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iTHAF

Bu calisma;

Tarihin en agir kusatmasi altinda, tim imkansizliklara, zullimlere, yoksunluklara ve soykirima ragmen
beyaz onllklerini ¢cikarmayan, enkaz haldeki hastanelerde, ¢adir sifahanelerde, el feneriyle ameliyat

yapan ve hasta bakan Gazze'li hekim meslektaslarima;

Hastalarini, hastanelerini ve insanlik onurunu korumak ugruna canlarindan vazgecen, sehadetleriyle

tip tarihine altin harflerle adini yazdiran Gazze’li sehit saglik ¢alisanlarina ve hekim meslektaslarima;

Oyun oynamasi, giilmesi, blylimesi gerekirken tarihin en aci tanikhigini ve soykirimini yasayan

Gazze'nin sevgili gocuklarina;

Tum yikima ragmen yireklerindeki atesi sondiirmeyen, direngleriyle insanliga umut olan Gazze'nin

yigit ve onurlu kadinlarina;
Ve yerylziiniin hangi kosesinde olursa olsun, haksizliga ugrayan, sesi kisilan, hakki ¢cignenen
tim mazlumlara;

ithaf olunur.
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beni cesaretlendiren ve tesvik eden; etik alanindaki derin bilgi ve kokli birikimini aktararak 6nimii

aydinlatan, yalnizca bir akademisyen olarak degil, ahlaki, erdemi ve sicak dostluguyla da gonillerde
silinmez izler birakan, aramizdan erken ayrilmis olan merhum Prof. Dr. Hakan Ertin'e; ruhu sad

olsun...

inéni Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali'ndaki doktora siirecim
boyunca engin bilgi ve deneyimlerini benimle paylasmaktan kaginmayan, destegini her daim yanimda

hissettigim Anabilim Dali Baskanim ve Doktora Tez Danigsmanim Sayin Prof. Dr. Mehmet KARATAS'a;
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OZET

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimlerinin Merhamet ve Tiikenmislik Duygularinin

Otanazi, Oliim ve Oliime Karsi Tutumlarina Etkisi

Amag: Bu calismada, Tirkiye'deki anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin merhamet ve
tikenmislik duygu durumlarinin 6tanazi, 6lim ve 6lime karsi tutumlarina etkisini degerlendirmek

amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Eylil 2023-Eylil 2024 tarihleri arasinda Tirkiye'de gérev yapan 530
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimiyle ylz ylize veya ¢evrimici anket uygulamasi gerceklestirilmistir.
Veri toplama araglari olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Baskalarina Karsi Merhamet Olgegi, Mesleki
Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi

kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin %54,7'si erkek, %81,1'i evli olup ortalama mesleki deneyim siiresi 16,57
yildir. Hekimlerin %52,8'i meslek yasami boyunca 6lim talebinde bulunan bir hastayla karsilastigini,
%67,9'u ise 6lim ve Otanazi konularinda danismanlik ihtiyaci duydugunu belirtmistir. Son bes yilda
yakin kaybi, deprem deneyimi, ¢alisilan kurum, bolge ve mesleki Ginvanin 6tanazi tutumu, merhamet
ve tiukenmislik puanlar Uzerinde istatistiksel agidan anlaml farkliliklara yol agtigi saptanmistir
(p<0,001). Yapisal esitlik modellemesi, tiikenmisligin merhamet ile 6tanaziye yonelik tutumlar arasinda

anlamli bir araci rol Gstlendigini gdstermistir.

Sonug¢: Merhamet yorgunlugu ve tikenmisligin, 6lim ile 6tanaziye yonelik tutumlari etkileyen
temel degiskenler oldugu belirlenmistir. Bu hekimlere yonelik psikososyal destek ve etik egitim
programlarinin hem c¢alisan memnuniyetini hem de hasta bakim kalitesini artirabilecegi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji ve reanimasyon, Merhamet, Olim, Otanazi, Tikenmislik,

Tirkiye.

vi



ABSTRACT

The Effect Of Compassion And Burnout On Attitudes Toward Euthanasia, Death, And Dying

Among Anesthesiology And Reanimation Physicians

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the influence of compassion and burnout on

the attitudes of anesthesiology and reanimation physicians in Turkey toward euthanasia, death, and

dying.

Materials and Methods: Between September 2023 and September 2024, 530 anesthesiology
and reanimation physicians actively practicing in Turkey were surveyed through face-to-face or online
guestionnaires. Data were collected using a Sociodemographic Information Form, the Compassion for
Others Scale, the Professional Fatigue Burnout Recovery Scale, and the Attitude Scale toward

Euthanasia, Death, and the Terminally Il Patient.

Results: Of the participants, 54.7% were male and 81.1% were married, with a mean
professional experience of 16.57 years. More than half of the physicians (52.8%) reported having
encountered a patient who requested death during their career, while 67.9% indicated a need for
consultation on issues related to death and euthanasia. Variables including the loss of a first-degree
relative within the past five years, experience of an earthquake, institutional and regional affiliation,
and professional title were found to be associated with statistically significant differences in euthanasia
attitudes, compassion, and burnout scores (p<0.001). Structural equation modeling revealed that
burnout served as a significant mediator in the relationship between compassion and attitudes toward

euthanasia.

Conclusion: Compassion fatigue and burnout were identified as key determinants of
physicians' attitudes toward death and euthanasia. The findings suggest that psychosocial support
programs and ethics training tailored to anesthesiology and reanimation physicians may enhance both

professional well-being and the quality of patient care.

Keywords: Anesthesiology and reanimation, Burnout, Compassion, Death, Euthanasia,

Tirkiye.
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: Canlandirma Yapma (Do Not Resuscitate)
: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
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: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American Society of Anesthesiology)
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1. GIRIS

1.1.Problem durumu

Saglik alaninda calisan personeller olan hekimler ve saglik personelleri, hangi alanda olursa
olsun insalistl gayretler gostererek ve genelde kendilerinden fedakarlik yaparak hizmet etmektedirler.
Bu hem iilkemizde hem de diinya genelinde boyledir diyebiliriz. Hekimlerden 6zellikle 6liimle, 6limcl
hastayla veya travma olusturan stresle basbasa kalan hekimler, ¢alisma kosullarinin zorlugu ve bu zor
kosullarin kendilerinde olusturdugu psikososyal bozulmalar nedeniyle siklikla tikenmislikle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Tikenmisligin olusmasi ile saglik hizmetlerinde kalitenin azalmasina veya saglk
hizmeti sunucusu olan hekimler ve saglik personellerinin ¢alisma motivasyonlarinin kalmamasina
neden olmaktadir. Tikenmisligin olusmasinda bircok etkenin oldugu bilinmektedir. Bu etkenlerin
artmasi ile tikenmislik de artmakta ve oOzellikle hekimler bu konuda en cok etkilenen grup

olmaktadirlar.

Bu calisma planlanirken hekimlerde ve saglik calisanlarinda gorilen bu tikenmisligin, zor
sartlarda egitilen ve galisan, 6limcil hastalarla ve 6limle sikhkla karsi karsiya kalma ihtimali olan
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinde nasil etki ettigi merak edilmistir. Bilimde her sey meraktan
¢ikmistir denir. Biz de bu merak lizerinden anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin iki 6nemli duygu
olan merhamet ve tiikenmisligin 6tanazi, 6lim ve Olime karsi tutumlarina etkisinin ne olacagini
arastirmak istedik. Bilinmektedir ki tlkenmislik insandaki bir¢ok duygunun degismesine veya
etkilenmesine neden olabilir. Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinde ortaya ¢ikma ihtimali yliksek
olan tiikenmisligin 6lim ve 6luimle iliskili durumlari nasil etkileyecegi ve merhamet duygusunun burada

nasil bir etkisi oldugunun ortaya ¢ikarilmasi bu ¢alismanin ana hipotezidir.
1.2.Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, mevcut ¢alisma ortamlarinin durumu ve ¢alisma yogunlugu nedeniyle
tukenmislik beklentisi ylksek olan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin merhamet, 6tanazi ve
olim ile alakali duygu durum ve vyaklasimlarini belirlemektir. Bu c¢alismanin sonucuna gore
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin tikenmislikten uzak durmasi veya tiikenmislige girmis olan
hekimlerin 6lim, ©6tanazi ve merhamet duygularina olan yaklasimlarina yardimci olmak
amaglanmaktadir. Ayrica bu g¢alisma anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tizerinde, tilkenmislik ve
merhamet duygular ile 6tanazi, 6lim ve o6lime karsi tutumlarini belirlemek Uzere yapilmis ilk

¢alismadir.



Bu calismada su sorularin cevaplari aranmistir; Tikenmislik 6tanazi, 6lim, 6liime karsi tutum
Uzerinde etkili midir? Tikenmislik merhamet Uzerinde etkili midir? Merhamet 6tanazi, 6lim, 6lime
kars!i tutum Gzerinde etkili midir? Tikenmislik ve 6tanazi arasindaki iliskide merhametin araci rolii var

midir?
1.3.Aragtirmanin 6nemi

Bu calisma anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerin merhamet ve tikenmislik duygusunun
otenazi, 6lim ve 6lime karsi tutumuna etkilerini ayrintili olarak inceleyen ilk ¢galismadir. Bu galismaya
benzer olarak anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin ¢alisma sartlarina benzer ¢alisma ortamlari
olan hekimler tzerinde yapilmasi 6énerilmektedir. Bu tir ¢alismalar saglik politikasi olusturanlara yol
gostermesi acisindan dnemlidir. Ayrica saglik kalitesinin arttirilabilmesi ve saglk profesyonelerinin
motivasyonlarinin artmasi icin kilavuzluk yapacak bilgilere ulasildigi distnilmektedir. Bu nedenle hem
hekimlerin bircok sosyodemografik oOzellikleri ayrintili olarak ele alinirken, ayrica hekimlerin
karsilasabilecekleri tlim durumlarin tikenmislige ve merhamet duygusuna olan etkileri de
arastirilmistir. Ulkemizde, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin verilerine gore yaklasik
7000-8000 arasi anesteziyoloji ve reanimasyon hekiminin oldugu tahmin edilmektedir. Calismamizdaki
530 kisilik 6rneklem bu baglamda degerlendirildiginde, toplam uzman sayisinin yaklasik %6—7'sini
temsil etmekte olup bu oran o6rneklem gecerliligi agisindan oldukg¢a glcli bir oran olarak
degerlendirilebilir. Ayrica yakin zamanda yasanan ve son ylzyilin en biylk felaketlerinden biri olan
2023 Kahramanmaras depreminden etkilenen veya depremde yakinin kaybeden hekimlerle de

iletisime gegcilerek verilerin alinabilmis olmasi da ¢alismanin dnemli 6zelliklerinden biridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanhgi

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanhgi, multifaktoryel olarak bir¢cok alanla i¢ ice, dinamik,
uygulamalarda risk orani yliksek cerrahi alanlardan biridir. Genel olarak halk arasinda da risk
tanimlamasinda yliksek riskli islemlerin uygulandigi bir alan olmasi yaninda yogun bakim (reanimasyon)
acisindan da genel olarak mortalite ve morbiditenin yliksek oldugu bir alan olarak kabul edilmektedir.
Anesteziyolojide cerrahi sirasinda agri hissinin ortadan kaldirilmasi yaninda ameliyat sirasinda hastanin
hemodinamisinin devamliliginin saglanmasi, ameliyat sonrasi agrinin ortadan kaldirilmasi ve
gerektiginde postoperatif yakin takibinin yogun bakimda yapilmasini tanimlamaktadir. Her ne kadar
anesteziyoloji peroperatif tip olarak adlandirilsa da ayni zamanda reanimasyon agisindan postoperatif

tip olarak da adlandirilabilir (NYSORA, 2024).

Turkiyede modern anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanligl 3 Ocak 1955 yilinda yayinlanan
Saglik Bakanligl genelgesine gére baslamistir. Haydarpasa Numune Hastanesi’nde ilk anestezi servisi
kurulmus, 1962 yilinda ise Anestezi ve Reanimasyon ismiyle tiiziikte anabilim dal olarak belirlenmistir

(Basar ve ark., 2022).

2.1.1. Anesteziyoloji ve Reanimasyonun Tanimi ve Kapsami

Anestezi kelimesi, Yunanca "an" (yokluk) ve "aisthesis" (duygu/duyu) ifadelerinin bir araya
gelmesinden mana almistir. Modern olarak ise cerrahi sirasinda cerrahi uyariya bagl olarak agri hissinin
ortadan kaldirihp cerrahi uygulanmasina olanak vermesi olarak tanimlanmaktadir. Anestezi
uygulamalarinda agri hissinin ortadan kaldirilmasi kadar bu hissin tekrar geri gelecek sekilde sinir
bloklari gibi gecici etkili uygulamalarin yapilmasi da 6nemlidir. Ayrica anestezi sirasinda fizyolojik
degerlerin normal sinirlar iginde tutulmasi da anestezinin 6nemli bir pargasidir. Reanimasyon (yogun
bakim) ise yeniden canlandirma olarak tanimlanir. Fakat genel manada anestezi uygulamalarindan
sonra yakin takip amaciyla veya hayati tehdit edici durumlardan (kalp durmasi veya solunum

yetmezligi, vb durumlar) geri donistin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Anestezi uygulamalari siniflandiginda genel anestezi, rejyonel anestezi, bunun yaninda
anesteziyoloji ana dalinin bir bilim dali olan algoloji (agri bilimi) ve yogun bakim bu uzmanlik alanina
kapsamina girmektedir. Genel anestezide biling kaybi, kas gevsemesi ve analjezi bir triad olarak
belirtiimektedir. Rejyonel anestezi ise anestezi amacli spinal blok, epidural blok, periferik sinir bloklari
veya kiiclik alan bloklari olarak belirtiimektedir. Algoloji, agri bilimi olarak tanimlanmakta olup basta

kanser hastalari olmak Uzere analjezikler veya sinirlere rejyonel uygulamalar olmak Uzere genis bir



alanda mudahaleye izin veren bir bilim dalidir. Yogun bakim takibi ise cerrahi sonrasi hastalarin yakin
takibi amach veya hayati tehdit eden durumlar (multitravma, yanik, kalp krizi, vb durumlarda) icin
yapilan yakin takip icin hastanin ayri bir Gnite gézlem altina alinmasi olarak tanimlanabilir (Gl ve ark.,

2018).

2.1.2. Yogun Bakim ve Reanimasyon Siiregleri

Yogun bakim siirecleri hastalarin postoperatif cerrahi yakin takipleri veya multitravma gibi
vicudun genelini ilgilendiren veya hayati tehdit edici durumlarin tedavilernin oldugu siiregleri kapsar.
Yogun bakim ortamlar spesifik uzmanhk bilgisi gerektiren ve bircok teknolojik aletin kullaniimasi
imkani ve gerekliligi sunan, hekimlerin yaninda saglik personellerinin ve hatta temizlik elemanlarinin
bile hassas olmasi ve ortamin gerekliliklerine gére davranan kisilerden olusmasi gereken ortamlardir.
Bu derece hayati risk barindiran ortamlarda galisan hekimler ve diger personelin ortam risklerine
uyumlu ve dayanikl kisilerden olusmasi, bu durumlara karsi deneyimli ve sabirl kisilerin bu alanlarda
tercih edilmesi elzemdir. Hatta bu alanda calismayi dislinen hekimlerin de bu riskleri bilerek tercih

yapmasi uygun olacaktir.

Yogun bakim ortami mortalitenin yliksek oldugu (6lim ile sonlanan durumlarin olmasi) bir alan
olmasi yaninda 6liim karari ve 6liime giden durumlarda yapilan uygulamalari da kapsamaktadir. Olim
durumu ile karsi karsiya kalan hastaya yapilan etik uygulamalar, ayrica 6lim kararini vermede veya
hastaya yapilan tedavi siireclerinin sonlandirilmasi ile alakal verilen kararlar yogun bakim ortaminin

bazen tartismali alanlari olarak da belirtilmektedir (Drenger ve ark., 2020).

Yogun bakim ortamlarinda beyin 6lim tespiti yogun bakim uzmanlarinin verdikleri en 6nemli
kararlardan biridir. Beyin sapinin geri dénisiimsiiz olarak zarar gérmesi olarak tanimlanan beyin
olimi, organ nakline giden yolda dondr olmak acisindan kritik bir karardir. Ayrica palyatif bakim
Uniteleri, daha ¢ok terminal donem kanser hastalarinin takip edildigi veya 6liime giden hastalarda son
doénemlerinin daha insancil bir sekilde gegmesinin saglanacagi ortamlardir. Yogun bakim ortamindaki
siregelen masraflar ve karsi karsiya kalinan karmasiklk, 6lim sayisinin fazla olabilmesi (%10 ile %29
arasinda) ve 6lime bagli ortaya cikan mesleki maruziyet, ek olarak etik ve hukuki sorunlarin fazla olmasi
hekim tikenmisligini arttiran énemli nedenler olarak sayilabilirler (Chan ve ark., 2021; Sanfilippo ve

ark., 2020).

2.1.3. Anesteziyologlarin ve Reanimasyon Hekimlerinin Calisma Kosullari ve Stres Faktorleri

Anesteziyoloji ve reanimasyon dall, tip alanlari arasinda risk oraninin en yiksek oldugu, gerek
hasta agisindan gerekse saglik calisanlari agisindan yiiksek risk potansiyeli barindiran bir uzmanhk

alanidir. Hekim sigortasi 6demelerinde de, risk oranin ylksek olmasina bagl olarak sigorta bedeli



ddemelerinin en yiiksek oldugu uzmanlik alanlardandir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde risk
oranina bagli olarak maas 6demelerinin de paralel olarak yiksek oldugu gorilmektedir. Bu yiiksek riske
karsilik olarak tolerans oranlarinin da yer yer distk olabilmesi bu alanda galisan personellerinin karsi
karsiya kaldigi risk ve baski oranini da gostermektedir. Hastaya yapilan midahalede riskin minimalize
edilebilmesi icin hata payinin sifira yakin hale getirilmesi gerektiginden bu strese bagh olarak hekimler
basta olmak lizere saglik calisanlari tizerinde psikolojik bir baski ve stres ile basa ¢ikmada zorluklarla

karsi karslya kalmaya neden olabilmektedir (Berger-Estilita ve ark., 2024).

Anesteziyologlar ve reanimasyon hekimlerinin ¢alistiklari ortamlarda bazi risklere ve baskilara
maruz kalabilmektedirler. Bu riskleri meydana getiren bir¢cok stres kaynagl mevcuttur. Hastalara
uygulanan tedavi ve girisimlerde uyanikhlik ve dikkat zorunlulugu olmasi en basta gelen stres
kaynaklarindan biridir. Ayrica calisma saatlerinin surekliligi, stresli ortamda uzun silire c¢alisma
mecburiyeti, bunlara bagl olarak uyku vb fizyolojik bazi durumlarda meydana gelen bozulmalar,
sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olan gece nébetleri, uzun siiren ameliyatlar ve uygulamalar,
ameliyathane ortamlarinda maruz kalinan anestezi gazlari gibi kimyasal maruziyetler, skopi uygulamasi
gibi radyasyon maruziyetleri, bu maruziyetlerin gereginden fazla ve siirekli olmasi, 6lim veya 6liime
gotiren durumlar ile siirekli karsi karsiya kalmak, oliim ile neticelenen durumlarda hasta yakinlari ile
bu durumun paylasilmak zorunda kalinmasi, bazen duygusal bazen fiziksel siddete maruz kalabilme
ihtimali ek risk faktorleri olarak sayilabilirler. Bu risk faktorlerinin bir kismi ya da bircogunun olmasi
hekimlerde tiikenmisligin olusmasina hatta bazen intihara kadar giden travmatik sonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Anesteziyologlar arasinda yapilan kesitsel anket ¢alismasinda ¢alisma kosullari
ile alakali sorular sorulmus, zaman baskisi, sinirli karar alma yetkisi, uzun g¢alisma saatlerinin mesleki
stres olusturdugunu vurgulanmis, katilimcilarin bir kisiminin (%47,6-%57,4) ¢alisma igin yeterli giicii
kendine bulamadigini, bir kisminin (%45,6—%55,4) uyku icin yeterince zaman bulamadigini, bir kisminin
ise (%33,4-%43,0) sik sik huzursuzlukla bas basa kaldigini ilettiklerini bildirilmistir (Lederer ve ark.,
2018).

Anesteziyologlar tikenmislik riskini arttiran bir riskler ile karsiya kalmak yaninda bir¢ok etik
ikilemle ve zorlu karar verme siirecleri ile de karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle hastaya miidahale
onceliginin belirlenmesi, tedaviye yanit vermeyen hastalarda midahale sireci veya tedavi
devamhliginin ne zaman sonlandirilacagi durumu, kalp ve solunum durmasi ile gelen hastada
midahaleye baslanmasi ve miidahalenin sonlandiriima zamani etik sorunlarin yasandigi veya etik
sorunlarin neden oldugu tartisma ortamlari 6nemli ve hekim psikolojisini etkileyen ciddi durumlardir.
Tibbi verilere ek olarak ozerklik, yararhlik, kotli davranmama ve adalet gibi etik ilkelere uyulmasi
zorunlulugu da hekim stresinin artmasina neden olan durumlar olarak sayilabilir (Lederer ve ark.,

2018).



2.1.4. Oliim Siirecine Mesleki Maruziyet ve Psikolojik Etkiler

Oliim anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin hem anestezi uygulamalari sirasinda, hem
acilde hem de yogun bakim ortamlarinda siklikla karsilastiklari bir durumdur. Oliim genel olarak soguk
ylzi nedeniyle bas edilmesi zor olan bir durum olmasi yaninda anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin bu duruma siklikla maruz kalmasi bazen caresizlik hissi uyandirirken bazen de sefkat
yorgunluguna neden olabilmektedir. Oliim gelisen durumlarda uygulanan olagan istii gayrete ragmen
istenen sonucun alinamamasi ¢aresizlik hissini beslerken gerek dini, gerek kultlrel, gerekse dinyevi
bazi bakis acilari bu siirecin daha kolay atlatiimasi veya altindan kalkilamaz bir safhaya ulasmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle meslege yeni baslayan hekimlerin veya geng yastaki hekimlerin bu
sireclerde yasadigl olumsuz sonuglar mesleklerinin gelecegi ve devamliligi agisindan ciddi riskler
barindirmaktadir. Risklerin yiiksekligine bagl olarak 6lim veya yatalak hasta ile karsi karsiya kalma,

mesleki tatmin acgisindan da bazi olumsuzluklar barindirmaktadir.

Yogun bakim ortamlarinda veya hayati risk barindiran anestezi uygulamalarinda karar verme
durumlarinda veya etik ikilimler olustugunda hasta yakinlari ile kurulan iletisimde de bazi riskler
bulunmakta ve bu riskler hekimlerde ve saglik ¢alisanlarinda ek duygu durum bozukluklari veya stres
ortamlari olusturmaktadir. Ozellikle anesteziyologlarin verdikleri en &énemli kararlardan biri olan,
hastalardaki beyin 6limi kararlarinin verilmesinde, bu hastalarin dondér olarak bakim altinda
tutulmasinda, yeniden canlandirma yapilmasin (do not resusitate-DNR) direktifi veren hastalarda
yapilmasi gerekenler bazi etik ve hukuki tartismalarin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Bazen dini
bazen kiiltirel nedenler ile beyin 6limi sonrasi olmasi gereken organ bagisina sicak bakilmamasi ve
bazi durumlarda hasta yakinlari ile ailelerin gereksiz yere karsi karsiya kalmak durumunda olmasi da
hekimlerin stres katsayilarini arttiran durumlardan bazilari olarak sayilabilir. Arada kalinan bazi
durumlar (beyin 6limi gelisen ve organ bagisini kabul etmeyen hastanin durumu, uzun siire kalp
reslsitasyonu yapilmasina ragmen yanit alinamayan hastalar, terminal dénem hastaligi olan ve kalp ve
solunum durmasi ile gelen hastalara yapilmasi gereken uygulamalar ve uygulama sireleri) hukuki ve
etik acidan hekimleri gri alanlarda birakmakta ve hekimlere bazi zamanlarda ciddi sorunluluklar
ylklemektedir. Hatta bu sorumluluklar nedeniyle hekimler bazi durumlarda ciddi psikolojik, hukuki ve
vicdani zorluklar ile karsi karsiya kalmakta, bazen para cezalari ile yikima ugrarken bazen de siddet ile

hayatina mal olan sikinti stireglerle karsi karsiya kalmaktadir.

2.2. Tiikenmislik Kavrami

Modern hayatin insanlik siirecinde etkin olmasi ve kdy hayati yerine artik daha c¢ok
kentlesmenin tercih edildigi bir diinyada insan dogasinin bozulmasi veya yorulmasina paralel olarak

stres gibi faktorlerin neden oldugu 6nemli sonuclardan biri de “tikenmislik” kavramidir. Modern



diinyanin 6nemli olumsuz getirilerinden biri olan tiikenmislik 6ncelikle daha yogun calisilan ve stres
riskinin yiksek oldugu calisma alanlarinda veya durumlarda (saglik, egitim, aile ici iliskiler) dncelikli
olarak daha siklikla goraldigi bildirilmis olsa da glinlimizde neredeyse her alanda tanimlanan ve bir

risk unsuru olarak bildirilen bir durum olarak glindemde yerini almaktadir.

Tukenmislik kavrami, literatlirde ilk kez 1974 yilinda klinik psikolog Herbert Freudenberger
tarafindan ortaya atilmistir. Freudenberger tikenmisligi; "bir meslekte veya iliskide asiri taleplerin yol
actigi, bireyin i¢csel kaynaklarinin tiikenmesi, basarisizlik, yipranma, glic veya enerji kaybi ile karakterize
bir durum" olarak tanimlamistir (Freudenberger ve ark., 1974). Freudenberger’in bu tanimina goére bir
ogretmen, bir saglikgi, bir anne, bir es veya bir (st dlizey yonetici, sahip oldugu imkanlar hangi diizeyde
olursa olsun kendisinden talep edilenlerin yogunlugu altinda, bu taleplerin karsilanamamasindan veya
karsilanmasi durumunda kendi icinde yasayacagl i¢ karartici veya yipratici sonuglarla karsi karsiya
kalmasindan kaynakl veya bu noktada sinirda bir durumda kalmasi nedeniyle, basarisizligin veya
basarisizlik hissinin olusmasi, bununla bas edebilme enerjisi ve motivasyonun kalmamasi olarak daha
aciklhikla tanimlanabilir. Tikenmislik 6zellikle yiiz yize iletisim gerekli olan meslekler veya alanlarda
daha ¢ok karsi karsiya kalinan bir durum olarak tanimlanmistir (Maslach ve ark., 1981). Basta
ogretmenlik, hekimlik, avukathk, bankacilik vb durumlar olmak {izere bir ebeveynin kendi arasinda veya

¢ocuklari veya akrabalari ile olan iliskilerinde bile benzer durumlar ile karsi karsiya kalinmaktadir.

Saglik sektoriinde bir taraf sifa alacak olan hasta ve hasta yakinlari iken diger taraf sifaya vesile
olan hekim ve saglik ¢alisanlari oldugundan yiiz ylze iletisiminin en fazla oldugu ve buna bagli olarak
da taleplerin sinirsizligi veya yogunlugu, buna karsilik ilgili tarafindan gerek stres yogunlugunun fazlalig
gerekse yorgunluk nedeniyle bu taleplerin timini veya bir kismini karsilayamamasi nedeniyle
meydana gelmesi muhtemel olan basarisizlik hissi, bununla bas edebilme giiclinlin veya enerjisinin
hizla tikenmesine bagl gelismesi beklenen veya gelistigi gorilen yogun duygu olna tikenmislik,
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bas etmesi gereken énemli bir olumsuz durum olarak éniimiizde

durmaktadir.

2.2.1. Tiikkenmigligin Tanimi ve Maslach Modeli

Tukenmislik kavraminin sadece duygusal boyutlarda degil bilimsel olarak da degerlendirilmesi
ve ayrintili olarak glin ylzine ¢ikarilmasi énemlidir. Bu konuda ilk girisimler sosyal psikolog Christina
Maslach ve meslektasi Susan Jackson’in ¢alismalariyla gerceklesmistir. Tikenmislik kavraminin bilimsel
zeminde tartisilabilmesi ve neden-sonuglari ile ayrintili olarak ele alinarak bilimsel bir ¢ergevede
tanimlanabilmesinin yolunu a¢an bu gayretler, bireylerin tiikenmislik dizeylerini 6lcmek amaciyla
Maslach Tiikenmislik Envanteri’ni (Maslach Burnout Inventory) gelistirilmesine zemin hazirlamis ve

bilimsel bir 6lgek ile objektif olarak ortaya konmasinin 6nind agmistir (Maslach ve ark., 1981). Bu



envanter bir ketagorizasyon ile tikenmisligi tanimlamakta ve bu sendromun kavramsallasmasina
yonelik kilavuzluk yapmaktadir. Maslach bu envanterde, duygusal tikenmeyi, duyarsizlasmayi ve
kisisel basari hissi azalmasini 6n plana alip bu duygu durumlarindaki degisime gore tiikenmislik diizeyini
belirlemektedir. Bu ana degisimlerin 6n plana alindigi envanter sonraki yillarda tiikenmislik Gzerine
yapilan ¢alismalarda ana referans noktasi olarak kabul edilmis ve bir¢ok bilimsel calismanin kaz ayagi
olmustur. Maslach’a goére tikenmislik, bir is alaninda veya durumda stres ile uzun sire karsi karslya
kalmanin bir sonucu olarak meydana gelen duygu durum bozuklugu, bas edilemeyen bu duruma bagh
gelisen psikolojik bir sendrom veya taraflar arasinda meydana gelen kronik uyumsuzluk olarak
belirtilmistir (Maslach, 2003). Taraflar arasinda meydana gelen bu duygu durum bozuklugunun anhk
bir davranis bigiminden veya karsi karsiya kalinan stres yogunlugundan degil uzun sireli, yogun, etkili
ve artik kroniklesmis bir etken olarak ele alinmasi ve bu sekilde bildirilmis olmasi da dnemli ve lizerinde

durulmasi gereken bir sonuctur (Maslach ve ark., 2001).

Maslach Tukenmislik Envanteri ayrintih olarak ele alindiginda tiikenmislige neden olarak
etkenlerin belirlenmesi ve buna yonelik 6ncelikli olarak ele alinacak ¢oziim 6nerilerinin belirlenmesi
noktasinda 6nemli bir mesafe alinabilecektir. Maslach Tikenmislik Envanteri’nde 3 6nemli alan,

duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi azalmasi olarak tanimlanmustir.

2.2.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tikenme tikenmislik duygusunun en onemli belirleyicilerinden biridir. Bir kisinin
yaptigl iste veya davranislarinda ya da iliskilerinde, duygusal olarak gliclenmek yerine duygusal
tukenmeler ve ¢okisler yasamasi tiikenmislik duygusunun gelismesinin 6nilinti acan en énemli durum
olarak 6niimizde durmaktadir. Kisilerin duygusal olarak tikenmisliklerinin ana nedenlerinden biri ise
stres ile asiri yogunlukta karsi karsiya kalma ve bununla bas edebilmede zorluk yasama veya bas
edememesidir. Yaptiginiz meslekle olan iliskiniz ne kadar iyi ve duygusal olarak yogun olsa da bu bas
edememe durumu artik kronik bir hal aldigindan tikenmislik ile karsilasmaniz artik beklenen bir durum
olmaktadir. isin en dramatik ve geri dénilmesi zor olan yani ise bu durumda oldugunuzu gogu zaman
hissedememeniz ve son ana gelmeden buna yoénelik dnlemler alamamanizdir. Duygusal tiikenmenin
baslamasi ile beraber yaptigi meslegi veya iginde oldugu durumu en 6zverili sekilde veya istekle yapan
kisinin artik bir istek ve 6zveriden mahrum kalmasi, eski duygularini hissedememesi, buna bagl olarak
da yapilan isteki verimin diismesi, az zamanda ¢ok isten ¢ok zamanda az is durumuna gelmesi ve enejisi
veya motivasyonu kalmamasi nedeniyle tiikenmislik icinde bogulmasi ile sonuglanmaktadir. (Maslach

ve ark., 1981; Ari ve ark., 2008).



2.2.1.2. Duyarsizlagma

Duyarizlasma duygusal tiikenmeye bir karsilik olarak ortaya ¢ikan bir savunma veya sonucg
olarak da tanimlanabilir. Duygusal tiikenme ile karsi karsiya kalan kisi, bu durumla micadele etmek
veya bir ¢6zim bulmak adina nispeten olumsuz, kati ve duygudan yoksun bir tutum alma ihtiyaci
hissedebilmektedir (Maslach ve ark., 2001). Duyarsizlasma bir neden olarak degil bir sonug olarak
degerlendirildiginde yapilan isin kalitesini, iceriginin 6nemini veya sunum seklini azaltmasi yaninda
taraflarin birbirlerine karsi olmasi gereken sevgi, saygl ve givenin yitiriimesine de neden
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak da taraflar birbirlerine mesafeli durabilmekte ve birbirlerine karsi
sahip olmalari gereken tahammdiillerini kaybetmelerine neden olabilmektedir. Mesela bir hekim ile
hastasi veya hasta yakinlarinin iliskilerini ele aldigimizda, duygusal tikenme meydana gelmesi ile
beraber, tilkenmislik olan hekimde hastasina karsi sahip olmasi gereken sevgi, saygi ve giiven duygulari
zedelenmekte ve yapilan en ufak bir hatali davranisa karsi sabirsiz ve asiri ya da beklenmedik tepkilerin
olusmasina neden olabilmektedir. Aynisi diger taraf icin de gecerli olabilmektedir. Hasta veya
yakinlarinin saglk hizmeti alirken ki tikenmisligi, hekime veya saglk calisanlarina karsi tutunmalari
gereken davranislarda anormal duruslar sergilemelerine, saygl, sevgi ve giivenin ortadan kalktigi ve
buna bagh olarak tahammil sinirlarinin asildigi sonugclarla karsilasmalarina neden olabilmektedir

(Maslach ve ark., 2001).

2.2.1.3. Kisisel Bagari Hissi Azalmasi

Duygusal tikenme ve duyarsizlasma kisinin isini yapmasinda 6énemli bir sonuca dogru kisiyi
surlkleyebilir. Duygusal tikenme ile baslayan siire¢ meslek sahibinin veya durumu yasayan kisinin
tikenmisligi noktasindan 6nemli bir esigin asilmasi manasina gelen duyarsizlasma ile karsi karsiya
kalarak meslegini yaparken en dnemli motivasyonlarindan biri olan basarili olma veya faydal olma
hissinin elinden alinmasina ve tilkenmisligin zirvesinde bir durumlarla karsilasmasina neden olacaktir.
Kisisel basari hissinin azalmasi veya ortadan kalkmasi ile kisi artik yaptigi isin bir mecburiyet veya bir
gereklilik oldugu hissine kapilarak motivasyon kaybina ugrar ve en ufak aksaklikta bile beklenmedik

tepkiler vermeye egilimli hale gelir (Maslach ve ark., 1986).

Maslach Tukenmislik Envanteri’nde belirtilen bu 3 durum ayri ayri olarak da birer neden veya
sonug olarak degerlendirilebilecek olsa bile bu siralama ile siirecin olustugu, ¢6ziim 6nerilerinin ise bu
algoritmik duruma gore planlanabilecegi soylenebilir. Tikenmislik sendromunun olusmasinin
engellenmesi veya ortadan kaldirilabilmesi icin duygusal tilkenmeye neden olan etkenlerin ortadan
kaldiriilmasi, buna yol acan durumlarin ortadan kaldirilmasi en hizh ¢6zimin ne oldugunun
belirlenmesinde yol gosterici olacagi aciktir (Maslach ve ark., 2001). Literatiirde ilk kez klinik psikolog

Herbert Freudenberger tarafindan ortaya atilan tlikenmislik kavraminin gelistiriimesinde Maslach



Tikenmislik Envanteri’'nin énemli katkisini oldugu goriilmektedir. Her ikisinin tikenmislik acisindan
karsilastiriimasi yapildiginda gorulecektir ki, Herbert Freudenberger ilk etken olarak asiri taleplere bagl
icsel kaynaklarinin tikenmesini tanimlarken Maslach bunu duygusal tiikenme olarak tanimlamaktadir.
Herbert Freudenberger bu yasanani tikenmeye bagli olarak basarisizlik, yipranma, glic veya enerji
kaybi olarak tanimlarken Maslach bunu duyarsizlasma ve kisisel basari hissi azalmasi olarak
tanimlamaktadir. Aslinda neden ve buna bagl gelisen sonuglarin tanimlanmasinda benzer
tanimlamalar yaptiklari gérilebilmektedir. Bu da tikenmislik alaninda bilime énemli katkilar sunmus
olan 2 bilimsel yaklasimin isabetli ve benzer yaklasimlarda bulunduklarina bizlere goéstermektedir

(Freudenberger, 1974; Maslach ve ark., 2001).

Bu iki bilimsel yaklasima ek olarak, Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 28 Mayis 2019 tarihinde
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi’nin 11.Revizyonu’nda (ICD-11) tikenmislige yer vererek
tanimini resmi olarak glincellemistir. ICD-11'de (kod: QD85) tiikenmislik “basariyla yonetilemeyen
kronik isyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda énemli
resmi girisimlerden biri olan bu durum tilkenmislik ve bununla miicadele noktasinda 6nemli katkilar
sunmaya aday bir girisim olarak adlandirilabilir. Bu vyaklasimda (¢ temel belirtisiyle
kavramsallastirilmaktadir. Diger iki bilimsel yaklasima benzer olarak enerji tikenmesi veya bitkinlik
hissi, ise karsi artan zihinsel mesafe ya da ise iliskin olumsuzluk veya sinizm duygulari ve azalmis mesleki
yeterlilik bu yaklasimda da tanimlanmis yol gosterici olmasi agisindan bilim diinyasina sunulmustur.
Diger yaklagsimlarin aksine WHO bu tanimlamasinin agiklamasinda tiikenmisligin sadece mesleki
baglamda ele alinmasini 6nermis, diger alanlarda kullanilmamasi gerektigini vurgulamistir. Halbuki
diger alanlar olarak tanimlanan yasamin diger alanlarindaki deneyimlerde de benzer tikenmislik
durumlari ile karsilasiimakta ve icerigine bakildigindan WHO tanimlamasina benzer durumlarin
gorildiugl sonucuna ulasiimaktadir. Bunun yaninda WHO, tikenmisligi bir tibbi hastalik veya psikiyatrik

durum olarak degil, “mesleki bir fenomen” olarak siniflandirmaktadir (WHO, 2019).

Herbert Freudenberger tarafindan ortaya atilan tikenmislik kavrami ve gelistiriimesinde
onemli katkisi olan Maslach Tikenmislik Envanteri zaman icerisinde bilimsel bir¢ok alanda test edilmis,
benzer teoremler gelistirilmis, bu envanterin gecerliligi ve glvenirliligi ile alakali calismalar yapiimistir.
Ug ana faktor lizerine bina edilen bu envanterin gecerliligi ve giivenirliligi ile alakali 2025 yilinda
yayimlanan Tunus askeri personeli Gzerinde yapilan bir dogrulayici faktor analizi calismasinda modelin
kabul edilebilir oldugu gosterilmistir (Boussayala ve ark., 2025). Tirkiye’de ise bu envanterin Tirkce
uyarlamasi ilk kez Ergin tarafindan doktor ve hemsireler Gizerinde gercgeklestirilmistir ve o tarihten bu
yana Ulkemizde saglk calisanlari basta olmak Uzere pek ¢ok meslek grubunda yaygin bicimde

kullanilmaktadir (Ergin, 1993).
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2.2.2. Saghlik Galisanlarinda ve Hekimlerde Tiikenmiglik

Tlkenmislik durumu konusuldugundan bu konuda en muzdarip ve etkilenen alanlardan biri
saglik calisanlari ve oOzellikle de hekimlerdir. Yz ylze iletisimin kaginilmaz oldugu saglik
uygulamalarinda hekimler ve saglik calisanlari duygusal tlikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissinin azalmasini en Ust diizeyde yasayan kesimlerin basinda gelmektedir. Buna bagli olarak da
bilimsel calismalar daha c¢ok saglk alaninda yapilmakta, bizim c¢alismamizda da oldugu gibi bu
tikenmisligin saglk calisanlarinin uygulamalarinda nelere neden oldugu ve bununla nasil bas edilecegi
arastirilmistir. Benzer c¢alisan gruplarinda ortaya ¢ikan stres ortamlari gibi veya belki de daha fazla
olarak tiikenmislik duygusunun olustugu saglik alani, duygusal olarak yogun hasta iliskileri, agir is yukd,
ndbet sistemleri, hayati tehdit eden karar verme siregleri ve idari baskilar gibi bircok nedenle
tikenmisligin en fazla gérildigi alan olmasina neden olmaktadir. Gerek saglik ¢alisanlarinin gerekse
Ozelde hekimlerin karsi karsiya kaldiklari stres ve yogunluk, bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan duygusal
tikenmeye, duyarsizlasmaya ve basari hissinin azalmasina neden oldugu aciktir. Bu tir durumlarda
asiri genellemeler dogru olarak goriilmese de 6zellikle saglik alaninda galisanlarin bununla siklikla kargi
karsiya kaldiklari goriilmektedir. Hekimlerin uzmanlk alani tercihlerinde veya tip fakiltesi mezunu
olmalarina ragmen meslek degisimi yaparak farkli alanda ¢alismayi tercih etmelerinde bunun 6nemli
bir neden oldugu soylenebilir. Yiiz ylize iletisimin en az veya hi¢ olmadigl uzmanlk alanlarinin
(biyokimya, fizyoloji, histoloji, mikrobiyoloji vb) daha ¢ok tercih edilir olmasina bunun neden oldugu da
asikardir. Hekimlerin bu tercihleri yaninda saglik calisanlarinin da benzer tercihlerde bulunduklarini
uygulamada gérmekteyiz. Yardimci saglik personelinin hasta ile yiiz yiize iletisime gecilmesi gereken
alanlar yaninda iletisimin olmadigi (laboratuvar vb) alanlari da siklikla tercih ediyor olmasi bunun bir
sonucu olabilir. Bu konuda yardimci saglik personellerinin tercihlerinin nedenleri ile alakali ¢alismalar

yapilmasinin faydasi olacagi da asikardir.

Hekimlerin mesleklerini icra ederken karsi karsiya kaldiklari tiikenmislik durumlari ile alakal
bazi bilimsel ¢alismalar géstermistir ki hekimlerde mesleki tikenmislik durumu tahmin edildiginden
cok daha fazladir. Ozellikle derleme ve meta-analizler géstermektedir ki hekimlerin mesleklerini
yaparken karsilastiklari en 6nemli sorunlarindan biri tiikenmisliktir. ABD’li hekimlerde Shanafelt ve
arkadaslari tarafindan yapilan kapsamh bir arastirmada, hekimlerin tikenmislik prevalansi 2011’de
%45,5,2014’te %54,4, 2017'de %43,9, COVID-19 pandemisinin zirve yaptigl 2021 yilinda %62,8 ve 2023
yilinda tikenmislik orani %45,2 oldugu gosterilmistir. Neredeyse her iki hekimden birinin tikenmislik
ile karsi karsiya kaldigini gosteren bu calisma durumun goriilenden ¢ok daha vahim bir diizeyde
oldugunun da bir kanitidir. Her ne kadar bu oranlarin daha az oldugu noktasinda yapilan baska
¢alismalar olsa da bu galismalarda bile oranin %45’ler seviyesinde olmasi vurgulanmasi gereken 6nemli

bir durumu gozler 6niine sermektedir (Shanafelt ve ark., 2025). Tukenmisligin verdigi olumsuz
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sonuclarin toplumsal zararinin en (st diizeyde olabilecegi meslek grubu olan hekimlerde bu oranlarda
tukenmislik durumunun goriliyor olmasi endise verici bir durum olmasi yaninda mesleki verimin
azalmasi yaninda hekimlik mesleginin tercih edilebilirligi noktasindan endise verici sonuglara neden

olabilecegini distindlirmektedir.

Bu sonuclar degerlendirildiginde bolgesel olarak tizlintli ve endiselendirici sonuglar verilmis
olsa da kiresel olcekte genis bir aralikla sonuclar da verilmektedir. Hekimlerdeki tikenmislik
prevalansinin %0 ile %80,5 arasinda degisen genis bir aralikta seyrettigi g6z o6nilinde
bulunduruldugunda olumsuz ve olumlu bir¢ok 6rnegin gorilebildigi gosterilmistir. Yapilan sistematik
bir derlemede, 182 c¢alismayi kapsayan analizde Maslach Tikenmislik Envanteri’'ne dayali duygusal
tikenme prevalansinin %0’dan %86,2’ye, kisisel basari hissinin azalmasi prevalansinin ise %0’dan
%87,1’e dek uzandigl saptanmistir (Rotenstein ve ark., 2018). Bu ¢alisma da gostermistir ki her ne
kadar tikenmislige maruz kalmayan hekimler olsa da %80’lere varan oranlarda tiikenmislikle karsi
karsiya kalan hekimlerin de oldugu, yiiksek oranlarda duygusal tikenmenin benzer oranlarda basari
hissinin azalmasina neden oldugu ve tikenmisligin ortaya ¢ikmasi ile sonuglandigi gorilmektedir.
Yukarida da degindigimiz gibi uzmanlik tercihlerinin de tikenmislik riski ile baglantili oldugu pratik
uygulama da net olarak goérilmektedir. Yapilan bir galismada acil tip hekimlerinin tikenmislik
oranlarinin diger uzmanlik alanlarina gore en yiksek tiikenmislik oranina sahip oldugu, hatta bu oranin

%57’lere dayandigi gosterilmistir (Lu ve ark., 2015).

