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GIRIS VE AMAGC

% Hekimlik mesleginin en zor kararlarindan birinin yagsamin son donemi ile
ilgili kararlar vermek oldugunu duagunduk.

% Yasamin son donemi ile ilgili verilen kararlar tibbi, etik, psikolojik ve
toplumsal acilardan onem tasimaktadir.

** Yasamin son donemi ile ilgili verilen kararlar kadar, bu kararlar
konusunda hastanin bilgilendiriimesi de dnemlidir.

< Ozellikle 6liimcul hastaligi olan hastalarin bilgilendirilmesinde hekimlere
buyUk sorumluluk dismektedir.

+» Cerrahi branglardaki hekimlerin yasamin sonuyla ilgili karar verme
surecine karsi tutumlarini ve tercihlerini arastirmak istedik
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YONTEM

Calismamizi tanimlayici ve kesitsel olarak planladik.

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Uygulama Hastanesi’nde cerrahi branslarda
gorev yapan hekimlere «yasamin son donemi ile ilgili tutumlar» anketini
uyguladik.

Yildirim ve ark. tarafindan yayinlanmis olan “Tip 6grencilerinin yagsamin son
donemi ile ilgili tutumlar” baslikh galigmada uygulanmig olan anketi calismamizda
kullandik.

Orijinal anket formunda katilimcilarin dortli Likert Olgegi ile degerlendirmesi
istenen, U¢ durum ve bunlarla ilgili 16 adet tutum cumlesi yer almaktadir.

Biz ¢calismamizda 3 durum ve bunlarla ilgili karar cimlerinden olugan 16 tutum
cumlesine yer verdik.

Tutum cumlelerine verilen yanitlar “katiliyorum” ve “katilmiyorum” olarak iki cevap
seceneginden olusmustur.
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YONTEM

v Arastirmanin verileri, Aralik 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

v' Katihmcilardan glvenilir yanitlar alabilmek ve formlarin eksiksiz doldurulmasi igin

arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir.

v' Daha sonra arastirmaya katilmayi kabul edenlere anket verilerek yaklasik 15

dakika sonra toplanmistir.

v' Toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programina aktarilarak istatistik

degerlendirme yapilmigtir.

v' Calismamizin sonugclarini analiz etmek icin tanimlayici istatistik analizleri

kullanilmigtir.
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SONUCLAR

Ankete 70 gonulli hekim katildi

v' Katilimcilarin yas ortalamasi 3117 (median 28,5[27-32]yil)
v Katiimcilarin 45’i (%64,3) erkek, 25’i (%35,7) kadind..
v Ortalama meslekteki stresi 5,7£7,3 yil (median 3[1,5-7]yil)

v" Ankete katilm en fazla g6z hastaliklari ve en az beyin

cerrahisinden oldu.
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SONUCLAR
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SONUCLAR
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Tedavisi mumkiin olmayan ileri evreye ulagsmis kanserli hastayla ilgili tutumlar:

Katilmiyorum Katiliyorum

1. Doktorlar hastasina durumunu anlatmali, ayrica hastaligin 8 (%11) 62 (%87)
aileye soylenip soylenmeme karari hastaya birakilmali.

2. Doktor hastanin durumunu ailesine agiklamali, ayrica 56 (%80) 14 (%20)
hastaligin hastaya soylenip sdylenmeyecegine aile karar
vermeli.

3. Doktor aileye durumu agikladiktan sonra aile hastaya bilgi 17 (%24) 53 (%76)
vermemek isterse doktor yine de hastaya bilgi vermeli.
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SONUGLAR

Oliimii beklenen kanserli hastanin son dénem yogun bakim tedavisi alip
almamasi ile ilgili karar hakkinda tutumlar:

Hastanin ciddi ve tedavisi mumkin olmayan bir hastaligi var ve 6 haftadan fazla yasamasi
beklenmiyor. Durumu aniden kotulesen hasta, eger solunum cihazina baglanmazsa kisa
surede Olecek, solunum cihazina baglanirsa son birka¢ haftasini cihaza bagl olarak yogun
bakim Unitesinde gecirecek. Hasta olup bitenin farkinda ve durumu hakkinda bilgilendirildi.
Doktor solunum cihazi ile ilgili dnerilerini gerekgeleriyle birlikte hastaya anlatti.

Katilmiyorum Katiliyorum

4. Hasta ve doktor 6lmesine izin verilmesi konusunda ortak 39 (%56) 31 (%44)
kararda fakat hastanin ailesi solunum cihazina
baglanmasini istiyor. Hasta solunum cihazina
baglanmalidir.

