAGYUN "Hemgire ve Hekimlerin Bazi ¥ elliklerinin Saygin Olum
Ilkelerine lliskin Tutumlar Uzerine Etkisi" konulu aragtirmasini, Fakiiltemizde Hemgsirelerle
yapmasinda sakinca olmadi@im bilgilerinize arz ederim.

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzali
Yasemin OZER GUCLUEL
Muduar
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Say -50200903-199-
Konu :Ayten Daghn aragtirma izni

DAHILI TIP BiLIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
Kog UIniversitesi Saglik Bilimleri Enstitasi Hemsirelikte vyiksek Lisans Programinda
Dog. Dr.Aysel BADIR''n damgmanhiginda Ggrenim goren Ayten DAGIn HSGN 599 Yiksek
Lisans Tez dersi kapsaminda g,cn;eklcs'.irilmcsi planlanan "I femsgire ve Hekimlerin Bazl
yzelliklerinin Saygin Olum likelerine iligkin Tutumlar Uzerine Etkisi" konulu aragirmasint
Fakultemizde yapabilmesi hakkinda adi gegen Fnstita Muadurluginden alian 30.07.2015
tarihli, 18 sayih yaz ve ekinin bir fotokopisi ilisiktedir.
Bilgilerinizi, konu hakkindaki mitalaamzin Dekanhimiza bildirilmesini rica ederim.

e-Imzal
Prof, Dr. Sema uMUT
Dekan V.

T.C. ﬁﬁ' B
CERRAHPASA TIP FAKULTEST DEKANLIG & N
Temel Tip Bilimeri Boliim Bagkauhf &; 0

Say1 176624604/ 3y fstanbul ccoondeireendoeee
Konu :

Tarih: 10.08.2015

CERRAHPASA TIP pARULTES! DEKAN LIGINA
{LG1: 06.08.2015 tarihli ve 249175 saylh yazuuz

Kog {(Iniversitesi Sagltk Bili mleri Enstitiisit Hcm&irclit:t:c ‘{ihlfsck Lisans
Programinda Yiiksek Lisans Tez dersi kapsanunda gcrc;ckl'lcaulnl_mcsx plan}aman
aragtma konusunun “Hemgire ve Hekimlerin Baz! (‘)zell_sklemm:n Saj’g.l:!’l Lam t
fikelerine Tligkin Tutumlar Uzerine Fikisi® baglif ile ne ifade edilmek jstendigi m;;m
olarak antagtimamakia birlikte gahgmantn lurumumuzda yaprimasinda sakinca yo
kamsindayim.

Geregini ﬂi\gilcrlnizc sayganmla ars cderim.

Prof. Z&e‘mﬂ

Temel Tip Bilimleri Bolim Bagkam
Anatomi Anabilim Daly Bagkani
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EK-VII. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli Meslektasim,

Bu calisma Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte Yiiksek Lisans programinin tez
calismasinin uygulamasina iliskin olarak diizenlenmistir.

Calismanin amaci, hemsire ve hekimlerin saygin 6lim ilkelerine iliskin tutumlarini ve buna etki eden
faktorleri belirlemektir. Arastirmada 6nemli olan kisilerin bireysel cevaplari degil, 6rneklemden elde
edilecek toplu sonuglardir. Bu dogrultuda soru formuna adinizi ve kimliginizi ifade eden herhangi bir

sey yazmaniza gerek yoktur ve ¢alismaya katilim istege dayalidir. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecek ve sadece bu arastirma igin kullanilacaktir.

Calismaya katilmaya istekli iseniz, anket formundaki sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz

yanitlamaya galisiniz.

Calismaya getirdiginiz degerli katkilariniz igin simdiden tesekkir ederim.

Ogrenci Tez Danigmani
Ayten DAG Prof. Dr. Aysel BADIR

ANKETi_ DOLDURMAYA BASLAMADAN ONCE LUTFEN ASAGIDAKi YASAM SONU
BAKIM ILE ILGILI KAVRAMLARIN ACIKLAMALARINI OKUYUNUZ.

Anket 3 bolimden olugmaktadir:

% Sosyo-demografik ve Diger Ozellikler Veri Formu
% Saygin Olim ilkelerine iligkin Tutumlari Degerlendirme Olgegi
< Olim Kaygisi Olgegi

Palyatif Bakim: Psikososyal, spritlel ve fiziksel bakimi iceren holistik bir yaklasimdir ve hastalk
tanisinin konmasiyla baslar. Kiiratif ve destekleyici tedavi birlikte verilir, tedavinin devam edip
etmedigine bakilmaksizin devam eder.

Yagam Sonu Bakim: Yasami destekleyen tedavilerin esirgenmesi ya da sonlandirilmasi kararindan
sonra kritik durumdaki hastaya ve ailesine saglanan bakim ve destek hizmetleridir.

saygin Oliim: Yasamin son giinlerindeki hastalarin acisiz bir 6lim siireciyle birlikte, 6zsaygisi,
otonomisi, 6zglrligi korunarak insan onuruna yakisir bir bicimde yasamdan 6liime gegisini
kolaylastiran bir sireci tarif eder.

Saygin Oliim ilkeleri: “Saglik ve Bakim Yasi Tartismasi Calisma Grubu” (Debate of the Age
Health and Care Study Group) tarafindan 1999 yilinda tanimlanan ilkelerdir. Saygin 6limle ilgili 12
ilkenin tibbi bakim kurumlari ve bakim kuruluslarinda benimsenmesi 6nerilmektedir.
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EK-VIIIL Ozgecmis

Uy
. KOG
UNIVERSITESI
O0ZGECMi$ FORMU
1. KiSISEL BILGILER
Adi Soyadi: AYTEN DAG

Akademik Unvani/Pozisyonu:  YUKSEK LISANS OGRENCISI

Faklte/Bolim: SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Departman/Unite: HEMSIRELIKTE YUKSEK LISANS
Ev telefonu:

is telefonu ve Cep telefonu: 0535 70597 26 - 0212 414 30 00/1754

E-posta adresi: adagl4@ku.edu.tr
2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

VL BOLUM KURUM DERECE (Do\ljtbo)ra, Uzmanlik,

2005 HEMSIRELIK MARMARA UNIVERSITESI  LISANS

3. AKADEMIiK DENEYiM

GOREV . —
DONEMi UNVAN BOLUM KURUM
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4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGITiM RPOGRAMI

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.

5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI (Klinik, Sosyal,
vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza AYTEN DAG

Tarih
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