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda insanlarda dnemli tiikenmislik durumlara neden olmustur.
Fakat ozellikle hekimler ve saglik calisanlari, hastalikla ve 6lim riski ile, ayni zamanda olumsuz birgok
durumla bizzat karsi karsiya kaldiklarindan tikenmisligi en fazla yasayan meslek gruplarinin basinda
gelmislerdir. COVID-19 pandemisi sirasinda tikenmislik durumunu inceleyen 45 makaleyi derleyen bir
meta-analizde tikenmislik oraninin %54.6 oldugu gosterilmistir. Bu orana ek olarak hastalarla ilk
karsilasmada olan hekimlerde tiikenmisligin, ilk karsilasmada olmayan hekimlere gore yaklasik 1,64 kat
daha fazla oldugunu da géstermislerdir. Yine bu ¢alismada pandeminin erken déoneminde tiikenmislik
orani daha yiiksek (%60,7) olsa da ilerleyen donemlerinde bu oranin azaldigi (%49,3), fakat genel olarak
ylksek oranlarda kaldigi gosterilmistir (Macaron ve ark, 2023). Bélgemizde (Turkiye ve Orta Dogu—
Kuzey Afrika—Turkiye (MENAT)) yapilan ve yaklasik 10 yillik (2013—2024) bir siireyi kapsayan bir meta-
analizde hekimler ve hemsireler basta olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin tikenmislik ile karsi karsiya
kalma oranlarinin nispeten yiiksek oldugu vurgulanmistir. Calismada 123 ¢alisma ve 36.769 katilimci
analiz edilmis; duygusal tilkenme prevalansi %40, duyarsizlasma %31, kisisel basari hissinin azalmasi
ise %38 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda, kadin saglk calisanlarinin, tip asistanlarinin,
hemsirelerin duygusal tiikenme oranlarinin daha fazla olmasi yaninda cinsiyet farkliliklarinin uzmanlik,

calisma ortami ve kiiltlirel beklentilerden énemli ol¢lide etkilendigine vurgu yapilmistir (Alhassan ve
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ark. ,2025). Tip asistanlarinda ortaya cikan ve mesleki olarak erken evre olarak tanimlanabilecek bu
zaman diliminde de tikenmisligin gorulebiliyor olmasi hasta-hekim iliskilerinde olmasi gerekenlerin
belirlenmesi ek olarak tip asistan egitiminde karsi karsiya kalinan zorluklarin veya vyanlislarin

belirlenmesinde bizlere 6nemli bilgiler vermektedir (Moss ve ark., 2016).

Saglik calisanlarinda ve hekimlerde ortaya gikan tiikenmislik durumu ele alindigindan kisisel ve
uygulamada bir¢cok neden sayilabilmektedir. Kisisel nedenler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, kisilik
ozellikleri ve mesleki deneyim diizeyi etkili nedenler olarak sayilmaktadir. Uygulamada karsi karsiya
kalinan orglitsel nedenler olarak asiri is ylikl, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz idari destek, rol belirsizligi,

meslektaslarla ¢atismalar ve yetersiz kaynak sayilabilmektedir (Moss ve ark., 2016).

Hekimlerde ve saglik calisanlarinda tliikenmislik oraninin artmasi hekimlerin mesleki
tatminlerinin azalmasi yaninda ¢alisma veriminin azalmasi ve tercihlerin degismesi noktasinda 6nemli
sonuglari olmaktadir. Hastalara uygulanan tedavi yonteminin degismesi ve alinmasi gereken bazi
risklerin alinmama yoénelimi de hasta glivenligi ve saglik sisteminin uygulanabilirligi noktasinda endise
verici sonuglara neden olabilecektir. Yapilan bazi calismalarda vurgulandigi gibi tikenmislige bagh
olarak hekimlerde tibbi hata oranlarinin arttigi, mesleki tatminin distigl, devamsizlik ve isten ayrilima
niyetinin ylkseldigi vurgulanmaktadir. Tikenmisligin zirvesine gelinen durumlarda ise hekimlerde bu
olumsuz durumlara bagh olarak madde bagimlihg, daha koti bir sonug¢ olarak intiharlarin

gorilebilecegi de vurgulanmistir (Stehman ve ark., 2019).

Tikenmislige bagh olarak gerek calisma performansinin azalmasi gerekse motivasyonun
azalmasina bagli ¢alisma isteginin azalmasi saglik sisteminin ana dayanak noktasi olan is glicliniin
onemli 6lglide azalmasina neden olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda ABD’de yapilan bir ¢calismada
tikenmislige bagh olarak saglik sisteminin is gliclinde azalmasi neticesinde yillik yaklasik 4,6 milyar

dolarlik bir maliyetin olustugu vurgulanmaktadir (Han ve ark., 2019).

2.2.3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimlerinde Tiikenmislik

Uzmanlik alanlari kendi aralarinda karsilastirildiklarinda stres ortami ile daha fazla karsilasan
ve bircok nedene bagli olarak tiikenmisligin gériilmesi riski en fazla olan anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin en baslarda gelecegi agiktir. Calisma ortamlarinin ve hasta ile ilgili sorunlarin bu
tukenmislige katkisinin fazla olacagl anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari mesleki sigorta
degerlerinde en fazla sigorta Ucreti 6deyen branslardan biri olmasi da bunun bir géstergesi olabilir.
Ameliyathanede ve yogun bakimda karar alma siirecglerinde hassasiyetin dnemli olmasi ve hasta
glivenligi gibi nedenlere bagli olarak bu durumun temelinde olan nedenlerden sayilabilir. Bu uzmanlik
alaninin kendine 6zglin nedenlerinden dolayi anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari tiikenmislik ile

karsilasabilmektedirler.
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Ameliyathane ortaminda sirekli hassasiyet gerektiren yilksek riskli hastalarin mevcudiyeti,
ameliyat sonrasi da dahil olmak Uzere yliksek riskli bu hastalarin yakindan takip edilmesindeki
zorunluluk, geceleri uykusuz gecen ve dinlenme imkani tanimayan ndbetler, ¢calisma saatlerinin uzun
olmasi ve sirekli uyanik kalmayi gerektirmesi, nébet sonrasi dinlenme imkaninin yetersiz olmasi veya
olmamasi, brans geregi 6liim ve yasam sonu karari verme noktasinda stres ortaminda siirekli kalinmasi,
¢alisma imkanlarinin ve ortamlarinin yetersiz olmasi ve ek olarak yetersiz sayida veya niteligi zayif
personelle ¢calisma mecburiyetleri bu tikenmisligin olusmasinda énemli nedenler arasinda sayilabilir
(Afonso ve ark., 2024). Birgok anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin maruz kaldigi bu durumlar
neticesinde hekimlerin tikenmisligine bagl olarak mesleki sevginin azalmasi ve zorluklarla bas
edebilme enerji ve motivasyonunun azalmasi yaninda hasta glivenligi ve saglik tesisi maliyetlerinin de
etkilenmesi, bu durumlarla bas edilmesi ve ortadan mimkin oldugunca kaldirilmasinin ne kadar

onemli oldugunu bizlere géstermesi agisindan kayda degerdir.

Anesteziyologlarin yasadig tikenmislik durumuna iliskin olarak ulusal ve uluslararasi diizeyde
¢alismalar yapilmaktadir. Diinyada anesteziyoloji lizerine galismalari ile bilinen Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi’'nin (ASA) 24680 (yesine ulasiimis, 2698'i (%10,9) anketi tamamlamis; katilimcilarin
%67,7'sinin tikenmislik agisindan yiiksek risk altinda oldugu, %18,9'unun ise tam gelismis tikenmislik
sendromu yasadigl tespit edilmistir. Bu oranlarin 2020 yilina kiyasla sirasiyla %14,4 ve %37 oraninda
arttigi vurgulanmistir. Bu oran diger hekimlerdeki %45,8’lik tiikenmislik oraninin aksine yiiksek bir oran
ve risk olarak ortada durmaktadir (ASA, 2023). Pandemi kosullari nedeniyle tikenmislik duygusunun
artmis olmasi aslinda beklenen bir durumdur. Fakat ¢calismaya katilan hekimlerinin geneli yansitmamasi
ihtimali bu oranin gosterilenden daha fazla olma ihtimalini géz oniinde bulundurmamiz gerektigini
bizlere bildirmektedir. Pandeminin en fazla etkiledigi bolgelerden biri olan Cin’de yapilan bir calismada,
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissinin azalmasi noktasinda tikenmisligin pandemi
ve pandemiye bagl nedenlerden dolayi Cinli anesteziyologlar arasinda artmis oldugu gosterilmistir

(Chen ve ark., 2025).

Anesteziyologlara gore yogun bakim (reanimasyon) uzmanlari bazi durumlarda benzer veya
daha yiksek riskli durumlara ve bunun sonucu olarak yiksek tlikenmislik riski ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Yogun bakim uzmanlarinin tikenmislik riski ile alakali yapilan bir calismada
tikenmislik prevalansinin %6 ile %47 arasinda degistigi bildirilmistir (Chuang ve ark., 2016). Acil
hekimleri, yogun bakim hekimleri ve hemsireleri kapsayan genis kapsaml bir calismada, genel
tikenmislik oraninin %46, yiksek duygusal tikenme oraninin %48, yliksek duyarsizlasma oraninin %30
ve disik kisisel basari hissi oraninin %47 oldugu bildirilmistir (Lin ve ark., 2025). Bu oranlara
bakildiginda stres riskinin ve yogunlugun yiksek oldugu ortamlar olan acil servisler ve yogun

bakimlarda tikenmislik riskinin de bunlara paralel olarak yiiksek olacagl yorumu yapilabilir. Ayrica
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yapilan calismalarda genc¢ hekimlerin deneyimli ve daha yash hekimlere gore tiikenmislik durumlari ile
daha siklikla ve yiliksek oranda karsi karsiya kaldiklarini gostermektedir. Hatta daha tip asistanligi
dénemlerinde bile hekimlerin tikenmislik ile karsilastiklarini ve bundan etkilendiklerini gostermektedir

(Moss ve ark., 2016).

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanhgi yapan tip asistanlarinin, hekimlik tecriibelerinin ilk
yillarinda olmalari nedeniyle, yasama ihtimali olduklari tikenmislik durumu ¢ok daha 6nemli
olabilmektedir. Hekimlik stireglerinin ilk yillarinda bu durumla karsi karsiya kalmalari uzun strelerde bu
hekimleri etkileyebilecek olmakta ve dizeltilmesi zor durumlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Uzmanlik egitimi slirecinde egitim slreclerinin agir kosullari, beklentiler ile karsilasilan
durumlarin benzersizligi veya vyetersizlik mentorlik tiikenmislik duygusunun artmasina neden
olmaktadir. Daha eski calismalarda tikenmisligin ilerleyen yillarda daha siklikla goriilecegi 6n goriisu
bildirilmis olsa da yeni yapilan ¢alismalarda tikenmisligin meslegin ilk yillarinda da gorilebilecegi
gercegini bizlere bildirmektedirler (Moss ve ark., 2016). Mesleki olarak heniiz yeterli diizeyde deneyim
kazanmamis olan tip asistanlarinda tikenmislik gériilmis olmasi, hata yapma potansiyeli daha fazla
olan, empati diizeyi henliz yeni gelisen, ise bagh tatminsizlik gelisme ihtimali olan tip asistanlarinin
daha fazla etkilenmesi ve mesleki geleceklerine 6nemli etkilerde bulunmasi agisindan dikkate degerdir.
Bu nedenle basta anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerini temsil eden dernekler ve sivil toplum
kuruluslari olmak tizere, saglk bakanliklari, Gniversiteler ve hastane yonetimleri bunun engellenmesine

yonelik 6nlemler almali ve bu baglamda politikalar gelistirmelidirler.

2.3. Merhamet ve iliskili Kavramlar

Merhamet kavrami kisilerin 6zel hayatlarinda ve toplumlarin iliskilerinde yoénlendirici ve
belirleyici ana unsurlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Merhamet ve iliskili kavramlar saglik alaninda
onemli bir yer etmektedir. Merhamet kavrami ve bilesenlerinin saglikta ve saglik calisanlari Gzerindeki
etkileri, saghk calisanlarinda ortaya c¢ikan merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti

teoremimizi etkileyen ana belirtegler olarak sayilabilirler.

2.3.1. Merhamet Kavrami ve Tanimi

"Merhamet" Latince compassio kokiinden tiremis olup "birlikte aci ¢ekmek" anlamina
gelmektedir. Bilimsel literatiire bakildiginda ise "baskasinin acisina verilen empatik tepki ve bu aciyi
hafifletmeye yonelik motivasyon ile eylem" olarak tanimlanmaktadir. Farkli kiltirlerde farkh yaklasim
tarzlari olsa da genel olarak bu tanimlarda benzer betimlemeler gorilebilmektedir. Fakat psikoloji
temelinde degerlendirildiginde yetersiz ve sagliksiz yaklasimlarin da olabildigi gérilmektedir (Sinclair
ve ark., 2016). Saglk alaninda merhametin tanimlanmasi ile alakal farkli yaklasimlar olsa da giincel

yaklasimlarla en uyumlu olan tanimlamanin Sinclair ve arkadaslari (2016) tarafindan yapildigi kabul
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edilebilir. Bu calismada merhamet; "aciya empatik bir tepki olarak baslayan, kapsamli iyiligini bir stireg
icinde gbzeten ve bu aclya ¢6ziime yonelik 6zgiin eylemlerle somutlasan bir olgu" olarak bildirmislerdir.
Parcall bir tanimlama olan bu tanimda aciya karsi gelistirilen empati, sonrasinda iyiligini gézeten bir
yaklasim tarzinin belirlenmesi, uygulanmasi ve ardinda da aciyr ortadan kaldirabilmek igin ¢6ziim
Onerileri sunarak ortadan kaldirmaya c¢alisan aktif olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Sinclair ve
ark.,2017). Bu tanimlamaya gore merhamet sadece bir duygu durumu degil, yasanilan aciya karsi
bilingli olma, acinin azalmasi veya ortan kalkmasi icin insiyatif alma ve aktif olma durumudur. Baska bir
¢alismada, merhamet; motivasyon, kapasite ve birlestirmeyi kapsayan dinamik ve etkilesimsel bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir (Morrow ve ark., 2023). Tibbi bir erdem olarak da tanimlanan
merhamet, saglik profesyonellerinin sahip olunmasi gereken bir yeti olarak tanimlanmustir (Zotnierz ve
ark., 2018). Merhamet genel olarak pasif bir eylem olarak da tanimlanmis olsa da daha ¢ok proaktif ve

dinamik bir siirec olarak tanimlanabilir.

2.3.2. Merhametin Bilesenleri: Empati, Sefkat ve Eylem

Merhamet tek bir yapidan ibaret olmayip adeta bir zincirin halkalari gibi etmenlerden
olusmaktadir. Merhameti tamamlayan unsurlar olarak empati, sefkat ve eylemden bahsedebiliriz.

Bunlar birbirlerini tamamlayan ve birbirleri etkileyen unsurlar da diyebiliriz.

Merhametin bilesenleri degerlendirildiginde ilk vurgulanmasi gereken empati kavramidir.
Merhamet ile empati kavramlari genelde birbirleriile karsilastirilan kavramlardir. Empati, bireyin baska
bir kisinin duygusal yasaminin anlamasi ve igsellestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Empati
kavraminda daha cok karsidaki ile ayni hissetmek ya da onun hissettiklerini hissetmek varken,
merhamette ise digeri icin hissetmek kendi hissinin nasil olmasini istiyorsa onun gibi hissetmek vardir.
Merhamette aktif bir iyi olma ve yardim etme hali vardir (Sinclair ve ark., 2016). Bu ayirim, merhamet
ve empati duygularinin ve bunlarin tiikenmislik duygusu ile olan iliskisinin belirlenmesinde 6nemlidir.
Merhametsiz bir empati duygusunun saglk profesyonellerinin tiikenmisligini arttirabilme, duygusal
tikenmeye neden olabilme ve duyarsizlasmayi arttirabilme riski mevcuttur. Asiri empatinin duygusal
tikenmeye zemin hazirlama veya empati yorgunluguna neden olabilecegi gbz oniinde

bulundurulmalidir (Nembhard ve ark., 2023).

Merhametin bilesenlerinden biri olan sefkat ise duygusal sicaklik olarak da tanimlanmaktadir.
Sefkat, acly1 sadece pasif bir sekilde hissetmenin 6tesine gecip, aci ceken varliga karsi derin bir sevgi,
yakinhk, yargisiz kabul ve duygusal sicaklik beslemektir. Acinin dinmesi icin talepte ve istekte bulunma
bunun gerekliligi icin ne yapilmasi gerektigi noktasin aktif olma niyetinin énemli bir gostergesidir

(Sinclair ve ark., 2016).

16



Eylem ise empati ve sefkat sonrasi, acinin paylasilmasi ve azalmasi icin ne yapilmasi gerekiyorsa
bu konuda aktif olmanin gostergesi olan iyilik halini tanimlamaktadir. “Artik harekete gecme zamani
geldi” seklinde belirtilebilir. Aslinca merhameti farkli kilan en 6nemli unsur eylemdir. Kuru bir niyet ve
Uzuntlden beri olarak acinin azalmasi ve azaltiimasi icin dinamik olma durumudur. Mesela sokakta
ylriirken yere disen bir insan gordigiinlizde yerde yatan kisiye izilmeniz empati, o kisinin yasadigi
olumsuz durum igin iginizin sizlamasi sefkat, onun iyilesmesi icin elinizden geleni yapmak ve o kisi ile

ilgilenmek ise eylem olarak tanimlanip merhamet olusmasi saglanmis demektir (Halifax, 2018).

2.3.3. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti (sefkat tatmini), kisinin merhametli eylemlerde bulunmasi ve bunun
sonucu olarak meydana gelen iyilik hali olarak tanimlanabilir. Merhamet memnuniyeti "insanlara
yardim yoluyla gelen zevk ve doyum" olarak da tanimlanmistir (Stamm, 2002; Stamm, 2010). Bu
kavram Profesyonel Yasam Kalitesi (ProQOL-Professional Quality of Life) modeli altinda
kavramsallastirilmistir. Bu kavramsallagtirmada merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu iki
ayri model olarak tanimlanmistir. Burada merhamet memnuniyeti olumlu, merhamet yorgunlugu

olumsuz olarak nitelenmistir.

insan dogasi geregi iyi isler yapmak veya kendinden kaynakl nedenlerle baskalarinin iyi
olmasindan haz duyan ve memnun olan bir fitrata sahiptir. Bu nedenle merhamet ile insanlar arasinda
kurulan pozitif iliski ayni zamanda duygu durumunun iyilesmesine ve olumsuz dislincelerden
uzaklasiimasina zemin hazirlamaktadir (Nas ve ark., 2021). Saglk calisanlarindaki merhamet duygusu,
kisilerin egilimlerine ve duygu durumlarina gére merhamet memnuniyetine, bazen de merhamet
yorgunluguna neden olabilir. Ornek olarak onkoloji hastalarina karsi gdsterilen merhamet duygusu ve
tukenmislik durumu ile olan iliskiyi inceleyen g¢alismalar yapilmis ve bu etkinlik 6zellikle vurgulanmistir
(Adanir ve ark., 2024). Yogun bakimlarda galisan hemsirelerin, cesitli nedenlerden dolayi yasadiklari
merhamet yorgunlugunun tiikenmislige neden olabildigi ile alakali calismalar yapilmistir (Sevin ve ark.,

2021).

2.3.4. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavrami, ilk olarak 1992 yilinda acil serviste "bakim yapabilme
kapasitesinin tiikenmesi" durumunun incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada tanimlanmistir (Joinson,
1992). Bundan 3 yil sonra, ayni kavram "merhamet stresine ve bunun tim c¢agrisimlarina uzun siire
maruz kalmanin sonucunda ortaya cikan biyolojik, psikolojik ve sosyal bozulma ile islev bozuklugu
halidir" olarak tekrar tanimlanmistir (Figley, 1995). Bu tanim ile merhamet yorgunlugunun aktif bir

durum oldugu vurgulanmistir. Bu sekilde tiikenmislise giden yolda 6nemli bir unsur oldugu
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gorulebilmektedir. Merhamet yorgunlugunun olusmasinin ¢ok boyutlu olmasina vurgu yapilmakta ve
olusumunun engellenmesi icin coklu ¢6ziimler gerektigi dne ¢ikariimaktadir. Merhamet yorgunlugunun
tukenmislikle olan iliskisi konunun saglik ¢alisanlarinda ele alinma bigimini ve bu konudaki ¢6ziimlerin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Merhamet yorgunlugu saglk calisanlari arasinda giderek
yayginlasan ve ¢alismalarda rapor edilen bir durum olmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinde yapilan
bir calismada stresli bir ortam olarak tanimlanan yogun bakimlarda calisanlarin merhamet
yorgunluguna maruz kaldiklari bildirilmistir (Al Nakhal ve ark., 2025). Genel saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugunun %59 oraninda goruldigu, bazi birimlerde %80’lere kadar ¢ikabildigi bildirilen
meta-analizler mevcuttur (Kabunga ve ark., 2024). Covid 19 pandemisinde yogun stres altinda kalan
saglk profesyonelerinin merhamet yorgunluguna maruz kalma oranlarinda artis meydana geldigi de
bildirilmistir (Garnett ve ark., 2023). Merhamet yorgunluguna neden olan etkenler arastirildiginda is
yik, calisma ortamindaki olumsuzluklar, psikolojik ve fiziksel dayanikliligin azalmasi, gece nébetleri,
uzun calisma saatleri ve yetersiz kurumsal destekler siralanabilir (Cavanagh ve ark.,2020). Bu agidan
merhamet yorgunlugu bireysel bir eksiklik veya zorluk olarak gériilmemeli, ayni zamanda kurumsal
eksikliklerin de etkili bir durum oldugu akilda tutulmalidir. Merhamet yorgunlugunun 6l¢ilmesinde en

temel 6lcek Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi, Versiyon 5 (ProQOL-5) dir (Stamm, 2010).

2.3.5. Oz-Merhamet

Oz-merhamet kavramsal olarak kisinin bir aci yasamasi, bir basarisizigi veya bir yetersizligi
neticesinde kendine karsi nazik ve anlayish olmak manasinda kullanilmaktadir. En sik kullanim tanimi
Neff tarafindan tanimlanmistir (Neff, 2023). Genel olarak yargilayici bir tutum sergilemek yerine sicak,
anlayish ve yapici bir tutum sergilenmesi olarak da tanimlanabilir. Oz-merhamet sahibi insanlar
kendilerine de sefkatli davranarak zor durumlardan duygusal tilkenme yasamadan kurtulmayi
basarabilirler. Deneyimsizliklerine veya basarisizliklarina daha genis perspektiften bakabilirler ve
diizeltmenin yollarini daha hizli arayabilirler (Neff, 2023). Strese karsi tepkilerin yonetini, duygusal
degisimlerin daha kontrollii olarak degerlendirmesine olanak tanir. Oz-merhametin dlgiimiinde en
yaygin kullanilan arag, Neff tarafindan tanimlanan Oz-Merhamet Olcegi (Kendine Sefkat Olcegi)’dir
(Neff, 2023). Yirmialti maddeden olusan bu 6l¢ek bircok calismada 6lcek olarak tercih edilmis ve 6z-
merhamet karsilastirmasinda referans olarak kabul edilmistir. Calismamizda da bu 6lgek tercih

edilmistir.

18



2.3.6. Saghk Galisanlarinda Oz-Merhamet

Oz-merhamet, merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve is doyumu agisindan énemli bir koruyucu
unsur olarak tanimlanmaktadir. Saglik calisanlarindaki tikenmislik ve merhamet yorgunlugu
durumlarinda 6z-merhametin 6nemli bir iyilesme sagladig veya bu durumlarin olusmasini dnemli
Olclide onledigi yapilan calismalarda gosterilmistir (Nazari ve ark., 2024). Super ve ark (2024) yaptig
bir calismada tikenmislik durumu olan kisilerde 6z-merhametin bu duygu durumunu dizelttigi,
psikoloji, saglk ve is refahini arttirdigl gésterilmistir. Tlikenmislikle miicadele ve duygusal tikenmeye
¢are bulmak agisindan 6z-merhamet duygusunun tiikenmemesi ¢ok 6énemlidir. Saghk calisanlarinin

surekli bu ikilemde kalmasi nedeniyle 6z-merhamete siirekli ihtiya¢ duyduklarini sdyleyebiliriz.

2.3.7. Saghk Galisanlarinda Merhamet

Merhamet, insan ile ilgilenen kisiler olan hekimler ve saglik ¢alisanlarinda olmazsa olmaz bir
duygu olarak tanimlanmaktadir. insan saghginin saglanmasinda en 6nemli etken olan hekimlerin
hastalarina ve hasta yakinlarina olan merhameti hem hekim hem de hasta agisindan olumlu birgok
etkisi olan bir durumdur. Ozellikle hekimlerin ve saglik calisanlarinin yogun calisma temposu icerisinde
karsi karsitya kaldiklari tikenmislik riski ve duygusal tikenme durumunda merhametin olumlu
etkilerinin oldugunu, mesleki tatmin ve hasta-hekim iliskisinde artisa neden oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Bazi calismalarda, 6zellikle empati duygusunun burada bas rolde oldugu ve

hekimin iyilik halini yiikseltmede ana unsur oldugu vurgulanmistir (Nembhard ve ark., 2023).

2.4. Oliim ve Oliime Karsi Tutumlar

Oliim kavrami genel olarak fiziksel olarak bir sonu tanimlamaktadir. Biyolojik bir son olmasi
yaninda evrensel bir insan deneyimi olarak da tanimlanmaktadir. Olim ve &liime karsi tutumlari
anlatmak icin 6ncelikle 6limin psikolojik ve sosyal boyutundan bahsetmeli, 6lim kaygisi ve 6lim
korkusunu tanimlamali, saglik ¢alisanlarinin 6lime olan bakis agilarindan ve oliimle sirekli karsilasan

hekimlerin Gzerinde 6limin etkisi tartismamiz gerekmektedir.

2.4.1. Oliim Kavraminin Psikolojik ve Sosyolojik Boyutu

Oliimiin psikolojik boyutunda kiiltiirler ve dinler séz konusu oldugunda farkli yaklasimlar
olabildigi gorilmektedir. Biyolojik 6limden 6nce 6limiin gelisini bekleyen kisilerde 6z sayginin artmasi
ve kiltirel veya dinsel olarak diinyaya bakis acisinin degismesi varolussal kaygilarin sekillenmesi
acisindan énemlidir. Olimiin psikolojik boyutunu bircok nedenle iyi yénetenler 6liim duygusu ile bas
edebilme noktasinda dnemli bir avantaji elde etmis sayilirlar. Oliimiin sosyolojik boyutu ise hem dinsel
hem kiltiirel hem de toplumsal bakis acisina bagli olarak sekillenmektedir. Bazi toplumlarda biyolojik

olim gerceklesse bile bedensel koruma veya mumyalama ile bedenler aralikl olarak mezardan
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cikarilarak goreceli olarak 6lime meydan okunmakta ve biyolojik 6lenlerle bir araya gelme imkani
bulunmaktadir. Bazi toplumlarda ise bedeni yakilmasi ile 6lim gergeklesmis bedenlerin olimsiizIGg
saglanmis olmaktadir. Bazi toplumlarda ise 6limle basa cikilabildigi gorlisi agir basmaktadir (Hertz,

1960).

2.4.2. Oliim Kaygisi ve Oliim Korkusu

Olim kaygisi veya 6lim korkusu, kisilerin kendilerini veya yakinlarinin yasayacagi eneriji,
duygusal ve varolussal rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Olim kaygisi bedensel élimden
Once yasanacak olan agri ve acl gekme durumunun olusma ihtimali olarak distintlebilir. Ayni zamanda
bu kaygi, kendinden ge¢me veya kendisini kontrol edememe, nefessiz kalma kaygisi, baskasina muhtag
olma tedirginligi olarak anlatiimaktadir. Oliim aninda gekilecegi disiiniilen ve heniiz nasil bir duygu
oldugu bilinmeyen durumlar veya sen nefesi verme tedirginligi bu korkuyu besleyen durumlardandir.
Oliimi yasayan kisi disinda sevdiginiz veya cevrenizde olan kisilerin yasayacagi 6liim durumunun neden
oldugu 6lim korkusu, kisinin sonsuz bir slirede kaybini veya artik bir araya gelemeyecek olmanin
verdigi Giziintl hali olarak da anlatilabilmektedir. Olim kaygisi, yasamin sonuna gelindigi algisi ile yasla
birlikte degisebilir. Olim kaygisi ve 6lim korkusu niteliksel olarak birbirinden ayrilan kavramlardir.
Oliim kaygisi, daha ¢ok basa olumsuz bir durum gelmeden yasanan ve belirsiz veya yaygin bir varolussal
bir duyguyu tanimlarken, 6lim korkusu basa gelen olumsuz bir durum sonrasi (hastalik, travma vs)
yasanan net ve az ya da ¢ok olarak kacinilmaz bir duyguyu tanimlamaktadir. Olim kaygisi ve 8lim
korkusu ile ylzlesmek ve duygulari anlamlandirabilmeyi basarma daha anlamli ve 6zglin bir hayat
yasamanin 6énemli bir nedeni olabilir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda 6lim kaygisinin diinyayi
terk etme ve kazanglarn kaybetme tarafindan beslendigi, yasam doyumsuzluguna bagh olarak
diinyadan ayrilmanin verdigi hiizniin de 6lim kaygisina neden oldugu bildirilmektedir (Fortner ve ark.,

1999).

2.4.3. Saghk Calisanlarinda Oliime Karsi Tutumlar

Saglik calisanlari siklikla 6lim veya 6lime giden durumlar ile karsi karsiya kaldiklarindan 6lime
bakis acilari bircok ¢alismada arastirilmis ve yaklasimlari belirlenmeye c¢alisiimistir. Kisilerin dini
tercihleri, diinyevi yaklasimlari, 6lime ve dlinyaya bakis acilari farkli olabildiginden saglik ¢alisanlarinin
da kimi zamanlar bu durumlarina bagh olarak 6lime karsi tutumlarinin farkh oldugu goérilmektedir.
Literatirde saghk calisanlarinin 6lime karsi tutumlari genellikle dort boyutlu ele alinir: yaklasimi kabuli
(6lim0 olumlu bir gegcis olarak gérme), kaginma kabull (6limi acidan ayrilma olarak algilama), notr
kabul (6limi yasamin dogal bir parcasi olarak benimseme) ve 6lim korkusu/kaginmasi (Wong ve ark.,
1994). Saglik cahsanlarinin Ozellikle de hekimlerin burada tercih ettikleri tutumlar oncelikli olarak

arastirilmistir. Olim karari vermede yetkin ve etkili olan hekimlerin burada tercih ettikleri tutumlarin
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hekimlerin genelde tercih ettikleri tedavi yontemleri ve tedavinin siirecinin belirlenmesi acisindan
onemli oldugu distnilmektedir. Hekimler 6len kisinin hastalik durumu ne olursa olsun 6limiin dogal
bir gecis olarak algilamasi ile 6lime olan bakisinin dogal olarak degerlendirmesi psikolojik etkileri
acisindan duygusal rahatlama saglayan bir durum olarak sayilabilir. Olimiin acidan ayrilma olarak
algilanmasi ise hekimlerin bazi tedavi tercihlerinde degisiklik yapmasina veya bazen tedavide israrci
olmamasina neden olabilir. Ozellikle terminal dénem hastaligi olan kisilerin tedavilerinde kontrollii bir
tedavi sireci belirlenmesi veya belirli bir sirede tedavinin kesilmesi durumu buna 6rnek olarak
verilebilir. Saghk calisanlarinda ve bazen de hekimlerde o6lim noétr kabul olarak sikhkla kabul
edilebilmektedir. Palyatif bakim siireci geciren hastalarda 6liime giden slrecte hekimlerin tercihleri de
sikhkla degisiklikler gosterebilmektedir. Bu da gostermektedir ki tip egitimi sirasinda bu konuda

hekimlerin tavir ve tercshleri ile alakali bilgilendirme yapmak gerekmektedir.

2.4.4. Oliimle Siirekli Karsilasmanin Hekim Uzerindeki Etkisi

Oliimle karsilasma ihtimali en yiiksek mesleklerden biri olan hekimlerin éliime olan bakis agilar
olumlu ya da olumsuz olarak siklikla degismektedir. Bir saglik profesyoneli olan hekimler igin 6lim
kaygisi ve 6lim korkusu genel olarak kendilerine yonelik oldugunda etkileyici olmakla beraber
hastalarinin 61im durumlarindan ayni kaygi durumunun her zaman olusmadigi séylenebilir. Bir hekimin
oliime veya 6llye olan bakis agisi zamanla etkisini yitirmekte, 6lmus bedenin bir maketmis gibi oldugu
duygusunun olusmasina neden olabilmektedir. ABD’de yapilan bir calismada, tiikenmislik duygusu
yasayan hekimlerin %45,8 oraninda oldugu bildirilmistir (Shanafelt ve ark., 2012). Bu ¢alismada
bildirilen hekimlerin 6limden etkilenme ve yas tutma aliskanliklarinin zayifladigi bildirilmistir. Yine
baska bsr calismada, 6ltimle karsilasan bazi hekimlerin, kendi yasantilarinin anlamlandiriimasiile alakali
olumlu siireglerden gectigi, kisisel tercihlerinde daha pozitif tercihler yaptigini gésterilmistir (Boston ve

ark., 2001).

2.5. Otanazi

Calismamizda anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin tiikenmisliklerinin 6tanazi ve 6tanazi
kavramina olan bakislarini etkileyip etkilemedigini de arastirmak istedik. isteyerek karsi kasiya kalinan
olim sekli olan 6tanazinin tikenmislikle olan iliskisini irdelerken 6tanazinin ne olduguna bir bakmak

gerekmektedir.

2.5.1. Otanazi Tanimi ve Gesitleri

Otanazi kavrami, kdken itibariyla Yunanca "eu" (iyi, giizel) ve "thanatos" (8liim) sdzciiklerinden
tiiremis olup "iyi 61im" veya "kolay 6lim" anlamina gelmektedir. Otanazi kavraminin ge¢cmisle olan

ilgisi irdelendiginde Yunan medeniyetine kadar giden bir olgu oldugu soylenebilir. Fakat esas itibariyle
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tip biliminde 6tanazi, iyilesme imkani olmayan hastalarda ya da bu hastalarin son hallerinin gelistigi
durumlarda medikal midahaleler ile iyilestirilmis 6lim halinin olusturulmasi ya da uygulanan
tedavilerin kesilerek 6lim halinin olusmasinin saglanmasi olarak tanimlanabilir. Otanazi her zaman
hastanin talebi ya da hasta yakinlarinin onay ile gerceklesmesi gereken bir durumdur. Otanazi tip
biliminde veya esas olarak tip etiginde siklikla tartisma konusu olan, esas itibariyle kiltirel ve dini
boyutlari olan bir durumdur. Tarihine baktigimizda 19.yilzyilin sonlarinda 6zellikle etik agidan giindeme
gelmeye baslayan o6tanazi, 20.ylzyillla beraber farkh bir boyuta tasinmis ve modern biyoetik
tartismalarinin odak noktasi olmustur. Otanazinin kavramsal ve uygulama karsiligi olarak toplumlarin
¢ogunda tartismalarin olmasi ve konunun tibbi, kiiltirel, dini, felsefi, toplumsal ve hukuki agidan
tartisilan bir olgu olarak kenarda durmasi, devletler nezdinde halen diinyada az sayida devlet disinda
resmi olarak da onay verilmeyen bir uygulama olmasi Otanazinin kabul edilebilirligini sinirlayan
durumlar olarak ortada durmaktadir (Ozkara, 2001). Otanazinin bu tartismalarin odaginda olmasinin
ana nedenlerinden biri birgok dinde kabul edilen intihar kavrami ile 6tanazinin benzer durumlar
olusturmasi, bir digeri ise geri donlisiimsiiz bir durum olan 6lim ile sonuglanan bir durum olmasidir.
Sadece 6lim ile sonuglanmasi degil, 6liime gotliren bu durumun nasil veya hangi yolla yapildigi da ayri
bir tartisma konusudur. Bu kavramsal tartismalarin ve ayrimlarin dikkatle yapilmasina dair uyarilar da

yapilmaktadir (Beauchamp ve ark., 2019).

Otanazi cesitlerinin bildiriimesinde 6tanazinin uygulanma bicimi agisindan bir cesitlendirme
yapilmaktadir. Aktif 6tanazi, hasta kendi talebi ile uygulanan, geri dontsimsiiz veya tedavi imkani
olmayan, ayrica 1zdirap verici bir hastaligi olan bir kisinin, hekimin aktif tercihi ile bir ilag veya zehirli bir
madde araciligi ile kisinin 6lumn{ saglamasi durumu olarak tanimlanabilir. Pasif étanazi ise hayati
tehdit eden ve solunum cihazi veya ilag tedavisi gibi hayati devam ettiren ek desteklerle yasama devam
eden hastanin bu ek desteklerinin kesilmesi ile 6lime giden sireglerinin hizlanmasi durumu olarak
tanimlanabilir. Hatta bu desteklerin gerektigi zamanlarda hi¢ baslanmamasi da pasif 6tanazi olarak
tanimlanabilir. Pasif 6tanazi medikal tedavi ve hayati destekler sirasinda aralikh olarak gereken
hastalarda hastalarin tedaviyi reddererek kendi tercihleri ile uygulanabilirken genel olarak hukuki bir
sorun olusturan bir durum olarak sayilmayabilse de aktif 6tanazi heniiz aktif bir hayat sliren bir kisinin
olimine karar verilmesi ve 6lime giden yolun kesinlestiriimesi oldugundan diinyadaki bircok devlette,
Ulkemiz dahil, hukuki agidan hala sorunlu bir uygulamadir. Dolayli étanazi ise "gift etki doktrini"
kapsaminda degerlendirilen ve agr hissi fazla olan hastalarda yiiksek doz analjezik verilerek bir yandan
agri hissinin ortadan kaldirilmasi hedeflenirken bir yandan da o6limiin hizlandirilmasi olarak

tanimlanabilir.

Hastanin iradesinin esas alindigi siniflandirmada ise 6tanazi; géniillii, géniilsiiz ve irade disi

olmak lzere lice ayrilmaktadir. Gonillli 6tanazide, 1zdirap verici ve tedavi edilme durumu olmayan bir
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hastaliga sahip hasta, kendi istegi ve onaylyla hayatina son vermeye karar vererek o6tanazi
uygulanmasini isterken, géniilsiiz 6tanazide hasta bu duruma kesin olarak karsi olmaktadir. irade disi
Otanazi ise agir demans ya da bitkisel hayatta olunmasi nedeniyle hasta kendi talebini iletemezken
genelde hasta yakinlarinin talebi olarak uygulanabilmektedir. Bu gesitli 6tanazi uygulamalarinin aktif
olarak uygulanabilmesi ve tercih edilebilmesi icin yasal mevzuat uygunlugu ve devletin yasalarla izin
vermesi gereklidir. Belgika ve Hollanda gibi (ilkelerde buna yonelik yasal dizenlemelerin yapildigi

bilinmektedir (Marijnissen ve ark., 2002; Ozen ve ark., 2010).

2.5.2. Otanaziye iliskin Etik Tartismalar ve Yasal Cergeve

Otanaziye iliskin tartismalar incelendiginde dncelikli olarak etik tartismalarin 6n planda oldugu
gorilmektedir. Otanazi tartismalari, modern biyoetigin dort temel ilkesi olan ézerklik, yararlilik, zarar
vermeme ve adalet ekseninde yogunlasmaktadir. Otanazi taraftarlari olarak goriis bildiren kesimler,
ozerklik ilkesi kapsaminda kisinin dayanilmaz acilara neden olan, hayat konforunu ciddi boyutlarda
kisitlayan ya da geri donisiimsiiz veya tedavi edilemez sonuglara neden olan hastaligi olan kisilerin bu
duruma katlanmak yerine 6limi tercih etmesinin kisinin kendi hakki oldugunu ve buna yoénelik
kolaylastirmalarin olmasi gerektigini savunmaktadirlar. Otanaziye karsi duran kesimler ise 6zerklik ve
yararlilik ilkesine dayandirilarak 6tanazinin serbest olmasinin savunulmasinin zarar vermeme ve adalet
ilkesine aykiri oldugunu ve bu nedenle 6tanazinin insan yasamina karsi uygun olmayan bir davranis ve
uygulama oldugunu savunarak karsi durulmasini savunmaktadirlar. Etigin tartismali konularindan biri
olan 6tanazi, yararlilik ve zarar vermeme ilkelerinin bazi zamanlarda karsi karsiya geldigi kavramlar
olmasi agisindan da tartisilmaktadir. Aciyi sonlandirmak veya azaltmak yarar saglayici bir durum olarak
tanimlanirken hayatin sona erdirilmesi zarar vermeme ilkesi ile ¢akistigl diistintlerek tip etigindeki en
temel paradokslardan birinin olusmasina neden olmaktadir (Petra, 2024). Adalet ilkesi bakimindan
degerlendirildiginde ise engelliler, yaslilar veya yoksullarin topluma olan yikleri veya topluma
verdikleri rahatsizliklar nedeniyle 6tanazi ile 6lime siriiklenmesine neden olabilecegi g6z onilinde
bulundurularak kisinin yasam hakkinin ellerinden alinmamasi gerektigi 6n planda tutulmaktadir. Bu
durumun kendi istegi ile 6tanazi isteyen bireylerin disina cikarilarak genele ve istenmese de toplumun
ya da devletin istedigi kisilere uygulanabilme ihtimali de 6nemli bir risk olarak ortada durmaktadir. Yine
adalet ilkesi bakimindan 6tanazi savunuculari, palyatif bakimda yeteri kadar agri kontroli
saglanamayan hastalarin onurlu bir yasam ve 6lim hakki icin hayatlarini sonlandirma hakkina sahip
olduklarini iddia etmektedirler. Bu onurlu 6limin ise aktif bir eylemle saglanmasi hedeflenmekte ve
otanazi bu acidan 6nemli bir secenek olarak belirtiimektedir. Belgika’da palyatif bakimda kalan hastaya
saglanan o6tanazi uygulamasinin bir tercih olarak sunuldugu ve palyatif bakim sireclerinde bir

olumsuzluga neden olmadigi belirtilmistir (Dierickx ve ark., 2018).
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Otanazi uygulamalarinin diinya genelinde nerelerde serbest nerelerde yasak oldugu ile alakal
literatr bilgisine bakildigindan 26 bolgede 6tanazinin serbest oldugu bilinmektedir. Bu bolgelerdeki
yasal statiiniin ne sekilde oldugu da bélgeden bélgeye de farklilik gosterebilmektedir. Otanazinin
serbest oldugu ilkelerden Hollanda, Belcika, Kanada, Kolombiya, ispanya, Yeni Zelanda ve bazi
Avustralya’da, eyaletlerde serbest olmasi yaninda tercih edilen bir uygulama oldugu ve aktif olarak
uygulandigi gorilebilmektedir. Bu Ulkelerden Belgika (2002 yilinda) ve Hollanda (2001 vyilinda)
Otanazinin yasal olarak serbest oldugu ve ilk uygulandigl Glkelerdir. Hollanda’da g¢ikarilan "Yasamin
Sona Erdirilmesi Talebi ve intihar Yardimi Yasas!" ile 6tanazi serbest hale getirilse de bu konuda agir
kosullar belirlenmis ve hastanin dayanilmaz aci gektiginin belirlenmesi, talebin gonillii ve kararl olmasi
ve bagimsiz bir hekimle istisare edilmesine bagli olarak ancak uygulanabilecegi bildirilmistir. Otanazi
konusunda serbestiyet saglanmasi 6tanaziye bagh gelisen oliimlerin de artmasina neden olmaktadir.
Belcika’da 6tanazinin 2002 yilindan serbest kalmasi ile tiim 6limlerin %0.2’si 6tanaziden olmakta iken,
sartlarin hastalar tarafindan daha siklikla kabul edilmesi ve hekimlerin uygulamaya olan egilimlerinden
dolayi 2021 yilinda %2.4 degerlerinde ulastigi bildirilmektedir. Yaklasik 20 yil icinde 10 kattan fazla
sayida 6tanazi uygulamasinin artmasi diger toplumlar agisindan kaygi verici bir durumdur. Ozellikle bu
karar verme sirecinde hastalarin onurlu bir 6lim adina 6tanaziyi tercih etmesi ve miicadeleden
vazgecmesi kendi bedenimiz dahi olsa zarar vermeme ilkesine karsi oldugu dustnilerek
uygulanmamasi gereken bir durum olarak ortada durmakta ve toplumun genelinin bakisinin 6tanaziye
karsi oldugu dusliniilerek Otanaziye aksi bir goriis bildiriimektedir. Tirkiye'de o6tanaziye iliskin
uygulama izni veren kanuni diizenleme yoktur. Bazi kanun maddeleri ile kisinin intiharina yardim etmek
ceza kapsaminda (Turk ceza kanunu 84.madde) degerlendirilirken, hasta haklari yonetmeligine
(13.maddesi) gére ise 6tanazi yasaklanmaktadir. Otanazinin yasal olarak yasaklanmasi yaninda kisinin
intihar etmesi Mislimanlik dininde de yasak oldugundan toplumsal bir karsi durma da bulunmaktadir.
Otanazi ile kisinin bir nedenle intihar etmesi ayni kapsamda degerlendirilmekte ve buna bagl olarak
Otanazinin serbest kalmasi kabul edilmemektedir. Saglik sisteminde hasta haklari yonetmeligine gore
hasta, tedaviyi reddetme gibi bir hakka sahiptir. Buna bagli olarak hastalarin tedavi olmamasi veya zorla
tedavi edilememesi nedeniyle pasif bir 6tanazi uygulandigi distinilebilir. Fakat saghk uygulayicilarinin
hastanede hastalar istemese bile medikal tedavi uygulamasi, hayati tehdit eden bir durumda hasta
onayl olmadan dahi cerrahi yapilabilecegi durumunda hastanin bilinci kapaliysa ve onam alinamiyorsa

hekimin miidahale etmesi hem yasal hakki hem de tibbi yukimlalGgudar.
2.5.3. Hekimlerin Otanaziye Bakis Agisini Etkileyen Faktorler

Hekimler 6tanazi uygulamasinda uygulayici olarak 6n planda olduklarindan ve tedavi siirecini
yonetenler hekimler oldugundan her hekimin 6tanaziye bakisi farklilik gostermektedir. Bu agidan

bakildiginda hekimlerin 6tanaziye bakis acilarinda bir¢cok faktor olabilmektedir. Kiiltlrel arka plan, dini

24



inang, mesleki deneyim, uzmanlik alani ve yasal cerceve kimi zaman hekimlerin 6tanazi konusundaki
fikirlerinin netlesmesine neden olurken, yasal diizenleme yapan llkeler ise genellikle bu faktorler
acisindan ikna olunan hekimler tarafindan uygulanmasi icin kolaylastirma saglamaktadirlar. Misliman
hekimlerde, yasamin sonlandirilmasinin islam dininde yasak olmasi nedeniyle, 6tanaziye karsi net bir
tavir s6z konusudur. Hatta llkemizde Otanaziye karsi bir tavrin olmasi genelde bu faktérden
kaynaklanmaktadir. Ek olarak Hristiyanlik dininin kabul edildigi Yunanistan gibi tilkelerde de 6tanaziye
olan bakis genel olarak ulkemizdeki gibidir. Tirkiye’de yapilan bir galismada, calismaya katilan
katilimcilarin yaklasik yarisinin (%49.9) 6tanazi uygulanmasinin kisinin hakki oldugunu savundugu,
%19’unun daha 6nce Otanazi talebi ile karsilastigini, %55.9’unun ise lilkede 6tanazi yasal olarak yasak
olsa da gayri resmi olarak uygulandigini iddia ettigini bildirmektedir (Ozkara ve ark., 2004). Yapilan
baska bir kesitsel ¢calismada, ¢alismaya katilan katilimcilarin %33,6'sinin 6tanazinin uygulanmasina karsi
olmadigini bildirirken, %80,7'sinin ise 6tanazinin serbest olarak uygulanmasi igin yasal diizenleme
yapilmasi sonrasi 6tanazinin kot amaglarla kullanilabilecegini bildirmislerdir (Turla ve ark., 2006).
Hekimler icerisinde 6tanazi uygulamasi en cok talep edilecek kesim yogun bakim hekimleridir.
Tirkiye’de yogun bakim tedavi sireglerinin yonetilmesi aktif rol Ustlenen hekimlerin ¢ogunun
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri olmasi bu talebin daha ¢ok bu hekim grubuna yoneltilmesine
neden olmaktadir. Benzer bir konu beyin 6limu teshisi konulan ve organ donoéri olmasi beklenen
hastalarla yapilacak goriismeleri yapan hekim grubunun ayni hekim grubu olmasina benzemektedir.
Yogun bakim hekimleri genel olarak Unitelerinde son donem hastalari veya hayati kaybetmek lzere
olan hastalari takip ettiklerinden bu hastalarin yakinlari tarafindan aktif 6tanazi olmasa da pasif 6tanazi
uygulanmasi talep edilebilmektedir. Hayatini sonlandiracak bir uygulama yapilamasa da ek tedavilerin
uygulanmasinin sonlandirilmasi ya da hi¢ baslanmamasi tercih edilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
yogun bakim hekimlerinin bir ¢esit 6tanazi talebiyle karsilasan hekim grubunun basinda oldugu
bildirilmektedir (Tepehan ve ark., 2009). Birinci basamak hekimlerine gore (glnci basamak
hekimlerinden olan palyatif bakim ve yogun bakim hekimlerinin 6tanazi talepleri ile daha siklikla karsi
karsiya kalmasi da dogal bir sonuctur. Fakat bu ve buna benzer talepler ile karsi kasiya kalmak ayni
zamanda mesleki tlkenmisligin 6nemli nedenlerinden biri olabilir. Yine yasal glivencelerle
desteklenmeyen llkelerde hekimler 6tanaziye karsi tedbirli ve mesafeli olurken, yasal diizenleme
yapilan iilkelerde ise daha kolay tercihlerde bulunabilmektedir. Otanazi kavrami ile i¢ ice gecmis fakat
kanunlar ile sinirlari net olarak belirtiimemis olan tibbi yardimla dldiirme (physician-assisted suicide),
tedaviyi reddetme hakki ve palyatif sedasyon gibi kavramlar da etik olarak tartisilan kavramlardir.
Resmi olarak olmasa da bazi durumlarda uygulanabildigi ve o6rtik uygulamalara neden oldugu
duslintlmektedir. Hastanin agrisinin giderilmesi amaciyla oldiirmeden bilincini kapatan yiiksek doz
anajeziklerin kullanildigi palyatif sedasyon durumlari da kimi zaman tercih edilebilse de yasal zemininin

olmamasi nedeniyle halen 6tanaziden net olarak ayristirlamamaktadir.
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2.6. Kavramlar Arasindaki iliskiler

2.6.1. Titkkenmislik ve Merhametin Oliim Algisi Uzerindeki Etkisi

Tukenmislik ve merhametin 6lim algisi lzerine olan etkisini degerlendirmede yasam sonu
kararlarinin etik ve hukuki ¢ercevesi dncelikli konulardan biridir. Yasam sonu kararlarin verilmesinde
hekimlerin karsi karsiya kaldigi tartismaya agik konular etigin de tartisma alanlarindandir. Tedavinin
sinirlandiriimasi ve geri ¢ekilmesi, yeniden canlandirma kararlari (DNR-Do Not Resuscitate), palyatif
sedasyon ve 6tanazi bu tartismalari alanlardandir. Tedavinin geri ¢ekilmesinde, bu kararin verilmesinde
hastanin psikolojik durumunun buna uygun olup olmadigindan veya hasta ve yakinlarinin tedaviye
bakis agisindan kaynakli birgok tartisma mevcuttur. Veya hastaneye kalbi durmus veya buna neden
olan bir neden dolayl gelmis olan hastanin DNR olarak kendini tanimlamasi nedeniyle midahale
edilmemesi (hasta geng olsa da) etik agindan tartisiimaktadir. Bazen genel durumu asiri kotl olan ve
diizelme ihtimali olmadigina inanilan hastalar da kalp durmasi sonrasinda miidahale edilmeyecek hasta
olarak DNR seklinde tanimlanabilmektedir. Bu durumlarin degerlendirilmesinde 6zerklik, yararhlk,
zarar vermeme ve adalet ilkeleri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu acidan bakildiginda yasal
diizenleme olsa bile bircok kisiye uygulanmasi zor olan durumlar olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde
bu konular ile alakal yasal diizenlemeler olmasa da Tirk Tabipler Birligi terminal hastalarda yasam
destek tedavilerinin sinirlandirilmasina olanak taniyan bir etik bildirge yayimlamis, bunu da 6zerklik
ilkesine uygun olarak éne sirdiklerini iletmislerdir (TTB, 2008). DNR uygulamasi ile alakal Glkemizde
yasal bir diizenleme mevcut degildir. Yasal diizenleme olmasa da bazi DNR uygulamalarinin yapildigi
bilinmektedir. Fakat bu durum pratik ve hukuki agidan halen sorunlu bir durumdur. Palyatif sedasyon
uygulamalari bile bu acgidan tartisilmakta ve bir pasif 6tanazi yontemi olarak gérilebilmektedir. Yasal
diizenleme yapilan Glkelerde kisiler viicutlarina DNR yazili dovmeler yaptirarak ve DNR ifadesinin
gectigi kartlar tasiyarak bu uygulamaya dahil olmak istemektedirler. Bir uygulamanin yasal olmasi her
zaman etik olarak da uygun veya dogru olacagi manasina gelmemektedir. Fakat etik agidan dogru
olarak kabul edilen yasal olarak da uygulanabilir hale getirilebilir. Bu konuda istisnalar olabilecegi de
akilda tutulmalidir. Bu nedenle bu ve buna benzer durumlar etik ve hukuki agidan ayri ayri mutlaka

tartisiimahdir.