5. Hasta dlmesine izin verilsin istiyor. Doktor ve ailesi 43 (%61) 27 (%39)
solunum cihazina baglanmasini istiyor. Hasta solunum
cihazina baglanmamalidir.
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%5 SONUCLAR

Katilmiyorum Katiliyorum

6. Hasta, doktor ve aile 6liime izin verilsin istiyor fakat gene de hasta 42 (%60) 28 (%40)
cihaza baglanmal.

7. Doktor cihaza baglamak istiyor fakat hasta ve ailesi 6liim izni 32 (%46) 38 (%54)
verilmesini istiyor. Hasta kisa surede olmesi bekleniyor ve cihaza
baglanmamal.

8. Hasta zihinsel olarak olaylari anlayip karar veremeyecek durumda. 29 (%41) 41 (%59)
Doktor hastayi solunum cihazina baglamak istiyor fakat aile 6lmesine izin
verilsin istiyor. Hasta solunum cihazina baglanmal..

9. Hasta su an zihinsel olarak karar veremeyecek durumda fakat hastanin 45 (%64) 25 (%36)
saghkh oldugu donemde su an bulundugu durumda oliime izin
verilmesine yonelik bir karar var. Doktor ve hastanin ailesi cihaza
baglanmasini istese de baglanmamali.

10. Aile solunum cihazina baglanmasini, doktor olum izni verilmesini istiyor. | 56 (%80) 14 (%20)
Hasta kisa surede olecek olsa da cihaza baglanmamali
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SONUCLAR

Hekim yardimli intihar girigsimine karsi tutumlar:

lleri ddnem mide kanseri olan ve 6 hafta icinde 6lmesi beklenen hastanin
dindirilmesi mumkun olmayan siddetli agrilari var. Hasta ¢ektigi acgilari

sonlandiracak ve olumune neden olacak miktarda agri kesici ilag istedigini
doktoruna soyluyor.

11.Doktorun bu hastayi bir kez gordugu ve hastaliga dair sadece genel
bilgileri aldigini varsayalim:

Katilmiyorum Katiliyorum

11.1.Doktor asiri dozda ilaci vermelidir. 61 (%87) 9 (%13)

11.2.Eger hastanin ailesi asiri doz ilaci kabul ederse verilmelidir. 59 (%84) 11 (%16)

11.3.Hastanin ailesi asiri dozda ilaci kabul etmese de 58 (%83) 12 (%17)
\ verilmelidir.
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SONUCLAR

12.Doktorun bu hastayi virmi vildir yakindan tanidigini varsayalim:

Katilmiyorum Katiliyorum
12.1.Doktor, hastaya istedigi asiri dozda 59 (%84) 11 (%16)
ilaci vermeli.
12.2.Eger hastanin ailesi ilacin verilmesini 61 (%87) 9 (%13)
kabul ederse vermeli.
12.3.Doktor hastanin ailesi asiri dozda 58 (%83) 12 (%17)
ilaci kabul etmese de hastaya ilaci
vermeli.
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TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore ileri evreye ulasmis kanserli hastasina kotl haber verme
konusunda hekimlerin cogu hastanin bilgilendirilmesini dogru bulmustur.

Hekim 3 durumda hastanin solunum cihazina baglanmamasina karar vermis:

Hasta ve doktor 6lmesine izin verilmesi konusunda ortak kararda fakat hastanin
ailesi solunum cihazina baglanmasini istiyor. Hasta solunum cihazina baglanmalidir.

Hasta, doktor ve aile 6lime izin verilsin istiyor fakat gene de hasta cihaza
baglanmall.

Doktor cihaza baglamak istiyor fakat hasta ve ailesi 61im izni verilmesini istiyor.
Hasta kisa strede 6lmesi bekleniyor ve cihaza baglanmamal..

Kisa slirede 6lecek bir hastanin (6 hafta) agrilarini giderecek ve 6liimine neden olacak ﬂ
yliksek dozda ilaci, hastayl uzun zamandir taniyor olup olmadigindan bagimsiz olarak
reddediyor.
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Calisma Sinirlihgr

« Calismamizin 6nemli kisithliklarindan biri hasta sayisinin az
olmasidir.

* Bu sebeple cerrahi branglar arasindaki farklihgi
saptayamadik.

« [kinci kisithlik dahili branslara anketi uygulamamis olmamiz.
Dahili ve cerrahi branglarin bakis acilari arasindaki farki

- arastirmak farkli sonuclar verebilirdi.
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