2.6.2. Hekimin Duygusal Durumunun Otanazi Kararina/Tutumuna Yansimasi

Fitrat yapisi olarak diger insanlardan farki olmayan hekimlerin duygusal durumlarinin 6tanazi
kararlarina veya Otanaziye karsi tutumlarina bakis acisini etkimeleri etik bakis agisindan bircok
calismanin konusu olmustur. Bu iliski tek tarafli olmayan hem hekimin etkilendigi hem de hasta veya
hasta yakinlarinin etkilendigi bir durumdur. Hekimin dini tercihi, kilttrel tercihleri, kisilik yapisi,

toplumla olan iliskisi veya mesleki tercihleri hekimin bu durumla olan iliskisini belirlemektedir. Hekimin
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otanaziye bakis acisini veya hekimin duygusal durumunun 6tanaziye bakis acisini nasil degistirdigini
arastiran bircok calisma yapilmaktadir. Bu iliskide hastanin talebi icin 6ne strdlgi gerekce, hastanin
ailesinin talebe verdigi yanit ve hekimin bizzat 6tanaziye yonelik kendi tutumu en 6énemli etkenler
olarak siralanabilir. Hekimler Uzerinde yapilan bazi calismalarda hekimlerden vyapilan Otanazi
taleplerinde hekimlerin stres altinda kaldigi gésterilmistir (Emanuel ve ark., 2016). Hekimlerin duygu
durumunu en fazla potansiyeli olan durum ise tikenmislik durumudur. Hekim tikenmislik agisindan
ciddi riskler altinda kalabildiginden oOtanazi karari noktasinda etkilenmemesi mumkin
gozikmemektedir. Baska bir agindan, ozellikle klinisyen hekimlerin hastalari ile olan iliskilerinde
duygusal baglar kurulabildigi, bunun da tiikenmislik ile bir araya geldiginde tahmin edilmesi zor
sonuglara neden oldugu goérilmektedir. Hekimler duygusal bag kurulmasi sonrasi 6zellikle intihar riski
taslyan hastalar s6z konusu oldugunda ise bunun kritik bir &nem kazandigi bilinmektedir. Otanazi bu
bagin olumlu ya da olumsuz olarak degismesi noktasinda daha ciddi riskler barindiran bir durumdur.
Hekimler ciddi tikenmislik durumlari ile karsi karsiya kaldiklari bir anda 6zellikle bahsedilen duygusal
baglari da kurmus ise ya asiri 6zdeslesme yoluyla talebe kolayca onay verebilir ya da savunucu bir
mesafe koyarak reddetme egilimi gelistirebilir duruma gecebilecektir. Bu nedenle tiikenmislik
yasamakta olan bir hekimin hangi tarafta durmayi tercih edecegini 6nceden kestirmek zor olabilecektir.
Baska bir acidan da bakilirsa tiikenmislik sendromu nedeniyle duygu durum bozuklugu yasayan bir
hekimin 6tanazi acisindan her iki tarafa da savrulma ihtimali, kontroliin artik hekimde olmadigi kanisi
hasil olacagindan etik bir tartismanin baslamasina neden olacaktir. Ayrica hekimin bu savrulmalardan

duygusal ve psikolojik agidan olumsuz etkilenecegi 6n gérilmektedir.

Hekimlerden ozellikle yogun bakim veya palyatif merkezlerde calismakta olanlarda ahlaki
ikilemlerin daha fazla oldugu iddia edilmektedir. Hatta ahlaki sikinti oraninin %40’lara kadar yukseldigi
de bildirilmistir. Hekimlerin bu ikilemlerinin ayni zamanda tiikenmislik riskini de arttirdigi
bildirildiginden bu merkezlerde calisan hekimlerin bu riskler agisindan da degerlendirilmesi ve bu
risklere yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi dislintilmektedir. Hekimlerin kendilerinde olan etik
duruslari ve prensiplerinin 6zellikle yogun bakim ve palyatif merkezlerde ¢alisan hekimlerde daha fazla
olmasi aslinda beklenen bir durumdur. Bu risklere ek olarak Tirkiye’de oldugu gibi bazi Ulkelerde
ozellikle son donem hastalarinin bakim durumlari, 6lim karari verilmesi durumu, 6tanazi karari veya
uygulanmasi gibi alanlarda mevcut olan yasal belirsizlik siregleri de bu riskleri ve tiikenmislik
durumlarini arttirmaktadir. Bu merkezlerde galisan hekimler yogun ¢alisma ortamlarina ek olarak bir
yandan hastalarinin acilarina son vermek ve tedavi slreglerini en iyi sekilde yonetmek igin ellerinden
geleni yaparken bir yandan da yasal sinirlar ve sinirlamalar nedeniyle zorluklar ile karsilasmaktadirlar.
Bunun en o6nemli sonuglarindan biri ise yogunluk ve yorgunluktan ziyade bunun neden oldugu

tiukenmislik durumu ve bunun kronik hale gelmesi ile bas edilemez bir sonug haline gelmesidir.
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2.6.3. Literatiirde Benzer Galismalarin Ozeti

Hekimlerin tikenmislik dizeyi, merhamet algisi, 6lim algisi ve o6tanaziye yonelik tutumu
arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli calisma mevcut degildir. Genel olarak ¢alismalarda hekimlerin 6l1im
algisi, 6lim karari ve 6tanazi kavramlari tzerine olan bakis agilari incelenmis olsa da bu kavramlar ile
tukenmisligin iliskisi olup olmadigi konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Calismamizin hazirlanmasi
safhasinda literatlr taramasi yapilmis ve Ozellikle bu alanda akademik bir bosluk oldugu
gorildiginden ve distnildiginden tikenmislik diizeyi, merhamet algisi, 6lim algisi ve 6tanaziye
yonelik tutumu arasindaki iliskinin, yogun bakim ortamlarinda, palyatif merkezlerde veya olim
durumunun en sik yasanma ihtimali olan yerlerde ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinden

nasil oldugunun incelenmesine karar verilmistir.

Hekimler Uzerinde yapilan bir arastirmada, hekimlerin %61'inin kisinin kendi olimini
hizlandirma karari verme hakkina sahip oldugunu kabul ettigi, %54'Unlin O6tanaziye izin verilmesi
gerektigi gorislini kabul ettigi, %29'unun ise hastanin 6lUim istegini dile getirdigi durumlarda bile
hekimin yasami koruma yikimliliginde oldugunu savundugu bildirilmistir. Hatta ayni ¢alismada,
hekimlerin dindarlik dizeyi ile 6tanaziye yonelik tutum arasinda ise negatif yonli istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptandigi da bildirilmistir (Dopelt ve ark., 2021). Gliney Kore'de yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin duygu durumlarinin 6tanaziye bakis acilarini dogrudan ve gilcli bir sekilde
degistirebilecegini gostermislerdir. Hatta ayni calismada hemsire tutumunun ve yasam sonu bakim
niyetinin teorik modellerle aciklanabilecegini ortaya koymuslardir. Buna gore hemsirelerin oliime ve
yasam sonu bakima olan olumlu bakislarinin yasam sonu bakim performansini anlaml ve gigli bir
sekilde etkiledigi gosterilirken 6lim algisi ve bakim performansinin arasinda anlamh bir iliski oldugu
bildirilmistir. Bu ¢calismanin planlanmasinda bizim ¢alismamiza da benzer olarak bir saglik personeli
olan hemsirelerin duygusal durumu, 6lim algisi ve 6tanaziye olan tutumlarinin incelenmesi 6ncelikli
olarak 6ne alinmistir (Park ve ark.,2020). Ek olarak tikenmisligin bu kavramlarda ne kadar etkilendigi
ve merhamet yorgunluguna neden olup olmadigi da bu agidan énemlidir. Ozellikle kronik tiikenmislik
gelisen saglik calisanlarinda bu algilar bozulmakta ve genel olarak olumsuz olarak etkilemektedir. Zor
karar alma stireglerinde tiikenmisligin derinden etkili olmasi da arastirilmasi gereken ve 6nlem alinmasi
gerektigi disindlen alanlardir. Bu tilkenmislik durumuna katkida bulunan en 6nemli alanlardan biri ise
daha oOncede belirttigimiz gibi yasal dizenlemelerdeki degisiklik ya da eksiklikler, yogun bakim
merkezleri sayisi olarak Avrupa llkeleri ile benzer sayida merkezlere sahip olsak da Tiirkiye 6rnegi

olarak, sinirli sayidaki huzurevi veya palyatif bakim merkezlerinin azhgidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tasarimi ve Yontemi

Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri, saglik sistemi icerisinde yogun ¢alisma ortamlarinda
faaliyet gosteren bir hekim grubunu olustururlar. Yogun calisma durumu ve insanlarin en temel
icglidulerinden biri olan merhamet duygusu arasindaki denge, bu hekimlerin siklikla karsilastig 6tanazi,
Olim ve olim kararlarinin verilmesi gibi etik sorunlarla birleserek tikenmislik durumlarina yol
acabilmektedir. Bu sebeple, anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin duygusal durumlari ile yogun
calisma ortamlarindaki deneyimleri arasindaki iliskinin anlasiimasi, etik zorluklarla basa ¢ikmalarina

yardimci olabilecek yollarin bulunmasina 6nemli bir katki saglayabilir.

Bu doktora arastirmasi, iliskisel Tarama Modelli Calisma Arastirma tipi olarak tasarlanmistir.
Eylul 2023-Eylil 2024 yillari arasinda Tiirkiye’de ¢alisan 530 anestezi ve reanimasyon hekimi ile ylizylize
veya online olarak anket uygulamasi yapilarak iletisim kurulmus ve bilgiler bu sekilde toplanmistir.
Arastirmamiz neticesinde farkli 6lgme yontemleri kullanilarak anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinin merhamet ve tilkenmislik duygularinin 6tanazi, 6lim ve 6liime karsi tutumlarina etkileri
arastirilmistir. Bu anket uygulamasinda farkli sehirlerdeki hekimlerden bilgi alinirken ayni zamanda
deprem bolgesinde hizmet vermekte olan hekimlerin bu tutumlarinda herhangi bir farklilik olup
olmadigi da arastirilmistir. Bu galisma, anestezi ve reanimasyon hekimlerinin merhamet ve tikenmislik
gibi duygu durumlarini belirleyerek, bu duygusal durumlarin 6tanazi, 6lim ve 6lime karsi tutumlarina
etkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Mevcut literatlir taramasi sonuglarina goére, bu c¢alisma
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri lzerinde yapilan ilk ¢alismadir. Bu ¢alisma ile asagidaki

hipotezlere cevap aranmaktadir;

Tikenmislik 6tanazi, 6lim, 6lime karsi tutum Gzerinde etkili midir?
Tikenmislik merhamet Gzerinde etkili midir?

Merhamet 6tanazi, 6liim, 6lime karsi tutum Gzerinde etkili midir?

A

Tikenmislik ve 6tanazi arasindaki iliskide merhametin araci rol var midir?

3.2. Veri Kaynaklari ve Orneklem

Calisma, iliskisel tarama modeli c¢ercevesinde planlanmis olup Tirkiye'deki anestezi ve
reanimasyon hekimlerini kapsamaktadir. Arastirma verileri Eylil 2023 ile Eyltl 2024 tarihleri arasinda
hem ylz ylize gorismeler hem de online olarak toplanmistir. Katiimcilara, sosyal medya platformlari

Uzerinden, hekimlerin yer aldigl gruplarin yoneticileri tarafindan arastirma formunun paylasimi ile
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ulastiriimistir. Veri toplama slirecinde, her katilimcinin sadece bir kez yanit verebilecegi sekilde

sinirlama getirilmistir. Verilerin dogrulugu IP adresi ve ¢erez denetimleri ile saglanmistir.

Bu galismanin 6rneklemi power analiz ile belirlenmistir. G Power 3.1 programi kullanilarak
yapilan hesaplamaya gore; 0,15 etki biylkliginde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 gliven diizeyinde, 0,95
evreni temsil giicliyle 6rneklem biiyUkligi en az 472 olarak hesaplanmistir (Faul ve ark., 2009). Yapisal

esitlik modellemesi calismalarinda érneklem sayisinin 200’ln (izerinde olmasi yeterlidir (Kline, 2005).
Power Program Ciktisi (Sekil 1)

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size |p| = 0.15
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter 6 = 3.2961265
Critical t = 1.6481021
Df = 470
Total sample size = 472
Actual power = 0.9501720

Sekil 1. Power program ciktisi
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3.3. Veri Toplama Araci ve Siireci

Arastirmada hekimlerin sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu”, hekimlerin merhamet dizeylerini belirlemek
amaciyla “Baskalarina Karsi Merhamet Olgegi”, hekimlerin tiikenmisliklerini belirlemek amaci ile
“Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi” ve hekimlerin 6tanazi, 6lim ve 6lime karsi

tutumlarini belirlemek igin “Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan mevcut ¢alisma icin hazirlanmis olan
bu formda hekimlere ait cinsiyet, yas, meslekte calisma yili, invani gibi sosyodemografik sorular yer

almaktadir.

Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik, Toparlanma Olgegi (MYTTO): Winwood ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda mesleki yorgunlugu 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve glvenilirligi Havlioglu ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Havhoglu ve ark., 2019).
Olcegin Cronbach alfa katsayisi kronik yorgunluk igin 0.93, akut yorgunluk icin 0.82 ve toparlanma icin

0.75 olarak bulunmustur. Olgek 15 maddeden ve (i¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Birinci alt boyut kronik yorgunluk 1-5 arasi sorulardan olusmaktadir. ikinci alt boyut akut
yorgunluk 6-10 arasi sorulardan olusmaktadir. Uciincii alt boyut toparlanma 11-15 arasi sorulardan
olusmaktadir. Olumsuz ifade iceren 9, 10, 11, 13 ve 15. sorular ters kodlanarak puanlama
yapiimaktadir. Olcek yanitlari icin 6 puanli (0=Kesinlikle katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Biraz
Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Biraz katiliyorum, 5=Katiliyorum, 6=Tamamen
Katihyorum) 7’li likert tipi bir 6lgek kullaniimaktadir. Olgegin toplam puani olmayip her alt boyut igin
ayri ayri (madde toplam puanlari / 30 x 100) hesaplanmaktadir. Her alt boyut icin 0-100 arasi bir puan
elde edilmektedir. Kronik ve akut yorgunluk alt boyutlarinda yiiksek puan olmasi mesleki yorgunlugun
arttigini, toparlanma alt boyutunda yliksek puan olmasi vardiyalar arasi toparlanmanin oldugunu ifade
etmektedir. Puanlamada 0-25 dusitk yorgunluk, 25-50 orta/dustk yorgunluk, 50-75 orta/yuksek

yorgunluk ve 75-100 yiiksek yorgunlugu gostermektedir.

Baskalarina Karsi Merhamet Olgegi (MO): Orijinali 2011’de Pommier tarafindan gelistirilen bu
dlcek 2017 yilinda Coskun ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (26). Olcek 26 maddeden
olusmaktadir. Olgek yanitlari icin (O=Kesinlikle katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Biraz Katilmiyorum,
3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Biraz katiliyorum, 5=Katiliyorum, 6=Tamamen Katiliyorum) 7’li

likert tipi bir olgek kullanilmaktadir (Pommier, 2011; Coskun ve ark., 2017).
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Olcegin puan hesaplamasi Empati alt dlcegi = ilk 13 maddenin ortalamasi (1 — 13), Aciyi
hafifletme alt 6lcegi (14-26. maddelerin ortalamasi). Toplam merhamet puani = empati alt 6lgegi + aciy!

hafifletme alt 6lcegi seklinde degerlendirilmektedir.

Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO): 1996 yilinda Senol ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir (Senol ve
ark., 1996). Dort basamakl likert tipi 6lgek, 31 maddeden olusmakta ve “timuyle katiliyorum=1,
kismen katiliyorum=2, pek katilmiyorum=3, hi¢ katilmiyorum=4" seklinde puani hesaplanmaktadir.
Olcegin 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 23, 24 ve 27 numarali maddeleri ters ydnde
puanlanmaktadir. Olcekte 6tanazi, 8lim ve dlimciil hastaya iliskin tutumlar degerlendirilmektedir.
Olgegin 1, 2,5,6,9, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 29 numarali maddeleri 6tanazi; 4, 13, 15, 17, 20, 23,
25, 27, 30 numarali maddeleri 6lim ve 3, 7, 8, 10, 11, 24, 28, 31 numarali maddeleri 6limcil hastaya
iliskin tutumlarn sorgulamaktadir. Olgek toplam puani, maddelere verilen cevaplarin karsihgl olan
puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Buna gore Olgekten en fazla 124, en az 31 puan
alinmaktadir. Otanaziye iliskin tutumu 6lgen alt boyuttan en fazla 56, en az 14 puan; 6liime iligkin
tutumu 6lgen alt boyuttan en fazla 36, en az 9 puan; 6limcil hastaya iliskin tutumu 6lgen alt boyuttan
en fazla 32, en az 8 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi 6tanazi, 6liim ve élimciil
hastaya iliskin tutumun daha olumsuz oldugu biciminde degerlendirilmektedir. Toplam puan 31'e
yaklastikca tutum daha olumlu/kabullenici (6lim ve basarisizlikla hastayla baslamada daha rahat,
Otanaziye karsi daha esnek bir yaklasim), toplam puan 124'e yaklastik¢a tutum daha olumsuz/kagingan
(6lum ve basarisizlik hasta konusunda daha fazla kaygi, 6tanaziye karsi daha kati/kirmizi veren bir

durma) olarak degerlendirilmelidir.

3.4. Veri Analizi

Calismada SPSS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD, 2021) ve AMOS 24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD, 2016) istatistiksel paket programlari kullanildi. Tanimlayici degiskenler kategorik verilerde
sayl ile ylzde, sayisal verilerde ortalama, standart sapma, medyan olarak hesaplandi. Tek degiskenli
normal dagilim icin Kolmogorov Smirnov testi, ¢cok degiskenli normal dagihm igin Mardia katsayisi
hesaplandi. Olgek puanlar arasindaki iliskilerin analizinde pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.
Bagimsiz gruplarda karsilastirmalar icin gruplarda normal dagilim saglanmamasi nedeni ile iki gruplu
degiskenlerde Mann Whitney U, ¢ok gruplu degiskenlerde Kruskal Wallis analizi uygulandi. Cok gruplu
degiskenlerde fark olmasi durumunda post-hoc karsilastirma icin bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi kullanildi. Olgek puanlarinin ¢ok degiskenli normal dagilm kontrolii yapilarak Mardia

katsayisinin 3.440 oldugu hesaplandi. Modelde ¢ok degiskenli normal dagilim saglanmasi sonucunda
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yapisal esitlik modellemesi aracilik analizi uygulandi (inceoglu, 2018;Koca ve ark., 2024). Aracilik

analizinde bootstrap yontemi kullanilarak hesaplamalar yapildi

3.5. Etik ilkeler, Onay ve Calisma Ciktilari

Arastirma, ylksek etik standartlar gozetilerek yirutilmustir. Calismaya baslamadan 6nce ilgili
Universitenin Saglk bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayr alinmistir (Etik kurul
onay belgesi tarih ve say1 09.01.2024 ve 2024/5241, EK:2). Konunun hassasiyeti nedeniyle kisilerin
bilgilerini gizliligine 6nem verilmistir. inceleme vyapilan yerde baska kimse olmamasina &zen

gosterilmistir. Kullanilan élgeklerin sahiplerinden kullanim amaciyla onay alinmistir.

Calisma tukenmislik konusunda siklikla sorunlarla karsilasan anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimleri Gzerinde yapilmistir. Calisma ile anesteziyoloji ve renimasyon hekimlerindeki tikenmisligin
merhamet, 6lim, Otanazi ve 6lime karsi tutumlarini belirlemede yapilan ilk ¢alismadir. Calisma
sonuglarinin anesteziyoloji ve renimasyon hekimlerinin duygu durumlarina destek olmak ve yol

gostermek agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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4.BULGULAR

4.1. Arastirma Degiskenlerinin Frekans Dagilimlari

Tablo 1. Arastirma Degiskenlerinin Frekans Dagilimlari

Frekans Yiizde
Degisken Kategori
(n) (%)
Kadin 240 45.3%
Cinsiyet
Erkek 290 54.7%
Bekar 100 18.9%
Medeni Durum
Evli 430 81.1%
Devlet hastanesi 80 15.1%
Ozel hastane 60 11.3%
Devlet Universitesi
220 41.5%
Calisilan Kurum hastanesi
Sehir hastanesi 60 11.3%
Egitim ve arastirma
110 20.8%
hastanesi
Maramara Bolgesi 130 24.5%
Karadeniz Bolgesi 80 15.1%
Dogu Anadolu Bolgesi 90 17.0%
Glineydogu Anadolu
Calisilan Bolge 50 9.4%
Bolgesi
Akdeniz Bolgesi 40 7.5%
Ege Bolgesi 40 7.5%
ic Anadolu Bélgesi 100 18.9%
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Tipta uzmanlik 6grencisi 100 18.9%

Uzman doktor 210 39.6%
Unvan Dr. dgretim Uyesi 50 9.4%
Dogent 100 18.9%
Profesor 70 13.2%
1-5 yil 130 24.5%
6-10 yil 70 13.2%
Anestezide Calisma Siresi
11-20 yil 170 32.1%
20 yil ve lzeri 160 30.2%
Evet 180 34.0%
Son 5 yilda birinci derece yakin kaybi
Hayir 350 66.0%
Evet 200 37.7%
Depremi Yagsama
Hayir 330 62.3%
Evet 60 16.7%
Depremde Yakin Kaybi
Hayir 300 83.3%
Adana 10 1.9%
Ankara 50 9.4%
Antalya 20 3.8%
Balikesir 10 1.9%
Yasanilan Sehir Bolu 10 1.9%
Diyarbakir 20 3.8%
Gaziantep 10 1.9%
Hatay 10 1.9%
Kastamonu 10 1.9%
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Kilis 10 1.9%

Konya 20 3.8%
Kirsehir 10 1.9%
Malatya 90 17%
Rize 10 1.9%
Sakarya 10 1.9%
Samsun 30 5.7%
Sivas 10 1.9%
Tokat 10 1.9%
Bursa 10 1.9%
izmir 10 1.9%
Kirikkale 10 1.9%
Samsun 10 1.9%
istanbul 10 18.9%
izmir 30 5.7%
Sanliurfa 10 1.9%
Meslek yasantisinda 6liminu isteyen hasta olup Evet 280 52.8%
olmamasi Hayir 250 47.2%

Arastirmada yer alan degiskenlerin frekans degerleri incelendiginde; Cinsiyet degiskeni
acisindan katilimcilarin %54.7 erkek (n=290), %45.3 kadin (n=240) dagilimina sahip oldugu bulundu.
Medeni Durum degiskeni agisindan katilimcilarin %81.1 Evli (n=430), %18.9 Bekar (n=100) dagihmina
sahip oldugu bulundu. Calisilan Kurum degiskeni agisindan katilimcilarin %41.5 devlet Universitesi
hastanesi (n=220), %20.8 egitim ve arastirma hastanesi (n=110), %15.1 devlet hastanesi (n=80), %11.3
Ozel hastane (n=60) ve %11.3 sehir hastanesi (n=60) dagilimina sahip oldugu bulundu. Calisilan Bélge

degiskeni acisindan katilimcilarin %24.5 Marmara Bolgesi (n=130), %18.9 i¢ Anadolu Bélgesi (n=100),
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%17.0 Dogu Anadolu Bélgesi (n=90), %15.1 Karadeniz Bélgesi (n=80), %9.4 Glineydogu Anadolu Bélgesi
(n=50), %7.5 Akdeniz Bolgesi (n=40) ve %7.5 Ege Bolgesi (n=40) dagihmina sahip oldugu bulundu.
Unvan degiskeni acisindan katilimcilarin %39.6 uzman doktor (n=210), %18.9 tipta uzmanlik 8grencisi
(n=100), %18.9 dogent (n=100), %13.2 profesér (n=70) ve %9.4 dr. 6gretim Uyesi (n=50) dagihmina
sahip oldugu bulundu. Anestezide Calisma Siiresi degiskeni agisindan katilimcilarin %32.1 11-20 yil
(n=170), %30.2 20 yil ve Gzeri (n=160), %24.5 1-5 yil (n=130) ve %13.2 6-10 yil (n=70) dagihimina sahip
oldugu bulundu. Son 5 yilda birinci derece yakin kaybi degiskeni agisindan katilimcilarin %66.0 Hayir
(n=350), %34.0 Evet (n=180) dagilimina sahip oldugu bulundu. Depremi Yasama degiskeni agisindan
katilimcilarin %62.3 Hayir (n=330), %37.7 Evet (n=200) dagilimina sahip oldugu bulundu. Depremde
Yakin Kaybi degiskeni agisindan katihmcilarin %83.3 Hayir (n=300), %16.7 Evet (n=60) dagilimina sahip
oldugu bulundu (Tablo 1).

4.2. Tanimlayici istatistikler

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

Degisken Ort +ss Min-Max
Yas 42,72 £ 9,96 25-61
Mesleki Tecriibe 16,57 £ 11,15 1-134
Cocuk Sayisi 1,38 +1,02 0-4

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; minimum, Maks; maksimum

Yas ortalamasi 42.72+9.96 olup 25 ile 61 arasinda daglim gostermektedir.
Mesleki Tecriibe ortalamasi 16.57+11.15 olup 1 ile 134 arasinda dagilim gostermektedir. Cocuk Sayisi

ortalamasi 1.38+1.02 olup O ile 4 arasinda dagilim géstermektedir (Tablo 2).

4.3. Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikler

Tablo 3. Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikler

Degisken Ort £ ss Min-Max

Otanazi 33,283 +9,31 18-52
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Olim 22,887 + 3,343 13-30

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 23,019 + 2,627 18-29
Otanazi Toplam 79,189 + 12,068 50 - 105
Empati 4,665 £ 0,691 2,308 -6
Aciyi Hafifletme 4,829 + 0,532 3,5-5,857
Merhamet 4,75 +0,54 3-5,852
Kronik Yorgunluk 16,66 + 7,473 5-30
Akut Yorgunluk 18,962 + 6,668 4-30
Toparlanma 13,094 + 6,703 0-26
Tikenmislik Toplam 48,717 + 7,837 32-64

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; minimum, Maks; maksimum

Otanazi ortalamasi 33.28349.310 olup 18 ile 52 arasinda dagilim gostermektedir.
Olim ortalamasi 22.887+3.343 olup 13 ile 30 arasinda dagihm gostermektedir.
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum ortalamasi 23.019+2.627 olup 18 ile 29 arasinda dagilim géstermektedir.
Otanazi Toplam ortalamasi 79.189+12.068 olup 50 ile 105 arasinda dagihm gdstermektedir. Empati
ortalamasi 4.665+0.691 olup 2.308 ile 6 arasinda dagilim gostermektedir. Aciyi Hafifletme ortalamasi
4.829+0.532 olup 3.500 ile 5.857 arasinda dagilim gostermektedir. Merhamet ortalamasi 4.750+£0.540
olup 3ile 5.852 arasinda dagilim gostermektedir. Kronik Yorgunluk ortalamasi 16.660+7.473 olup 5 ile
30 arasinda dagilim gostermektedir. Akut Yorgunluk ortalamasi 18.962+6.668 olup 4 ile 30 arasinda
dagihm gostermektedir. Toparlanma ortalamasi 13.094+6.703 olup 0 ile 26 arasinda dagilim
gostermektedir. Tikenmislik Toplam ortalamasi 48.717+7.837 olup 32 ile 64 arasinda dagilim

gostermektedir (Tablo 3).

4.4. Degiskenlerin cinsiyete goére karsilastiriimasi

Tablo 4. Degiskenlerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Degisken Grup Orttss M (Min - Max) U p

Otanazi Kadin 34 +10,05 32,5(18-52) 32800 0.254
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Erkek 32,69+8,62 31(19-50)
Kadin 23,54 +3,36 23,5(18-30)

Olim 29550 0.003*
Erkek 22,34 +3,24 23(13-29)
Kadin 23,17 +2,52 23(19-28)

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 34300 0.774
Erkek 22,912,771 23(18-29)
Kadin 80,71 + 12,87 80(59-105)

Otanazi Toplam 31050 0.032*
Erkek 77,93 + 11,23 80(50-100)
Kadin 4,83 +0,52 4,81(3,85-5,77)

Empati 26850 0.001*
Erkek 4,53+0,78  4,54(2,31-6)
Kadin 4,92 +0,5 4,86(3,79-5,86)

Aciyi Hafifletme 28700 0.001*
Erkek 4,75 +0,54 4,79(3,5-5,71)
Kadin 4,88+0,44  4,81(4,07-5,81)

Merhamet Ortalama 27700 0.001*
Erkek 4,64 £ 0,59 4,7(3-5,85)
Kadin 16,08 £ 6,31 15,5(5-30)

Kronik Yorgunluk 31550 0.064
Erkek 17,14 £ 8,29 19(5-30)
Kadin 18,33 +6,76 18(5-30)

Akut Yorgunluk 30700 0.019*
Erkek 19,48 + 6,55 19(4-30)
Kadin 13,33+6,26 15(0-25)

Toparlanma 33750 0.549
Erkek 12,9+7,05  11(1-26)
Kadin 47,75+5,96 48(37-59)

Tiikenmislik Toplam 29400 0.002*
Erkek 49,52 +9,04 50(32-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Otanazi, Oliim, Olimciil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi

Toplam, Empati, Aciyr Hafifletme, Merhamet Ortalama ve Toparlanma degiskenleri kadin grubunda
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erkek grubuna gore daha yliksek iken, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam

degiskenleri erkek grubunda kadin grubuna goére daha yiksek oldugu bulundu.

Otanazi (U=32800.000, p=0.254), élimcil Hastaya iliskin Tutum (U=34300.000, p=0.774),
kronik Yorgunluk (U=31550.000, p=0.064), toparlanma (U=33750.000, p=0.549) degiskenlerinin
gruplardaki dagilim degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak 6lim (U=29550.000,
p=0.003*), 6tanazi (U=31050.000, p=0.032*), empati (U=26850.000, p<0.001*), aciyi hafifletme
(U=28700.000, p<0.001*), merhamet (U=27700.000, p<0.001*), akut yorgunluk (U=30700.000,
p=0.019%*), tiikenmislik (U=29400.000, p=0.002*) degiskeninin Cinsiyet gruplarindaki degisiminde

istatistiksel farkhlik bulundu (Tablo 4).

4.5. Degiskenlerin medeni durumlara gore karsilagtiriima

Tablo 5. Degiskenlerin medeni durumlara gore karsilagtirilmasi

Degisken Grup Orttss M (Min-Max) U p
Bekar 24,6 £3,54 24,5(20-29)

Otanazi 6350.000 0.001*
Evli 35,3+9,07 34(18-52)
Bekar 22,7+2,91 22,5(18-29)

Olim 20000.000 0.274
Evli 22,93 + 3,44 23(13-30)
Bekar 23,5+2,71 22,5(19-28)

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 20000.000 0.273
Evli 22,91+2,6 23(18-29)
Bekar 70,8+7,5 68,5(59-86)

Otanazi Toplam 9700.000 0.001*
Evli 81,14 + 12,1 81(50-105)
Bekar 5,04+0,58 5,08(4,08-6)

Empati 13500.000 0.001*
Evli 4,58 +0,69 4,54(2,31-6)
Bekar 4,87 +0,58 4,89(3,79-5,71)

Aciyi Hafifletme 20200.000 0.345
Evli 4,82+0,52 4,86(3,5-5,86)

Merhamet Ortalama Bekar 495+0,54 5,02(4,07-5,67) 15950.000 0.001*
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Evli 4,7+0,53  4,74(3-5,85)

Bekar 16,7+7,69 17(5-30)

Kronik Yorgunluk 21450.000 0.971
Evli 16,65 + 7,43 17(5-30)
Bekar 19,7+7,52 18(7-30)

Akut Yorgunluk 20800.000 0.611
Evli 18,79 + 6,45 19(4-30)
Bekar 12,7+7,79 14(0-25)

Toparlanma 21100.000 0.771
Evli 13,19+ 6,43 14(1-26)
Bekar 49,1+6,32 48,5(37-59)

Tikenmislik Toplam 21250.000 0.856
Evli 48,63 £ 8,15 49(32-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Empati, Actyi Hafifletme,
Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degiskenleri Bekar
grubunda Evli grubuna goére daha yiiksek iken, Otanazi, Oliim, Otanazi Toplam ve Toparlanma
degiskenleri  Evli grubunda Bekar grubuna gore daha yiksek oldugu bulundu.
Olim (U=20000.000, p=0.274), 6limcil Hastaya iliskin Tutum (U=20000.000, p=0.273), aciyi
Hafifletme (U=20200.000, p=0.345), kronik Yorgunluk (U=21450.000, p=0.971), akut Yorgunluk
(U=20800.000, p=0.611), toparlanma (U=21100.000, p=0.771), tikenmislik Toplam (U=21250.000,
p=0.856) degiskenlerinin gruplardaki dagilim degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.
Ancak otanazi (U=6350.000, p<0.001%*), otanazi Toplam (U=9700.000, p<0.001*), empati
(U=13500.000, p<0.001*), merhamet Ortalama (U=15950.000, p<0.001*) degiskeninin Medeni Durum

gruplarindaki degisiminde istatistiksel farklihk bulundu (Tablo 5).

4.6. Degiskenlerin son bes vyilda birinci derece yakini kaybetme durumuna gore

karsilastiriimasi

Tablo 6. Degiskenlerin son bes yilda birinci derece yakini kaybetme durumuna gore karsilagtiriimasi

Degisken Grup Ort tss M (Min - Max) U p

Otanazi Evet 30+ 8,96 28,5(18-52) 21500.000 0.001*
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Hayir 34,97 £9,04 34(21-50)
Evet 22,67 £3,28 23,5(13-27)
Olim 30050.000 0.382
Hayir 23 + 3,38 23(16-30)
Evet 23,33+2,27 23(18-28)
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 27100.000 0.008*
Hayir 22,86 +2,78 23(18-29)
Evet 76 +12,19  76,5(50-105)
Otanazi Toplam 24000.000 0.001*
Hayir 80,83 +11,69 81(58-100)
Evet 4,64 +0,7 4,54(3,08-6)
Empati 4,69(2,31- 28450.000 0.067
Hayir 4,68 + 0,69
5,77)
Evet 4,78 £ 0,52 4,71(3,5-5,71)
Aciyi Hafifletme 4,86(3,64- 29000.000 0.134
Hayir 4,85+ 0,54
5,86)
4,67(3,67-
Evet 4,71 +0,54
Merhamet Ortalama >85) 27300.000 0.012*
Hayir 4,77+0,54  4,81(3-5,81)
Evet 20+5,84 20(5-30)
Kronik Yorgunluk 18900.000 0.001*
Hayir 14,94 +7,65 14(5-30)
Evet 20,78 +5,86 21(7-29)
Akut Yorgunluk 23650.000 0.001*
Hayir 18,03 +6,87 18(4-30)
Evet 11,17 +7,04  10,5(1-25)
Toparlanma 23500.000 0.001*
Hayir 14,09 +6,31 15(0-26)
Evet 51,94 +5,69 52,5(37-62)
Tikenmislik Toplam 19100.000 0.001*
Hayir 47,06 £ 8,27 48(32-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.
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Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Kronik Yorgunluk, Akut
Yorgunluk ve Tukenmislik Toplam degiskenleri Evet grubunda Hayir grubuna gére daha yliksek iken,
Otanazi, Olim, Otanazi Toplam, Empati, Acityi Hafifletme, Merhamet Ortalama ve Toparlanma
degiskenleri Hayir grubunda Evet grubuna gére daha yiiksek oldugu bulundu. Oliim (U=30050.000,
p=0.382), empati (U=28450.000, p=0.067), aciyi Hafifletme (U=29000.000, p=0.134) degiskenlerinin
gruplardaki dagilim degisimleri arasinda istatistiksel farkhlik saptanmadi. Ancak 6tanazi (U=21500.000,
p<0.001*), 8limciil Hastaya iliskin Tutum (U=27100.000, p=0.008*), étanazi Toplam (U=24000.000,
p<0.001*), merhamet Ortalama (U=27300.000, p=0.012*), kronik Yorgunluk (U=18900.000, p<0.001*),
akut Yorgunluk (U=23650.000, p<0.001*), toparlanma (U=23500.000, p<0.001*), tikenmislik Toplam
(U=19100.000, p<0.001*) degiskeninin Son 5 yilda birinci derece yakin kaybi gruplarindaki degisiminde
istatistiksel farklihk bulundu (Tablo 6).

4.7. Degiskenlerin depremi yasama durumuna gore karsilastiriimasi

Tablo 7. Degiskenlerin depremi yasama durumuna gore karsilastiriimasi

Degisken Grup Orttss M (Min-Max) U p
Evet 36,55+9,15 36(22-52)

Otanazi 22050.000 0.001*
Hayir 31,3+8,85 29(18-47)
Evet 23,05+3,19 23(16-27)

Olim 29800.000 0.059
Hayir 22,79 3,43  22(13-30)
Evet 23,15+2,77 23(18-29)

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 31350.000 0.330
Hayir 22,94 +2,54 23(18-28)
Evet 82,75+12,36 80,5(58-105)

Otanazi Toplam 25150.000 0.001*
Hayir 77,03 +11,38 78(50-97)
Evet 4,5+0,62 4,54(3,08-5,54)

Empati 26400.000 0.001*
Hayir 4,76+0,71  4,77(2,31-6)
Evet 4,72+ 0,44 4,71(3,93-5,5)

Aclyi Hafifletme 24600.000 0.001*
Hayir 4,89 +0,57 4,93(3,5-5,86)
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Evet 4,62+0,42  4,67(3,67-5,44)

Merhamet Ortalama 23850.000 0.001*
Hayir 4,83+0,59  4,93(3-5,85)
Evet 18,9+7,48  19,5(5-30)

Kronik Yorgunluk 23650.000 0.001*
Hayir 15,3+7,14  15(5-30)
Evet 21,2+5,68  21(8-30)

Akut Yorgunluk 22600.000 0.001*
Hayir 17,61+6,86 18(4-30)
Evet 9,55+5,29  9(1-19)

Toparlanma 16450.000 0.001*
Hayir 15,24 +6,56 16(0-26)
Evet 49,65 +8,15 51(32-62)

Tiikenmislik Toplam 28050.000 0.004*
Hayir 48,15+ 7,6 48(34-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Otanazi, Oliim, Olimcil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi
Toplam, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam degiskenleri Evet grubunda Hayir
grubuna goére daha yiksek iken, Empati, Aclyi Ha fifletme, Merhamet Ortalama ve Toparlanma
degiskenleri  Hayir grubunda Evet grubuna goére daha yiksek oldugu bulundu.
Oliim (U=29800.000, p=0.059), 6liimciil Hastaya iliskin Tutum (U=31350.000, p=0.330) degiskenlerinin
gruplardaki dagilim degisimleri arasinda istatistiksel farkhlik saptanmadi. Ancak 6tanazi (U=22050.000,
p<0.001%*), o6tanazi Toplam (U=25150.000, p<0.001*), empati (U=26400.000, p<0.001%*), aciy
Hafifletme (U=24600.000, p<0.001*), merhamet Ortalama (U=23850.000, p<0.001*), kronik Yorgunluk
(U=23650.000, p<0.001*), akut Yorgunluk (U=22600.000, p<0.001%*), toparlanma (U=16450.000,
p<0.001%*), tiikenmislik Toplam (U=28050.000, p=0.004*) degiskeninin Depremi Yasama gruplarindaki
degisiminde istatistiksel farklilik bulundu (Tablo 7).

4.8. Degiskenlerin depremde yakin kaybi yagama durumuna gore karsilastiriimasi

Tablo 8. Degiskenlerin depremde yakin kaybi yasama durumuna gére karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort tss M (Min - Max) U p

Otanazi Evet 35,17+6,6  33,5(28-48) 7200.000 0.014*
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Hayir 32,9+9,23  30,5(18-52)
Evet 22,33+3,17 23(17-27)
Olim 8050.000 0.192
Hayir 23,03+2,77 23(16-29)
Evet 24,33 +2,77 24(20-29)
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 6350.000 0.001*
Hayir 23,03+2,19 23(18-28)
Evet 81,83+9,64 79(70-100)
Otanazi Toplam 8050.000 0.196
Hayir 78,97 + 11,27 79,5(58-105)
4,54(4,15-
Evet 4,53+0,2
Empati 4,77) 7800.000  0.102
Hayir 4,63+0,84  4,54(2,31-6)
4,79(4,29-
Evet 4,85+0,43
5,43)
Aciyi Hafifletme 8800.000 0.785
4,79(3,64-
Hayir 4,81 +0,52
5,71)
Evet 4,69+0,17  4,7(4,48-4,96)
Merhamet Ortalama 8400.000 0.414
Hayir 4,72+0,62  4,7(3-5,85)
Evet 15,17 + 8,47 15(5-30)
Kronik Yorgunluk 6600.000 0.001*
Hayir 18,4 + 6,87 19,5(5-30)
Evet 18,33+ 7 17,5(8-28)
Akut Yorgunluk 7000.000 0.006*
Hayir 20,33+5,3  20(7-30)
Evet 12,67 £6,88 13(4-22)
Toparlanma 8600.000 0.586
Hayir 12,17 +6,37 11,5(1-23)
Evet 46,17 £9,23 45(32-62)
Tikenmislik Toplam 5550.000 0.001*
Hayir 50,9+7,18 51,5(33-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.
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Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Otanazi, Olimciil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam,
Acly1 Hafifletme ve Toparlanma degiskenleri Evet grubunda Hayir grubuna gore daha yiksek iken,
Oliim, Empati, Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam
degiskenleri  Hayir grubunda Evet grubuna goére daha vyiksek oldugu bulundu.
Oliim (U=8050.000, p=0.192), 6tanazi Toplam (U=8050.000, p=0.196), empati (U=7800.000, p=0.102),
actyl Hafifletme (U=8800.000, p=0.785), merhamet Ortalama (U=8400.000, p=0.414), toparlanma
(U=8600.000, p=0.586) degiskenlerinin gruplardaki dagihm degisimleri arasinda istatistiksel farkhlik
saptanmadi. Ancak &tanazi (U=7200.000, p=0.014*), 6liimciil Hastaya iliskin Tutum (U=6350.000,
p<0.001%*), kronik Yorgunluk (U=6600.000, p=0.001*), akut Yorgunluk (U=7000.000, p=0.006%*),
tikenmislik Toplam (U=5550.000, p<0.001*) degiskeninin Depremde Yakin Kaybi gruplarindaki

degisiminde istatistiksel farklilik bulundu (Tablo 8).

4.9. Degiskenlerin mesleki yasantida 6liimii isteyen hasta olup olmamasi durumuna gore
karsilastiriimasi
Tablo 9. Degiskenlerin mesleki yasantida oliimii isteyen hasta olup olmamasi durumuna gore

karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort tss M (Min-Max) U p
Evet 31,61+ 10,03 29(18-48)

Otanazi 26500.000 0.001*
Hayir 35,16 + 8,04 34(22-52)
Evet 22,64 £ 3,43 23(13-29)

Olim 32250.000 0.116
Hayir 23,16 £ 3,23  23(16-30)
Evet 22,82+2,74 23(18-29)

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 33000.000 0.252
Hayir 23,24 +2,48 23(20-28)
Evet 77,07 + 12,46 79(50-100)

Otanazi Toplam 28850.000 0.001*
Hayir 81,56 + 11,17 80(58-105)
Evet 4,65+0,69  4,58(3,08-6)

Empati 33500.000 0.393
Hayir 4,69+0,7 4,69(2,31-6)

Aciyi Hafifletme Evet 4,88+0,58  4,93(3,5-5,86) 30100.000 0.005*
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Hayir 4,78 +0,46  4,79(3,64-5,71)

Evet 4,76 +0,58  4,89(3,67-5,85)

Merhamet Ortalama 32900.000 0.232
Hayir 4,73 +0,5 4,74(3-5,56)
Evet 18,71+7,38 19(6-30)

Kronik Yorgunluk 23600.000 0.001*
Hayir 14,36 £+ 6,89 16(5-27)
Evet 19,61+6,39 19(4-29)

Akut Yorgunluk 31100.000 0.026*
Hayir 18,24 +6,9 18(5-30)
Evet 12,04 +6,94 11(0-26)

Toparlanma 28750.000 0.001*
Hayir 14,28 £+ 6,23  16(3-25)
Evet 50,36 £ 7,23 51,5(36-62)

Tiikenmislik Toplam 25100.000 0.001*
Hayir 46,88 + 8,09 48(32-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, U; Mann Whitney U testi, *p<0.05.

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Aciyl Hafifletme, Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk,
Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degiskenleri Evet grubunda Hayir grubuna gore daha yiksek
iken, Otanazi, Olim, Olimcil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam, Empati ve Toparlanma
degiskenleri  Hayir grubunda Evet grubuna gore daha vyiksek oldugu bulundu.
Olim (U=32250.000, p=0.116), 6liimciil Hastaya iliskin Tutum (U=33000.000, p=0.252), empati
(U=33500.000, p=0.393), merhamet Ortalama (U=32900.000, p=0.232) degiskenlerinin gruplardaki
dagihm degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak 6tanazi (U=26500.000, p<0.001%*),
Otanazi Toplam (U=28850.000, p<0.001%*), aciyi Hafifletme (U=30100.000, p=0.005*), kronik Yorgunluk
(U=23600.000, p<0.001*), akut Yorgunluk (U=31100.000, p=0.026*), toparlanma (U=28750.000,
p<0.001%*), tikenmislik Toplam (U=25100.000, p<0.001*) degiskeninin meslek yasantisinda 6limun

isteyen hasta olup olmamasi gruplarindaki degisiminde istatistiksel farkhlik bulundu (Tablo 9).
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4.10. Degiskenlerin Calisilan Kurumlar arasi Kargilagtirma Bulgulari

Tablo 10. Degiskenlerin Galisilan Kurumlar arasi Karsilastirma Bulgulari

Degisken Grup Ort tss M (Min - Max) H p
Devlet hastanesi 30,5+ 8,76 30(20-47)
Ozel hastane 30,33+9,75 30,5(19-48)

Devlet Universitesi
. 35,68 £9,08 34(22-52)
Otanazi hastanesi 34.924 0.001*

Sehir hastanesi 30+11,41 25(18-47)

Egitim ve arastirma

33,91 +6,99 34(24-45)
hastanesi
Devlet hastanesi 22,88 +2,16 23(20-27)
Ozel hastane 21,33 +£3,98 22,5(13-25)
Devlet liniversitesi
. 23 +3,58 23(16-29)
Olim hastanesi 28.988 0.001*
Sehir hastanesi 21,5+ 2,08 22(18-24)
Egitim ve arastirma
24,27 £ 3,15 24(20-30)
hastanesi
Devlet hastanesi 21,5+2,93 21(18-28)
Ozel hastane 23,33 +3,62 24(18-29)
Oliimcil Devlet liniversitesi
23,73+ 2,27 24(19-28)
Hastaya hastanesi 72.202 0.001*
iliskin Tutum . .
Sehir hastanesi 21,83 +1,22 22(20-23)
Egitim ve arastirma
23,18+2,34 23(19-28)
hastanesi
Stanazi Devlet hastanesi 74,88 + 11,98 71,5(60-97)
47.632 0.001*
Toplam Ozel hastane 75 + 15,43 75,5(50-100)
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Devlet Universitesi

82,41 +11,41 81(58-105)
hastanesi
Sehir hastanesi 73,33 £11,13 70(59-89)
Egitim ve arastirma
81,36+ 8,8 78(66-94)
hastanesi
Devlet hastanesi 4,51+0,47 4,62(3,77-5,23)
Ozel hastane 4,46+1,11 4,58(2,31-6)
Devlet liniversitesi
4,6 +0,63 4,54(3,08-5,54)
Empati hastanesi 23.353 0.001*
Sehir hastanesi 5,03+0,64 5,08(4,23-5,77)
Egitim ve arastirma
4,83 +0,58 4,77(3,85-6)
hastanesi
Devlet hastanesi 4,8 +0,39 4,89(3,93-5,36)
Ozel hastane 4,55 +0,82 4,54(3,5-5,71)
Devlet liniversitesi
Aciy 4,69+0,47 4,61(3,79-5,5)
hastanesi 87.073 0.001*
Hafifletme
Sehir hastanesi 5,23+0,4 5,18(4,64-5,86)
Egitim ve arastirma
5,06 + 0,38 5,14(4,5-5,71)
hastanesi
Devlet hastanesi 4,66 +0,38 4,8(3,85-5,11)
Ozel hastane 4,51+0,91 4,56(3-5,85)
Devlet lniversitesi
Merhamet 4,65+ 0,45 4,67(3,67-5,33)
hastanesi 54.358 0.001*
Ortalama
Sehir hastanesi 5,13 +0,49 5,07(4,44-5,81)
Egitim ve arastirma
4,95 +0,39 4,85(4,33-5,56)

hastanesi
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Devlet hastanesi 17,38 £ 6,38 18,5(5-26)
Ozel hastane 20+8,36 22(5-30)
Devlet (iniversitesi
Kronik 16,73 £7,33 17,5(5-30)
hastanesi 19.857 0.001*
Yorgunluk
Sehir hastanesi 15+ 7,15 13,5(9-30)
Egitim ve arastirma
15,09 + 7,58 16(5-27)
hastanesi
Devlet hastanesi 19+4,8 19,5(10-26)
Ozel hastane 21,17 £8,1 23,5(7-29)
Devlet liniversitesi
Akut 19,86 + 5,49 19(8-30)
hastanesi 16.502 0.002*
Yorgunluk
Sehir hastanesi 18 + 4,55 18,5(10-25)
Egitim ve arastirma
16,45 + 8,98 17(4-30)
hastanesi
Devlet hastanesi 13+5,28 11(5-20)
Ozel hastane 11,83 + 7,07 12,5(3-22)
Devlet iniversitesi
12,86 + 6,13 13(0-23)
Toparlanma  hastanesi 9.975 0.041*
Sehir hastanesi 15+7,39 17(1-23)
Egitim ve arastirma
13,27 +7,92 15(3-26)
hastanesi
Devlet hastanesi 49,38 + 5,89 49(39-57)
Ozel hastane 53+9,73 55(34-62)
Tukenmislik
*
Topl Devlet liniversitesi 60.856 0.001
oplam 49,45 + 8,17 50,5(32-64)
hastanesi
Sehir hastanesi 48 + 5,49 48(40-56)
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Egitim ve arastirma
44,82 + 6,65 45(36-58)
hastanesi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; devlet {iniversitesi hastanesi grubu Otanazi ve Otanazi
Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, egitim ve arastirma hastanesi grubu Olim
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, 6zel hastane grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum,
Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere
sahiptir, sehir hastanesi grubu Empati, Aclyi Hafifletme, Merhamet Ortalama, Toparlanma
degerlendirmelerinde en vyiiksek degerlere sahiptir, sehir hastanesi grubu Otanazi, Oliim, Otanazi
Toplam ve Kronik Yorgunluk degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, devlet hastanesi grubu
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum ve Toparlanma degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir,
devlet Universitesi hastanesi grubu Empati degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir, 6zel hastane
grubu Aciyi hafifletme, Merhamet Ortalama degerlendirmelerinde en disiik degerlere sahiptir, egitim
ve arastirma hastanesi grubu Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en dislik

degerlere sahiptir.

Otanazi (H=34,924, p<0.001*), Olim (H=28,988, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum
(H=72,202, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=47,632, p<0.001*), Empati (H=23,353, p<0.001*), Aciyi
Hafifletme (H=87,073, p<0.001*), Merhamet Ortalama (H=54,358, p<0.001%*), Kronik Yorgunluk
(H=19,857, p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=16,502, p=0.002*), Toparlanma (H=9,975, p=0.041%),
Tikenmislik Toplam (H=60,856, p<0.001*) degiskenlerinin Calisilan Kurum gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farkhlik bulundu.

Otanazi degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; sehir hastanesi ile egitim ve arastirma
hastanesi (p=0.001%*), 6zel hastane ile devlet lniversitesi hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile
devlet Universitesi hastanesi (p<0.001*), devlet liniversitesi hastanesi ile sehir hastanesi (p<0.001%)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

farklihk saptanmadi.

Olim degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet hastanesi ile egitim ve arastirma
hastanesi (p=0.005*), devlet liniversitesi hastanesi ile sehir hastanesi (p=0.003*), devlet hastanesi ile
sehir hastanesi (p=0.003%*), 6zel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), sehir hastanesi
ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.
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Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet hastanesi ile
Ozel hastane (p<0.001*), sehir hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi
ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet Universitesi hastanesi ile sehir hastanesi
(p<0.001*), devlet hastanesi ile devlet Gniversitesi hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Otanazi Toplam degiskeninde vyapilan ikili karsilastirmalarda; 6zel hastane ile devlet
Universitesi hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet
hastanesi ile devlet Universitesi hastanesi (p<0.001*), devlet Universitesi hastanesi ile sehir hastanesi
(p<0.001%*), sehir hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklihk saptanmadi.

Empati degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet hastanesi ile egitim ve arastirma
hastanesi (p<0.001*), devlet Universitesi hastanesi ile sehir hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile
sehir hastanesi (p<0.001*) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkllik saptanmadi.

Aciyr Hafifletme degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet hastanesi ile devlet
Universitesi hastanesi (p=0.004*), sehir hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p=0.003*), devlet
hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), 6zel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi
(p<0.001%*), 6zel hastane ile sehir hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile sehir hastanesi (p<0.001%),
devlet Gniversitesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet liniversitesi hastanesi
ile sehir hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Merhamet Ortalama degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 6zel hastane ile sehir
hastanesi (p=0.002*), 6zel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001%*), devlet hastanesi ile
egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile sehir hastanesi (p<0.001*), devlet
Universitesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet Universitesi hastanesi ile
sehir hastanesi (p<0.001*) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 6zel hastane ile egitim ve
arastirma hastanesi (p=0.003*), 6zel hastane ile devlet Universitesi hastanesi (p=0.002*), devlet
hastanesi ile sehir hastanesi (p=0.002*), 6zel hastane ile sehir hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.
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Akut Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet Universitesi hastanesi ile
egitim ve arastirma hastanesi (p=0.003*), 6zel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi (p=0.002%*)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

farklihk saptanmadi.

Toparlanma degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; devlet Gniversitesi hastanesi ile sehir
hastanesi (p=0.002*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilagtirmalarda; sehir hastanesi ile egitim ve
arastirma hastanesi (p<0.001%*), 6zel hastane ile devlet lniversitesi hastanesi (p<0.001%*), 6zel hastane
ile sehir hastanesi (p<0.001*), devlet hastanesi ile 6zel hastane (p<0.001*), devlet hastanesi ile egitim
ve arastirma hastanesi (p<0.001*), devlet Universitesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi
(p<0.001%*), 6zel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi (Tablo 10).

4.11. Degiskenlerin Caligilan Bélgelere Gore Kargilagtirma Bulgulari

Tablo 11. Degiskenlerin Calisilan Bélgelere Gore Karsilagtirma Bulgulari

Degisken Grup Ort tss M (Min-Max) H p
Marmara Bolgesi 29,62 +9,34 28(18-47)
Karadeniz Bolgesi 31,12 £ 6,59 31(21-39)
Dogu Anadolu Bolgesi 42,11 +8,28  46(28-52)

Otanazi Gulneydogu Anadolu Bolgesi 36,2 £ 6,59 34(30-48) 127.752 0.001*
Akdeniz Bolgesi 36,75 +5,61 36(30-45)
Ege Bélgesi 30 + 10,79 26,5(20-47)
ic Anadolu Bélgesi 30,3+7,65 27(22-44)
Marmara Bolgesi 22,23 4,09 22(13-29)

Olim Karadeniz Bolgesi 23,5+3,14 22,5(20-30) 15.694  0.015%*
Dogu Anadolu Boélgesi 23,11 +3,33 24(17-27)
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Guneydogu Anadolu Bolgesi 24,2 +2,42 23(21-27)
Akdeniz Bolgesi 23,25+ 2,42 23,5(20-26)
Ege Bolgesi 22 +2,48 23(18-24)
ic Anadolu Bélgesi 22,6 +3,18 23(16-29)
Marmara Bolgesi 21,85 +2,11 22(18-25)
Karadeniz Bolgesi 23 +3,14 23,5(18-28)
" Dogu Anadolu Bolgesi 24,22 + 1,69 24(22-27)
Olimcul
Hastaya Gilneydogu Anadolu Bolgesi 23,6 £ 3,53 23(20-29) 46.627 0.001*
iliskin Tutum . .
Akdeniz Bolgesi 23+2,15 23(20-26)
Ege Bolgesi 23,5+3,4 23,5(19-28)
ic Anadolu Bélgesi 23+2,16 22,5(20-28)
Marmara Bolgesi 73,69+ 11,5 74(50-94)
Karadeniz Bolgesi 77,62 +10,71 78,5(60-94)
Dogu Anadolu Boélgesi 89,44 + 10,15 90(76-105)
Otanazi
Guneydogu Anadolu Bolgesi 84 + 9,26 81(73-100) 105.676 0.001*
Toplam
Akdeniz Bolgesi 83 + 8,56 84,5(70-93)
Ege Bolgesi 75,5+ 14,72 73(59-97)
ic Anadolu Bélgesi 75,9+ 9,69 77(58-89)
Marmara Bélgesi 4,63+0,8 4,77(2,31-5,77)
Karadeniz Bolgesi 4,64 +0,61 4,54(3,77-6)
Dogu Anadolu Bolgesi 4,45 + 0,78 4,54(3,08-5,38)
Empati 22.035 0.001*
Gineydogu Anadolu Bolgesi 4,57 £ 0,16 4,54(4,38-4,85)
Akdeniz Bolgesi 4,79+0,78 4,54(4,08-6)
Ege Bélgesi 4,96 + 0,32 5(4,54-5,31)
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ic Anadolu Bélgesi 4,8+0,68 4,81(3,85-5,77)

Marmara Bolgesi 4,96 + 0,66 5,14(3,5-5,71)

Karadeniz Bolgesi 4,78 + 0,49 4,96(3,93-5,43)

Dogu Anadolu Bolgesi 4,7 + 0,46 4,79(4,14-5,5)
Aciyl

Gineydogu Anadolu Bolgesi 4,83 £0,34 4,79(4,43-5,43) 39.391  0.001*
Hafifletme

Akdeniz Bolgesi 5,02 +0,54 4,93(4,5-5,71)

Ege Bélgesi 4,77 +0,17 4,75(4,57-5)

ic Anadolu Bélgesi 4,76 £ 0,57 4,68(3,79-5,86)

Marmara Bolgesi 4,8 +0,68 4,93(3-5,67)

Karadeniz Bolgesi 4,71 +0,47 4,8(3,85-5,56)

Dogu Anadolu Bolgesi 4,58 + 0,54 4,67(3,67-5,44)
Merhamet

Gulneydogu Anadolu Bolgesi 4,7 £0,15 4,67(4,52-4,96) 26.160 0.001*
Ortalama

Akdeniz Bolgesi 4,91 +0,58 4,74(4,3-5,85)

Ege Bolgesi 4,86 +0,19 4,87(4,59-5,11)

ic Anadolu Bélgesi 4,78 + 0,55 4,74(4,07-5,81)

Marmara Bolgesi 14,38 + 8,05 13(5-30)

Karadeniz Bolgesi 16,38 + 7,11 18(5-26)

Dogu Anadolu Bolgesi 16 + 8,64 18(5-27)
Kronik

Guneydogu Anadolu Bolgesi 21,4 + 4,54 20(17-30) 35.750 0.001*
Yorgunluk

Akdeniz Bolgesi 17,75 +4,72 17(12-25)

Ege Bélgesi 17,75+2,42  17,5(15-21)

ic Anadolu Bélgesi 17,2 £ 8,09 17,5(5-30)
Akut Maramara Bolgesi 17,54 + 8,19 19(4-30)

49.494 0.001*

Yorgunluk  “yaradeniz Bolgesi 16,88 +5,68  18,5(5-23)
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Dogu Anadolu Bolgesi 19,56 + 6,72 19(8-29)
Gineydogu Anadolu Bolgesi 21,8 +3,75 20(18-28)
Akdeniz Bolgesi 23,5+ 3,89 24(18-28)
Ege Bolgesi 16,25+4,32  16,5(10-22)
ic Anadolu Bélgesi 19,8 +6,4 19(7-30)
Marmara Bolgesi 15,38 +7,41 16(1-26)
Karadeniz Bolgesi 14,62 + 5,32 15,5(5-22)
Dogu Anadolu Bolgesi 10,22 +5,88 9(1-19)
Toparlanma  Giineydogu Anadolu Bolgesi 10,2 + 3,96 10(4-16) 67.690 0.001*
Akdeniz Bélgesi 9,25 + 4,77 7,5(5-17)
Ege Bolgesi 14 + 3,58 14(10-18)
ic Anadolu Bolgesi 14,1 + 8,07 15,5(0-25)
Marmara Bolgesi 47,31 + 8,15 48(34-60)
Karadeniz Bolgesi 47,88 + 6,31 47,5(39-57)
Dogu Anadolu Bolgesi 45,78 + 8,75 49(32-58)
Tikenmislik
Gineydogu Anadolu Bolgesi 53,4 + 5,37 53(47-62) 37.941 0.001*
Toplam
Akdeniz Bolgesi 50,5+7,53 48,5(43-62)
Ege Bélgesi 48 + 3,28 48,5(43-52)
ic Anadolu Bélgesi 51,1+8,41 51(37-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; Dogu Anadolu Bélgesi grubu Otanazi, Olim, Olimciil

Hastaya iliskin Tutum ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, Ege

Bolgesi grubu Empati degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, Marmara Bolgesi grubu Aciyi

Hafifletme, Merhamet Ortalama ve Toparlanma degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir,

Guneydogu Anadolu Boélgesi grubu Kronik Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en

ylksek degerlere sahiptir, Akdeniz Bolgesi grubu Akut Yorgunluk degerlendirmesinde en yiksek degere

56



sahiptir, Ege Bélgesi grubu Otanazi, Otanazi Toplam ve Akut Yorgunluk degerlendirmelerinde en diisiik
degerlere sahiptir, Marmara Bolgesi grubu Oliim, Oliimciil Hastaya iliskin Tutum ve Kronik Yorgunluk
degerlendirmelerinde en disik degerlere sahiptir, Karadeniz Bolgesi grubu Empati ve Tikenmislik
Toplam degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, i¢ Anadolu Bélgesi grubu Aciyi Hafifletme
degerlendirmesinde en dislik degere sahiptir, Dogu Anadolu Bdlgesi grubu Merhamet Ortalama
degerlendirmelerinde en disik degerlere sahiptir, Akdeniz Bolgesi grubu Toparlanma

degerlendirmesinde en dislik degere sahiptir.

Otanazi (H=127,752, p<0.001*), Olim (H=15,694, p=0.015*), Olimciil Hastaya iliskin Tutum
(H=46,627, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=105,676, p<0.001*), Empati (H=22,035, p=0.001%*), Aciy
Hafifletme (H=39,391, p<0.001*), Merhamet Ortalama (H=26,160, p<0.001*), Merhamet (H=24,949,
p<0.001%*), Kronik Yorgunluk (H=35,750, p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=49,494, p<0.001*), Toparlanma
(H=67,690, p<0.001*), Tukenmislik Toplam (H=37,941, p<0.001*) degiskenlerinin Calisilan Bolge
gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farkhlik bulundu. Otanazi degiskeninde yapilan ikili
karsilastirmalarda; Dogu Anadolu Bélgesi ile Glineydogu Anadolu Bélgesi (p=0.002*), Karadeniz Bolgesi
ile Glineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Glineydogu Anadolu Bélgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001%),
Dogu Anadolu Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Karadeniz Bélgesi ile Akdeniz Bélgesi (p<0.001*),
Giineydogu Anadolu Bdlgesi ile ic Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Akdeniz Bélgesi ile ic Anadolu Bolgesi
(p<0.001%*), Marmara Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Dogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi
(p<0.001%*), Marmara Bolgesi ile Glineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Karadeniz Bolgesi ile Dogu
Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Dogu Anadolu Bdlgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara Bélgesi
ile Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger

ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilk saptanmadi.

Oliim degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Marmara Bélgesi ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi (p=0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Dogu Anadolu
Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p=0.002*), Dogu Anadolu Bdlgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi (p<0.001%*),
Marmara Bolgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Otanazi Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Giineydogu Anadolu Bolgesi ile
Ege Bolgesi (p=0.001%*), Dogu Anadolu Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Gliineydogu Anadolu
Bolgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Akdeniz Bélgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara
Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Dogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Marmara
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Bolgesi ile Gilineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001%*), Karadeniz Bdlgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi
(p<0.001*), Dogu Anadolu Bélgesi ile ic Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara Bélgesi ile Dogu Anadolu
Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Empati degiskeninde yapilan ikili karsilagtirmalarda; Dogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi
(p<0.001%*), Karadeniz Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Gineydogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi
(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel farklilik saptanmadi.

Aciyi Hafifletme degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Dogu Anadolu Bolgesi ile Akdeniz
Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Karadeniz Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Glineydogu
Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara Bélgesi ile i¢c Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara Bélgesi ile
Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Merhamet Ortalama degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Glineydogu Anadolu Bolgesi
ile Ege Bolgesi (p=0.001*), Marmara Bolgesi ile Glineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Marmara
Bolgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Marmara Bolgesi ile Akdeniz
Bolgesi (p<0.001%*), Glineydogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Glineydogu Anadolu
Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi
ile Glineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Akut Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Marmara Bolgesi ile Giineydogu
Anadolu Bélgesi (p=0.002*), Ege Bélgesi ile i¢c Anadolu Bélgesi (p=0.001*), Akdeniz Bélgesi ile ic
Anadolu Boélgesi (p=0.001*), Dogu Anadolu Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile
Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Karadeniz Bolgesi ile Glineydogu Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Glineydogu
Anadolu Boélgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Karadeniz Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Akdeniz
Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Toparlanma degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Giineydogu Anadolu Bélgesi ile i¢
Anadolu Bélgesi (p=0.001*), Akdeniz Bélgesi ile ic Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Dogu Anadolu Bélgesi
ile ic Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Dogu Anadolu Bélgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi
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ile Akdeniz Bolgesi (p<0.001*), Glineydogu Anadolu Boélgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001%*), Karadeniz
Bolgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001%*), Karadeniz Bolgesi ile Akdeniz Bodlgesi (p<0.001%),
Karadeniz Bolgesi ile Glineydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Gineydogu Anadolu
Bolgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Akdeniz Bolgesi ile Ege
Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Tukenmislik Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; Marmara Bélgesi ile i¢
Anadolu Bélgesi (p=0.001*), Dogu Anadolu Bélgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi (p<0.001*), Marmara Bolgesi
ile GUneydogu Anadolu Bolgesi (p<0.001*), Karadeniz Bolgesi ile Gilneydogu Anadolu Boélgesi
(p<0.001*), Dogu Anadolu Bolgesi ile Glineydogu Anadolu Boélgesi (p<0.001*), Glineydogu Anadolu
Bolgesi ile Ege Bolgesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 11).

4.12. Degiskenlerin Unvanlara Gére Karsilastirma Bulgulari

Tablo 12. Degiskenlerin Unvanlara Gore Karsilastirma Bulgulan

Degisken Grup Ort tss M (Min - Max) H p

Tipta uzmanlik 6grencisi 31,1+9,08 28(22-47)

Uzman doktor 31,9+9,79 31(18-48)

Otanazi Dr. 6gretim Uyesi 31,2+5,17 31(24-39) 34.679 0.001*
Dogent 36,4+7,93 34(26-50)
Profesor 37,57+9,91 38(23-52)

Tipta uzmanlik 6grencisi 22,3+4,45 23,5(16-29)

Uzman doktor 23,1+3,71  23(13-30)
Olim Dr. 6gretim Uyesi 22,4+2,44  22(20-27) 9.075 0.059
Dogent 23,1+1,65 23(21-27)
Profesor 23,14 +2,55 22(21-27)
Tipta uzmanlik 6grencisi 23+2,38 23,5(19-28) 19.916 0.001*
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Uzman doktor 22,62 +2,88 23(18-29)
Oltmcdl Dr. dgretim yesi 242+2,16 23(22-28)
Hastaya iliskin
Tutum Dogent 23,5+2,02 24(21-26)
Profesor 22,71 +2,93 23(19-27)
Tipta uzmanlik 6grencisi 76,4 +11,33 77(58-93)
77,62 *
Uzman doktor 80(50-100)
13,78
Otanazi Toplam Dr. dgretim lyesi 77,8+6,37 81(66-84) 19.487 0.001*
Dogent 83+8,16 82,5(71-97)
83,43 *
Profesor 79(69-105)
13,16
Tipta uzmanlik 6grencisi 451+0,67 4,5(3,15-5,54)
Uzman doktor 4,79+0,55 4,77(3,77-6)
Empati Dr. 6gretim Uyesi 5,06+0,62 4,85(4,38-6) 27.492 0.001*
Dogent 453+0,61 4,62(3,08-5,23)
Profesor 443+1 4,46(2,31-5,77)
Tipta uzmanlik 6grencisi 4,65+0,44 4,68(3,79-5,36)
Uzman doktor 493+0,56 4,93(3,5-5,71)
Aciyl
Dr. 68retim Uyesi 4,74+0,31 4,64(4,36-5,14) 34.561 0.001*
Hafifletme
Dogent 4,91+0,45 4,89(4,21-5,5)
Profesor 4,72 +0,7 4,86(3,64-5,86)
Tipta uzmanlik 6grencisi 458+0,43 4,7(3,81-5,19)
Merhamet Uzman doktor 4,86 +0,5 4,85(3,85-5,85)
23.735 0.001*
Ortalama Dr. Ggretim Gyesi 49+0,46  4,74(4,37-5,56)
Dogent 4,73+0,47 4,76(3,67-5,33)
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Profesér 4,58 +0,78 4,67(3-5,81)
Tipta uzmanlik 6grencisi 16,8 £8,61 17(5-30)
Uzman doktor 18,05+ 6,61 17(5-30)
Kronik
Dr. 6gretim iyesi 15,8+ 6,56  17(5-24) 24.229 0.001*
Yorgunluk
Dogent 16,7 £ 8,3 18(5-30)
Profesor 12,86 £ 6,24 12(5-22)
Tipta uzmanlik 6grencisi 20,3+6,1 19(8-30)
Uzman doktor 19,67 £ 7,03 19(5-30)
Akut Yorgunluk Dr. 6gretim Uyesi 18+ 5,61 20(7-22) 16.185 0.003*
Docent 18,5+5,85  17(11-29)
Profesor 16,29+ 7,36 18(4-24)
Tipta uzmanlik 6grencisi 11,4+6,95 10,5(0-23)
Uzman doktor 12,43+5,79 12(3-21)
Toparlanma Dr. 6gretim Uyesi 16,8+6,68 18(5-25) 25.520 0.001*
Dogent 13,1+7,67 15,5(1-23)
Profesor 14,86 £ 6,22 12(9-26)
Tipta uzmanlik 6grencisi 48,5+8,41 50,5(32-61)
Uzman doktor 50,14 + 6,99 49(37-62)
Tikenmislik
Dr. 6gretim Uyesi 50,6 + 8,87 52(37-64) 32.585 0.001*
Toplam
Dogent 48,3+7,51 48,5(33-60)
Profesor 44 +7,28 45(34-56)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; profesér grubu Otanazi degerlendirmesinde en yiiksek

degere sahiptir, tipta uzmanlik 6grencisi grubu Olim degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir,

dogent

grubu

Olimcil Hastaya

iliskin

Tutum,
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degerlendirmelerinde en yiksek degerlere sahiptir, dr. 6gretim Uyesi grubu Empati, Akut Yorgunluk,
Toparlanma ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yliksek degerlere sahiptir, uzman doktor
grubu Aciyi Hafifletme, Merhamet Ortalama degerlendirmelerinde en yliksek degerlere sahiptir, tipta
uzmanlik dgrencisi grubu Otanazi, Otanazi Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en diisiik
degerlere sahiptir, dr. 6gretim tyesi grubu Oliim ve Aciyi Hafifletme degerlendirmelerinde en diisiik
degerlere sahiptir, uzman doktor grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmesinde en diisiik
degere sahiptir, profesér grubu Empati, Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam
degerlendirmelerinde en disiik degerlere sahiptir, dogent grubu AkutYorgunluk degerlendirmesinde

en dislik degere sahiptir.

Oliim (H=9,075, p=0.059) degiskeninin Unvan gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel
farkhlik saptanmadi. Ancak, Otanazi (H=34,679, p<0.001*), Olimciil Hastaya iliskinTutum (H=19,916,
p<0.001*), Otanazi Toplam (H=19,487, p<0.001*), Empati (H=27,492, p<0.001*), Aclyi Hafifletme
(H=34,561, p<0.001*), Merhamet Ortalama (H=23,735, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=24,229,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=16,185, p=0.003*), Toparlanma (H=25,520, p<0.001*), Tikenmislik
Toplam (H=32,585, p<0.001*) degiskenlerinin Unvan gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farklihk

bulundu.

Otanazi degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; dr. 6gretim (iyesi ile profesér (p=0.003*), uzman
doktor ile dogent (p<0.001*), uzman doktor ile profesor (p<0.001*), dr.68retim Uyesi ile dogent
(p<0.001%*), tipta uzmanlk o6grencisi ile profesér (p<0.001*), tipta uzmanhk 6grencisi ile dogent
(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel farkhlik saptanmadi. Oliimciil Hastaya lliskin Tutum degiskeninde vyapilan ikili
karsilastirmalarda; uzman doktor ile dogent (p=0.002*), uzman doktor ile dr. 6gretim liyesi (p<0.001*)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel
farklilik saptanmadi. Otanazi Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; uzman doktor ile
dogent (p=0.003*), tipta uzmanhk 6grencisi ile dogent (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi. Empati
degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; tipta uzmanlik 6grencisi ile uzman doktor (p=0.003*), dr.
O0gretim Uyesi ile dogent (p<0.001%*), dr. 6gretim Uyesi ile profesor (p<0.001*), tipta uzmanlik 6grencisi
ile dr. 6gretim Uyesi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi. Aciyi Hafifletme degiskeninde yapilan ikili
karsilastirmalarda; uzman doktor ile dr. 6gretim Uyesi (p=0.002*), tipta uzmanlik 6grencisi ile dogent
(p<0.001%*), tipta uzmanlk 6grencisi ile uzman doktor (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.
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Merhamet degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; tipta uzmanlik 6grencisi ile dr. 6gretim
Uyesi (p=0.001*), uzman doktor ile profesor (p<0.001*), tipta uzmanhk 6grencisi ile uzman doktor
(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel farklilik saptanmadi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; dogent ile profesor (p=0.004%),
tipta uzmanlik 6grencisi ile profesor (p=0.003*), uzman doktor ile profesor (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilk saptanmadi.

Akut Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; uzman doktor ile profesor
(p=0.002%*), tipta uzmanhk 6grencisi ile dogent (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.Toparlanma degiskeninde
yapilan ikili karsilastirmalarda; tipta uzmanlik 6grencisi ile profesor (p=0.003*), tipta uzmanlik 6grencisi
ile dr. 6gretim Uyesi (p<0.001*), uzman doktor ile dr. 6gretim Uyesi (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; dogent ile profesor
(p<0.001%*), tipta uzmanhk 6grencisi ile profesér (p<0.001%*), dr. 68retim Ulyesi ile profesor (p<0.001%),
uzman doktor ile profesor (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger

ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi (Tablo 12).

4.13. Degiskenlerin Anestezide Calisma Siirelerine Gére Karsilagtirma Bulgulari

Tablo 13. Degiskenlerin Anestezide Calisma Siirelerine Gére Karsilastirma Bulgulari

Degisken Grup Orttss M (Min - Max) H p
1-5yil 31,08 +9,85 28(18-47)
6-10 yil 25,86+ 7,33 23(20-42)

Otanazi 92.686  0.001*
11-20 yil 34,35+8,62 34(19-50)

20 yil ve Gzeri 37,19+7,91 36(23-52)

1-5 yil 21,85+4,07 22(16-29)
Olum 6-10 yil 22,14+1,97 22(20-26) 32,718  0.001*
11-20 yil 23+3,26 23(13-27)

63



20 yil ve Gzeri 23,94 +2,91

23(20-30)

1-5 yil 23,77+2,76  24(19-28)
6-10 yil 21,29 +2,27 22(18-25)
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum 38.736  0.001*
11-20 yil 23,06 +2,49 23(18-29)
20 yil ve Gzeri 23,12 +2,48 23,5(19-27)
1-5 yil 76,69 + 12,44 77(58-97)
6-10 yil 69,29 +9,26 66(60-90)
Otanazi Toplam 83.570  0.001*
11-20 yil 80,41+ 11,64 82(50-100)
20 yil ve Gzeri 84,25+10,1 81(69-105)
1-5 yil 4,67+0,71  4,77(3,15-6)
4,92(3,77-
6-10 yil 4,84 +0,6
5,77)
Empati 7.075 0.070
4,62(3,08-
11-20 yil 4,62 +0,57
5,54)
20yil ve Gizeri 4,63+0,81  4,54(2,31-6)
4,79(3,79-
1-5 yil 4,75+0,43
5,36)
4,93(3,93-
6-10 yil 4,94 + 0,56
Aciyi Hafifletme 5,57) 9.062  0.028*
11-20 yil 4,82+0,51 4,93(3,5-5,5)
4,86(3,64-
20 yil ve Gzeri 4,86+0,61
5,86)
4,81(3,81-
1-5 yil 4,71 +0,47
5,56)
Merhamet Ortalama 5.619 0.132
4,93(3,85-
6-10 yil 4,89 +0,57
5,67)
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4,74(3,67-

11-20 yil 4,72 +0,45
5,33)
20 yil ve Gzeri 4,75+ 0,65 4,7(3-5,85)
1-5yil 16,62+ 7,68 16(5-30)
6-10 yil 20,29+7,53 23(5-27)
Kronik Yorgunluk 42.142  0.001*
11-20yil 17,82 +7,48 17(5-30)
20 yil ve Gzeri 13,88 +6,22 13,5(5-25)
1-5yil 20,46 £5,39 19(8-30)
6-10 yIl 20,57 £6,87 20(7-29)
Akut Yorgunluk 43.144 0.001*
11-20 yil 19,94 +5,47 20(10-29)
20 yil ve Gzeri 16+ 7,7 16,5(4-30)
1-5yil 11,23 +6,47 11(0-23)
6-10 il 11,71+7,85 10(3-25)
Toparlanma 32.571 0.001*
11-20 yil 12,71+7,12 16(1-23)
20 yil ve Gzeri 15,62 +4,95 16(9-26)
1-5 yil 48,31+7,38 48(32-61)
6-10 yIl 52,57 +7,08 56(37-58)
Tiikenmislik Toplam 65.495  0.001*
11-20 yil 50,47 £7,75 50(33-64)
20yil ve Gizeri 45,5+7,35  44(34-62)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; 20 yil ve {zeri grubu Otanazi degerlendirmesinde en
yiiksek degere sahiptir, 11-20 yil grubu Oliim, Otanazi Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en
yiiksek degerlere sahiptir, 1-5 yil grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmesinde en yiiksek
degere sahiptir, 6-10 yil grubu Empati, Aciyl Hafifletme, Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk, Akut
Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiksek degerlere sahiptir, 6-10 yil grubu
Otanazi, Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en

diisiik degerlere sahiptir, 1-5 yil grubu Olim ve Aciyi Hafifletme degerlendirmelerinde en diisiik
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degerlere sahiptir, 20 yil ve Gzeri grubu Empati, Merhamet Ortalama, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk

ve Tlikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en dislik degerlere sahiptir.

Empati (H=7,075, p=0.070), Merhamet (H=5,619, p=0.132)) degiskenlerinin Anestezide Calisma
Siresi gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel farklihk saptanmadi. Ancak, Otanazi (H=92,686,
p<0.001%*), Oliim (H=32,718, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (H=38,736, p<0.001*), Otanazi
Toplam (H=83,570, p<0.001*), Aclyi Hafifletme (H=9,062, p=0.028*), Kronik Yorgunluk (H=42,142,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=43,144, p<0.001*), Toparlanma (H=32,571, p<0.001%*), Tiikenmislik
Toplam (H=65,495, p<0.001*) degiskenlerinin Anestezide Calisma Siresi gruplarindaki degisimlerinde

istatistiksel farkhlk bulundu.

Otanazi degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 11-20 yil (p<0.001*), 1-5 yil ile
6-10 yil (p<0.001%*), 1-5 yil ile 20 yil ve (izeri (p<0.001*), 6-10 yil ile 11-20 yil (p<0.001%*), 6-10 yil ile 20
yil ve Uzeri (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Oliim degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 11-20 yil (p=0.002*), 6-10 yil ile
11-20 yil (p<0.001*), 1-5 yil ile 20 yil ve lizeri (p<0.001*), 6-10 yil ile 20 yil ve Gzeri (p<0.001%*) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik

saptanmadi.

Oliimcil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 6-10 yil ile 11-20
yil (p<0.001%*), 6-10 yil ile 20 yil ve Gzeri (p<0.001%*), 1-5 yil ile 6-10 yil (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Otanazi Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 11-20 yil (p=0.007*), 1-
5yilile 6-10 yil (p<0.001*), 1-5 yil ile 20 yil ve izeri (p<0.001*), 6-10 yil ile 11-20 yil (p<0.001*), 6-10 yil
ile 20 yil ve Gzeri (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptandi. Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Acty1 Hafifletme degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 6-10 yil (p<0.001%)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

farkhlik saptanmadi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 20 yil ve (zeri
(p=0.004%*), 1-5 yil ile 6-10 yil (p<0.001*), 11-20 yil ile 20 yil ve lzeri (p<0.001%*), 6-10 yil ile 20 yil ve
Uzeri (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel farkhlik saptanmadi.
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Akut Yorgunluk degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 6-10 yil ile 20 yil ve (zeri
(p<0.001%*), 11-20 yil ile 20 yil ve Gizeri (p<0.001%*), 1-5 yil ile 20 yil ve (izeri (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkllik saptanmadi.

Toparlanma degiskeninde yapilan ikili karsilagstirmalarda; 11-20 yil ile 20 yil ve Gzeri (p=0.005%*),
6-10 yil ile 20 yil ve Gzeri (p<0.001%*), 1-5 yil ile 20 yil ve Uzeri (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde yapilan ikili karsilastirmalarda; 1-5 yil ile 11-20 yil (p=0.005%),
6-10 yil ile 11-20 yil (p=0.003*), 1-5 yil ile 20 yil ve Uzeri (p<0.001*), 1-5 yil ile 6-10 yil (p<0.001%*), 11-
20 yil ile 20 yil ve lizeri (p<0.001*), 6-10 yil ile 20 yil ve Gzeri (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklihk saptanmadi (Tablo 13).

4.14 Arastirma Degiskenlerinin Frekans Dagilimlari

Tablo 14. Arastirma Degiskenlerinin Frekans Dagilimlar

Frekans Ylzde

Degisken Kategori
(n) (%)
son/bitis 107 20.2%
Baslangi¢/yeni hayat 40 7.5%
ahiret ebedilik dinsel hayat 171 32.3%
duygusal yon, 6zlem, his 30 5.7%
Oliimiin Ne ifade
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam 60 11.3%
Ettigi
kaginimazlk, kader, gerceklik 62 11.7%
kurtulus, teslimiyet 20 3.8%
yokluk, yok olus 20 3.8%
veda, ayrilik 20 3.8%
duygusal tepkiler 260 49.1%
mesleki gliclik 60 11.3%
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cagrisimlar, empati 80 15.1%
Olimciil Hastaya iletisim zorluklar 90 17.0%
Bakimda Yasanilan
— =
Giicliikler etik ikilemler 30 5.7%
bakim glicligli yasamayan 10 1.9%
olumsuzluuk, depresiflik 260 49.1%
Olim farkindalig 80 15.1%
empati, duygusal yaklasim 40 7.5%
Oliimciil Hasta ile
duyarsizlasma 100 18.9%
Calismanin Etkisi
olumlu, gliclendirici etki 30 5.7%
korku, kaygi 10 1.9%
anlam arayisl 10 1.9%
dini agisindan yaklasim 70 13.2%
yasal, hak temelli yaklagim 10 1.9%
tibbi, bilimsel, kinik yaklasim 170 32.1%
kisisel, etik, zor karar 130 24.5%
Otanazi Tanimlama toplumsal, kiiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik 30 5.7%
manevi yaklasim, onurlu 6lim 10 1.9%
kabul edilemez 40 7.5%
cekimser 50 9.4%
korku 20 3.8%
.. ) uygulanamaz, red 160 30.2%
Otanazi
Uygulanabilecek sinirli, kosullu uygulama 290 54.7%
Hastalar
onaylayanlara, isteyen herkese 80 15.1%
fiziksel agri ve aci 220 41.5%
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psikolojik, umutsuzluk, depresif 120 22.6%

yasam kalitesi ve glinlik islevsellik 120 22.6%
Hastanin Otanazi
) kurtulus, kacis, 6lim istegi 30 5.7%
Isteme Nedeni

hastalik ve tedavi stirecleri 30 5.7%

kararsiz 10 1.9%

Psikiyatrik, psikolojik destek 120 22.6%

agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 190 35.8%
Olam talebiicin yasal ve etik ¢ekinceler 70 13.2%
uygulanacak

- Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 50 9.4%

girisimler

tedavi sonlandirma, palyatif 50 9.4%

bilingsizlik, bilgi eksikligi 50 9.4%

caresizlik, yetersizlik 111 20.9%

Gzlntd, hdzan, keder 120 22.6%

empati, acima 60 11.3%
Oltm Isteyen hasta profesyonellik, etik sinirlar 150 28.3%
karsisinda

0,

hissedilenler destek, yardim arayisi 40 7.5%

yasamayan 19 3.6%

demoralizasyon 10 1.9%

Otanazi dogru bir uygulama degildir 20 3.8%

tibbi destek, agri kontroli 90 17.0%

psikolojik destek, moral verme 180 34.0%
Oliimdi isteyen hasta

yasal, etik sinirlar, karsitlik 120 22.6%
karsisinda hissedilen

fikir degistirmeye ¢alisma, ikna 30 5.7%

kabul, saygi, sesszizlik 30 5.7%
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destek tedavisine son vermek 10 1.9%

Bu durum ile karsilasmayan 70 13.2%

hayir 330 62.3%
Olim elimetlhasta e alan 170 32.1%
ve Otanazi icin bilgi

egitim doneminde alan 20 3.8%
alma

istemeyen 10 1.9%
. hayir 160 30.2%
Olim 6limcdl hasta
Otanaziigin evet 360 67.9%
danismanlik ihtiyag

kararsiz 10 1.9%

Arastirmada yer alan degiskenlerin frekans degerleri incelendiginde; Olimiin Ne ifade Ettigi
degiskeni agisindan katilimcilarin %32.3 ahiret ebedilik dinsel hayat (n=171), %20.2 son/bitis (n=107),
%11.7 kaginimazlik, kader, gergeklik (n=62), %11.3 bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (n=60),
%7.5 Baslangi¢/yeni hayat (n=40), %5.7 duygusal yon, 6zlem, his (n=30), %3.8 kurtulus, teslimiyet
(n=20), %3.8 yokluk, yok olus (n=20) ve %3.8 veda, ayrilik (n=20) dagilimina sahip oldugu bulundu.
Olimciil Hastaya Bakimda Yasanilan Giigliikler degiskeni acisindan katiimcilarin %49.1 duygusal
tepkiler (n=260), %17.0 iletisim zorluklari (n=90), %15.1 cagrisimlar, empati (n=80), %11.3 mesleki
giclik (n=60), %5.7 etik ikilemler (n=30) ve %1.9 bakim gli¢ligl yasamayan (n=10) dagilimina sahip
oldugu bulundu. Olimcil Hasta ile Calismanin Etkisi degiskeni acisindan katihmcilarin %49.1
olumsuzluuk, depresiflik (n=260), %18.9 duyarsizlasma (n=100), %15.1 6lum farkindaligi (n=80), %7.5
empati, duygusal yaklasim (n=40), %5.7 olumlu, glglendirici etki (n=30), %1.9 korku, kaygi (n=10) ve
%1.9 anlam arayisi (n=10) dagilimina sahip oldugu bulundu. Otanazi Tanimlama degiskeni agisindan
katilimcilarin %32.1 tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (n=170), %24.5 kisisel, etik, zor karar (n=130), %13.2
dini agisindan yaklasim (n=70), %9.4 ¢ekimser (n=50), %7.5 kabul edilemez (n=40), %5.7 toplumsal,
klltirel yaklasim ve uygulanabilirlik (n=30), %3.8 korku (n=20), %1.9 yasal, hak temelli yaklasim (n=10)
ve %1.9 manevi yaklasim, onurlu 6lim (n=10) dagilimina sahip oldugu bulundu. Otanazi
Uygulanabilecek Hastalar degiskeni agisindan katilimcilarin %54.7 sinirli, kosullu uygulama (n=290),
%30.2 uygulanamaz, red (n=160) ve %15.1 onaylayanlara, isteyen herkese (n=80) dagilimina sahip
oldugu bulundu. Hastanin Otanazi isteme Nedeni degiskeni agisindan katilimcilarin %41.5 fiziksel agri

ve acl (n=220), %22.6 psikolojik, umutsuzluk, depresif (n=120), %22.6 yasam kalitesi ve ginlik
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islevsellik (n=120), %5.7 kurtulus, kagis, 6lim istegi (n=30), %5.7 hastalik ve tedavi siiregleri (n=30) ve
%1.9 kararsiz (n=10) dagilimina sahip oldugu bulundu. Oliim talebi icin uygulanacak girisimler degiskeni
acisindan katilimcilarin %35.8 agri ydnetimi, aneljezi ve sedasyon (n=190), %22.6 Psikiyatrik, psikolojik
destek (n=120), %13.2 yasal ve etik ¢ekinceler (n=70), %9.4 6tanazi uygulanamaz bir ydontemdir (n=50),
%9.4 tedavi sonlandirma, palyatif (n=50) ve %9.4 bilingsizlik, bilgi eksikligi (n=50) dagilimina sahip
oldugu bulundu. Oliim isteyen hasta karsisinda hissedilenler degiskeni agisindan katilimcilarin %28.3
profesyonellik, etik sinirlar (n=150), %22.6 Gzlintl, hiizin, keder (n=120), %20.9 caresizlik, yetersizlik
(n=111), %11.3 empati, acima (n=60), %7.5 destek, yardim arayisi (n=40), %3.8 Otanazi dogru bir
uygulama degildir (n=20), %3.6 yasamayan (n=19) ve %1.9 demoralizasyon (n=10) dagilimina sahip
oldugu bulundu. 6limi isteyen hasta karsisinda hissedilen degiskeni agisindan katilimcilarin %34.0
psikolojik destek, moral verme (n=180), %22.6 yasal, etik sinirlar, karsitlik (n=120), %17.0 tibbi destek,
agri kontroll (n=90), %13.2 Bu durum ile karsilasmayan (n=70), %5.7 fikir degistirmeye calisma, ikna
(n=30), %5.7 kabul, saygi, sesszizlik (n=30) ve %1.9 destek tedavisine son vermek (n=10) dagilimina
sahip oldugu bulundu. Olim &limcil hasta ve 6tanazi icin bilgi alma degiskeni acisindan katilimcilarin
%62.3 hayir (n=330), %32.1 egitim alan (n=170), %3.8 egitim déneminde alan (n=20) ve %1.9 istemeyen
(n=10) dagihmina sahip oldugu bulundu. Oliim élimciil hasta tanazi icin danismanlik ihtiyac degiskeni
acisindan katilimcilarin %67.9 evet (n=360), %30.2 hayir (n=160) ve %1.9 kararsiz (n=10) dagilimina
sahip oldugu bulundu (Tablo 14).

4.15. Oliim ifade ettigi kavramlara gore puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 15. Oliim ifade ettigi kavramlara gore puanlarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort tss M (Min - Max) H p
son/bitis 35,12 +7,97 34(23-48)
Baslangi¢/yeni hayat 38+8,62 38(29-47)

. ahiret ebedilik dinsel hayat 33,72 + 8,89 34(19-50)
Otanazi 98.784 <0.001*

duygusal yon, 6zlem, his 41,33+1,93 47(25-52)

bilinmezlik, boyut
31,5+8,84 29,5(21-44)
degistirme, mistik anlam
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kacinimazlk, kader,

32,84 +7,98 34(20-45)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 22,5+1,54 22,5(21-24)
yokluk, yok olus 24,5+4,62 24,5(20-29)
veda, ayrilik 24,5+6,67 24,5(18-31)
son/bitis 24,32 +3,03 23(20-30)
Baslangi¢/yeni hayat 23,5+2,53 23,5(20-27)
ahiret ebedilik dinsel hayat 21,6 +3,93 22(13-29)
duygusal yon, 6zlem, his 24,33 +2,09 24(22-27)
bilinmezlik, boyut
. 23,33 +2,07 23,5(21-27)
Olim degistirme, mistik anlam 100.972 <0.001*
kacinimazlk, kader,
22,81+2,18 22(21-27)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 200 20(20-20)
yokluk, yok olus 26,5+2,56 26,5(24-29)
veda, ayrilik 21+3,08  21(18-24)
son/bitis 22,54 +3,02 22(18-29)
Baslangi¢/yeni hayat 23,25+ 2,62 23(20-27)
ahiret ebedilik dinsel hayat 22,65+ 2,25 23(18-26)
. ) duygusal yon, 6zlem, his 26+1,66 26(24-28)
Olimcul Hastaya lliskin
- : 79.828 <0.001*
Tutum bilinmezlik, boyut
22,67 £ 0,95 23(21-24)
degistirme, mistik anlam
kacinimazlk, kader,
23,45+3,19 23(19-28)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 20,5+1,54 20,5(19-22)
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yokluk, yok olus 25+3,08  25(22-28)
veda, ayrihk 24 +1,03 24(23-25)
son/bitis 81,98+ 1,06 82(64-100)
Baslangi¢/yeni hayat 84,75+ 2,35 84,5(70-100)
ahiret ebedilik dinsel hayat 77,98+ 2,41 80(50-97)
duygusal yon, 6zlem, his 91,67+ 3,83 97(73-105)
bilinmezlik, boyut
B 77,5+8,55 78,5(65-89)
Otanazi Toplam degistirme, mistik anlam 81.179 <0.001*
kaginimazlik, kader,
79,1+7,26 84(67-87)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 63 + 3,08 63(60-66)
yokluk, yok olus 76 +10,26  76(66-86)
veda, ayrilik 69,5 + 10,77 69,5(59-80)
son/bitis 4,46+0,89 4,62(2,31-6)
Baslangic/yeni hayat 437+0,86 4,58(3,08-5,23)
ahiret ebedilik dinsel hayat 4,63 +0,63  4,54(3,15-5,54)
duygusal yon, 6zlem, his 4,36+0,39 4,46(3,85-4,77)
bilinmezlik, boyut
524+0,4 5,15(4,77-5,77)
Empati degistirme, mistik anlam 74.673 <0.001*
kaginimazlik, kader,
4,8+0,56 4,54(4,38-6)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 4,73+0,2 4,73(4,54-4,92)
yokluk, yok olus 4,81+0,43 4,81(4,38-5,23)
veda, ayrihk 4,73 +0,2 4,73(4,54-4,92)
Acliyi hafifletme son/bitis 4,83+0,62 4,93(3,64-5,71) 63.413 <0.001*
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Baslangi¢/yeni hayat 4,77 +0,6 4,79(4,14-5,36)
ahiret ebedilik dinsel hayat 4,72 +0,51 4,57(3,5-5,71)
duygusal yon, 6zlem, his 4,64+0,26 4,79(4,29-4,86)
bilinmezlik, boyut

5,2+0,45 5,18(4,64-5,86)
degistirme, mistik anlam
kaginimazlik, kader,

5,03+0,36 5,14(4,36-5,43)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 4,71+0,22 4,71(4,5-4,93)
yokluk, yok olus 4,39+0,62 4,39(3,79-5)
veda, ayrilik 4,93+0,29 4,93(4,64-5,21)
son/bitis 4,65+0,72 4,81(3-5,85)
Baslangi¢/yeni hayat 4,57 +0,57 4,72(3,67-5,19)
ahiret ebedilik dinsel hayat 4,68 +0,48 4,67(3,81-5,56)
duygusal yon, 6zlem, his 4,51+0,22 4,37(4,33-4,81)
bilinmezlik, boyut

5,22+0,41 5,17(4,74-5,81)

Merhamet Ortalama degistirme, mistik anlam 76.297 <0.001*

kaginimazlik, kader,

492 +0,37 4,85(4,37-5,56)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 4,72 +0,21 4,72(4,52-4,93)
yokluk, yok olus 4,59+0,53 4,59(4,07-5,11)
veda, ayrilik 4,83+0,25 4,83(4,59-5,07)
son/bitis 18,91 +9,15 21(5-30)
Baslangi¢/yeni hayat 18,25+ 6,34 18(12-25)

Kronik Yorgunluk 72.547 <0.001*

ahiret ebedilik dinsel hayat 14,13 +6,93 16(5-27)
duygusal yon, 6zlem, his 21+4,62 22(15-26)
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bilinmezlik, boyut

Akut Yorgunluk

14,33 +4,1 15,5(9-19)
degistirme, mistik anlam
kacinimazlk, kader,

17,1+6,72  19(5-26)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 14 +9,23 14(5-23)
yokluk, yok olus 25,5+4,62 25,5(21-30)
veda, ayrilik 16 + 3,08 16(13-19)
son/bitis 16,79 £ 8,51 14(5-28)
Baslangi¢/yeni hayat 24,5+3,69 25(19-29)
ahiret ebedilik dinsel hayat 19,68 +5,92 19(8-30)
duygusal yon, 6zlem, his 21,33 +2,54 22(18-24)

bilinmezlik, boyut

degistirme, mistik anlam

17,83 +1,69

17,5(16-20)

kaginimazlik, kader,

58.408 <0.001*

18,68 +7,5 19(4-29)
gerceklik
kurtulus, teslimiyet 15+8,21 15(7-23)
yokluk, yok olus 19,5+9,75 19,5(10-29)
veda, ayrihk 17,5+1,54 17,5(16-19)
son/bitis 12,93+6,7 16(1-22)
Baslangi¢/yeni hayat 55+3 6(1-9)
ahiret ebedilik dinsel hayat 14,54 +5,57 16(3-23)

Toparlanma duygusal yon, 6zlem, his 7,67 +3,46 9(3-11) 114.719 <0.001*

bilinmezlik, boyut

16,83 +4,09 16(11-23)
degistirme, mistik anlam
kacinimazlk, kader,

12,1+7,97 10(3-26)

gerceklik
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kurtulus, teslimiyet 17,5+7,69 17,5(10-25)

yokluk, yok olus 9+9,23 9(0-18)

veda, ayrilik 16,5+0,51 16,5(16-17)
48,62 +

son/bitis 43(34-62)
10,38

Baslangic/yeni hayat 48,25+ 4,49 48(43-54)

ahiret ebedilik dinsel hayat 48,36 + 8,74 48(32-64)

duygusal yon, 6zlem, his 50+2,2 49(48-53)

bilinmezlik, boyut
Tikenmislik Toplam 49 + 4,47 50(40-53) 13.869 0.085
degistirme, mistik anlam

kacinimazlik, kader,
47,87 £6,76 47(36-58)

gerceklik

kurtulus, teslimiyet 46,5+9,75 46,5(37-56)
yokluk, yok olus 54 +5,13 54(49-59)
veda, ayrilik 50 + 2,05 50(48-52)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; duygusal yén, 6zlem, his grubu Otanazi, Oliimciil Hastaya
iliskin Tutum ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, yokluk, yok olus
grubu Olim, Kronik Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere
sahiptir, bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam grubu Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet
degerlendirmelerinde en yliksek degerlere sahiptir, Baslangi¢/yeni hayat grubu Akut Yorgunluk
degerlendirmesinde en yiliksek degere sahiptir, kurtulus, teslimiyet grubu Toparlanma
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, kurtulus, teslimiyet grubu Otanazi, Oliim, Olimciil
Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam
degerlendirmelerinde en dislik degerlere sahiptir, duygusal yon, 6zlem, his grubu Empati, Merhamet
degerlendirmelerinde en distik degerlere sahiptir, yokluk, yok olus grubu Aciyi hafifletme
degerlendirmesinde en dusik degere sahiptir, Baslangic/yeni hayat grubu Toparlanma

degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir.
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Tikenmislik Toplam (H=13,869, p=0.085) degiskeninin Olimiin Ne ifade Ettigi gruplarindaki
degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak, Otanazi (H=98,784, p<0.001*), Olim
(H=100,972, p<0.001*), Olimcil Hastaya iliskin Tutum (H=79,828, p<0.001*), Otanazi Toplam
(H=81,179, p<0.001*), Empati (H=74,673, p<0.001*), Aciyi hafifletme (H=63,413, p<0.001%*),
Merhamet (H=76,176, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=72,547, p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=58,408,
p<0.001*), Toparlanma (H=114,719, p<0.001*) degiskenlerinin Olimiin Ne ifade Ettigi gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile yokluk, yok olus
(p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kaginimazlik, kader, gerceklik (p<0.001*), kaginimazlik, kader,
gerceklik ile veda, ayrilik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile duygusal yon, 6zlem, his
(p<0.001%*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), duygusal
yon, ozlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile yokluk, yok olus (p<0.001%*),
kaginimazlk, kader, gerceklik ile yokluk, yok olus (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile bilinmezlik, boyut
degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile veda, ayrilik (p<0.001*), ahiret
ebedilik dinsel hayat ile yokluk, yok olus (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut
degistirme, mistik anlam (p<0.001*), son/bitis ile veda, ayrilik (p<0.001*), kacinimazlk, kader, gerceklik
ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), son/bitis ile yokluk, yok olus (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat
ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangic/yeni hayat ile yokluk, yok olus (p<0.001*), duygusal yon,
Ozlem, his ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangic/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%),

son/bitis ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;son/bitis ile yokluk, yok olus (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile
kacinimazhk, kader, gerceklik (p<0.001%*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile duygusal yon, 6zlem, his
(p<0.001*), Baslangic/yeni hayat ile yokluk, yok olus (p<0.001*), son/bitis ile kacinimazlik, kader,
gerceklik (p<0.001%*), yokluk, yok olus ile veda, ayrilik (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik
anlam ile yokluk, yok olus (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), ahiret
ebedilik dinsel hayat ile yokluk, yok olus (p<0.001%*), son/bitis ile ahiret ebedilik dinsel hayat
(p<0.001%*), kaginimazlik, kader, gerceklik ile yokluk, yok olus (p<0.001*), kurtulus, teslimiyet ile yokluk,
yok olus (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), son/bitis ile kurtulus,
teslimiyet (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%*),
kacinimazhk, kader, gergeklik ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.
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Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duygusal yon, 6zlem, his ile kacinimazlik, kader,
gerceklik (p<0.001%*), kagcinimazlk, kader, gerceklik ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangic/yeni
hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001%),
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile veda, ayrilik (p<0.001*), Baslangig/yeni hayat ile
duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*),
kurtulus, teslimiyet ile yokluk, yok olus (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile
kurtulus, teslimiyet (p<0.001%*), kurtulus, teslimiyet ile veda, ayrilik (p<0.001*), son/bitis ile duygusal
yon, 6zlem, his (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), ahiret ebedilik
dinsel hayat ile duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut

degistirme, mistik anlam (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile veda, ayrilik
(p<0.001%*), kacinimazlik, kader, gerceklik ile veda, ayrilik (p<0.001*), son/bitis ile duygusal yon, 6zlem,
his (p<0.001*), son/bitis ile veda, ayrilik (p<0.001*), duygusal yén, 6zlem, his ile kaginimazlik, kader,
gerceklik (p<0.001%*), duygusal yon, 6zlem, his ile yokluk, yok olus (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his
ile veda, ayrilik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001%),
duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), kurtulus, teslimiyet
ile yokluk, yok olus (p<0.001%*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%),
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his
ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangi¢c/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), son/bitis ile
kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), kacinimazlik, kader, gerceklik ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duygusal yon, 6zlem, his ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%*), duygusal
yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus,
teslimiyet (p<0.001%*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile veda, ayrilik (p<0.001%),
Baslangi¢/yeni hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), bilinmezlik, boyut
degistirme, mistik anlam ile kacinimazlk, kader, gergeklik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), son/bitis ile bilinmezlik, boyut degistirme,
mistik anlam (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
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Aclyi Hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;son/bitis ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam
(p=0.001%*), Baslangi¢/yeni hayat ile yokluk, yok olus (p=0.001%*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik
anlam ile yokluk, yok olus (p<0.001*), kacinimazlik, kader, gerceklik ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*),
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangig/yeni hayat ile
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile kaginimazlk,
kader, gerceklik (p<0.001%*), kacinimazlk, kader, gerceklik ile yokluk, yok olus (p<0.001*), duygusal yon,
ozlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), duygusal yon, 6zlem, his ile
kacinimazlk, kader, gerceklik (p<0.001%*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme,

mistik anlam (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet Ortalama degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile
yokluk, yok olus (p<0.001*), son/bitis ile duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001*), bilinmezlik, boyut
degistirme, mistik anlam ile kaginimazlik, kader, gerceklik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile
kacinimazhk, kader, gergeklik (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile veda, ayrilik
(p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kurtulus,
teslimiyet (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001%),
son/bitis ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile bilinmezlik,
boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), duygusal yon, 6zlem, his ile kacinimazlik, kader, gerceklik
(p<0.001%*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), ahiret
ebedilik dinsel hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile yokluk, yok olus
(p<0.001*), son/bitis ile duygusal yoén, 6zlem, his (p<0.001*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik
anlam ile kaginimazlik, kader, gerceklik (p<0.001%*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile kaginimazlik, kader,
gerceklik (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem,
his ile veda, ayrilik (p<0.001%*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kurtulus, teslimiyet
(p<0.001%*), bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile veda, ayrilik (p<0.001%*), son/bitis ile
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile kaginimazlik, kader,
gerceklik (p<0.001%*), Baslangi¢/yeni hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%),
duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), ahiret ebedilik
dinsel hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

79



Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Baslangi¢/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet (p=0.001%),
Baslangi¢/yeni hayat ile yokluk, yok olus (p=0.001*), Baslangi¢c/yeni hayat ile ahiret ebedilik dinsel
hayat (p=0.001*), son/bitis ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), bilinmezlik,
boyut degistirme, mistik anlam ile kaginimazlik, kader, gergeklik (p<0.001*), son/bitis ile ahiret ebedilik
dinsel hayat (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel
hayat ile duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001*), kacinimazhk, kader, gerceklik ile yokluk, yok olus
(p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*), yokluk,
yok olus ile veda, ayrilik (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile yokluk, yok olus (p<0.001%*),
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile yokluk, yok olus (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam ile kaginimazlik,
kader, gerceklik (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat
ile duygusal yon, 6zlem, his (p<0.001*), Baslangic/yeni hayat ile kaginimazhk, kader, gerceklik
(p<0.001*), son/bitis ile Baslangi¢/yeni hayat (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet
(p<0.001%*), Baslangi¢/yeni hayat ile ahiret ebedilik dinsel hayat (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile
veda, ayrilik (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam
(p<0.001%*), Baslangig/yeni hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;son/bitis ile duygusal yén, 6zlem, his (p<0.001*), bilinmezlik,
boyut degistirme, mistik anlam ile kacinimazlik, kader, gerceklik (p<0.001%*), duygusal yon, 6zlem, his
ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), Baslangic/yeni hayat ile kacinimazlik, kader, gerceklik (p<0.001*),
son/bitis ile Baslangi¢/yeni hayat (p<0.001*), ahiret ebedilik dinsel hayat ile duygusal yon, 6zlem, his
(p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile veda, ayrilik (p<0.001*), Baslangi¢/yeni hayat ile veda, ayrilik
(p<0.001%*), Baslangig/yeni hayat ile kurtulus, teslimiyet (p<0.001*), duygusal yon, 6zlem, his ile
bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*), Baslangi¢/yeni hayat ile ahiret ebedilik dinsel
hayat (p<0.001%*), Baslangi¢/yeni hayat ile bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam (p<0.001%*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 15).
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4.16. Oliimciil Hastaya Bakimda Yasanilan Giigliiklere gére puanlarin karsilastirmasi

Tablo 16.0liimciil Hastaya Bakimda Yasanilan Giigliiklere gére puanlarin karsilastirmasi

Degisken Grup Ort £ ss M (Min - Max) H p
duygusal tepkiler 32,85+ ,96 30,5(18-52)
mesleki giclik 27,33% ,41 23,5(19-42)
¢agrisimlar, empati 36,5+9,4 36(21-47)
Otanazi iletisim zorluklar 34221152 30(2050) 41835 <0.001%
etik ikilemler 36 + 10,07 38(23-47)
bakim glicligi
380 38(38-38)
yasamayan
duygusal tepkiler 23,65+3,2 23(18-30)
mesleki gliglik 19,5 + 3,89 20,5(13-24)
cagrisimlar, empati 24 £ 2,46 24(20-27)
Olim iletisim zorluklar 22,56+1,72 23(20-26) 84.385 <0.001*
etik ikilemler 23+3,32 23(19-27)
bakim glicligi
17 +0 17(17-17)
yasamayan
duygusal tepkiler 23,73 +2,38 24(19-28)
mesleki giclik 20,67 £1,81 21(18-23)
cagrisimlar, empati 23,25+2,24 23(20-27)
Oliimciil Hastaya
*
. iletisim zorluklari 22,33+£3,45  22(18-29) 82.939  <0.001
Iliskin Tutum
etik ikilemler 230,83 23(22-24)
bakim glicligi
23+0 23(23-23)
yasamayan
Otanazi Toplam duygusal tepkiler 80,23 +10,71  80(59-105) 54.628 <0.001*
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mesleki giclik 67,5+12,86 65(50-85)
cagrisimlar, empati 83,75+10,56 87(65-100)
iletisim zorluklari 79,11 +13,31  73(64-100)
etik ikilemler 82+9,43 87(69-90)
bakim gliclGg
78+0 78(78-78)
yasamayan
duygusal tepkiler 4,66 0,77 4,62(2,31-6)
mesleki guiclik 4,67 £0,56 4,65(4-5,54)
4,85(3,85-
¢agrisimlar, empati 4,78 £ 0,57
5,77)
. 4,54(3,77-
Empati iletisim zorluklar 4,63+0,48 5.292 0.381
5,38)
4,69(3,15-
etik ikilemler 4,54 + 1,09
5,77)
bakim glicligi 4,46(4,46-
4,46 £0
yasamayan 4,46)
4,86(3,64-
duygusal tepkiler 4,81+0,53
5,71)
mesleki giiclik 4,52 +0,6 4,5(3,5-5,43)
4,82(4,14-
¢agrisimlar, empati 4,91+0,47
Aciyi hafifletme 5,57) 24.852 <0.001*
iletisim zorluklar 4,92 +0,48 5(3,93-5,5)
etik ikilemler 51+0,6 5(4,43-5,86)
bakim gliclUgl 4,79(4,79-
4,790
yasamayan 4,79)
Merhamet Ortalama  duygusal tepkiler 4,74 +0,58 4,76(3-5,85) 9.195 0.102
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4,61(3,93-

mesleki glicliik 4,59 + 0,49
5,26)
4,76(4,33-
¢agrisimlar, empati 485104
5,67)
4,78(3,85-
iletisim zorluklari 4,78 £0,43
5,44)
4,85(3,81-
etik ikilemler 4,83 +£0,83
5,81)
bakim gliclUgl 4,63(4,63-
4630
yasamayan 4,63)
duygusal tepkiler 16,88+ 7,3 17(5-30)
mesleki giglik 17,83 +4,37 17,5(11-23)
¢agrisimlar, empati 17,25+ 5,46 16(10-26)
Kronik Yorgunluk iletisim zorluklari 19,33+8,89  21(5-30) 89.701 ~ <0.001*
etik ikilemler 6,67 +1,73 6(5-9)
bakim glicligi
5+0 5(5-5)
yasamayan
duygusal tepkiler 19+6,77 19(5-30)
mesleki giiclik 20,67 £ 4,72 18,5(16-30)
¢agrisimlar, empati 18,5+4,72 18,5(10-24)
Akut Yorgunluk iletisim zorluklary 19,44+8,74  20(4-29) 24737 <0.001*
etik ikilemler 18,67 + 3,46 20(14-22)
bakim glicligi
80 8(8-8)
yasamayan
duygusal tepkiler 13,81+6,94 16(0-25)
Toparlanma 30.291 <0.001*
mesleki guiclik 14,17 £ 4,13 15(8-20)
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cagrisimlar, empati

11,62 + 6,36

9,5(3-21)

iletisim zorluklar 10,67 7,69 9(3-26)
etik ikilemler 14+ 4,32 11(11-20)
bakim glicligi

19+0 19(19-19)

yasamayan

duygusal tepkiler

49,69+7,43

49,5(34-64)

mesleki giclik 52,675 52(46-61)
cagrisimlar, empati 47,38 +4,15 46(42-53)
Tukenmislik Toplam  7jaticim zorluklar 49,44+9,8  49(33-62) 101.476 <0.001*
etik ikilemler 39,33+0,48 39(39-40)
bakim glicligi
32+0 32(32-32)

yasamayan

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuclari degerlendirildiginde; bakim giicligii yasamayan grubu Otanazi ve Toparlanma
degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, cagrisimlar, empati grubu Oliim, Otanazi Toplam,
Empati, Merhamet Ortalama degerlendirmelerinde en yliksek degerlere sahiptir, duygusal tepkiler
grubu Oliimcil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, etik ikilemler
grubu Aciyi hafifletme degerlendirmesinde en yiksek degere sahiptir, iletisim zorluklari grubu Kronik
Yorgunluk degerlendirmesinde en yiliksek degere sahiptir, mesleki giclik grubu Akut Yorgunluk ve
Tiikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, mesleki giigliik grubu Otanazi,
Oliimciil Hastaya iliskin  Tutum, Otanazi Toplam, Aciyi hafifletme, Merhamet Ortalama
degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, bakim giicliigii yasamayan grubu Oliim, Empati,
Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en disik degerlere

sahiptir, iletisim zorluklari grubu Toparlanma degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir.

Empati (H=5,292, p=0.381) ve Merhamet (H=8,589, p=0.127) degiskenlerinin Olimciil Hastaya
Bakimda Yasanilan Glgliikler gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak,
Otanazi (H=41,835, p<0.001*), Olim (H=84,385, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (H=82,939,
p<0.001*), Otanazi Toplam (H=54,628, p<0.001*), Aciyi hafifletme (H=24,852, p<0.001*), Kronik
Yorgunluk (H=89,701, p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=24,737, p<0.001*), Toparlanma (H=30,291,
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p<0.001%*), Tikenmislik Toplam (H=101,476, p<0.001*) degiskenlerinin Oliimciil Hastaya Bakimda

Yasanilan Gugliikler gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farklilk bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; mesleki giiclik ile bakim glcligi yasamayan (p<0.001%*), duygusal
tepkiler ile ¢cagrisimlar, empati (p<0.001*), mesleki guclik ile iletisim zorluklar (p<0.001%*), mesleki
glclik ile etik ikilemler (p<0.001*), duygusal tepkiler ile mesleki giicliik (p<0.001*), mesleki glclik ile

cagrisimlar, empati (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grupici ikili) karsilastirmada;mesleki gicliik ile etik ikilemler (p=0.003*), cagrisimlar, empatiile iletisim
zorluklari (p<0.001*), mesleki gliglik ile iletisim zorluklari (p<0.001%*), etik ikilemler ile bakim gli¢ligi
yasamayan (p<0.001*), cagrisimlar, empatiile bakim giicligl yasamayan (p<0.001%*), iletisim zorluklari
ile bakim glgligl yasamayan (p<0.001*), duygusal tepkiler ile bakim glgligi yasamayan (p<0.001%),
mesleki glclik ile ¢agrisimlar, empati (p<0.001*), duygusal tepkiler ile mesleki gliclik (p<0.001*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliimciil Hastaya iligkin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;cagrisimlar, empati ile iletisim zorluklari
(p=0.003%*), duygusal tepkiler ile iletisim zorluklar (p<0.001*), mesleki gicliik ile bakim glclUgi
yasamayan (p<0.001*), mesleki giglik ile etik ikilemler (p<0.001*), mesleki giglik ile ¢agrisimlar,
empati (p<0.001*), duygusal tepkiler ile mesleki gliclik (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; mesleki gliclik ile iletisim zorluklari (p<0.001%*), mesleki giicliik
ile etik ikilemler (p<0.001*), duygusal tepkiler ile mesleki gliclik (p<0.001*), mesleki glglik ile

cagrisimlar, empati (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Aciyi hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; duygusal tepkiler ile mesleki giiclik (p<0.001*), mesleki giglik
ile cagrisimlar, empati (p<0.001*), mesleki glcliuk ile etik ikilemler (p<0.001*), mesleki giclik ile

iletisim zorluklari (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duygusal tepkiler ile iletisim zorluklari (p=0.003%*), etik
ikilemler ile bakim giicliigli yasamayan (p<0.001%*), iletisim zorluklari ile bakim glgcligli yasamayan

(p<0.001%*), duygusal tepkiler ile bakim glicligl yasamayan (p<0.001*), mesleki giclik ile bakim
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glclugi yasamayan (p<0.001*), cagrisimlar, empati ile bakim glcligi yasamayan (p<0.001*), iletisim
zorluklarr ile etik ikilemler (p<0.001*), duygusal tepkiler ile etik ikilemler (p<0.001*), mesleki giiclik ile
etik ikilemler (p<0.001*), cagrisimlar, empati ile etik ikilemler (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; iletisim zorluklari ile bakim glgligl yasamayan (p<0.001%*),
duygusal tepkiler ile bakim giicliigli yasamayan (p<0.001%*), etik ikilemler ile bakim gli¢ligli yasamayan
(p<0.001%*), mesleki guclik ile bakim glcligld yasamayan (p<0.001%*), cagrisimlar, empati ile bakim

glcltigi yasamayan (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duygusal tepkiler ile iletisim zorluklari (p=0.001%*), cagrisimlar,
empati ile bakim glgligl yasamayan (p=0.001%*), mesleki gigclik ile iletisim zorluklari (p=0.001%),
iletisim zorluklari ile etik ikilemler (p<0.001*), cagrisimlar, empati ile etik ikilemler (p<0.001*), mesleki
glclik ile bakim glgligld yasamayan (p<0.001%*), iletisim zorluklari ile bakim gicligli yasamayan

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tukenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duygusal tepkiler ile cagrisimlar, empati (p=0.001*), iletisim
zorluklari ile etik ikilemler (p<0.001%*), mesleki giiclik ile bakim gliclGgl yasamayan (p<0.001%*), etik
ikilemler ile bakim glicligl yasamayan (p<0.001*), ¢agrisimlar, empati ile bakim gli¢ligi yasamayan
(p<0.001%*), iletisim zorluklari ile bakim gli¢ligl yasamayan (p<0.001*), duygusal tepkiler ile bakim
glcligl yasamayan (p<0.001*), mesleki gicliik ile gagrisimlar, empati (p<0.001*), duygusal tepkiler ile
etik ikilemler (p<0.001*), mesleki gigliik ile etik ikilemler (p<0.001*), ¢agrisimlar, empati ile etik

ikilemler (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 16).

4.17. Oliimciil Hasta ile Calismanin Etkisi gruplarina gére puanlarin karsilastirmasi

Tablo 17. Oliimciil Hasta ile Calismanin Etkisi gruplarina gore puanlarin karsilastirmasi

Degisken Grup Orttss M (Min-Max) H p

olumsuzluuk,
34,08 +9,43 33,5(19-52)

Otanazi depresiflik 52.741 <0.001*

oltim farkindalig 33,5+8,79 33,5(20-45)
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empati, duygusal

26,5+58  26(20-34)
yaklasim
duyarsizlasma 34,2 +8,87 32,5(18-47)
olumlu, gii¢lendirici
28,33 +£9,84 22(21-42)
etki
korku, kaygi 470 47(47-47)
anlam arayisi 300 30(30-30)
olumsuzluuk,
23,23 £3,42 23(13-30)
depresiflik
olam farkindahgi 22,38+2,66 22,5(17-26)
empati, duygusal
21,5+2,09 22,5(18-23)
yaklagim
Olim 91.629 <0.001*
duyarsizlasma 24,4 +3,43  25(18-29)
olumlu, giiclendirici
19,33 +2,4 21(16-21)
etki
korku, kaygi 22+0 22(22-22)
anlam arayisi 2010 20(20-20)
olumsuzluuk,
23,19+2,9 23,5(18-29)
depresiflik
6lim farkindaligi 23,12+2,59 22,5(19-28)
empati, duygusal
Oliimciil Hastaya iliskin Kl 21,25+2,31 20,5(19-25)
yaklagim 74.454 <0.001*
Tutum
duyarsizlasma 23,4+1,21  23,5(22-26)
olumlu, giiclendirici
21,67 +1,27 22(20-23)
etki
korku, kaygi 28+ 0 28(28-28)
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anlam arayisi 20+ 0 20(20-20)
olumsuzluuk,
80,5+ 13,09 80,5(50-105)
depresiflik
olam farkindahgi 79 £ 8,42 77,5(66-93)
empati, duygusal
69,25 +7,17 70(59-78)
yaklasim
Otanazi Toplam 92.517 <0.001*
duyarsizlasma 82+9,55 84(59-93)
olumlu, gi¢lendirici 69,33 t
65(58-85)
etki 11,64
korku, kaygi 970 97(97-97)
anlam arayisl 700 70(70-70)
olumsuzluuk,
4,57+0,71 4,5(2,31-6)
depresiflik
6lam farkindaligi 4,84+0,64 4,73(4,08-6)
empati, duygusal
4,88+0,28 4,85(4,54-5,31)
yaklagim
Empati 83.333 <0.001*
duyarsizlasma 4,48 +0,73 4,73(3,08-5,38)
olumlu, gu¢lendirici
5,46+0,29 5,54(5,08-5,77)
etki
korku, kayg 4,77 +0 4,77(4,77-4,77)
anlam arayisi 4,150 4,15(4,15-4,15)
olumsuzluuk,
4,68 +0,59 4,71(3,5-5,86)
depresiflik
Aciyi hafifletme olum farkindahgi 4,88+0,44 4,89(4,29-5,71) 46.033 <0.001*
empati, duygusal
4,89+0,29 4,82(4,57-5,36)

yaklasim
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duyarsizlasma 499+0,43 5,11(4,21-5,5)
olumlu, giiclendirici

5,14+0,52 5,43(4,43-5,57)
etki
korku, kaygi 4,860 4,86(4,86-4,86)
anlam arayisi 5,360 5,36(5,36-5,36)
olumsuzluuk,

4,63+0,58 4,61(3-5,85)
depresiflik
olam farkindahgi 4,86+0,49 4,78(4,19-5,56)
empati, duygusal

4,89+0,18 4,87(4,67-5,15)
yaklasim

Merhamet Ortalama 69.676 <0.001*

duyarsizlasma 4,74 +0,54  4,89(3,67-5,44)
olumlu, gii¢lendirici

5,3+0,29 5,26(4,96-5,67)
etki
korku, kayg 4,810 4,81(4,81-4,81)
anlam arayisi 4,78 +0 4,78(4,78-4,78)
olumsuzluuk,

17,77 £ 8,08 17,5(5-30)
depresiflik
olim farkindaligi 12,88 +6,27 14(5-21)
empati, duygusal

18,25 +6,01 18,5(10-26)
yaklagim

Kronik Yorgunluk 32.624 <0.001*

duyarsizlasma 16,2+7,61 17,5(5-27)
olumlu, gu¢lendirici

18,67 +3,74 19(14-23)
etki
korku, kaygi 15+0 15(15-15)
anlam arayisi 12+0 12(12-12)
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olumsuzluuk,

18,38 + 6,87 19,5(5-29)
depresiflik
olum farkindahgi 16,5+8,1 18(4-30)
empati, duygusal
19,5+5,97 18(13-29)
yaklasim
Akut Yorgunluk 27.879 <0.001*
duyarsizlasma 20,5+4,48 19(14-29)
olumlu, giiglendirici
21,33 +£6,29 18(16-30)
etki
korku, kaygi 22+0 22(22-22)
anlam arayisi 26+ 0 26(26-26)
olumsuzluuk,
13,5+6,83  15,5(0-25)
depresiflik
olim farkindahgi 15+6,6 17(5-26)
empati, duygusal
10,25+ 5,79 9,5(3-19)
yaklasim
Toparlanma 33.134 <0.001*
duyarsizlasma 12,3+6,85 13,5(1-23)
olumlu, gii¢lendirici
14,33 +5,4  14(8-21)
etki
korku, kaygi 110 11(11-11)
anlam arayisi 5+0 5(5-5)
olumsuzluuk,
49,65+ 8,89 51(33-64)
depresiflik
olum farkindahgi 44,38 +6,42 46,5(32-52)
Tiikenmislik Toplam 58.310 <0.001*
empati, duygusal
48 + 6,45 46(42-58)
yaklasim
duyarsizlasma 49 + 5,83 50,5(39-58)
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olumlu, guiclendirici
54,33 +5,07 53(49-61)

etki
korku, kaygi 48+ 0 48(48-48)
anlam arayisi 4310 43(43-43)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; korku, kaygi grubu Otanazi, Oliimciil Hastaya iliskin
Tutum ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, duyarsizlasma grubu
Olim degerlendirmesinde en vyiiksek degere sahiptir, olumlu, giiclendirici etki grubu Empati,
Merhamet, Kronik Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiksek degerlere
sahiptir, anlam arayisi grubu Aciy1 hafifletme ve Akut Yorgunluk degerlendirmelerinde en yiiksek
degerlere sahiptir, 6lim farkindaligi grubu Toparlanma degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir,
empati, duygusal yaklasim grubu Otanazi ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en diisiik degerlere
sahiptir, olumlu, giiclendirici etki grubu Olim degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir, anlam
arayisi grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Empati, Kronik Yorgunluk, Toparlanma ve Tiikenmislik
Toplam degerlendirmelerinde en disiik degerlere sahiptir, olumsuzluuk, depresiflik grubu Aciyi
hafifletme, Merhamet degerlendirmelerinde en distk degerlere sahiptir, 6lim farkindahgi grubu Akut

Yorgunluk degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir.

Otanazi (H=52,741, p<0.001*), Oliim (H=91,629, p<0.001*), Oliimcil Hastaya iliskin Tutum
(H=74,454, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=92,517, p<0.001*), Empati (H=83,333, p<0.001*), Aclyi
hafifletme (H=46,033, p<0.001*), Merhamet (H=72,361, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=32,624,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=27,879, p<0.001*), Toparlanma (H=33,134, p<0.001%*), Tiikenmislik
Toplam (H=58,310, p<0.001*) degiskenlerinin Oliimcil Hasta ile Calismanin Etkisi gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farklilk bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duyarsizlasma ile olumlu, giglendirici etki (p=0.002%*), olumsuzluuk,
depresiflik ile olumlu, glgclendirici etki (p<0.001*), 6lum farkindalg: ile empati, duygusal yaklasim
(p<0.001%*), olumsuzluuk, depresiflik ile korku, kaygi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile
duyarsizlasma (p<0.001*), duyarsizlasma ile korku, kaygi (p<0.001*), korku, kaygi ile anlam arayisi
(p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), olumlu, giiglendirici etki
ile korku, kaygi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile korku, kaygi (p<0.001%*), 6liim farkindaligi ile

korku, kaygi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;duyarsizlasma ile anlam arayisi (p=0.002*), duyarsizlasma ile korku, kaygi
(p=0.002%*), olumsuzluuk, depresiflik ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001%*), olumsuzluuk,
depresiflik ile duyarsizlasma (p<0.001*), 6lim farkindahgi ile anlam arayisi (p<0.001%*), korku, kaygi ile
anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile anlam arayisi (p<0.001*), empati, duygusal
yaklasim ile olumlu, gigclendirici etki (p<0.001*), 6lim farkindahg ile duyarsizlasma (p<0.001%*),
olumlu, giclendirici etki ile korku, kaygi (p<0.001*), 6lim farkindahgi ile olumlu, gi¢lendirici etki
(p<0.001%*), empati, duygusal yaklasim ile duyarsizlasma (p<0.001*), duyarsizlasma ile olumlu,
glglendirici etki (p<0.001%*), olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, giglendirici etki (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olumlu, giglendirici etki ile anlam arayisi
(p<0.001%*), olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, glglendirici etki (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik
ile anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), 6lim
farkindaligi ile anlam arayisi (p<0.001*), 6lim farkindaligi ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001%*),
korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001*), 6lim farkindaligi ile korku, kaygi (p<0.001*), olumsuzluuk,
depresiflik ile korku, kaygl (p<0.001*), olumlu, giiclendirici etki ile korku, kaygi (p<0.001*), empati,
duygusal yaklasim ile korku, kaygi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile duyarsizlasma (p<0.001%*),
duyarsizlasma ile korku, kaygi (p<0.001*), duyarsizlasma ile anlam arayisi (p<0.001*), duyarsizlasmaile

olumlu, giclendirici etki (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olim farkindahgi ile anlam arayisi (p=0.001*), olumsuzluuk,
depresiflik ile anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile korku, kaygi (p<0.001%*),
olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, giclendirici etki (p<0.001*), duyarsizlasma ile anlam arayisi
(p<0.001%*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001%*), 6lim farkindaligi ile olumlu, giclendirici etki
(p<0.001%*), olum farkindaligi ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), olumlu, gliclendirici etki ile
korku, kaygl (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile korku, kaygl (p<0.001*), duyarsizlasma ile
olumlu, glglendirici etki (p<0.001*), 6lim farkindahg ile korku, kaygi (p<0.001*), duyarsizlagsma ile
korku, kaygi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), empati,
duygusal yaklasim ile duyarsizlasma (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-

hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;duyarsizlasma ile anlam arayisi (p=0.002*), olumsuzluuk, depresiflik
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ile anlam arayisl (p<0.001%*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile
empati, duygusal yaklasim (p<0.001%*), 6lum farkindahg: ile olumlu, glclendirici etki (p<0.001%),
olumlu, glglendirici etki ile anlam arayisi (p<0.001*), olumlu, gigclendirici etki ile korku, kaygi
(p<0.001%*), empati, duygusal yaklasim ile anlam arayisi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile
olumlu, giliclendirici etki (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, gli¢lendirici etki (p<0.001%*),
duyarsizlagsma ile olumlu, glglendirici etki (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Aciyi hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, glclendirici etki (p<0.001*),
olumsuzluuk, depresiflik ile anlam arayisi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile anlam arayisi
(p<0.001%*), olim farkindahg ile anlam arayisi (p<0.001*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001%),
olumsuzluuk, depresiflik ile duyarsizlasma (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olumsuzluuk, depresiflik ile 6lim farkindahgi (p=0.002%),
olumsuzluuk, depresiflik ile duyarsizlasma (p<0.001*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001%*),
olumsuzluuk, depresiflik ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), olim farkindaligi ile olumlu,
glglendirici etki (p<0.001*), olumlu, gli¢lendirici etki ile anlam arayisi (p<0.001*), olumlu, gli¢lendirici
etki ile korku, kaygi (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile olumlu, gliclendirici etki (p<0.001%*),
duyarsizlasma ile olumlu, giiglendirici etki (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile olumlu, glclendirici

etki (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olim farkindaligi ile duyarsizlasma (p=0.002%*), 6lim
farkindahgi ile empati, duygusal yaklasim (p<0.001*), 6lim farkindahgi ile olumlu, gl¢lendirici etki
(p<0.001%*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001%*), olumsuzluuk, depresiflik ile 6lim farkindalig
(p<0.001%*), olumlu, giclendirici etki ile anlam arayisi (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada; duyarsizlasma ile anlam arayisi (p=0.002%*), 6lim farkindaligi ile
anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile anlam arayisi (p<0.001*), korku, kaygi ile anlam

arayisl (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin

post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;olim farkindaligi ile empati, duygusal yaklasim (p=0.002%),
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duyarsizlasma ile anlam arayisi (p=0.002%*), o6lim farkindaligi ile duyarsizlasma (p=0.001%),
olumsuzluuk, depresiflik ile anlam arayisi (p<0.001%*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001%*), 6lim
farkindalgi ile anlam arayisi (p<0.001%*), olumlu, gliclendirici etki ile anlam arayisi (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;duyarsizlasma ile anlam arayisi (p=0.002*), duyarsizlasma
ile olumlu, glglendirici etki (p<0.001*), empati, duygusal yaklasim ile olumlu, gigclendirici etki
(p<0.001%*), korku, kaygi ile anlam arayisi (p<0.001*), olumlu, glgclendirici etki ile korku, kaygi
(p<0.001%*), olumlu, gliclendirici etki ile anlam arayisi (p<0.001*), olumsuzluuk, depresiflik ile 6lim
farkindaligl (p<0.001%*), o6lum farkindaligi ile duyarsizlasma (p<0.001*), 6lum farkindahgi ile olumlu,

glclendirici etki (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 17).

4.18. Otanazi Tanimlama gruplarina gére puanlarin karsilastirmasi

Tablo 18. Otanazi Tanimlama gruplarina gore puanlarin karsilastirmasi

Degisken Grup Ort £ss M (Min - Max) H p
dini agisindan yaklagim 26,57 + 7,44 23(20-38)
yasal, hak temelli yaklasim 50+ 0 50(50-50)
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 31+8,49 30(20-52)
kisisel, etik, zor karar 36,46 + 6,49 35(28-47)

. toplumsal, kiltlrel yaklasim ve
Otanazi 20+ 2,2 19(18-23) 261.2 <0.001*
uygulanabilirlik

manevi yaklasim, onurlu 6lim 270 27(27-27)
kabul edilemez 46+ 1,6 46(44-48)
cekimser 33,4+5,01 34(28-42)
korku 44,5 + 2,56 44,5(42-47)
dini agisindan yaklasim 22 +2,95 22(17-27)
Olim 121.5 <0.001*
yasal, hak temelli yaklasim 21+0 21(21-21)
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tibbi, bilimsel, kinik yaklasim

22,47 + 3,04

23(16-29)

kisisel, etik, zor karar 24,31+ 3,16 24(19-30)
toplumsal, kiilturel yaklasim ve
18 +4,15 18(13-23)
uygulanabilirlik
manevi yaklasim, onurlu 6lim 23 +0 23(23-23)
kabul edilemez 22+1,6 22(20-24)
cekimser 26 +2,02 26(23-29)
korku 22,5+1,54 22,5(21-24)
dini agisindan yaklasim 22,71+1,76 23(19-25)
yasal, hak temelli yaklasim 26+ 0 26(26-26)
tibbi, bilimsel, kinik yaklasim 22,65+ 2,75 22(19-28)
kisisel, etik, zor karar 24,46 + 1,83 24(21-28)
Olimcil
toplumsal, kiltlrel yaklasim ve
Hastaya 19,67 +2,4 18(18-23) 139.8 <0.001*
] uygulanabilirlik
[liskin Tutum
manevi yaklasim, onurlu 6lim 210 21(21-21)
kabul edilemez 22,25 +4,01 20,5(19-29)
cekimser 23,8+1,34 24(22-26)
korku 22+0 22(22-22)
dini agisindan yaklasim 71,29 + 8,39 69(60-87)
yasal, hak temelli yaklasim 970 97(97-97)
tibbi, bilimsel, kinik yaklasim 76,12+ 11,94 74(58-105)
Otanazi
*
kisisel, etik, zor karar 8523+7,95  82(75-100)  2°1.5 <0.001
Toplam
toplumsal, kiilturel yaklasim ve
57,67 £5,89 59(50-64)
uygulanabilirlik
manevi yaklasim, onurlu 6lim 710 71(71-71)
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kabul edilemez 90,25 + 5,88 88(85-100)
cekimser 83,2+4,92 82(76-90)
korku 89+4,1 89(85-93)
4,92(3,85-
dini acisindan yaklasim 4,91+0,64
5,77)
4,54(4,54-
yasal, hak temelli yaklasim 4,54+ 0
4,54)
4,54(2,31-
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 4,58 +0,71
5,54)
kisisel, etik, zor karar 4,69+0,7 4,77(3,15-6)
Empati toplumsal, kultlrel yaklasim ve 4,38(3,77- 45.02 <0.001*
4,36+ 0,48
uygulanabilirlik 4,92)
4,23(4,23-
manevi yaklasim, onurlu 6lim 4,23+ 0
4,23)
4,58(4,23-
kabul edilemez 4,65+ 0,37
5,23)
cekimser 4,69+1 4,54(3,08-6)
korku 5,04 + 0,04 5,04(5-5,08)
dini acisindan yaklasim 5,18 £ 0,39 5(4,79-5,86)
4,79(4,79-
yasal, hak temelli yaklasim 4,790
4,79)
4,57(3,64-
Aclyi tibbi, bilimsel, kinik yaklasim 4,64 + 0,54
5,71) 135.8 <0.001*
hafifletme
4,79(4,14-
kisisel, etik, zor karar 4,78 + 0,35
5,43)
toplumsal, kiilturel yaklasim ve
4,21+0,74 3,93(3,5-5,21)

uygulanabilirlik
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5,14(5,14-

manevi yaklasim, onurlu 6lim 5,14+ 0
5,14)
4,79(4,43-
kabul edilemez 4,79 +£0,28
5,14)
5,43(4,21-
cekimser 5,23 +0,53
5,71)
5,39(5,36-
korku 5,39 + 0,04
5,43)
4,93(4,33-
dini acisindan yaklasim 5,05+0,5
5,81)
4,67(4,67-
yasal, hak temelli yaklagim 4,67+0
4,67)
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 4,61 £0,55 4,63(3-5,56)
4,74(3,81-
kisisel, etik, zor karar 4,74 +0,42
5,56)
Merhamet toplumsal, kiltlrel yaklasim ve 3,93(3,85-
4,28 +0,57 85.10 <0.001*
Ortalama uygulanabilirlik 5,07)
manevi yaklasim, onurlu 6lim 4,70 4,7(4,7-4,7)
4,69(4,44-
kabul edilemez 4,72 +0,26
5,07)
4,96(3,67-
cekimser 4,97 +0,74
5,85)
5,22(5,19-
korku 5,22 £+ 0,04
5,26)
dini acisindan yaklasim 15,43 + 8,86 14(5-26)
Kronik
yasal, hak temelli yaklasim 5+0 5(5-5) 85.75 <0.001*
Yorgunluk
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 16,06 + 7,5 16(5-30)
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kisisel, etik, zor karar

15,85 + 4,66

17(6-24)

toplumsal, kiilturel yaklasim ve

18+5,81 15(13-26)
uygulanabilirlik
manevi yaklasim, onurlu 6lim 300 30(30-30)
kabul edilemez 15+9,36 12(6-30)
cekimser 20,6 £6,9 24(8-27)
korku 22 +3,08 22(19-25)
dini agisindan yaklasim 19,43 + 6,46 20(8-29)
yasal, hak temelli yaklagim 11+0 11(11-11)
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 19,59 + 7,27 19(7-30)
kisisel, etik, zor karar 17,46 £5,32 18(5-24)
Akut toplumsal, kiilttrel yaklasim ve
19,33 +0,48 19(19-20) 80.76 <0.001*
Yorgunluk uygulanabilirlik
manevi yaklasim, onurlu 6lim 250 25(25-25)
kabul edilemez 14,5 + 8,99 13(4-28)
cekimser 24,4 + 4,89 28(18-29)
korku 17,5+ 1,54 17,5(16-19)
dini agisindan yaklasim 12,43+7,22 11(3-21)
yasal, hak temelli yaklasim 17+0 17(17-17)
tibbi, bilimsel, kinik yaklagim 13,06 + 6,57 12(0-25)
kisisel, etik, zor karar 14,31+ 4,83 16(5-20)
Toparlanma 72.51 <0.001*
toplumsal, kiltlrel yaklasim ve
14,33 £2,4 16(11-16)
uygulanabilirlik
manevi yaklasim, onurlu 6lim 10 1(1-1)
kabul edilemez 17,75 + 8,54 20,5(4-26)
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cekimser 9,2+7,78 9(1-23)

korku 10,5 £+ 3,59 10,5(7-14)

dini acisindan yaklasim 47,29 +9,41 53(32-58)

yasal, hak temelli yaklasim 33+0 33(33-33)

tibbi, bilimsel, kinik yaklasim 48,71 +7,42 49(34-61)

kisisel, etik, zor karar 47,62 +7,01 47(37-64)
Tikenmislik  toplumsal, kiiltirel yaklagim ve

51,67 3,92 50(48-57) 75.79 <0.001*

Toplam uygulanabilirlik

manevi yaklasim, onurlu 6lim 560 56(56-56)

kabul edilemez

47,25+ 9,64

45,5(36-62)

¢ekimser

54,2 + 5,44

54(47-62)

korku

50+1,03

50(49-51)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; yasal, hak temelli yaklasim grubu Otanazi, Olimciil
Hastaya iliskin Tutum ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, cekimser
grubu Olim degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, korku grubu Empati, Aciyi hafifletme,
Merhamet degerlendirmelerinde en yliksek degerlere sahiptir, manevi yaklasim, onurlu 6lim grubu
Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiksek degerlere
sahiptir, kabul edilemez grubu Toparlanma degerlendirmesinde en yliksek degere sahiptir, toplumsal,
kiiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik grubu Otanazi, Oliim, Olimcil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi
Toplam, Aciyi hafifletme, Merhamet Ortalama degerlendirmelerinde en diisik degerlere sahiptir,
manevi yaklasim, onurlu 6lim grubu Empati ve Toparlanma degerlendirmelerinde en disiik degerlere
sahiptir, yasal, hak temelli yaklagim grubu Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam

degerlendirmelerinde en dislik degerlere sahiptir.

Otanazi (H=261,294, p<0.001*), Oliim (H=121,543, p<0.001*), Oliimcil Hastaya iliskin Tutum
(H=139,875, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=251,509, p<0.001*), Empati (H=45,027, p<0.001*), Aciy!
hafifletme (H=135,804, p<0.001*), Merhamet (H=85,844, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=85,759,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=80,764, p<0.001*), Toparlanma (H=72,512, p<0.001%*), Tiikenmislik
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Toplam (H=75,793, p<0.001*) degiskenlerinin Otanazi Tanimlama gruplarindaki degisimlerinde

istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;yasal, hak temelli yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim
(p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001*), yasal, hak temelli
yaklasim ile korku (p<0.001%*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001%*), yasal, hak temelli
yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile toplumsal, kiiltirel
yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik ile manevi
yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001*), manevi
yaklasim, onurlu 6lim ile kabul edilemez (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile ¢ekimser
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile ¢cekimser
(p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile
korku (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar
ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile toplumsal, kiiltiirel yaklasim
ve uygulanabilirlik (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile korku (p<0.001*), cekimser ile korku
(p<0.001*), toplumsal, kiiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik
yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile korku (p<0.001%*), toplumsal,
kiltarel yaklasim ve uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile kabul
edilemez (p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile ¢cekimser (p<0.001%*), dini
acisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal,
kalttrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile kabul edilemez
(p<0.001%*), kabul edilemez ile ¢ekimser (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile toplumsal, kultlrel
yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile manevi yaklasim,
onurlu 6lim (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile ¢ekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile
toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile korku (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile ¢ekimser (p<0.001%*), kisisel,
etik, zor karar ile kabul edilemez (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile kisisel, etik, zor karar
(p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001%*), tibbi,
bilimsel, kinik yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile manevi
yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001%*), tibbi,

bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal, kiiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), yasal, hak temelli
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yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001*), cekimser ile korku (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile toplumsal,
kllttrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001*), kabul
edilemez ile ¢ekimser (p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile ¢ekimser
(p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;kabul edilemez ile korku (p=0.001*), toplumsal,
kalttrel yaklasim ve uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile
cekimser (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak
temelli yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile korku
(p<0.001%*), kabul edilemezile cekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile cekimser (p<0.001%),
yasal, hak temelli yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile kabul
edilemez (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), yasal, hak
temelli yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), manevi yaklasim,
onurlu oliim ile gekimser (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklagim ve
uygulanabilirlik (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim (p<0.001*), yasal, hak
temelli yaklasim ile korku (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6liim ile korku (p<0.001*), dini agisindan
yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001%*), cekimser ile korku (p<0.001%*),
dini acisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile cekimser (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile korku (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik
yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve

uygulanabilirlik (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;kisisel, etik, zor karar ile kabul edilemez (p<0.001*), cekimser ile
korku (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklagsim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), yasal, hak
temelli yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile kisisel, etik,
zor karar (p<0.001%*), kabul edilemez ile ¢ekimser (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile korku
(p<0.001%*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001*), toplumsal, kultlrel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile toplumsal,
kllturel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile kabul edilemez
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile ¢ekimser (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile
cekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim (p<0.001*), tibbi, bilimsel,
kinik yaklasim ile korku (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*),

tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile ¢ekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile korku (p<0.001%*),
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toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile
cekimser (p<0.001*), dini acisindan yaklasim ile toplumsal, kiltlirel yaklasim ve uygulanabilirlik
(p<0.001%*), toplumsal, kiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001*), toplumsal,
kllturel yaklasim ve uygulanabilirlik ile ¢cekimser (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile kabul
edilemez (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal, kiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik
(p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), dini agisindan yaklasim
ile kabul edilemez (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik
(p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;dini agisindan yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001%),
tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile
korku (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), manevi
yaklasim, onurlu 6lim ile kabul edilemez (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile toplumsal, kiiltirel
yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile korku (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku
(p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Aciy hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik (p=0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik
(p=0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), kisisel, etik, zor
karar ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), dini acgisindan yaklasim ile yasal, hak temelli
yaklasim (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile kabul edilemez (p<0.001*), yasal, hak temelli
yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile korku (p<0.001%*),
manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001%*), dini acisindan yaklasim ile kabul edilemez
(p<0.001%*), kabul edilemez ile ¢ekimser (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile toplumsal, kultirel
yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile ¢ekimser (p<0.001*), tibbi,
bilimsel, kinik yaklasim ile korku (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar
(p<0.001%*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar
ile cekimser (p<0.001*), kabul edilemezile korku (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile korku (p<0.001%*),
toplumsal, kiiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile gekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile tibbi,

bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.
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Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik (p=0.001%*), kabul edilemez ile ¢ekimser (p=0.001*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001%),
kisisel, etik, zor karar ile cekimser (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001%),
dini agisindan yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile manevi
yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklagim ile korku (p<0.001*), manevi yaklagim,
onurlu 6lim ile korku (p<0.001*), dini acisindan yaklasim ile toplumsal, kultirel yaklasim ve
uygulanabilirlik (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile korku (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile tibbi,
bilimsel, kinik yaklasim (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile korku (p<0.001*), toplumsal,
klltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001%*), kabul edilemez ile korku (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile korku (p=0.001%*), dini
acisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile kabul
edilemez (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklagim ile gekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim
ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001*), yasal,
hak temelli yaklasim ile korku (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001%),
toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak
temelli yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile manevi yaklasim,
onurlu 6lim (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6liim ile gekimser (p<0.001%*), yasal, hak temelli
yaklasim ile gekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*),
yasal, hak temelli yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile manevi
yaklasim, onurlu 6liim (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile cekimser (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar

ile korku (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;yasal, hak temelli yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim
(p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile c¢ekimser (p<0.001*), toplumsal, kiltirel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim
(p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak temelli
yaklasim ile kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile kabul edilemez
(p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile cekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile manevi

yaklasim, onurlu 6liim (p<0.001*), toplumsal, kiiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku (p<0.001%*),
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yasal, hak temelli yaklasim ile korku (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001%*),
cekimser ile korku (p<0.001*), toplumsal, kiltlrel yaklasim ve uygulanabilirlik ile manevi yaklasim,
onurlu 6lim (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile toplumsal, kiltirel yaklasim ve uygulanabilirlik
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile ¢ekimser (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile manevi
yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), kabul edilemez ile gekimser (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile

cekimser (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile cekimser (p<0.001*), toplumsal,
kalturel yaklasim ve uygulanabilirlik ile kabul edilemez (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile kabul
edilemez (p<0.001*), dini acisindan yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik
yaklasim ile kabul edilemez (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile korku (p<0.001*), manevi yaklagim,
onurlu o6lim ile ¢ekimser (p<0.001*), toplumsal, kiltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik ile korku
(p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*), kisisel, etik, zor
karar ile gcekimser (p<0.001*), kabul edilemez ile gekimser (p<0.001*), toplumsal, kiltlrel yaklasim ve
uygulanabilirlik ile cekimser (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile korku (p<0.001*), yasal, hak
temelli yaklasim ile korku (p<0.001%*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim
(p<0.001%*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile kabul edilemez (p<0.001*), toplumsal, kiltlrel yaklasim
ve uygulanabilirlik ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), yasal, hak temelli yaklasim ile
toplumsal, kltiirel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile manevi yaklasim,
onurlu 6lim (p<0.001*), kisisel, etik, zor karar ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;kisisel, etik, zor karar ile toplumsal, kiltiirel yaklasim ve
uygulanabilirlik (p<0.001%*), dini agisindan yaklasim ile yasal, hak temelli yaklasim (p<0.001*), kabul
edilemez ile gekimser (p<0.001*), dini agisindan yaklasim ile ¢ekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli
yaklasim ile manevi yaklasim, onurlu 6lim (p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile manevi yaklasim, onurlu
6lum (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile korku (p<0.001*), manevi yaklasim, onurlu 6lim ile
korku (p<0.001*), tibbi, bilimsel, kinik yaklasim ile ¢cekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile
toplumsal, kultlrel yaklasim ve uygulanabilirlik (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile kabul
edilemez (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile cekimser (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile
kisisel, etik, zor karar (p<0.001*), yasal, hak temelli yaklasim ile tibbi, bilimsel, kinik yaklasim
(p<0.001%*), kisisel, etik, zor karar ile cekimser (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptandi (Tablo 18).
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4.19. Otanazi Uygulanabilecek Hastalar gruplarina gére puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 19.0tanazi Uygulanabilecek Hastalar gruplarina gére puanlarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Orttss M (Min - Max) H p
uygulanamaz, red 42,94 +4,82 44,5(34-50)
. sinirli, kosullu uygulama 30,14 +7,85 29(18-52)
Otanazi 261.074 <0.001*
onaylayanlara, isteyen
25,38 +4,47 25(19-33)
herkese
uygulanamaz, red 22,69 +2,24 22(19-27)
. sinirli, kosullu uygulama 23,72+3,4  23(17-30)
Olim 52.565 <0.001*
onaylayanlara, isteyen
20,25 +3,58 21(13-24)
herkese
uygulanamaz, red 23,25+2,8 22,5(19-29)
Olimcil
) sinirli, kosullu uygulama 23,07 +2,41 23(18-28)
Hastaya lliskin 5.534 0.063
Tutum onaylayanlara, isteyen
22,38+2,93 22,5(18-28)
herkese
uygulanamaz, red 88,88 +5,83 88(79-100)
. sinirli, kosullu uygulama 76,93+ 11,49 76(59-105)
Otanazi Toplam 208.169 <0.001*
onaylayanlara, isteyen
68 9,39 70,5(50-80)
herkese
uygulanamaz, red 4,63+0,58 4,65(3,15-5,54)
sinirli, kosullu uygulama 4,71+0,57 4,54(3,08-6)
Empati 0.568 0.753
onaylayanlara, isteyen
458 +1,14 4,54(2,31-6)
herkese
uygulanamaz, red 4,88+0,35 4,86(4,43-5,5)
Aciyi hafifletme 34.626 <0.001*
sinirli, kosullu uygulama 4,91+0,54 4,93(3,79-5,86)
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onaylayanlara, isteyen

4,46 +0,66 4,36(3,5-5,57)
herkese
uygulanamaz, red 4,76 +0,42  4,76(3,81-5,44)
Merhamet sinirli, kosullu uygulama 4,81+0,48 4,78(3,67-5,85)
11.792 0.003*
Ortalama -
onaylayanlara, isteyen
4,51+0,83 4,41(3-5,67)
herkese
uygulanamaz, red 16 + 7,86 16,5(5-30)
Kronik sinirli, kosullu uygulama 17,45+ 7,29 18(5-30)
7.925 0.019*
Yorgunluk -
onaylayanlara, isteyen
15,12 +7,03 14,5(5-26)
herkese
uygulanamaz, red 18,25+6,25 18,5(4-28)
sinirli, kosullu uygulama 19,38 +6,91 19(5-30)
Akut Yorgunluk 3.569 0.168
onaylayanlara, isteyen
18,88 + 6,53 18,5(7-30)
herkese
uygulanamaz, red 14,31 +6,74 15,5(3-26)
sinirli, kosullu uygulama 12,1+6,35 11(0-25)
Toparlanma 17.398 <0.001*
onaylayanlara, isteyen
14,25+ 7,36 16,5(3-22)
herkese
uygulanamaz, red 48,56 + 8,82 48,5(33-64)
Tikenmislik sinirli, kosullu uygulama 48,93 +7,32 49(32-62)
0.658 0.720
Toplam -
onaylayanlara, isteyen
48,25+ 7,63 48,5(34-61)

herkese

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; uygulanamaz, red grubu Otanazi, Oliimciil Hastaya iliskin

Tutum, Otanazi Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, sinirli,

kosullu uygulama grubu Oliim, Empati, Actyr hafifletme, Merhamet, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk

ve Tukenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiliksek degerlere sahiptir, onaylayanlara, isteyen
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herkese grubu Otanazi, Olim, Olimcil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam, Empati, Aciyi
hafifletme, Merhamet, Kronik Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en distk
degerlere sahiptir, uygulanamaz, red grubu Akut Yorgunluk degerlendirmesinde en dislik degere

sahiptir, sinirli, kosullu uygulama grubu Toparlanma degerlendirmesinde en diislik degere sahiptir.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (H=5,534, p=0.063), Empati (H=0,568, p=0.753), Akut Yorgunluk
(H=3,569, p=0.168) ve Tikenmislik Toplam (H=0,658, p=0.720) degiskenlerinin Otanazi
Uygulanabilecek Hastalar gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel farkllik saptanmadi. Ancak,
Otanazi (H=261,074, p<0.001*), Oliim (H=52,565, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=208,169, p<0.001*),
Aciyi hafifletme (H=34,626, p<0.001*), Merhamet (H=10,873, p=0.004%*), Kronik Yorgunluk (H=7,925,
p=0.019*), Toparlanma (H=17,398, p<0.001*) degiskenlerinin Otanazi Uygulanabilecek Hastalar

gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farkhlik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirli, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese
(p<0.001%*), uygulanamaz, red ile onaylayanlara, isteyen herkese (p<0.001*), uygulanamaz, red ile

sinirli, kosullu uygulama (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;uygulanamaz, red ile sinirli, kosullu uygulama (p<0.001*), uygulanamaz,
red ile onaylayanlara, isteyen herkese (p<0.001*), sinirli, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen

herkese (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirh, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese
(p<0.001%*), uygulanamaz, red ile sinirli, kosullu uygulama (p<0.001*), uygulanamaz, red ile

onaylayanlara, isteyen herkese (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Aciyi hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirh, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese
(p<0.001%*), uygulanamaz, red ile onaylayanlara, isteyen herkese (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirh, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese

(p=0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
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Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirli, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese

(p=0.015%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;sinirli, kosullu uygulama ile onaylayanlara, isteyen herkese
(p=0.013%*), uygulanamaz, red ile sinirli, kosullu uygulama (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (Tablo 19).

4.20. Hastanin Otanazi isteme Nedeni gruplarina gére puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 20. Hastanin Otanazi isteme Nedeni gruplarina gore puanlarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort £ss M (Min-Max) H p

fiziksel agri ve aci 33,45 £ 8,01 33,5(20-52)

psikolojik, umutsuzluk, depresif 37,75 +9,72 40(18-50)

yasam kalitesi ve glnlik

32,58 £8,7 30,5(19-47)
Otanazi iglevsellik 82.358 <0.001*
kurtulus, kagis, 6lim istegi 29,33 +12,71 21(20-47)
hastalik ve tedavi siregleri 22+0,83 22(21-23)
kararsiz 30+0 30(30-30)
fiziksel agri ve aci 24,14+ 3,1 24(16-30)
psikolojik, umutsuzluk, depresif 22,83 + 3,22 22(18-29)
yasam kalitesi ve glnlik
21,42 + 3,65 21,5(13-27)
Oliim islevsellik 80.012 <0.001*
kurtulus, kagis, 6lim istegi 22 +1,66 22(20-24)
hastalik ve tedavi siregleri 20,67 £ 2,09 21(18-23)
kararsiz 23+0 23(23-23)
fiziksel agri ve aci 23,45+ 2,47 23,5(19-29) 35.784 <0.001*
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psikolojik, umutsuzluk, depresif 23,42 + 2,23

23(20-28)

yasam kalitesi ve ginlik

L 22,67 + 3,16 22,5(18-28)
Oltmcdl islevsellik
Hastaya
) kurtulus, kagis, 6lim istegi 22+2,49 22(19-25)
lliskin Tutum
hastalik ve tedavi sirecleri 21,67 £1,92 23(19-23)
kararsiz 200 20(20-20)
fiziksel agri ve aci 81,05 + 10,86 81(58-105)
psikolojik, umutsuzluk, depresif 84 + 10,67 86(59-97)
yasam kalitesi ve glnlik
Otanazi 76,67 +12,56  77,5(50-100)
islevsellik 92.869 <0.001*
Toplam
kurtulus, kagis, 6lim istegi 73,33 +14,44  67(60-93)
hastalik ve tedavi siregleri 64,33 +4,18 65(59-69)
kararsiz 730 73(73-73)
fiziksel agri ve aci 4,69 +0,52 4,58(3,85-6)
psikolojik, umutsuzluk, depresif 4,53 + 0,54 4,62(3,15-5,23)
yasam kalitesi ve glnlik
_ _ 4,46 +1,01 4,5(2,31-6)
Empati islevsellik 81.586 <0.001*
kurtulus, kagis, 6lim istegi 4,95 + 0,04 4,92(4,92-5)
hastalik ve tedavi siregleri 5,62 +0,22 5,77(5,31-5,77)
kararsiz 4,54+0 4,54(4,54-4,54)
fiziksel agri ve aci 4,89 +0,51 4,89(3,79-5,71)
psikolojik, umutsuzluk, depresif 4,85+ 0,34 4,86(4,29-5,43)
Aciyi
o P 83.040 <0.001*
) yasam kalitesi ve glnlik
hafifletme 4,48 +0,59 4,57(3,5-5,5)
islevsellik
kurtulus, kagis, 6lum istegi 5,21+0,21 5,36(4,93-5,36)
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hastalik ve tedavi siregleri 5,33 +0,56 5,57(4,57-5,86)

kararsiz 4,790 4,79(4,79-4,79)

fiziksel agri ve aci 4,79 +0,41 4,78(4,07-5,85)

psikolojik, umutsuzluk, depresif 4,69 + 0,4 4,78(3,81-5,26)

yasam kalitesi ve glnlik
Merhamet 4,47 +0,73 4,56(3-5,56)

islevsellik 96.680 <0.001*
Ortalama

kurtulus, kagis, 6lim istegi 5,09+0,12 5,15(4,93-5,19)

hastalik ve tedavi siregleri 5,47 +0,4 5,67(4,93-5,81)

kararsiz 4,670 4,67(4,67-4,67)

fiziksel agri ve aci 18,5+ 7,58 18,5(6-30)

psikolojik, umutsuzluk, depresif 12,08 + 5,29 12(5-20)

yasam kalitesi ve glnlik
Kronik 16,42 +7,95 17(5-27) 108.57

islevsellik ) <0.001*
Yorgunluk 5

kurtulus, kagis, 6lim istegi 24,67 1,27 25(23-26)

hastalik ve tedavi siirecleri 13+2,99 14(9-16)

kararsiz 21+0 21(21-21)

fiziksel agri ve aci 19,59 + 7,86 19,5(4-30)

psikolojik, umutsuzluk, depresif 18,25 + 3,51 18,5(11-24)

yasam kalitesi ve glnlik
Akut 17,5+7,61 19,5(7-29)

islevsellik 27.714 <0.001*
Yorgunluk

kurtulus, kagis, 6lim istegi 23,67 £4,18 23(19-29)

hastalik ve tedavi siregleri 18,33 +1,27 18(17-20)

kararsiz 19+0 19(19-19)

fiziksel agri ve aci 11,82 +7,07 11(0-26)
Toparlanma 77.738 <0.001*

psikolojik, umutsuzluk, depresif 16,42 + 3,94 16,5(11-23)
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yasam kalitesi ve glnlik

13,83 + 7,56 16,5(1-25)
islevsellik
kurtulus, kacis, 6lim istegi 6,67 +2,92 7(3-10)
hastalik ve tedavi siregleri 14 £ 5,05 11(10-21)
kararsiz 9+0 9(9-9)
fiziksel agri ve aci 49,91 +7,72 49(36-62)
psikolojik, umutsuzluk, depresif 46,75+ 6,37 48(33-56)
yasam kalitesi ve glnlik
Tukenmislik . ' 47,75 +9,62 48,5(32-64)
islevsellik 40.788 <0.001*
Toplam
kurtulus, kagis, 6lim istegi 55+2,99 56(51-58)
hastalik ve tedavi siregleri 45,33 £ 5,65 43(40-53)
kararsiz 490 49(49-49)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonugclari degerlendirildiginde; psikolojik, umutsuzluk, depresif grubu Otanazi, Otanazi
Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, fiziksel agri ve aci grubu
Olim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, hastalik
ve tedavi slrecleri grubu Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet degerlendirmelerinde en yiksek
degerlere sahiptir, kurtulus, kacis, 6lim istegi grubu Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik
Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, hastalik ve tedavi siirecleri grubu Otanazi,
Oliim, Otanazi Toplam ve Tiilkenmislik Toplam degerlendirmelerinde en disiik degerlere sahiptir,
kararsiz grubu Oliimcil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir, yasam
kalitesi ve ginlik islevsellik grubu Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet ve Akut Yorgunluk
degerlendirmelerinde en dislik degerlere sahiptir, psikolojik, umutsuzluk, depresif grubu Kronik
Yorgunluk degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir, kurtulus, kacis, 6lim istegi grubu Toparlanma

degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir.

Otanazi (H=82,358, p<0.001*), Olim (H=80,012, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum
(H=35,784, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=92,869, p<0.001*), Empati (H=81,586, p<0.001*), Aciyi
hafifletme (H=83,040, p<0.001*), Merhamet (H=98,562, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=108,575,
p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=27,714, p<0.001*), Toparlanma (H=77,738, p<0.001%*), Tikenmislik
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Toplam (H=40,788, p<0.001*) degiskenlerinin Hastanin Otanazi isteme Nedeni gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farkhilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aciile kurtulus, kacis, 6lim istegi (p=0.002*), psikolojik,
umutsuzluk, depresif ile yasam kalitesi ve glinliik islevsellik (p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile psikolojik,
umutsuzluk, depresif (p<0.001*), hastalik ve tedavi siiregleri ile kararsiz (p<0.001*), yasam kalitesi ve
glnlik islevsellik ile hastalik ve tedavi siirecgleri (p<0.001%*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik
ve tedavi sliregleri (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile hastalik ve tedavi slrecleri (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grupici ikili) karsilastirmada;psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik ve tedavi stiregleri (p=0.002%*),
hastalik ve tedavi stregleri ile kararsiz (p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis, 6lim istegi
(p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile psikolojik, umutsuzluk, depresif (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile
hastalik ve tedavi silrecleri (p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile yasam kalitesi ve glnlik islevsellik

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aci ile hastalik ve tedavi sirecleri
(p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile kararsiz (p<0.001*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kararsiz

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kacis, 6lim istegi
(p=0.002%*), fiziksel agri ve aci ile kararsiz (p=0.002*), fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kacis, 6lUm istegi
(p=0.001%*), fiziksel agri ve aci ile psikolojik, umutsuzluk, depresif (p<0.001*), psikolojik, umutsuzluk,
depresif ile kararsiz (p<0.001*), hastalik ve tedavi siirecleri ile kararsiz (p<0.001%*), psikolojik,
umutsuzluk, depresif ile yasam kalitesi ve ginlik islevsellik (p<0.001*), yasam kalitesi ve ginliik
islevsellik ile hastalik ve tedavi siirecleri (p<0.001%*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik ve
tedavi sirecleri (p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile hastalik ve tedavi sirecleri (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*), kurtulus,
kacis, 6lim istegi ile kararsiz (p<0.001*), hastalik ve tedavi siiregleri ile kararsiz (p<0.001*), psikolojik,
umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*), yasam kalitesi ve giinliik islevsellik ile

hastalik ve tedavi siiregleri (p<0.001*), kurtulus, kagis, 6lim istegi ile hastalik ve tedavi sirecleri
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(p<0.001%*), fiziksel agri ve acliile hastalik ve tedavi stiregleri (p<0.001*), psikolojik, umutsuzluk, depresif

ile hastalik ve tedavi siirecleri (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Aciy hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p=0.002%),
psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik ve tedavi sirecleri (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile hastalk
ve tedavi sirecleri (p<0.001%*), kurtulus, kacis, 6lim istegi ile kararsiz (p<0.001%*), psikolojik,
umutsuzluk, depresif ile yasam kalitesi ve glinlik islevsellik (p<0.001%*), psikolojik, umutsuzluk, depresif
ile kurtulus, kacis, 6lum istegi (p<0.001*), yasam kalitesi ve gilinlik islevsellik ile hastalik ve tedavi
suregleri (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile yasam kalitesi ve giinlik islevsellik (p<0.001*), yasam kalitesi
ve glinlik islevsellik ile kurtulus, kacis, 6lim istegi (p<0.001*) gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;psikolojik, umutsuzluk, depresif ile yasam kalitesi ve glinlik
islevsellik (p=0.003%*), kurtulus, kacis, 6lim istegi ile hastalik ve tedavi siiregleri (p<0.001*), yasam
kalitesi ve ginlik islevsellik ile kurtulus, kacis, 6lum istegi (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile yasam
kalitesi ve glinlik islevsellik (p<0.001*), kurtulus, kagis, 6liim istegi ile kararsiz (p<0.001*), hastalik ve
tedavi slregleri ile kararsiz (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001%*),
psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile hastalik
ve tedavi siregleri (p<0.001%*), yasam Kkalitesi ve glnlik islevsellik ile hastalik ve tedavi sliregleri
(p<0.001*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik ve tedavi stirecleri (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aci ile hastalik ve tedavi siiregleri (p<0.001%*),
psikolojik, umutsuzluk, depresif ile yasam kalitesi ve glinlik islevsellik (p<0.001*), fiziksel agri ve aci ile
kurtulus, kacis, 6lim istegi (p<0.001*), kurtulus, kagis, 6lum istegi ile kararsiz (p<0.001*), hastalik ve
tedavi surecleriile kararsiz (p<0.001*), yasam kalitesi ve gunlik islevsellik ile kurtulus, kagcis, 6ltim istegi
(p<0.001%*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kararsiz (p<0.001%*), kurtulus, kacis, 6lum istegi ile
hastalik ve tedavi suregleri (p<0.001%*), fiziksel agri ve aciile psikolojik, umutsuzluk, depresif (p<0.001*),
psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;kurtulus, kacis, 6lim istegi ile kararsiz (p<0.001*), yasam kalitesi

ve glinlik islevsellik ile kurtulus, kacis, 6lim istegi (p<0.001%*), kurtulus, kacis, 6lim istegi ile hastalik ve
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tedavi siregleri (p<0.001%*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001%*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;psikolojik, umutsuzluk, depresif ile hastalik ve tedavi siregleri
(p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*), yasam kalitesi ve gilinliik
islevsellik ile kurtulus, kagls, 6lim istegi (p<0.001*), hastalik ve tedavi slrecleri ile kararsiz (p<0.001%*),
psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kararsiz (p<0.001%*), fiziksel agri ve aci ile psikolojik, umutsuzluk,
depresif (p<0.001*), kurtulus, kagis, 6liim istegi ile hastalik ve tedavi siregleri (p<0.001*), psikolojik,
umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kacis, 6lim istegi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Tukenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fiziksel agri ve aci ile hastalik ve tedavi siirecleri (p=0.003%*),
fiziksel agri ve aci ile psikolojik, umutsuzluk, depresif (p=0.002*), fiziksel agri ve aci ile kurtulus, kagis,
olum istegi (p<0.001*), yasam kalitesi ve glnlik islevsellik ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001%*),
kurtulus, kacis, 6lim istegi ile kararsiz (p<0.001*), kurtulus, kagis, 6lim istegi ile hastalik ve tedavi
suregleri (p<0.001*), psikolojik, umutsuzluk, depresif ile kurtulus, kagis, 6lim istegi (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 20).

4.21. Oliim talebi i¢in uygulanacak girisimler gruplarina gore puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 21. Oliim talebi icin uygulanacak girisimler gruplarina gére puanlarin karsilastiriimasi

Degisken  Grup Ort tss M (Min - Max) H p

Psikiyatrik, psikolojik destek 33,08+8,19 32(18-46)

agri yénetimi, aneljezi ve sedasyon 31,05+ 8,57 29(20-47)

yasal ve etik ¢ekinceler 35+9,99 34(21-50)
Otanazi 95.35 <0.001*
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 42,6 + 3,87 42(38-47)

tedavi sonlandirma, palyatif 26,4 + 4,36 29(19-30)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 37,4+11,7  38(22-52)
Olim Psikiyatrik, psikolojik destek 23,17 +3,55  23(17-29) 32.89 <0.001*
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agri ybnetimi, aneljezi ve sedasyon 23,16 +2,4 23(18-27)
yasal ve etik ¢ekinceler 23,14 +2,71  22(21-29)
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 21,6 + 1,37 21(20-24)
tedavi sonlandirma, palyatif 21,2 +5,21 21(13-29)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 23,8+4,76 23(16-30)
Psikiyatrik, psikolojik destek 23,5+2,48 24(18-27)
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon  22,95+2,31  23(19-28)
Oliimcil
Hastaya yasal ve etik ¢ekinceler 23,57 +2,08 24(19-26)
o 71.56 <0.001*
lligkin 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir 21,4 +1,21 22(20-23)
Tutum
tedavi sonlandirma, palyatif 21,6 +3,48 20(18-28)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 24,4 +3,42 26(20-29)
Psikiyatrik, psikolojik destek 79,75+ 11,39 80(59-100)
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 77,16 + 10,14 77(59-97)
Atanazi yasal ve etik ¢ekinceler 81,71 +10,55 81(65-97)
63.05 <0.001*
Toplam Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 85,6 + 4,59 85(79-93)
tedavi sonlandirma, palyatif 69,2 +11,77  71(50-86)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 85,6 +18,23  94(58-105)
Psikiyatrik, psikolojik destek 4,54 +0,45 4,5(3,77-5,38)
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 4,79 0,82 4,92(3,08-6)
yasal ve etik ¢ekinceler 5,04 £ 0,45 5(4,54-5,77)
Empati 81.97 <0.001*
4,38(4,23-
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 4,62 + 0,35
5,08)
4,38(2,31-
tedavi sonlandirma, palyatif 4,03 +0,87
4,54)

115



4,46(4,23-

bilingsizlik, bilgi eksikligi 4,65+ 0,47
5,54)
Psikiyatrik, psikolojik destek 4,85 +0,52 4,96(3,93-5,5)
4,86(4,21-
agri yénetimi, aneljezi ve sedasyon 4,91+ 0,46
5,86)
5,07(4,79-
yasal ve etik ¢ekinceler 511+0,3
Aciyi 5,57)
_ 98.56 <0.001*
hafifletme 4,86(4,36-
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 4,93 £ 0,42
5,43)
tedavi sonlandirma, palyatif 4,04 £0,51 3,79(3,5-4,79)
4,43(4,29-
bilingsizlik, bilgi eksikligi 4,74 £ 0,46
5,43)
Psikiyatrik, psikolojik destek 4,7 +0,39 4,7(3,85-5,44)
4,85(3,67-
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 4,85+ 0,59
5,85)
4,96(4,67-
Merhamet yasal ve etik ¢ekinceler 5,08 + 0,34
5,67) 107.2 <0.001*
Ortalama
4,63(4,37-
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 4,78 + 0,38
5,26)
tedavi sonlandirma, palyatif 4,04 £ 0,59 4,07(3-4,67)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 4,7 +0,23 4,7(4,37-4,96)
Psikiyatrik, psikolojik destek 15,08 +6,72  14,5(5-27)
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 15,89 +6,97  16(5-26)
Kronik
yasal ve etik ¢ekinceler 15,14+7,85 14(5-27) 76.86 <0.001*
Yorgunluk
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 18,4 + 4,22 19(13-25)
tedavi sonlandirma, palyatif 15,2+9,7 15(5-30)
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bilingsizlik, bilgi eksikligi 25,2 +4,01 23(21-30)
Psikiyatrik, psikolojik destek 18,83 +5,25 18,5(8-28)
agri yénetimi, aneljezi ve sedasyon 20,89 +5,49  22(10-30)
Akut yasal ve etik ¢ekinceler 15+6,94 17(4-26)
50.45 <0.001*
Yorgunluk “gianasi uygulanamaz bir yontemdir 18 + 4,82 19(10-24)
tedavi sonlandirma, palyatif 16,2 + 8,44 19(7-29)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 21,2+9,16 25(5-30)
Psikiyatrik, psikolojik destek 13,92+6,11  15,5(3-23)
agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon 11,84+6,35 11(1-23)
Toparlanm yasal ve etik ¢cekinceler 17,57 +5,46  17(7-26)
72.39 <0.001*
a Otanazi uygulanamaz bir yontemdir 13,8 £4,16 14(7-18)
tedavi sonlandirma, palyatif 14,4 +9,14 16(0-25)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 7,6+5,13 8(1-16)
Psikiyatrik, psikolojik destek 47,83+6,76  48(32-58)
agri yénetimi, aneljezi ve sedasyon 48,63 +6,41  48(39-62)
Tukenmisli yasal ve etik ¢ekinceler 47,71 +11,57 51(33-64)
28.51 <0.001*
kToplam  “gtanazi uygulanamaz bir yontemdir 50,2 + 4,3 51(43-56)
tedavi sonlandirma, palyatif 45,8 +9,24 49(34-59)
bilingsizlik, bilgi eksikligi 54 + 7,64 56(42-62)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuclari degerlendirildiginde; 6tanazi uygulanamaz bir ydntemdir grubu Otanazi ve
Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, bilingsizlik, bilgi eksikligi grubu
Olim, Olimcil Hastaya iliskin Tutum, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam
degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, yasal ve etik cekinceler grubu Empati, Aciyi
hafifletme, Merhamet ve Toparlanma degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, tedavi

sonlandirma, palyatif grubu Otanazi, Oliim, Otanazi Toplam, Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet ve
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Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en diisik degerlere sahiptir, 6tanazi uygulanamaz bir
yontemdir grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir,
Psikiyatrik, psikolojik destek grubu Kronik Yorgunluk degerlendirmesinde en disik degere sahiptir,
yasal ve etik cekinceler grubu Akut Yorgunluk degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir, bilingsizlik,

bilgi eksikligi grubu Toparlanma degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir.

Otanazi (H=95,358, p<0.001*), Oliim (H=32,894, p<0.001*), Oliimcil Hastaya iliskin Tutum
(H=71,564, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=63,054, p<0.001*), Empati (H=81,977, p<0.001*), Aclyi
hafifletme (H=98,560, p<0.001*), Merhamet (H=109,329, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=76,868,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=50,454, p<0.001*), Toparlanma (H=72,395, p<0.001%*), Tiikenmislik
Toplam (H=28,513, p<0.001*) degiskenlerinin Oliim talebi i¢in uygulanacak girisimler gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile tedavi sonlandirma, palyatif
(p=0.002%), agr yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001%*), tedavi
sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik cekinceler ile tedavi
sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), yasal ve etik ¢ekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir
(p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*), Psikiyatrik,
psikolojik destek ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon
ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile tedavi

sonlandirma, palyatif (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;yasal ve etik ¢ekinceler ile tedavi sonlandirma, palyatif (p=0.003*), tedavi
sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p=0.002*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile
tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yéntemdir
(p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001%*), 6tanazi
uygulanamaz bir yontemdir ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon
ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Psikiyatrik, psikolojik destek ile agri yonetimi,
aneljezi ve sedasyon (p<0.001*), tedavi sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001%*),
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile

tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile tedavi sonlandirma, palyatif
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(p<0.001%*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile yasal ve etik gekinceler (p<0.001*), agri yonetimi,
aneljezi ve sedasyon ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile 6tanazi uygulanamaz
bir yontemdir (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile bilingsizlik, bilgi eksikligi
(p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), tedavi
sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile
tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile tedavi sonlandirma, palyatif
(p<0.001*), yasal ve etik ¢cekinceler ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), agri yonetimi, aneljezi
ve sedasyon ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile

tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Psikiyatrik, psikolojik destek ile agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon
(p<0.001%*), yasal ve etik ¢ekinceler ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile
Otanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile tedavi
sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile yasal ve etik ¢ekinceler (p<0.001%*),
yasal ve etik ¢ekinceler ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Aciyi hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;yasal ve etik ¢ekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir
(p=0.003*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile yasal ve etik ¢cekinceler (p=0.003*), agri yonetimi, aneljezi
ve sedasyon ile yasal ve etik ¢cekinceler (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile bilingsizlik, bilgi eksikligi
(p<0.001%*), tedavi sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), 6tanazi uygulanamaz
bir yontemdir ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile tedavi
sonlandirma, palyatif (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile tedavi sonlandirma, palyatif
(p<0.001%*), yasal ve etik g¢ekinceler ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Psikiyatrik, psikolojik destek ile agri yonetimi, aneljezi ve
sedasyon (p<0.001*), yasal ve etik gekinceler ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik

cekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yéntemdir (p<0.001%*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile
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tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile yasal ve etik cekinceler
(p<0.001*), tedavi sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), Psikiyatrik, psikolojik
destek ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile tedavi
sonlandirma, palyatif (p<0.001*), yasal ve etik cekinceler ile tedavi sonlandirma, palyatif (p<0.001*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Psikiyatrik, psikolojik destek ile 6tanazi uygulanamaz bir
yontemdir (p<0.001*), tedavi sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik
cekinceler ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001%*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile bilingsizlik,
bilgi eksikligi (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001%*),
Psikiyatrik, psikolojik destek ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile 6tanazi uygulanamaz bir
yontemdir (p=0.003*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p=0.002%*),
Psikiyatrik, psikolojik destek ile agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon (p<0.001*), Psikiyatrik, psikolojik
destek ile yasal ve etik cekinceler (p<0.001%*), agri yoénetimi, aneljezi ve sedasyon ile tedavi
sonlandirma, palyatif (p<0.001%*), yasal ve etik ¢ekinceler ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), agri
yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile yasal ve etik ¢cekinceler (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icgin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;Psikiyatrik, psikolojik destek ile yasal ve etik ¢ekinceler
(p<0.001%*), yasal ve etik cekinceler ile 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir (p<0.001*), tedavi
sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile
bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), 6tanazi uygulanamaz bir yontemdir ile bilingsizlik, bilgi eksikligi
(p<0.001%*), agri yonetimi, aneljezi ve sedasyon ile yasal ve etik cekinceler (p<0.001%*), Psikiyatrik,
psikolojik destek ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*), yasal ve etik ¢ekinceler ile bilingsizlik, bilgi

eksikligi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; tedavi sonlandirma, palyatif ile bilingsizlik, bilgi eksikligi
(p<0.001%*), Psikiyatrik, psikolojik destek ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001%*), agri yonetimi, aneljezi
ve sedasyon ile bilingsizlik, bilgi eksikligi (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptandi (Tablo 21).
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4.22. Oliim isteyen hasta karsisinda hissedilenler gruplarina gére gruplarin karsilastiriimasi

Tablo 22. Oliim isteyen hasta karsisinda hissedilenler gruplarina gére gruplarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Orttss M (Min - Max) H p
caresizlik, yetersizlik 29,99 +9,45 31(19-48)
Gzlntd, hiazan, keder 33,5+11,01 31,5(18-50)
empati, acima 38,5+6,76  38,5(28-47)
profesyonellik, etik sinirlar 33,2+9,25 30(22-52)
Otanazi destek, yardim arayisi 36+7,34 34(29-47) 50.097  <0.001*
yasamayan 29,53 +0,51 30(29-30)
demoralizasyon 270 27(27-27)
Otanazi dogru bir uygulama
36,5+1,54 36,5(35-38)
degildir
caresizlik, yetersizlik 22,66 +3,75 24(13-27)
Gzlntd, hiazan, keder 22,42 +2,88 22(18-29)
empati, acima 24,5+1,91  24(22-27)
profesyonellik, etik sinirlar 23,33+3,87 23(16-30)
Oldm destek, yardim arayisi 20+ 1,89 20,5(17-22) 85.487 <0.001*
yasamayan 22,37 +2,56 20(20-25)
demoralizasyon 23+0 23(23-23)
Otanazi dogru bir uygulama
25+1,03 25(24-26)
degildir
caresizlik, yetersizlik 22,81+3,13 23(18-29)
64.177 <0.001*
dziintd, hiziin, keder 24,08 +1,71 24(22-28)
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empati, acima 23,67 +1,71 23,5(22-27)
profesyonellik, etik sinirlar 22,8+3,22  22(18-28)
Blimeiil destek, yardim arayisi 21,75+1,81 21,5(20-24)
Hastaya yasamayan 20,95+ 1,03 20(20-22)
iliskin Tutum
demoralizasyon 21+0 21(21-21)
Otanazi dogru bir uygulama
23+0 23(23-23)
degildir
75,46 +
caresizlik, yetersizlik 80(50-100)
13,51
Gzlintd, hazin, keder 80+12,79 78,5(59-97)
empati, acima 86,67 + 8,06 85,5(76-100)
79,33 +
Stanazi profesyonellik, etik sinirlar 79(58-105)
12,93 53.939  <0.001*
Toplam
destek, yardim arayisi 77,75 +5,96 76,5(71-87)
yasamayan 72,84 +3,08 70(70-76)
demoralizasyon 71+0 71(71-71)
Otanazi dogru bir uygulama
84,5+2,56 84,5(82-87)
degildir
caresizlik, yetersizlik 495+0,52 4,85(4,38-6)
4,65(3,08-
GzUntl, hiazin, keder 4,48 +0,77
5,54)
4,73(4,38-
Empati empati, acima 4,79 +0,27 86.877 <0.001*
5,23)
profesyonellik, etik sinirlar 4,82+0,62 4,54(3,77-6)
4,27(2,31-
destek, yardim arayisi 3,83 +0,89
4,46)
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4,15(4,15-

yasamayan 4,74 £ 0,63
5,38)
4,23(4,23-
demoralizasyon 4,23+0
4,23)
Otanazi dogru bir uygulama
4,46 +0,47 4,46(4-4,92)
degildir
caresizlik, yetersizlik 496+0,62 5(3,5-5,71)
Gzilntd, hizan, keder 4,83+0,4 4,82(4,21-5,5)
4,57(4,14-
empati, acima 4,65 +0,44
5,36)
4,86(3,79-
profesyonellik, etik sinirlar 4,8 +0,56
5,86)
Aciyi 4,71(3,64-
. destek, yardim arayisi 4,55 + 0,56 77.117  <0.001*
hafifletme
5,14)
5,36(5,36-
yasamayan 5,53+0,18
5,71)
5,14(5,14-
demoralizasyon 514+0
5,14)
Otanazi dogru bir uygulama
4,54 +0,04 4,54(4,5-4,57)
degildir
4,93(3,93-
caresizlik, yetersizlik 4,96 £ 0,52
5,85)
4,74(3,67-
Gzlntd, hiazan, keder 4,66 + 0,55
Merhamet >,44)
67.654 <0.001*
Ortalama 4,72(4,37-
empati, acima 4,72 + 0,27
5,19)
4,93(3,85-
profesyonellik, etik sinirlar 4,81 +0,51
5,81)

123



destek, yardim arayisi 4,2+0,71 4,54(3-4,74)
4,78(4,78-
yasamayan 515+0,4
5,56)
demoralizasyon 4,7+0 4,7(4,7-4,7)
Otanazi dogru bir uygulama
4,5+0,21  4,5(4,3-4,7)
degildir
caresizlik, yetersizlik 19,51+ 6,53 19(6-30)
Gzlntd, hazan, keder 16,17 £ 8,41 14(5-27)
empati, acima 13,33+6,76 12,5(5-25)
profesyonellik, etik sinirlar 18,07 + 6,38 20(8-30)
Kronik
113.471 <0.001*
Yorgunluk destek, yardim arayisi 10,25 +5,33 10(5-16)
yasamayan 9,16 £+3,08 12(6-12)
demoralizasyon 300 30(30-30)
Otanazi dogru bir uygulama
16,5+ 0,51  16,5(16-17)
degildir
caresizlik, yetersizlik 19,19+ 7,11 19(4-30)
Gzlntd, hiazan, keder 19,83+ 7,25 21(7-29)
empati, acima 18 + 3,86 18(13-24)
profesyonellik, etik sinirlar 19,07 £5,87 19(5-30)
Akut
116.263 <0.001*
Yorgunluk destek, yardim arayisi 10,5+3,95 9(7-17)
yasamayan 27,89+ 2,05 26(26-30)
demoralizasyon 25+0 25(25-25)
Otanazi dogru bir uygulama
20+2,05 20(18-22)
degildir
Toparlanma  caresizlik, yetersizlik 13,98 £ 6,27 16(4-26) 74.116 <0.001*
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dziintd, hiiziin, keder 11,92 +7,56 13,5(1-25)
empati, acima 15,33+5,57 17(7-22)
profesyonellik, etik sinirlar 12,47 +6,16 11(0-23)
destek, yardim arayisi 18,5+2,53 18,5(15-22)
yagamayan 8,32+3,59 5(5-12)
demoralizasyon 1+0 1(1-1)
Otanazi dogru bir uygulama

13+7,18 13(6-20)
degildir
caresizlik, yetersizlik 52,68 +7,21 53(36-62)
Gzlntd, hazan, keder 47,92 +9,48 48(33-64)
empati, acima 46,67 +5,03 48(39-52)
profesyonellik, etik sinirlar 49,6 +6,25 49(40-61)

Tikenmislik
*
destek, yardim arayisi 39,25+6,62 38,5(32-48) 103.364 <0.001
Toplam

yasamayan 45,37 +2,56 43(43-48)
demoralizasyon 56+ 0 56(56-56)
Otanazi dogru bir uygulama

49,5+4,62  49,5(45-54)

degildir

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; empati, acima grubu Otanazi ve Otanazi Toplam
degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, Otanazi dogru bir uygulama degildir grubu Olim
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, Giziinti, hiiziin, keder grubu Olimciil Hastaya iliskin
Tutum degerlendirmesinde en ylksek degere sahiptir, caresizlik, yetersizlik grubu Empati
degerlendirmesinde en yliksek degere sahiptir, yasamayan grubu Aciyi hafifletme, Merhamet ve Akut
Yorgunluk degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, demoralizasyon grubu Kronik Yorgunluk
ve Tikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en yiksek degerlere sahiptir, destek, yardim arayisi
grubu Toparlanma degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, demoralizasyon grubu Otanazi,

Otanazi Toplam ve Toparlanma degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, destek, yardim

arayisi grubu Oliim, Empati, Merhamet, Akut Yorgunluk ve Tiikkenmislik Toplam degerlendirmelerinde
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en disiik degerlere sahiptir, yasamayan grubu Oliimcil Hastaya iliskin Tutum ve Kronik Yorgunluk
degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, Otanazi dogru bir uygulama degildir grubu Aciyi

hafifletme degerlendirmesinde en disiik degere sahiptir.

Otanazi (H=50,097, p<0.001*), Oliim (H=85,487, p<0.001*), Oliimcil Hastaya iliskin Tutum
(H=64,177, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=53,939, p<0.001*), Empati (H=86,877, p<0.001*), Aclyi
hafifletme (H=77,117, p<0.001*), Merhamet (H=67,132, p<0.001%*), Kronik Yorgunluk (H=113,471,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=116,263, p<0.001*), Toparlanma (H=74,116, p<0.001*), Tikenmislik
Toplam (H=103,364, p<0.001*) degiskenlerinin Oliim Iisteyen hasta karsisinda hissedilenler

gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;empati, acima ile profesyonellik, etik sinirlar (p<0.001*), empati,
acima ile yasamayan (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p<0.001*), yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama
degildir (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile demoralizasyon (p<0.001*), empati, acima ile
demoralizasyon (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), caresizlik,

yetersizlik ile empati, acima (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;profesyonellik, etik sinirlar ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p=0.001*), empati, acima ile profesyonellik, etik sinirlar (p=0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru
bir uygulama degildir (p<0.001*), Gziintl, hiiziin, keder ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p<0.001%*), destek, yardim arayisi ile demoralizasyon (p<0.001%*), Gizlintl, hiziin, keder ile destek,
yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), tGzlintl, hiziln,
keder ile empati, acima (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile destek, yardim arayisi (p<0.001*),
destek, yardim araysi ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), empati, acima ile destek,

yardim arayisi (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;caresizlik, yetersizlik ile Giziintl, hiizin, keder
(p<0.001%*), Giziintd, hizln, keder ile profesyonellik, etik sinirlar (p<0.001*), empati, acima ile destek,
yardim arayisi (p<0.001*), empati, acima ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi
dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), tGzlintl, hizin, keder ile demoralizasyon (p<0.001*), empati,
acima ile yasamayan (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*),
Uzuntd, hizin, keder ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), Gzlintl, hizin, keder ile yasamayan

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

126



Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tziintl, hizin, keder ile empati, acima (p=0.001*), destek,
yardim arayisi ile yasamayan (p=0.001*), empati, acima ile profesyonellik, etik sinirlar (p<0.001%),
destek, yardim arayisi ile demoralizasyon (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile Otanazi dogru bir
uygulama degildir (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), empati, acima ile
demoralizasyon (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile empati, acima (p<0.001*), empati, acima ile
destek, yardim arayisi (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*),

empati, acima ile yasamayan (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;caresizlik, yetersizlik ile Gzintl, hizin, keder (p<0.001%*),
profesyonellik, etik sinirlar ile demoralizasyon (p<0.001*), Gzlintl, hiizin, keder ile destek, yardim
arayisi (p<0.001*), empati, acima ile demoralizasyon (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile
demoralizasyon (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), empati,
acima ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Aciyr hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;destek, yardim arayisi ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p=0.002%*), caresizlik, yetersizlik ile Gziintl, hiiziin, keder (p=0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile destek,
yardim arayisi (p=0.001*), empati, acima ile demoralizasyon (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile
demoralizasyon (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile yasamayan (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile
empati, acima (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*),
yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile yasamayan (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir
uygulama degildir (p<0.001*), empati, acima ile yasamayan (p<0.001*), Uziintl, hiziin, keder ile
yasamayan (p<0.001%*), destek, yardim arayisi ile yasamayan (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;izint(, hiizin, keder ile yasamayan (p<0.001*), empati, acima
ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile Otanazi dogru bir
uygulama degildir (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile tiziint(, hiizlin, keder (p<0.001*), GiziintQ, hizln,
keder ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile empati, acima (p<0.001*), empati,

acima ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
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(p<0.001%*), yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001%*), profesyonellik, etik sinirlar ile destek, yardim
arayisi (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), destek, yardim
arayisi ile yasamayan (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;caresizlik, yetersizlik ile Gzlintd, hiiziin, keder (p=0.001%*),
Gzlntl, hiizin, keder ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), empati, acima ile profesyonellik, etik sinirlar
(p<0.001*), yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama
degildir (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile demoralizasyon (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile
demoralizasyon (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile demoralizasyon (p<0.001*), empati, acima ile
demoralizasyon (p<0.001%*), profesyonellik, etik sinirlar ile yasamayan (p<0.001*), Gzlntd, hizin,
keder ile demoralizasyon (p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001%*),
caresizlik, yetersizlik ile empati, acima (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile Otanazi dogru bir
uygulama degildir (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile yasamayan (p<0.001*), profesyonellik, etik
sinirlar ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;profesyonellik, etik sinirlar ile demoralizasyon (p<0.001%),
yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama degildir
(p<0.001*), destek, yardim arayisi ile demoralizasyon (p<0.001*), empati, acima ile demoralizasyon
(p<0.001%*), Gzuntl, huzin, keder ile yasamayan (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile yasamayan
(p<0.001*), yasamayan ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar
ile yasamayan (p<0.001%*), destek, yardim arayisi ile yasamayan (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile
Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), empati, acima ile yasamayan (p<0.001*), caresizlik,
yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), empati, acima ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*),
Gzlntl, hazin, keder ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile destek,

yardim arayisi (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tzlntd, hiizin, keder ile empati, acima (p=0.001%*), caresizlik,
yetersizlik ile yasamayan (p<0.001*), empati, acima ile yasamayan (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile
destek, yardim arayisi (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile demoralizasyon (p<0.001%*),
yasamayan ile demoralizasyon (p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama degildir

(p<0.001%*), UzlUntd, hazin, keder ile demoralizasyon (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile
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demoralizasyon (p<0.001*), empati, acima ile demoralizasyon (p<0.001*), Gzlntd, hizin, keder ile
destek, yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile demoralizasyon (p<0.001*), profesyonellik,
etik sinirlar ile destek, yardim arayisi (p<0.001%*), destek, yardim arayisi ile yasamayan (p<0.001%*)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;caresizlik, yetersizlik ile Gizintd, hizin, keder (p<0.001%),
caresizlik, yetersizlik ile profesyonellik, etik sinirlar (p<0.001*), yasamayan ile demoralizasyon
(p<0.001*), demoralizasyon ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), destek, yardim arayisi
ile Otanazi dogru bir uygulama degildir (p<0.001*), destek, yardim arayisi ile demoralizasyon
(p<0.001%*), empati, acima ile destek, yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile yasamayan
(p<0.001*), empati, acima ile demoralizasyon (p<0.001*), Gizintl, hazin, keder ile destek, yardim
arayisl (p<0.001%*), caresizlik, yetersizlik ile empati, acima (p<0.001*), profesyonellik, etik sinirlar ile
destek, yardim arayisi (p<0.001*), caresizlik, yetersizlik ile destek, yardim arayisi (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 22).

4.23. Olimiinii isteyen Hasta Karsisinda Davranislar Gruplarina Goére Puanlarin

Karsilastiriimasi

Tablo 23. Oliimiinii isteyen Hasta Karsisinda Davraniglar Gruplarina Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort £ ss M (Min - Max) H p

tibbi destek, agr kontrolii 28+7,79 25(20-42)

psikolojik destek, moral
34,61+10,42 32,5(18-52)
verme

yasal, etik sinirlar, karsithk 32,25+ 8,49 31,5(20-47)

Otanazi 87.971 <0.001*

fikir degistirmeye galisma,
41,33+7,44  46(31-47)
ikna

kabul, saygi, sesszizlik 30,33 £ 2,67 29(28-34)

destek tedavisine son
24+0 24(24-24)
vermek
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Bu durum ile karsilasmayan

37,57 + 6,93

38(30-50)

tibbi destek, agri kontroli

22,22 +2,84

22(16-27)

psikolojik destek, moral

verme

22,17 £ 3,93

23(13-29)

yasal, etik sinirlar, karsithk

23,75 +2,96

23,5(20-29)

fikir degistirmeye galisma,

Oliim 24,33+£2,09  24(22-27) 37.769 <0.001*
ikna
kabul, saygi, sesszizlik 22,67 £1,73 22(21-25)
destek tedavisine son
20+ 0 20(20-20)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 24 + 3,23 23(20-30)
tibbi destek, agr kontrolii 23,33+1,64 23(20-26)
psikolojik destek, moral
22,44 + 2,59 22,5(18-29)
verme
yasal, etik sinirlar, karsithk 22,5+2,86 22,5(18-28)
Olimcil
fikir degistirmeye calisma,
Hastaya 26,67 +1,27 27(25-28) 90.567 <0.001*
ikna
iliskin Tutum
kabul, saygi, sesszizlik 25+2,2 24(23-28)
destek tedavisine son
22+0 22(22-22)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 22,71 +2,45 22(20-26)
tibbi destek, agr kontrolii 73,56 £9,48 73(58-87)
Otanazi psikolojik destek, moral
79,22 + 14,36  78(50-105) 83.264 <0.001*
Toplam verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 78,5+9,83 81(60-93)
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fikir degistirmeye calisma,

92,33 + 8,96 97(80-100)
ikna
kabul, saygi, sesszizlik 78 £2,99 77(75-82)
destek tedavisine son
660 66(66-66)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 84,29+ 9,6 87(70-97)
tibbi destek, agr kontrolii 4,99 +0,63 5,08(3,85-5,77)
psikolojik destek, moral
4,41 +0,79 4,58(2,31-5,38)
verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 4,62 +0,55 4,46(3,77-5,54)
fikir degistirmeye calisma,
Empati 4,85+ 0,29 4,77(4,54-5,23) 55.581 <0.001*
ikna
kabul, saygl, sesszizlik 5,44 + 0,81 6(4,31-6)
destek tedavisine son
4,54 +0 4,54(4,54-4,54)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 4,6 £+ 0,31 4,54(4,15-5,23)
tibbi destek, agr kontrolii 5,19+0,5 5,43(4,36-5,86)
psikolojik destek, moral
4,65+ 0,53 4,71(3,5-5,5)
verme
yasal, etik sinirlar, karsithk 4,73+0,52 4,75(3,79-5,71)
Aciyl fikir degistirmeye galisma,
4,55+0,3 4,64(4,14-4,86) 108.15 <0.001*
hafifletme ikna
kabul, saygi, sesszizlik 5,33+0,27 5,14(5,14-5,71)
destek tedavisine son
45+0 4,5(4,5-4,5)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 4,94 + 0,36 4,93(4,29-5,43)
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tibbi destek, agri kontrolii 5,09+ 0,48 5,15(4,33-5,81)
psikolojik destek, moral
4,53+0,6 4,72(3-5,44)
verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 4,68 +0,49 4,67(3,85-5,56)
Merhamet fikir degistirmeye calisma,
4,69 +0,09 4,67(4,59-4,81) 99.960 <0.001*
Ortalama ikna
kabul, saygi, sesszizlik 5,38 +0,48 5,56(4,74-5,85)
destek tedavisine son
4,52+0 4,52(4,52-4,52)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 4,78 £ 0,18 4,78(4,48-5,07)
tibbi destek, agri kontroli 19,56 + 6,15 19(9-27)
psikolojik destek, moral
16,22 £ 8,28 15,5(5-30)
verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 18,58 + 6,72 18,5(6-30)
Kronik fikir degistirmeye calisma,
15,33 +£2,92 15(12-19) 90.062 <0.001*
Yorgunluk ikna
kabul, saygi, sesszizlik 20,33+ 3,74 20(16-25)
destek tedavisine son
5+0 5(5-5)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 11,43 +6,5 9(5-21)
tibbi destek, agr kontrolii 22,44 £ 4,79 21(16-30)
psikolojik destek, moral
17,78 7,16  18,5(4-29)
Akut verme
94.168 <0.001*
Yorgunluk "\ ocal etik sinirlar, karsithk 20,25 5,93 20(10-30)
fikir degistirmeye ¢alisma,
20,67 £ 3,46 22(16-24)

ikna
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kabul, saygi, sesszizlik

22,33 +4,57

22(17-28)

destek tedavisine son

740 7(7-7)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 14,86 + 6,12 14(5-26)
tibbi destek, agri kontrolii 10,56 +5,9 10(3-21)
psikolojik destek, moral
12,72 +7,15 16(1-26)
verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 13,92+6,4 14,5(0-23)
fikir degistirmeye calisma,
Toparlanma 12,33+ 3,46 11(9-17) 71.929 <0.001*
ikna
kabul, saygi, sesszizlik 9,67 £4,18 9(5-15)
destek tedavisine son
250 25(25-25)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 16 + 6,28 17(5-23)
tibbi destek, agri kontrolii 52,56 £ 6,34 53(40-61)
psikolojik destek, moral
46,72 + 8,45 48,5(32-62)
verme
yasal, etik sinirlar, karsitlik 52,75 +5,84 53(43-64)
Tikenmislik  fikir degistirmeye ¢alisma,
48,33+ 2,92 48(45-52) 138.28 <0.001*
Toplam ikna
kabul, saygi, sesszizlik 52,33 £6,96 48(47-62)
destek tedavisine son
370 37(37-37)
vermek
Bu durum ile karsilasmayan 42,29 +5,04  42(33-49)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; fikir degistirmeye calisma, ikna grubu Otanazi, Olim,

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum ve Otanazi Toplam degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir,
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kabul, saygi, sesszizlik grubu Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet ve Kronik Yorgunluk
degerlendirmelerinde en yiksek degerlere sahiptir, tibbi destek, agri kontrolii grubu Akut Yorgunluk
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, destek tedavisine son vermek grubu Toparlanma
degerlendirmesinde en yliksek degere sahiptir, yasal, etik sinirlar, karsithk grubu Tiikenmislik Toplam
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, destek tedavisine son vermek grubu Otanazi, Oliim,
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Otanazi Toplam, Aciyi hafifletme, Merhamet, Kronik Yorgunluk, Akut
Yorgunluk ve Tukenmislik Toplam degerlendirmelerinde en dislik degerlere sahiptir, psikolojik destek,
moral verme grubu Empati degerlendirmesinde en dislik degere sahiptir, kabul, saygi, sesszizlik grubu

Toparlanma degerlendirmesinde en disik degere sahiptir.

Otanazi (H=87,971, p<0.001*), Olim (H=37,769, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum
(H=90,567, p<0.001*), Otanazi Toplam (H=83,264, p<0.001*), Empati (H=55,581, p<0.001*), Aciy!
hafifletme (H=108,156, p<0.001*), Merhamet (H=98,754, p<0.001*), Kronik Yorgunluk (H=90,062,
p<0.001%*), Akut Yorgunluk (H=94,168, p<0.001*), Toparlanma (H=71,929, p<0.001%*), Tiikenmislik
Toplam (H=138,289, p<0.001*) degiskenlerinin 6limi isteyen hasta karsisinda hissedilen gruplarindaki

degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi destek, agri kontroli ile kabul, saygi, sesszizlik (p=0.002%),
psikolojik destek, moral verme ile fikir degistirmeye ¢alisma, ikna (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolu
ile yasal, etik sinirlar, karsitlik (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile destek tedavisine son
vermek (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsithk ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), fikir
degistirmeye calisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile
destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile fikir degistirmeye calisma, ikna
(p<0.001%*), tibbi destek, agri kontrolii ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001*), destek tedavisine
son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), fikir degistirmeye c¢alisma, ikna ile kabul, saygi,
sesszizlik (p<0.001%*), kabul, saygl, sesszizlik ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), tibbi destek,
agri kontroli ile fikir degistirmeye calisma, ikna (p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile Bu durum ile

karsilasmayan (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup igi ikili) karsilastirmada;tibbi destek, agri kontroli ile fikir degistirmeye calisma, ikna (p<0.001%),
tibbi destek, agri kontroli ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlk ile
destek tedavisine son vermek (p<0.001*), destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan

(p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), kabul, saygi,
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sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi destek, agri kontroll ile kabul, saygi,
sesszizlik (p=0.002*), tibbi destek, agri kontroll ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), tibbi
destek, agri kontroll ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001%*), kabul, saygl, sesszizlik ile Bu durum
ile karsilasmayan (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001*), psikolojik
destek, moral verme ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001%*), kabul, saygi, sesszizlik ile destek tedavisine
son vermek (p<0.001*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%),
fikir degistirmeye calisma, ikna ile Bu durum ile karsilagsmayan (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsithk
ile fikir degistirmeye g¢alisma, ikna (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontrolii ile fikir degistirmeye ¢alisma,
ikna (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile fikir degistirmeye ¢alisma, ikna (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;yasal, etik sinirlar, karsithk ile destek tedavisine son vermek
(p=0.002%*), tibbi destek, agri kontroli ile yasal, etik sinirlar, karsithk (p=0.001%*), psikolojik destek,
moral verme ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile Bu durum ile
karsilasmayan (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolii ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001*), fikir
degistirmeye calisma, ikna ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*), fikir degistirmeye ¢alisma, ikna
ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile destek tedavisine son vermek
(p<0.001%*), psikolojik destek, moral verme ile fikir degistirmeye c¢alisma, ikna (p<0.001%*), destek
tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsithk ile fikir
degistirmeye calisma, ikna (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile kabul, saygi, sesszizlik
(p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile fikir degistirmeye ¢alisma, ikna (p<0.001*), tibbi destek, agri
kontroli ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;tibbi destek, agri kontrolii ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001%*), fikir
degistirmeye calisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu
durum ile karsilasmayan (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroll ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), fikir degistirmeye galisma, ikna ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), tibbi destek, agri
kontroli ile yasal, etik sinirlar, karsitlik (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile kabul, saygi,

sesszizlik (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001*), tibbi destek, agri

135



kontroli ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Aciyr hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), psikolojik destek, moral verme ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*), tibbi destek, agri
kontroli ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile Bu durum ile
karsilasmayan (p<0.001%*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*), kabul,
saygl, sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroll ile fikir
degistirmeye calisma, ikna (p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile yasal, etik sinirlar, karsitlik
(p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar,
karsithk ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile kabul, saygi, sesszizlik
(p<0.001%*), tibbi destek, agri kontrolii ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001*) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroli ile fikir degistirmeye c¢alisma, ikna (p<0.001*), kabul, saygi,
sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile destek
tedavisine son vermek (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*),
fikir degistirmeye ¢alisma, ikna ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolii ile Bu
durum ile karsilasmayan (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile kabul, saygi, sesszizlik
(p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile kabul, saygi, sesszizlik (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolu
ile yasal, etik sinirlar, karsitlik (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroli ile psikolojik destek, moral verme

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;fikir degistirmeye calisma, ikna ile Bu durum ile
karsilasmayan (p=0.002%*), tibbi destek, agri kontroli ile fikir degistirmeye ¢alisma, ikna (p<0.001%*),
tibbi destek, agri kontroli ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsithk ile
fikir degistirmeye calisma, ikna (p<0.001%*), destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile
karsilasmayan (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*),
psikolojik destek, moral verme ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile
destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile destek tedavisine son
vermek (p<0.001*), kabul, sayg, sesszizlik ile Bu durum ile karsilagsmayan (p<0.001*), tibbi destek, agri

kontroli ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile kabul, saygi,
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sesszizlik (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), yasal,
etik sinirlar, karsitlk ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroli ile Bu durum

ile karsilasmayan (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;psikolojik destek, moral verme ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), psikolojik destek,
moral verme ile yasal, etik sinirlar, karsitlik (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile destek
tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), kabul, sayg, sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye
¢alisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile psikolojik
destek, moral verme (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolii ile destek tedavisine son vermek
(p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar,
karsithk ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu durum ile
karsilagsmayan (p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;psikolojik destek, moral verme ile kabul, saygi, sesszizlik
(p=0.002%*), tibbi destek, agri kontrolii ile yasal, etik sinirlar, karsithk (p<0.001*), psikolojik destek,
moral verme ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlk ile kabul, saygi,
sesszizlik (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*),
kabul, saygi, sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye calisma, ikna ile
destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), tibbi destek, agri kontroll ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), destek tedavisine son
vermek ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolii ile destek tedavisine son
vermek (p<0.001%*), yasal, etik sinirlar, karsitlk ile destek tedavisine son vermek (p<0.001*) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;psikolojik destek, moral verme ile destek tedavisine son
vermek (p=0.001%*), destek tedavisine son vermek ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), yasal,
etik sinirlar, karsitlik ile fikir degistirmeye calisma, ikna (p<0.001*), tibbi destek, agri kontrolu ile fikir
degistirmeye calisma, ikna (p<0.001*), psikolojik destek, moral verme ile Bu durum ile karsilasmayan
(p<0.001%*), kabul, sayg, sesszizlik ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), fikir degistirmeye

calisma, ikna ile destek tedavisine son vermek (p<0.001%*), tibbi destek, agri kontrolii ile destek
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tedavisine son vermek (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile destek tedavisine son vermek
(p<0.001*), tibbi destek, agri kontroli ile psikolojik destek, moral verme (p<0.001*), fikir degistirmeye
calisma, ikna ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), kabul, saygi, sesszizlik ile Bu durum ile
karsilasmayan (p<0.001%*), psikolojik destek, moral verme ile yasal, etik sinirlar, karsithk (p<0.001%),
tibbi destek, agri kontroli ile Bu durum ile karsilasmayan (p<0.001*), yasal, etik sinirlar, karsitlik ile Bu
durum ile karsilasmayan (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo

23).

4.24. Oliim 6liimciil hasta ve 6tanazi icin bilgi alma gruplarina goére puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 24. Oliim 6liimciil hasta ve 6tanatzi icin bilgi alma gruplarina gére puanlarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort t£ss M(Min-Max) H p
hayir 33,48+9,4 33(18-52)
egitim alan 31,71+ 8,45 30(19-50)
Otanazi 25.2 <0.001*

egitim doneminde
36,5+ 10,77 36,5(26-47)

alan

istemeyen 470 47(47-47)
hayir 22,85+3,41 23(16-30)
egitim alan 23,12 +3,42 23(13-29)

23+1,03  23(22-24)

alan

istemeyen 20+0 20(20-20)
hayir 22,97 +2,65 23(18-29)
egitim alan 22,94 +2,42 23(18-28)

Oliimciil Hastaya iliskin

egitim doneminde 38.636  <0.001*

Tutum 26 +2,05 26(24-28)
alan

istemeyen 20+ 0 20(20-20)
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hayir 79,3+ 12,49 80(58-105)
77,76 +
egitim alan 78(50-97)
11,23
Otanazi Toplam 12.398 0.006*
egitim doneminde
85,5+11,8 85,5(74-97)
alan
istemeyen 870 87(87-87)
4,62(2,31-
hayir 4,56 +0,7
5,54)
egitim alan 4,86+0,67 4,54(3,85-6)
Empati egitim doneminde 4,96(4,77- 27.565 <0.001*
4,96 +0,2
alan 5,15)
4,23(4,23-
istemeyen 4,23+0
4,23)
4,79(3,64-
hayir 4,71 +0,49
5,71)
5,14(3,5-
egitim alan 5,02 £0,58
5,86)
Aciyi hafifletme 54.173 <0.001*
egitim doneminde 5,18(4,86-
5,18 £0,33
alan 5,5)
4,64(4,64-
istemeyen 4,64+0
4,64)
hayir 4,64+0,52 4,74(3-5,56)
4,81(3,93-
egitim alan 4,95+ 0,55
5,85)
Merhamet Ortalama eitim déneminde 5,07(4,81- 40.874 <0.001*
5,07 +0,27
alan 5,33)
4,44(4,44-
istemeyen 4,44 +0
4,44)
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hayir 16,45 + 7,97 17(5-30)

egitim alan 16,65 + 6,67 17(5-27)

Kronik Yorgunluk 7.804  0.050

egitim doneminde
21+6,16 21(15-27)

alan

istemeyen 15+0 15(15-15)
hayir 18,39+ 7,47 18(4-30)
egitim alan 20 + 4,55 19(11-28)

Akut Yorgunluk 36.240 <0.001*

egitim doneminde
24 +2,05 24(22-26)

alan

istemeyen 100 10(10-10)
hayir 13,94+6,9 16(0-26)
egitim alan 11,65+ 6,36 10(3-23)

Toparlanma egitim doneminde 29.290 <0.001*
9+2,05 9(7-11)
alan
istemeyen 18+0 18(18-18)
hayir 48,79 + 8,44 49(32-64)
egitim alan 48,29 + 6,63 49(33-62)

Tiikenmislik Toplam 15.381 0.002*

egitim doneminde
54 + 6,16 54(48-60)
alan

istemeyen 43+0 43(43-43)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuglari degerlendirildiginde; istemeyen grubu Otanazi, Otanazi Toplam ve
Toparlanma degerlendirmelerinde en vyiiksek degerlere sahiptir, egitim alan grubu Olim
degerlendirmesinde en yiiksek degere sahiptir, egitim déneminde alan grubu Oliimciil Hastaya iliskin
Tutum, Empati, Aclyi hafifletme, Merhamet, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam
degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, egitim alan grubu Otanazi ve Otanazi Toplam

degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, istemeyen grubu Olim, Oliimciil Hastaya iligkin
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Tutum, Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tikenmislik Toplam
degerlendirmelerinde en diisik degerlere sahiptir, egitim doneminde alan grubu Toparlanma

degerlendirmesinde en diisiik degere sahiptir.

Kronik Yorgunluk (H=7,804, p=0.050) degiskeninin Olim 6liimciil hasta ve 6tanazi icin bilgi
alma gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak, Otanazi (H=25,246,
p<0.001%*), Oliim (H=19,981, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (H=38,636, p<0.001*), Otanazi
Toplam (H=12,398, p=0.006*), Empati (H=27,565, p<0.001*), Aciyi hafifletme (H=54,173, p<0.001%),
Merhamet (H=39,700, p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=36,240, p<0.001*), Toparlanma (H=29,290,
p<0.001%*), Tiikenmislik Toplam (H=15,381, p=0.002*) degiskenlerinin Olim &limcil hasta ve étanazi

icin bilgi alma gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;egitim doneminde alan ile istemeyen (p=0.008*), egitim alan ile
istemeyen (p<0.001*), hayir ile istemeyen (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Oliim degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
(grup ici ikili) karsilastirmada;hayir ile istemeyen (p<0.001%*), egitim alan ile istemeyen (p<0.001%),
egitim doneminde alan ile istemeyen (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptandi.

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;hayir ile istemeyen (p<0.001%*), egitim alan ile
istemeyen (p<0.001*), egitim déneminde alan ile istemeyen (p<0.001*), hayir ile egitim déneminde
alan (p<0.001%*), egitim alan ile egitim doneminde alan (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;egitim alan ile egitim doneminde alan (p=0.005%*), egitim alan

ile istemeyen (p=0.005*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Empati degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;hayir ile egitim doneminde alan (p=0.004*), hayir ile egitim alan
(p=0.002%*), hayir ile istemeyen (p=0.001%*), egitim alan ile istemeyen (p<0.001%*), egitim doneminde

alan ile istemeyen (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Aciyr hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin

post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;egitim alan ile istemeyen (p=0.002*), hayir ile egitim doneminde

141



alan (p<0.001%*), egitim doneminde alan ile istemeyen (p<0.001%*), hayir ile egitim alan (p<0.001%)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;egitim alan ile istemeyen (p<0.001*), hayir ile egitim doneminde
alan (p<0.001%*), hayir ile egitim alan (p<0.001*), egitim doneminde alan ile istemeyen (p<0.001%)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada;hayir ile istemeyen (p=0.001*), hayir ile egitim doneminde alan
(p<0.001%*), egitim alan ile egitim doneminde alan (p<0.001%*), egitim déneminde alan ile istemeyen
(p<0.001%*), egitim alan ile istemeyen (p<0.001*) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;egitim alan ile istemeyen (p<0.001*), hayir ile egitim alan
(p<0.001%*), hayir ile egitim déneminde alan (p<0.001*), egitim doneminde alan ile istemeyen

(p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada;egitim alan ile egitim doneminde alan (p=0.003*), egitim
alan ile istemeyen (p=0.002%*), egitim déneminde alan ile istemeyen (p<0.001*) gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 24).

4.25. Oliim olimciil hasta 6tanazi icin danismanlik ihtiyag gruplarina gore puanlarin

karsilastiriimasi

Tablo 25. Oliim 6liimciil hasta 6tanazi igin danismanlik ihtiyag gruplarina gore puanlarin

karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort tss M (Min-Max) H p

hayir 37,94+8,75 38(21-52)

Otanazi evet 30,81 +8,48 29(18-47) 87.269 <0.001*
kararsiz 48+0 48(48-48)
Olim hayir 23,31+2,98 22,5(20-30) 0.313 0.855
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evet 22,69 +3,52 23(13-29)
kararsiz 230 23(23-23)
hayir 22,5+2,33 22(19-26)

Oliimciil Hastaya iliskin Tutum evet 23,08+2,58 23(18-28) 38.882 <0.001*
kararsiz 290 29(29-29)
hayir 83,75+10,8 86(65-105)

Otanazi Toplam evet 76,58 + 11,61 76,5(50-100) 63.949 <0.001*
kararsiz 1000 100(100-100)
hayir 4,75 + 0,55 4,54(4,08-6)

Empati evet 4,630,75 4,73(2,31-6) 0.015 0.992
kararsiz 4,62+0 4,62(4,62-4,62)
hayir 4,99 + 0,45 4,89(4,29-5,71)

Aciyi hafifletme evet 4,77 £ 0,56 4,79(3,5-5,86) 23.886 <0.001*
kararsiz 4,430 4,43(4,43-4,43)
hayir 4,88+0,44  4,8(4,3-5,85)

Merhamet Ortalama evet 4,7 +0,58 4,76(3-5,81) 8.063 0.018*
kararsiz 4,52+0 4,52(4,52-4,52)
hayir 13,06 +6,59  13(5-25)

Kronik Yorgunluk evet 17,89+7,13  18,5(5-30) 72.110 <0.001*
kararsiz 300 30(30-30)
hayir 16,5+ 7,8 17(4-30)

Akut Yorgunluk evet 19,81+5,73  19,5(7-30) 42.419 <0.001*
kararsiz 280 28(28-28)

Toparlanma hayir 15,94 +6,33  17(5-26) 53.697 <0.001*
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evet 12,08 + 6,44  11(0-23)

kararsiz 4+0 4(4-4)

hayir 45,5 + 7,54 44(33-62)

Tiikenmislik Toplam evet 49,78 +7,39  50(32-64) 63.200 <0.001*

kararsiz 620 62(62-62)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, H; Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Analiz sonuclan degerlendirildiginde; kararsiz grubu Otanazi, Oliimciil Hastaya iliskin Tutum,
Otanazi Toplam, Kronik Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en
yiiksek degerlere sahiptir, hayir grubu Oliim, Empati, Aciyi hafifletme, Merhamet ve Toparlanma
degerlendirmelerinde en yiiksek degerlere sahiptir, evet grubu Otanazi, Olim ve Otanazi Toplam
degerlendirmelerinde en diisiik degerlere sahiptir, hayir grubu Oliimciil Hastaya iliskin Tutum, Kronik
Yorgunluk, Akut Yorgunluk ve Tiikenmislik Toplam degerlendirmelerinde en disiik degerlere sahiptir,
kararsiz grubu Empati, Aciyr hafifletme, Merhamet ve Toparlanma degerlendirmelerinde en distk

degerlere sahiptir.

Oliim (H=0,313, p=0.855) ve Empati (H=0,015, p=0.992) degiskenlerinin Oliim élimcil hasta
Otanazi icin danismanlik ihtiya¢c gruplarindaki degisimleri arasinda istatistiksel farklilk saptanmadi.
Ancak, Otanazi (H=87,269, p<0.001*), Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (H=38,882, p<0.001*), Otanazi
Toplam (H=63,949, p<0.001*), Aciyi hafifletme (H=23,886, p<0.001*), Merhamet (H=7,231, p=0.027%*),
Kronik Yorgunluk (H=72,110, p<0.001*), Akut Yorgunluk (H=42,419, p<0.001*), Toparlanma (H=53,697,
p<0.001%*), Tiikenmislik Toplam (H=63,200, p<0.001*) degiskenlerinin Olim éliimcil hasta dtanazi igin

danismanlik ihtiyag gruplarindaki degisimlerinde istatistiksel farklilik bulundu.

Otanazi degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc (grup igi ikili) karsilastirmada; hayir ile kararsiz (p<0.001*), evet ile kararsiz (p<0.001*), hayir ile

evet (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Oliimcil Hastaya iliskin Tutum degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; hayir ile evet (p=0.002%*), hayir ile kararsiz

(p<0.001*), evet ile kararsiz (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Otanazi Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; hayir ile kararsiz (p<0.001*), evet ile kararsiz (p<0.001*), hayir

ile evet (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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Aciyi hafifletme degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; evet ile kararsiz (p=0.016*), hayir ile evet (p<0.001*), hayir ile

kararsiz (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.

Merhamet degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada; hayir ile kararsiz (p=0.008*) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi.

Kronik Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup igi ikili) karsilastirmada; evet ile kararsiz (p<0.001*), hayir ile kararsiz (p<0.001%*),

hayir ile evet (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Akut Yorgunluk degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; evet ile kararsiz (p<0.001%*), hayir ile kararsiz (p<0.001*), hayir

ile evet (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Toparlanma degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; evet ile kararsiz (p<0.001%*), hayir ile kararsiz (p<0.001*), hayir

ile evet (p<0.001*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tikenmislik Toplam degiskeninde gruplar arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc (grup ici ikili) karsilastirmada; hayir ile kararsiz (p<0.001%*), evet ile kararsiz (p<0.001*),

hayir ile evet (p<0.001%*) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

4.26.0Igekler Arasindaki iliskide Yapisal Esitlik Modeli

Merhamet puanlari model icin bagimsiz degisken olarak belirlendi. Tikenmislik araci degiskeni
ve 6tanazi ise bagimli degiskeni gostermektedir. Modele ait asagidaki hipotezler sirasiyla test edilmistir

(Sekil 2).

Hi: Merhamet ile Otanazi arasindaki iliskide tiikenmislik aracilik etkisine sahiptir.
H,: Otanazi merhamet diizeyinden etkilenmektedir.

Hs: Otanazi titkenmislik diizeyinden etkilenmektedir.

Ha: Tikenmislik merhametten etkilenmektedir.

Aracilik modeli 6ncesi 6l¢im modeli analizi yapilarak yorumlandi.
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a8

14

Otenazi

25
Olim j—E5

83

Olomeil Hastaya lligkin Tutum

Aciyi Haififletrme

I
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Sekil 2. Merhamet ile Otanazi arasindaki iliskide tiikenmislik aracilik etkisi

4.27. Aracilik modeli tanimlayici katsayilari

Tablo 26. Aracilik modeli tanimlayici katsayilari

Aciklayan Degisken Aciklanan Degisken B B2 p R?
Merhamet Tiikenmislik -0.083 -0.915 0.185 0.001
Merhamet 0.110 0.641 0.143

Otanazi 0.007
Tiikenmislik -0.232 -0.122 0.001*

B; standartlastirilmis regresyon katsayisi, By; standartlastirilmamis regresyon katsayisi, *p<0,05, R%; aciklayicilik katsayisi

Merhamet puanlari ile tiikenmislik (B1=-0.083) arasinda negatif yonde, merhamet ile 6tanazi

(B1=0.110) arasinda pozitif yonlu iliski vardir. Merhamet puanlari arttikca tiikenmislik azalacak 6tanazi

puanlari artacaktir. Ancak Merhamet puani tikenmislik (p=0.185) ve Otanazi (p=0.143) Ulzerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir.

Otanazi ile tiikenmislik arasinda negatif yénde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu

(p=0.001). Tikenmislik 1 puan artarsa 6tanazi 0.122 puan azalacaktir (3:=-0.122). Tiikenmislik puanlari

Otanazi puanlarindaki degisimin %7’sini agiklamaktadir (R?=0.007).
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Aracilik analizi i¢in yeni yaklasim olan Bootstrap sonuclari degerlendirildiginde tiikenmislik
aractligl ile merhamet puanlarinin 6tanazi puanlarinda dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu hesaplandi (B=0.674, GA [(0.001)-(0.053)])(Tablo 26).

4.28. Kismi Aracilik Modeli Etki ve Anlamlilik Diizeyi
Tablo 27. Kismi Aracilik Modeli Etki ve Anlamlilik Diizeyi

Cl %95

Modeller B p
Lower Bound Upper Bound

Aracilik Modeli 0.019 0.001 0.053 0.001*

B; standartlastiriimis dolayl etki katsayisi, Cl; glven araligi, *; Guven araligi 0'I igermedigi icin model istatistiksel olarak

anlamhdir.

Ylzdelik yontemi kullanimi ile elde edilmis olan Bootstrap alt gliven araligi (0.001) ve (st gliven
araliginin (0.053) sifir (0) degerini kapsamadigi goriildi (Hayes, 2018; inceoglu, 2023). Araci model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Merhamet puanlarinin tikenmislik puanlari araciligi ile 6tanazi

puanlarini agiklamadaki dolayh etkisi 0.019’dur (Tablo 27).

Arastirma sonucunda elde edilen faktoérler ile kurulan modelin dogrulanip dogrulanmadigini
birden fazla uyum indeksi ile gbsteren yapisal esitlik modellemesinde tek bir uyum indeksi yerine tim
indeksler bir arada degerlendirmektedir. YEM sonucunda model anlamliligi icin hesaplanan indeks
degerleri x?/df (Chi-Square Goodness of Fit; x?, df; degree of freedom) 0.438 ve modelde yer alan
orneklem sayisinin yeterliligi icin kullanilan RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
degerinin 0.077 bulundu. GFlI (Godness of Fit Index) 0.963 CFl (Compretive Fit Indeks) ve IFI
(Incremental Fit Index) 0.950 ve NFI (Normed Fit Index) ise 0.945 bulundu (inceoglu ve ark., 2023;
inceoglu ve Zayman, 2023). Calisma icin kurulan hipotezler; Hi, H, ve Hy istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi ancak Hs hipotezi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Otanazi ile tiikkenmislik arasinda

negatif yonde istatistiksel anlamli iliski bulundu (inceoglu, 2023).

Merhamet puaninin artmasina bagl olarak tikenmislik puanlari azalacaktir. Tikenmisligin
azalmasina bagli olarak ise 6tanazi artis gosterecektir. Ancak merhamet puanlarindaki degisim 6tanazi
puanlarinda degisime neden olmayacaktir. Merhamet ve 6tanazi arasindaki iliskide tikenmislik dolayl

etkiye sahiptir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin merhamet dizeyleri ve tikenmislik
durumlarinin 6lim karari, 6lime karsi tutumlari ve 6tanaziye olanak bakis agilarinin ayrintili olarak
incelendigi ilk calismadir. Yapilan literatiir incelenmesinde her kavram ayri olarak incelenmis olsa da
timunin 6zel bir hekim gurubunda detayl olarak incelenmesi 6nemli sonuglarin ortaya ¢ikmasina,
saghk politikalarinin ve hekimlerin egitiminde yol gosterecek bakis agilarinin gelistiriimesine isik
tutacaktir. Bu ¢ok boyutlu incelemenin benzer diger hekim gruplarinda yapilmasinin 6nemli katkilar

sunacagl diistinilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, olimle siklkla karsilasan hekim gruplarindan en
onemlilerinden biri olan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin 6lim, 6lim karari ve 6tanaziye
olan bireysel bakis agilarina ek olarak, mesleki deneyimlerinin, ¢alisma kosullarinin, yasadiklari
travmatik durumlarin ve psikososyal faktoérlerin tikenmislige bagh olarak bu bakis acilarinda

degisikliklere neden olabilecegini de gostermektedir.

Calismamizda ilk degerlendirilen etkenlerden birinin cinsiyet oldugu goérilmektedir. Pratik
uygulamalarimiza benzer olarak, calismamizda, kadin hekimlerin merhamet, empati ve aciyi hafifletme
puanlarinin erkek hekimlere gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmustir. Erkeklere gore
kadinlarin duygusalliklarinin daha fazla olmasinin bunda énemli bir etken oldugu sdylenebilir. Olim
karari verme ve Otanazi gibi duygu ylki fazla olan bir durumda empati yetenegi ve merhamet
duygusunun fazla olmasi koruyucu bir bakis agisi kazandirmakta ve buna yodnelik karar alinmasina
neden olmaktadir. Bu agidan kadin hekimlerde merhamet, empati ve aciyi hafifletme duygularinin
daha yuksek gorilmesi tedavi secenekleri, siireleri ve tedavi prensiplerini de etkileyebilir. Hamile bir
kadina veya bir cocuga yapilan acil ve sireli bir miidahalede, kadin hekimin siireci yonetmesi tedavi
secenegini veya suresini etkileyebilir. Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki kadin saglik calisanlarinin
bakim uygulamasi siireglerinde daha yliksek empati duygusuna sahip olduklarini ve buna paralel olarak
daha c¢ok hasta merkezli yaklasimlari benimsediklerini gdstermektedir. (Hojat ve ark., 2016;
Gleichgerrcht ve Decety ,2013). Calismamizin sonuglari da bu literatir bilgisini, anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimlerinde de benzer oldugunu, desteklemektedir. Bu duygu yiklerinin (merhamet,
empati ve aciyi hafifletme) kadin hekimlerde daha fazla olmasi kadinlarin duygusal bakis agilarinin daha
yogun olmasindan kaynaklandigi distintilmektedir. Hastalikla veya hastalar ile yapilacak olan duygu
iliskisi duygusalligin arttigi bir ortamda farkli sonuglara neden olabilmektedir. Ayni zamanda bir tercihli
olim yolu olan 6tanaziye kadin hekimlerin bakis acilarinin ne oldugunun da belirlenmesi 6nemlidir.
Calismamizda, merhamet, empati ve aciyi hafifletme puanlarinin yiksek oldugu kadin hekimlerin

Otanaziye bakis acilarina bakildiginda 6tanazi puanlarinin yiksek oldugu ve 6tanaziye kadin hekimlerin
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daha olumsuz baktigl gortilmektedir. Merhamet duygusu ylksek olan kadin hekimlerde 6tanazi gibi
tercihli 6lim yonteminin de yliksek oldugunun gorilmesi aciyi hafifletme duygusunun da merhametle
birlikte 6n planla oldugunu gostermektedir ve bu durum kadin hekimleri 6tanaziye daha olumsuz
bakmaya itmis olabilir. Bu ayni zamanda hayati devam ettirme duygusu olan merhamet duygusu ile
hayati sonlandirma yolu olan 6tanazinin ayni hekim grubunda da gorilebilecegini de gostermektedir.
Kadin hekimlerin dayanilmaz acisi olan hastalara hayatta kalma gtdisiinii 6n plana alan merhametli
bakis agisinin ayni hasta grubunda 6tanaziye olumsuz bakilmasi yani 6limu degil hayatta kalmayi tercih

etmelerini indiklemis olabilir.

Arastirmamizin 6nemli bulgularindan biri erkek hekimlerde disiik olan merhamet, empati ve
aclyl hafifletme puanlarinin tersine akut yorgunluk ve tiikenmislik puanlarinin kadin hekimlere gére
daha yiiksek olmasidir. Yapilan bir ¢calismada, kadin hekimlerin duygusal destek arayislarini daha iyi
yonetebildiklerinden tikenmislik ile daha az ve daha gec¢ olarak karsilastiklarini bildirmislerdir. (Dyrbye
ve ark., 2011). Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin ¢alisma kosullari ve ¢alisma ortamlarindan
kaynaklanan tikenmislik ve yorgunluk ile karsi karsiya kaldiklari bilinmektedir. Yapilan g¢alismalar
gostermektedir ki anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri gibi yogun bakimlarda ve
ameliyathanelerde ¢alisan hekimlerin tikenmislik ile daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar (Shanafelt
ve ark., 2015). Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin ¢alisma ortamlarinin neden oldugu
zorluklara ek olarak, sik ve yogun ndbet saatleri gibi calisma sartlarinin olmasi, siklikla 6lim veya 6lime
gotliren durumlar ile karsilasmalari, acil olan, yiksek dikkat gerektiren ve risk barindiran tedavi
sireclerini yonetmeleri nedeniyle tiikenmislik ile daha siklikla karsilasmalari beklenen bir durumdur.
Erkek hekimlerde olan diisiik merhamet, empati ve aciyi hafifletme duygulari, acil ve stres yonetimi
gerektiren durumlarda erkek hekimlerin olaylara karsi daha soguk kanli davranabildikleri pratik
gercegini desteklemektedir. Tikenmisligin artmasina bagh olarak duygusal durumlarin ve bakis
actlarinin zayiflamasi da hastaya ve hastaliga bakis agisini da degistirebilmektedir. West ve ark yaptigi
bir calismada tikenmislik dizeyinin artmasinin empatik yaklasimi azalttigini, buna paralel olarak ise
etik sonuclari dogurabilecek sonuglarin ortaya cikabilecegini bildirmislerdir (West ve ark., 2016).
Literatlir taramasinda benzer bulgularin bildirildigi baska c¢alismalara da rastlanmaktadir.
(Gleichgerrcht ve Decety, 2013; Shanafelt ve ark., 2015). Bu agidan, calismamizin da sonuglari
degerlendirildiginde, erkek hekimlerde tikenmislik diizeylerinin 6lim, 6lim karari ve 6tanaziye bakis
acilarinda dolayli etkileri olabilecegini gostermektedir. Erkek hekimlerde olan disiik merhamet,
empati ve aciyi hafifletme duygularina ek olarak tlikenmislik riskinin daha fazla olmasi ve duygusallik
iliskisinin daha zayif olmasi sonuglari erkek hekimlerin neden 6tenazi kavramina daha yakin
durduklarini da gosteriyor diyebiliriz. Cinsiyet ve tikenmislik arasindaki bu karmasik iliskinin

basitlestirilerek anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri basta olmak Uizere benzer hekimlerin
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psikososyal gelisimleri ve saglk durumlarinin iyilestirilmesi acisindan yol gosterici olmasi ve saglik

politikalarinin bu dizlemde diizenlemesi saglanmalidir.

Arastirmaya katilan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, katihmcilarin %54,7'sinin erkek, %45,3'inin kadin oldugu ve biyilk cogunlugunun
(%81,1) evli oldugu gorilmektedir. Calismamizin medeni durumla olan bulgulari incelendiginde, bekar
olan hekimlerin empati ve merhamet puanlarinin evli hekimlere goére daha vyiksek oldugu
gorilmektedir. Literatir bilgisi calismamiz sonuglari ile paralel olmakla beraber medeni durumunun
empati ve merhamet duygulari ile dogrudan bir iliskisi olmadigini gdsteren calismalar da mevcuttur
(Hojat, 2016). Bekar hekimlerde empati ve merhamet duygularinin neden daha yiksek oldugunu
arastirildiginda bekar hekimlerin daha geng yasta olmalari ve meslekleriyle olan iligkilerinin mesleki
heyecanlari ve beklentileri nedeniyle daha gli¢li olmasi oldugu distnilebilir. Geng hekimlerin daha az
kot durumlarla karsi karsiya kalmis olmalari yaninda mesleki olarak da tecriibesiz olmasi, en 6nemlisi
tikenmislik diizeylerinin daha falza olma ihtimali de buna neden olabilir. Evli hekimlerin dahaileri yasta
olmasi veya daha soguk kanli olabilmeleri de burada bir etken olabilir. Bekar hekimlerin daha geng, evli
hekimlerin daha yasli olacagi varsayildigindan tikenmislik ve meslek yorgunluk ile bas edebilem yetisi
heniiz gelismeyen geng hekimlerde tiikenmisligin daha fazla olusabilmesini agiklayabilir. Calismamizda,
evli hekimlerin 6tanaziye bakislarinin bekar hekimlere daha gore olumsuz olmasi ise mesleki deneyimin
fazla olmasi, aile sorumluluklarinin ve aile ortaminin neden oldugu kisisel deneyimlerinin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Evli hekimler mesleki olarak daha deneyimli olarak varsayilirsa bu
durum otanaziye daha olumusuz bakmaya neden olabilir. Bekar hekimler daha c¢ok aciyi hafifletme
tarafinda kalirken evli hekimler ayni zamanda yasatma acisindan o6tanaziye daha olumsuz
bakabilmektedirler. ilging¢ bir sonuc ise medeni durumun bu kadar degiskeni etkilerken tiikenmislik
durumunu anlamli olarak etkilemiyor olmasidir. Bu da gostermektedir ki tikenmislik medeni

durumdan ziyade calisma kosullari ve is ylkiiyle daha fazla baglantilidir. (Maslach & Leiter, 2016).

Tukenmislik durumu ile merhamet, 6lim, 6lim kaygisi ve 6tanaziye olan etkisi incelendiginde
genelde olumsuz bakis acilarina neden oldugu goérilmektedir. Tikenmislige neden olan 6nemli
durumlardan biri ise 8liimle bizzat karsi karsiya kalmaktir. Ozellikle son bes yil icerisinde birinci derece
yakinin kaybeden hekimlerin kronik yorgunluk, akut yorgunluk ve toplam tiikenmislik ile daha fazla
karsi karsiya kaldiklarinin, fakat toparlanma oranlarinin belirgin bicimde dusik oldugunun
¢alismamizda gosterilmis olmasi, son bes yilda birinci derece yakinin kaybeden hekimlerde
tikenmislige bagh olumsuz durumlarin meydana gelebilecegini ve merhamet duygusu, 6lim karari,
dlime bakis agisi ve 6tanaziye bakis agisini dolayh olarak etkileyebilecegini gdstermektedir. Ozellikle
birinci derece yakininin yakin zamanda kaybedilmis olmasinin saglik ¢alisanlarinda yas, duygusal yik ve

mesleki islevsellikte azalmaya neden oldugu yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. (Meier ve ark., 2001).
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Mesleki tikenmisligin artmasi ve merhamet duygusunun baskilanmasi 6limcil hastalara bakis agisini
degistirmekte ve mesleki dayanikliligi azaltabilmektedir. Calismamizda ise katilimcilarin %34'inin son
bes yilda birinci derece yakinini kaybettigi gérilmektedir. Ayrica ¢alismamizda gorilmektedir ki son
bes yil icerisinde birinci derece yakinini kaybeden hekimlerde 6tanaziye olumlu bakisi azalmaktadir. Bu
da o6limle yakinlari nedeniyle bizzat karsilasan hekimlerin yasamin korunmasi tarafindan bir goris
bildirdiklerini gostermektedir. Ek olarak yakinini kaybeden ve bu duyguyu birebir yasamis olan
hekimlerin 6liim sirecine kisisel bir anlam yiklemesi nedeniyle de 6tanazi gibi hayati sonlandirma
pratiklerine ihtiyath yaklastiklari séylenebilir. Hekim grubu disindan toplumsal olarak da yakinin 6lim{i
deneyimi ile 6lim algisinin ters iliskisinin oldugu gosterilmistir (Neimeyer,2001). Bu nedenle yakinlari
yakin zamanda kaybeden hekimlere psikososyal destek saglanmasi ve boyle kisisel tilkenmisligin ve

merhamet yorgunlugunun azaltiimasi saglanmalidir ve bu énemli bir 6neridir (Kearney ve ark., 2009).

Deprem deneyimi yasayan hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin yiiksek olmasinin merhamet
ve empati duygularinin daha disik diizeyde olmasina neden oldugu ¢calismamizin sonuglarinda ortaya
¢itkmistir. Calismamizin 6nemli ve glincel durumlari degerlendiren sonuglarindan birisi de deprem
deneyimini yasayan hekimlerin bakis agilarinin degerlendirilmesidir. Calismamizin sonuglari deprem
acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %37,7'sinin deprem deneyimi yasadigi belirlenmis,
deprem yasayanlarin %16,7'sinin ise bu siirecte yakinini yitirdigi gérilmistir. Ulkemizde 2023 yilinda
yasanan 6 subat depremlerinden ve son 20 yilda yasanan depremlerden sonra bodlgede yasayan
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinde yapilan ¢alismamizin depremle iliskili 6nemli ve kayda
deger sonuclari olmustur. ilk olarak yakin zamanda yasanan depremin benzer zor durumlarla karsilasan
hekimlerde bile tlikenmislik olusturuyor olmasi politika Ureticiler agisindan da dikkate degerdir. Bu
tukenmisligin neden oldugu sonuglar ise ayri olarak mutlaka degerlendirilmeli ve tedaviye veya ¢alisma
motivasyonuna olan etkileri de mutlaka degerlendirilmelidir. Mesleki yogunlugu ve mesleki
tikenmisligi siklikla yasayan gruplardan basta gelen hekimlerde oOzellikle de anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimlerinde yasanan travmatik stres ve merhamet yorgunluguna, yiksek dizeyde
travmatik stres yuki olusturan depremin de ek yiik olusturmasi tikenmislik agisindan 6nemli sonuglar
dogurdugu calismamizin sonuglarinda gorilmektedir. Benzer ¢alismalarda da gosterilmistir ki
travmatik olaylarin saglk calisanlarinda ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunluguna neden
olmaktadir (Figley, 1995). Genel travma durumlarina ek olarak 6zellikle 2023 Kahramanmaras merkezli
depremler sonrasinda saglik calisanlarinda travma sonrasi stres belirtilerinin, calismamiza benzer
olarak, arttigini gosterilmistir. (Onat ve ark., 2025; Cifci & Kiling, 2024; Uyar ve ark., 2023). Ayrica
toparlanma puanlarinin da deprem yasayanlarda anlaml derecede diisiik olmasi, deprem yasayan
hekimleri tliikenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi durumlardan kurtulma ihtimallerinin de

zayifladigini gostermektedir. Saglk politikasi Gireten yetkililere, deprem gibi travmatik stres yasayan
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hekimlerin karsi karsiya kaldiklari ek travmatik stresler nedeniyle bolgede yasayan hekimlerin
tukenmisligini azaltmaya yonelik ek uygulamalar yapmalari gerektigi bu calisma ile dnerilmektedir.
Deprem yasayan hekimlerin veya saglk c¢alisanlarinin psikolojik dayanikhliklarinin  olumsuz
etkilenebilecegini de unutmamak gerekmektedir. Deprem gibi ciddi travmatik etkiler olusturan bir afet
durumunun 6lim ve 6liime bakis acilarinda radikal degisiklere neden olabilecegi, ayrica tikenmislige
olan etkisi ile dogrudan veya dolayh olarak hekim saghgi ve tedavi sagligi agisindan énemli sonuglari
olabilecegini gostermektedir. Tedeschi ve Calhoun (2004) yaptiklari bir calismada asiri stres Ureten
travmatik durumlarin ciddi duygusal degisimlere zemin hazirladigl gostermislerdir. Yine de deprem
yasayan veya depremde bir yakinini kaybeden hekimler veya bireylerde yapilan galismalarin daha genis

katilimci sayisi ile yapilmasi daha dogru sonuglara ulasiimasi agisindan énemlidir.

Calismamizda, otanazi veya o6lim talebinde bulunan hastalar ile karsilasan hekimlerin
tikenmislik diizeyleri incelendiginde, bu hekimlerde akut yorgunluk, kronik yorgunluk ve tiikenmislik
diizeylerinin anlamh derecede yiiksek oldugu, toparlanma oranlarinin ise anlamli olarak distk oldugu
gorlilmuistlr. Calismamiza katilan katimcilarin %52,8'i meslek yasantisinda 6limii isteyen bir hasta ile
karsilastigini ifade etmistir. Bu oran, anestezi ve yogun bakim hekimlerinin 6lim sireci ve Otanazi
talepleriyle ne denli sik yizlestigini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayrica bu sonuglar, boyle bir talebin
hekimde bile ciddi bir duygusal yiik olusturdugunu acikca géstermektedir. Oliim durumu ile karsilasan
hekimlerde ek olarak 6tanazi veya 6lim istemi ile karsilasmasi ek bir stres yiliki olusturmaktadir. Bu
yuk sadece klinik bir durum degil etik ve psikolojik bir yik olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yasam
sonlandirma talebi ile karsilasiimasinin saglik profesyonellerinde stres ylikini arttirdigi gosterilmistir
(Ganzini ve ark., 2008). Bu calismanin, benzer taleplerin gelme ihtimali yiiksek olan Hollanda merkezli
bir merkezde yapilmis olmasi bu oranin yiiksek olmasini nispeten agiklayabilir. Bu oranin ilkemizde bu
kadar yiksek olmadig1 dislinilebilir ve bununla alakah ¢alismaya ihtiyag vardir. Tiikenmislik diizeyinin
hekimlerin birgok duygusunu ve bakis agisini etkiledigini gdsteren calismamizda, heniiz tilkemizde yasal
olarak uygulanabilir olmasa da, 6tanazi veya 6liim talebinin hekimler Gizerinde ek ne tiir stres ortamlari
olusturacaginin gosterilmesi de kayda degerdir. Buna benzer talepler ile karsilasma 6tanazinin serbest
oldugu yerlerde bile hekimler tizerinde baski olusturan bir unsur olarak ortada durmaktadir. Ganzini ve
arkadaslari (2000), yardimh 6limin yasallastirildigi Oregon eyaletindeki hekimler Gzerinde yirattikleri
arastirmada, bu taleplerin hekimlerde ahlaki sikinti ve profesyonel kimlik sorgulamasina yol actigini
ortaya koymustur. Quill ve Cassell (1995), hekimlerin bu tir talepler karsisindan ciddi duygusal sorunlar

yasayabildigini ve hekimin ciddi ikilemlerde kalabildigini ¢calismalarinda bildirmislerdir.

Tirkiye'de yapilan galismalar, hekimlerin 6tanaziye genel olarak ¢ekimser yaklastigini, ancak
yasam sonu bakim konusunda etik ikilem yasadigini ortaya koymustur (Aksoy, 1998). Otanazi ile alakali

yasal dizenlemeler olmamasi yaninda dini ve kiltirel nedenler bu g¢ekimser kalmayi agiklayici
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unsurlardir. Fakat yasam sonu bakim konusunda o6zellikle oliimcil hastalar ya da terminal donem
hastalarin yasam sonu bakimlarinda hekimler tercihte bulunabilmektedirler. Tirkiye’deki hekimlerin
Otanaziye olan mesafeli durusun 6nemli nedenlerinden biri de, ¢alismamizda da gorildiga gibi,
hekimler merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle yasami sonlandirma kararinda ¢ekimser
kalmaktadirlar. Ayrica hekimlerde olan tiikenmisligin ylksek olmasi yaninda akut yorgunluk ve kronik
yorgunluk oranlarinin yiksek olmasi da merhamet yorgunluguna neden olarak olim kaygisi ve 6lim
karari vermede daha genis davranilmasina neden olabilir. Anlik is ylkinin fazla olmasi, kronik
yorgunluga goére akut yorgunluk oranin daha yuksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.  Yapilan bir
¢alismada yogun bakim hekimlerinin tikenmislik gériilme oraninin %46,5 oldugunu bildirilmis ve akut
yorgunlugun erken bir uyari gostergesi islevi gordiigii vurgulanmistir (Embriaco ve ark., 2007).
Calismamizin bulgularinin bu ¢alisma ve benzer literatir bilgileri ile uyumlu olmasi, anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimlerinin tiikenmislik riski ve mesleki risklerinin yiiksek oranda oldugunu ve buna

yonelik acil 6nlemler alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Diinyada olan dinlerin 6tanaziye olan bakis agilari incelendiginde tim dinlerin 6tanaziye
ihtiyath veya kabul edilemez olarak baktiklarini, fakat aciyr azaltmaya yonelik yapilmasi onerilen
midahaleleri ise destekleme noktasinda durduklari gérilmektedir (Bllow ve ark.,2012). Calismamizda
dini bir bakis agisindan bakan hekimlerde merhamet puanlarinin yiiksek oldugu ve 6tanazi oranlarinin
diusiik oldugu gorilmektedir. Buna karsin, calismamizda ilging bir sonuc¢ olarak, 6tanaziye kabul
edilemez olarak bakan hekimlerde 6tanazi yliksek puan almistir. Fakat 6lgegin yapisi dikkate alindiginda
otanaziyi kabul edilemez kabul eden hekimlerde 6tanaziye en glicli sekilde karsi ¢iktigi gorilmektedir.
Bunun karsisinda etik sinirlama kabul etmeyen ve isteyen herkese 6tanazi uygulanabilecegi soyleyen
hekimler de c¢alismaya katilmislardir. Yapilan bazi calismalar kosullu 6tanazinin palyatif bakimdaki
hastalarda uygulanabilirligin ve hastaya gore Otanaziye karar vermenin uygun oldugunu
bildirmektedirler (Ganzini ve ark., 2002). Hekimlerin aci duyan hastalari ile duygusal bag kurmalari
nedeniyle tikenmislik ve merhamet yorgunlugu riskini arttiracagini bildiren ¢alismalar da vardir. Bu
nedenle 6tanazi, tikenmislik ve merhamet yorgunlugunun énemli iliskiler barindiran kavramlar oldugu

gorilmektedir (Figley ve ark., 2002).

Calismamizda, 6lim, 6limcil hasta ve 6tanazi konularinda daha 6nce egitim aldigini bildiren
hekimlerin empati, aclyi hafifletme ve merhamet puanlarinin egitim almayanlara kiyasla anlaml
dizeyde yiuksek oldugu gorilmektedir. Bu konularda egitim alinmasinin olumlu manada hastaya
yaklasimi gliglendirdigi gorilmektedir. Palyatif bakim ve yasam sonu egitiminin hekimlerin hastaya olan
merhametli bakis acilarini gliclendirdigi gosterilmistir (Back ve ark.,2007). Egitim almamis olan ve
almayi istemedigini bildiren hekimlerde 6tanazi oranlarinin ve tiikenmislik oranlarinin yiksek oldugu

gorlilmektedir. Ek olarak danismanlik ihtiyaci olmadigini séyleyen hekimlerde 6tanazi puaninin yiiksek
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oldugu fakat tlikenmislik oranlarinin ise anlamli dizeyde disik oldugu goriilmektedir. Bu hekim
grubunun psikososyal olarak kendilerini gliclli olarak gordiigii, danismanlik hizmetlerine mesafeli iken

egitime daha olumlu baktigi bildiriimektedir (Zwack ve Schweitzer, 2013).

Calismamizda bircok hastane ve kurumdan hekim degerlendirmeye katilmis ve bu acidan da
hekimlerin bakis agilari degerlendirilmistir. Calismamiza baktigimizda katilimcilarin %41,5'i devlet
Universitesi hastanesinde, %20,8'i egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapmakta oldugu
gorllmektedir. Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasinin devlet kurumlarinda calistig
gorllmektedir. Anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda ¢alisan hekimlerin yiliksek hasta yogunluklu
merkezlerde calisiyor olmasi yaninda buylk kisminin akademik merkezlerde calisiyor oldugu bazi
calismalarda bildirilmistir (Poncet ve ark., 2007). Calisilan kurumlar agisindan calismaya katilan
hekimler degerlendirildiginde, sehir hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan hekimlerin
merhamet puanlarinin daha yiiksek oldugu, egitim arastirma hastanesinde calisan hekimlerde en
disik tikenmislik oraninin oldugu goérilmustlr. Bununla birlikte 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin
tikenmislik puanlarinin daha yiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu sonuglarin degerlendirilmesinde
tiikenmiglik diizeylerinin belirleyici oldugu soylenebilir. Ozel hastanede calisan hekimlerin, gelir
diizeylerinin daha yilksek oldugu varsayilsa da yogun calisma kosullari nedeniyle daha yiksek
tikenmislige neden olabilecegi on gorilmektedir. Saghk hizmetlerinde performansin 6nemli bir
goOsterge olmasi, kurum desteginin nispeten daha az olmasi, yogun is yikine ek olarak hasta
memnuniyetinin de ¢ok daha fazla 6n planda tutulmasi 6zel hastanelerde daha fazla stres ylikiinin
olusmasina neden olmaktadir denebilir (Dyrbye ve ark., 2020; Wallace ve ark., 2009). Devlet
hastanelerine gore egitim arastirma hastaneleri veya Universite hastanelerinde is ylikiine ragmen
akademik ortamlar olmasi ve mesleki tatminin daha fazla oluyor olmasi koruyucu etkili olabilir. Ortaya
¢tkan bu sonuglar ¢alisma ortami kosullarinin hem tiikenmisligi hem de merhamet yorgunlugunu
dogrudan etkileyen unsurlar oldugunu géstermektedir. ilging sonuglardan biri ise sehir hastaneleri ve
devlet Universitesi hastanelerinde 6tanaziye bakisin daha iimh oldugu sonucudur. Bu sonucun sehir
hastaneleri ve devlet liniversitesi hastanesi rotamlarinin 6tanazi gibi etik sorunlar iceren durumlarla

ylzlesmede daha cesur davranabilme yetisinden kaynaklaniyor olabilir.

Hekimlerin calistiklari bolgelerin tikenmislik dizeyleri ve buna bagh olarak 6tanaziye bakis
acilarina olan etkisi ¢alismamizin 6énemli ¢alisma alanlarindan biridir. Dini, kiltlrel veya sosyal
etkenlerin 6tanaziye bakisi etkileyecegi 6nemli bir gercektir. Calismamizda bolgesel farkliliklarin 6lim
ve Otanaziye bakista 6nemli etkilere neden oldugu gosterilmistir. Ozellikle Dogu Anadolu ve
Guneydogu Anadolu bolgelerinde calisan hekimlerin 6tanazi puanlarinin daha yiksek bulunmasi dikkat
cekmektedir. Otanazi puaninin yiiksekligi ile tiikkenmisligin yiiksek olmasinin es zamanl olabilecegi

gosterilmistir. Dogu bolgelerinde ¢alisan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin daha fazla olmasinin buna
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neden oldugu dislinilebilir. Sosyoekonomik sorunlar, saglik hizmet sunumunda imkan yetersizlikleri
veya huzursuz ortamlar tikenmisligi arttirarak 6liim ve 6tanaziye olan bakislari sekillendirebilmektedir.
Guneydogu Anadolu bolgesinde artimsi tikenmislik sonucun olasi nedenlerinden biri de yukarida
saydigimiz etkenler olabilir. Yapilan ¢alismalar da géstermektedir ki kisith imkanlar ile ¢alisan saglik
calisanlari, tiikenmislise daha fazla maruz kalmaktadirlar (Garcia-Reyes ve ark., 2020). Ayrica
Guneydogu Anadolu bolgesinde ¢alisan hekimlerin deprem yasamis olmalari da artmis akut yorgunluk,
kronik yorgunluk ve tiikenmislige neden olabilir. Bunun anlayabilmek i¢cin deprem Oncesi ve sonrasi
hekimlerin bakis acilarini degerlendiren galisma yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 6lim ve yasam
sonu kararlarinin kiltirel degerlerden giiclii bir sekilde etkilendigin gosteren galismalar mevcuttur
(Aksoy, 2003). Fakat galismamizin sonuglarinda kultlirel degerlerden daha c¢ok depremin etkili

olabilecegini diisinmekteyiz.

Hekimlikte yillar gectikce mesleki deneyimin de arttigi kabul edilmektedir. Calismamizin
orneklemin yas ortalamasi 42,72 £ 9,96 yil iken mesleki tecriibe ortalamasi ise 16,57 + 11,15 yil olarak
belirlenmistir. Unvan dagilimina bakildiginda ise, uzman doktorlarin en biiyiik grubu olusturdugu
(%39,6), ardindan dogentlerin (%18,9) ve tipta uzmanlhk 6grencilerinin (%18,9) geldigi gérilmektedir.
Calismaya katilan hekimlerin blyiik cogunlugunun uzmanlasmis hekimlerden oldugu gorilmektedir.
Calismamizda tikenmiglik diizeyi, 6tanazi ve 6lim puanlarinin karsilastiriimasi yapilmis ve deneyim
arttikca Otanazi ve 6lim kaygisi puanlarinin arttigi, bunlarin aksine tikenmislik diizeylerinin azaldigi
gosterilmektedir. Calismaya katilan uzman doktorlardaki tiikenmislik oraninin profesorlere ve
dogentlere gore anlamli oranda daha fazla olmasi, mesleki deneyimi fazla olan hekimlerde tiikenmislik
duzeylerinin daha az olmasi dikkat ¢ekici bulgulardan biridir. Deneyim sahibi hekimlerin yeni hekimlere
gore daha fazla klinik deneyime sahip olmalari 6lim durumuna daha gercek¢i bakmalarina ve daha
olumlu degerlendirmelerine neden oldugu distnulebilir. Ayrica deneyim artisi ile paralel olarak
mesleki kirllganhgin azaldigi ve dayanikhligin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Zwack ve ark.,
2013). Calismamizda ise deneyimli hekim olarak degerlendirilen 20 yil ve Gzeri hekimlerin, tikenmislik
dizeylerinin en dislik diizeyde olmasi literatir bilgisi ile uyumludur ve Zwack ve arkadaslarinin
¢alismasini da desteklemektedir. Bu sonuglar géstermektedir ki mesleki deneyimin en yiiksek oldugu
durumlarda hem tiukenmislik ile bas edebilme (toparlanma) yetisinin gelismekte hem de mesleki
olgunlasmanin saglanmasina neden olmaktadir. Bu daha ¢ok 20 yil ve izeri deneyimi olan hekimler igin
gecerlidir denebilir. ilging olarak calismamizda, 6-10 yil deneyimi olan hekimlerde ise tiikenmislik
diizeyinin en yiksek seviyede oldugu cgoriilmektedir. Bunun nedeni ise bu donemin mesleki deneyim
gecisinin oldugu donem olmasi veya sorumlulugun en fazla oldugu dénem olarak diistintilmesi olabilir.
Bu acidan bu dénemlerde olan hekimlere tiikenmislikten korumak amaciyla erken psikolojik destek

saglanmasi fayda saglayabilir.
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Mesleki Gnvan ve o6tanazi degerlendirilmesi yapildiginda, calismamizin sonuglarina gore,
otenazi toplam puanlari tzerinden yapilan degerlendirmede, profesorlerin 6tanaziye daha olumsuz
baktiklari sdylenebilir. Bu bakis acisinin akademik bir ortamda olmak yaninda 6tanazi gibi etik agidan
tartismali konularda daha tartismaci bir Gslup belirlenmesine imkan sagladigini disiindirmektedir.
Mesleki tatmin acisindan zirvede oldugu distinlilen profesorlerde tiikenmisligin diger doktoralara gore
daha az olmasi literatir bilgisi ile de uyumludur. Shanafelt ve arkadaslari (2012), cesitli uzmanlik
alanlarindaki ABD'li hekimlerde tikenmislik oranini incelemisler ve uzman doktorlarin en yliksek

tikenmislik riski altinda oldugunu saptamislardir.

Calismamizda nicel verilerin yaninda nitel bulgulardan da yararlanilmasi planlanmis ve
hekimlerin kendi tercih ettikleri kelimeler ile kavramlari tanimlamalari istenmistir. Katiimcilara 6lim
kavramini tanimlamalari istenmis, katiimcilar en sik ahiret, ebedilik ve dinsel yasam kavramlari (ahiret,
ebedilik, dinsel hayat (%32,3), son/bitis (%20,2) ve kaginilmazlk, kader, gerceklik (%11,7) ile olimi
tanimlamiglardir. Tirkiye’de yasayan toplumlarda gerek kiltliirel gerekse dinsel olarak yapilan
yaklagimlarin 6lim kavrami Uzerinde glicli etkisi oldugunu c¢alismamiz verileri gostermektedir.
Tirkiye'de calisan saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada dinf inancin 6lim korkusu ile 6tanaziye
iliskin tutumlar Gzerinde belirleyici bir role sahip oldugunu bildirilmislerdir (Bolat ve Artan, 2022). Bu
¢alismaya katilan katiimcilarin %49,1’inin 6limcil hasta bakiminda duygusal gliglikler yasadigini
belirtmis olmasi 6limcil hasta bakiminin duygusal acgidan ciddi zorluklar barindiran bir alan oldugunu
gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii rehberleri incelendiginde dini ve manevi yaklasim tarzlarinin
kisilerin Olim sirecine olan yaklasimlarini belirleyen temel etkenlerden biri oldugu goriilmektedir
(WHO, 2020). Olimiin dini bir acidan degerlendirilmesi, 6tanazi ve yasam sonlandirma durumlarinin
da tartismali bir konu haline getirmektedir. Diinya geneline bakildiginda, 6tanazi veya yasam sonu
karari verilebilecek durumlar dini veya kiiltiirel agidan degerlendirildiginde genel olarak olumsuz bakis
actlan oldugu gorilmektedir (Emanuel ve ark., 2016). Benzer bir durum (lkemiz icin de gecerli
diyebiliriz. Calismamizda ise 6tanazi tanimlamalarina bakildiginda, katilimcilarin %32,1'inin tibbi-
bilimsel-klinik bir perspektiften yaklasirken %24,5'inin  kisisel-etik-zor karar c¢ergevesinde
degerlendirdigi, %13,2'sinin ise dini bir bakis agisini 6n plana cikardigi goriilmektedir. Bu sonuglar

Otanaziye olan bakisin ¢ok faktorla bir bakisla degerlendirilmesini hekimlerin 6nerdigini gosterebilir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri, meslek hayatlarindan siklikla 6limcil hastaliga
yakalanmis hastalar ile karsilasmaktadirlar. Calismamizda, hekimler 6liimcul hastaliklarla karsi karsiya
kalmis olan hastalar ile alacaklari kararlarda en sik karsilastiklari giigliiklerin duygusal tepkiler vermeleri
olduklarini belirtmislerdir. Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri ve benzer zorluklar ile karsilasma
ihtimali yiksek olan hekimlerde (travma veya stres ortami yiiksek olan hekimlerde) ve saglk

calisanlarinda, duygusal tikenme ve merhamet yorgunlugunun diger hekimlere gore daha yiksek
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oldugunu go6steren calismalar vardir (Sinclair ve ark., 2017). Arastirmamizda hekimlere 6limcil
hastalarla ¢alismanin ne tir hisler olusturdugu sorulmus ve olumsuzluk ve depresiflik hissinin en sik
karsilasilan hisler oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara bakildiginda anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinin, dolayl olarak da benzer sartlarda ¢alisan hekimlerin, psikososyal destek programlarina

ihtiyaclari olabilecegini ortaya koymaktadir.

Hekimlerden 6lumi duygusal (6zlem, his) olarak tanimlayanlarda 6tanazi oranlarinin yiksek
olmasi ve tiikenmislik oraninin yliksek olmasi yaninda, buna karsin 6limu kurtulus ve teslimiyet olarak
goren hekimlerde ise 6tanazi oraninin belirgin olarak distk ciktig1 gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
olum algisiile bireysel etik tercihler arasinda 6nemli bir iliski oldugu gosterilmektedir (Neimeyer, 2001).
Calismamizda, 'Bilinmezlik, boyut degistirme, mistik anlam' kategorisinde yer alan katilimcilarin en
ylksek empati puanina ve toparlanma kapasitesine sahip olmasi tiikenmislige karsi koruyucu bir islev
gormektedir. Merhamet yorgunluguna ve tikenmislige karsi gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi
calismalarda énerilmektedir (Figley, 1995). Oliimciil hasta ile karsilasmanin mesleki uygulamalarda
duygusal duyarsizlasmalara neden oldugunu iddia eden galismaya katilan hekimlerde 6tanazi ve
tikenmislik oranlarinin yiiksek oldugu goérilmektedir. Bu duyarsizlasmanin tedavi ve 6lim sonu
kararlarinda etkili bir faktor oldugu soylenebilir. Merhamet yorgunlugunun ile merhamet
memnuniyetinin ayni anda kisilerde gorilmesi ile 6limcil hasta deneyiminin 'olumlu ve gli¢lendirici
etki' yarattigini bildiren hekimlerin en ylksek merhamet ve en yiksek tiikenmislik orani gorilmesi

pozitif bir iliskiyi gbéstermektedir.

Calismamizin énemli sonuglardan birisi ise katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun 6liim, 6tanazi ve
Olimcill hastaya yaklagim konusunda danismanlik hizmetine ihtiya¢ duydugunu belirtmesidir.
Katilimcilarin %67,9'u 6lim, 6limcil hasta ve 6tanazi konularinda danismanlik ihtiyaci duydugunu
belirtmistir. Tip egitim sirasinda hekimlerin 6liime yaklasiminin, 6limcil hastayla ve bu hastalarin
yakinlariyla iletisim kurmanin ve bu hastalarla ilgili olan etik sorunlarin ¢6ziilmesinin 6nemi ve yolu
ogretilmeli ve gosterilmelidir. Glinim{z tip egitiminde yasam sonu bakimi, 6tanazi, 6limcdil hasta ile
iletisim, 6lim karari verme ve etik sorunlarla alakali egitim yetersizliklerinin oldugu calismalarda
bildirilmistir (Billings ve Block, 1997). Calismamiza katilan hekimlerin kendilerinin 6l1Gm karari verilmesi,
olimcul hastaya yaklasim ve 6tanazi konusunda danismanlik hizmeti verilerek gelistirmek istemesi
hekimlerin egitim programlarinin yapilandirilarak gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Hekimlerin
bu taleplerine kayitsiz kalmadan hem egitim programlarinda hem de mezuniyet sonrasi tipta uzmanhk
egitiminde bu egitimler ve danismanlik hizmetlerine mutlaka yer verilmelidir. Ayrica hekim dis
personel olup stres ve travmatik ortamlarda siklikla bulunan hemsireler gibi personellerin hizmet igi

egitim ve lisans egitimlerinde de benzer egitim ve danismanliklara mutlaka yer verilmelidir.
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Arastirmanin analitik katkisi agisindan en 6zgiin bolimi olusturan yapisal esitlik modeli
bulgulari, merhamet ile 6tanazi arasindaki iliskide tiikenmisligin istatistiksel olarak anlamli bir rol
Ustlendigini ortaya koymaktadir. Merhamet ile 6tanazi arasinda dogrudan bir iliski saptanmamis, fakat
merhamet ile tiikenmislik arasinda istatistiksel anlamli bir etki oldugu gosterilmistir. Merhamet diizeyi
arttikca tikenmislik azalmakta, tikenmisligin azalmasi ise 6tanazi puanlarini artmasina ve 6tanaziye
daha olumsuz bakis agilarinin gelismesine neden olmaktadir. Bu etkiler birlikte degerlendirildiginde,
merhameti ylksek hekimlerin tikenmislige daha az maruz kaldigi ve bu durumun 6tanaziye daha
olumsuz bir tutumu beraberinde getirebildigi sdylenebilir. Ancak merhamet puanlarindaki degisim
Otenazi puanlarinda degisime neden olmayacaktir. Merhamet ve 6tenazi arasindaki iliskide tikenmislik
dolayh etkiye sahiptir. Bu sonuglar, birden fazla uyum indeksiyle yapilan degerlendirmede kabul

edilebilir sinirlar icinde oldugunu ortaya koymaktadir (Given ve ark., 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak calismanin tim bulgulari beraberce degerlendirildiginde, anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimlerinde merhamet yorgunlugunun ve tikenmigligin 6lim ve 6tanaziye yonelik
tutumlari etkileyen temel degiskenler oldugu goriilmektedir. Travmatik olaylar, stres unsurlari, mesleki
deneyim, kurumsal sartlar ve kisisel 6liimle alakali deneyimler bu degiskenleri etkileyen unsurlardir. Bu
nedenle basta anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri olmak lizere benzer sorunlarla karsilasan tim
hekimler ve saglik c¢alisanlarinin klinik yeterliliklerinin glclendiriimesi yaninda, psikososyal
dayanikliliklarinin ve etik karar verme giglerinin desteklenmesi gerekmektedir. Hekimlerin merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislikten korunmasina yonelik gerek lisans egitimi sirasinda gerekse mezuniyet
sonrasinda egitimler ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi, ayrica yasam sonu bakim kalitesinin
arttirlmasina yonelik mudahalelerin gelistirilmesi bir yandan saglik ¢alisanlarinin galisma
memnuniyetini arttirirken bir yandan da hasta bakim kalitesinin de artmasina neden olacagini

disinmekteyiz.
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EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay Belgesi
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Yasimiz (dogum tarihi seklinde):  / / =

2) Medeni haliniz : oEvli oBekar

3) Varsa ¢ocuk saymiz: ....

5) Yakinlarinizdan birini kaybettiniz mi? oEvet oHayir

6) Evetse, bu yasantida en baskin hissettiginiz duygu neydi?........c...ccoocvervennenns

7) Oliim sizin i¢in ne anlam ifade ediyor, bir ciimle ile tanimlayiniz.

8) Oliimciil hastaya bakim verirken yasadigmiz giicliikler ne/nelerdir?

9) Oliimciil hastayla ¢alismanin sizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

10) Otenaziyi nasil tanimlarsiniz?

11) Sizce hangi hastalara Stenazi uygulanabilir?

12) Sizce hastalar neden 6tenazi ister?

13) Oliim talebinde bulunan hastaya yardim igin hangi girisim/girisimler uygulanmalidir?
14) Meslek yasantiniz boyunca sizden 6liimiinii isteyen hastaniz oldu mu? oEvetoHayir
15) Bu durum karsisinda hissettiginiz/ hissedeceginiz duygu/duygular nelerdir?

16) 14. Soruya cevabiniz evetse durum karsisinda nasil davrandiniz, hayirsa nasil davranirdiniz?
17) Oliim, liimciil hasta ve 6tenazi konularinda daha énce bilgi aldiniz mi?

18) Bu konuda daha fazla bilgilenme/danismanlik ihtiyaci hissediyor musunuz?
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Ek 3: Otenazi, Oliim Ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi

1 Tiimiiyle Katiliyorum 2 Kismen Katiltyorum 3 Pek Katilmiyorum 4 Hig
Katilmiyorum

Oliimciil  hastaligt  olan  hastamin  bakimindan bazi  durumlarda,
kardiyopulmonerresiisitasyon ve Oteki olagan dist yasam siirdiirme
uygulamalarinin onun igin artik endike olmadigina karar verilebilir.

Birinci soruda sozii edilen uygulama ahlaken ve etik agidan uygundur.

Hastalarimdan biri 6ldiiglinde, onu kurtarmak i¢in bir sey yapilabilir miydi?
diye hep diistiniirim.

Bence oliimciil hastaligi olan bir hastaya, durumuyla ilgili iyi veya kotl tim
gelismeleri soylemek gerekir.

Otenazi kavramimin kafamda agik oldugunu diisiiniiyorum.

Bence Otenazi intihar ve cinayetle es degerdir.

Bir kigiye yakinda dlecegini sdylemek benim i¢in zordur.

Oliimciil hastalig1 olan hastalarimin aileleriyle karsilasmayi, diger hastalarimin
aileleriyle karsilagmaktan daha zor bulurum.

Bence yasam kalitesini artiramadigimiz bir hastay1 canli tutmak, ona aci
cektirmektir.

Doktorlarin, 6liimciil hastalig1 olan hastalari, diger hastalara gore daha siklikla
bagka doktorlara devrettiklerini diistiniiriim.

Bir hastanin 6liimii, onun hayatini kurtarmak icin yapabilecegim higbir sey
olmadigim bildigimde, beni olumsuz etkilemez.

Bence dtenazi kavrami tibbin “insan yagamina her kosulda saygi gosterilmeli”
biciminde 6zetlenebilecek temel felsefesine aykiridir.

Bence 6liimciil hastaligi olan hastalar 6liim hakkinda konusmak istemezler.

Bence oOtenazinin uygulama kosullar1 bir an oOnce belirlenmeli ve yasal
diizenlemelerle su¢ olmaktan ¢ikarilmalidir.

Bence oliimciil hastalig1 olan hastalar 6lmekten korkarlar.

Bence hekimlerin 6tenazi uygulamalar1 zaman iginde insanlarin tibba olan
giivenini sarsacaktir.

Bence 6liimciil hastaligi olan hastalarin 6liimii acili olur.

Bir hastam istediginde 6tenazi uygulamasini kendim yapabilirim.

Geri dondiiriilemez 6liimciil hastaligi olsa, bir yakinima 6tenazi uygulanmasini
isterim.

Oliim hakkinda pek fazla diisiinmem.
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Bence oliimciil hastaligi olan hastalar 6liime bir rahatlama olarak bakarlar.

Karari bir kurul verirse bir hastaya 6tenazi uygulayabilirim.

Hastalara 6lmekte olduklarini dogrudan sdylemekten kaginmaya caligirim.

Oliimciil hastalig1 olan bir hastanin hekimi olmak, meslegimin en sikintili
yonlerinden biridir.

Bence oliimciil hastaligi olan hastalarin 6liimii sessiz ve huzurludur.

Otenazi karar1 ve uygulamasi bir kurul tarafindan iistlenirse, bu uygulamaya
olumlu bakarim.

Hekimligimi bir yana birakirsak, giindelik yasamimda, geri doniilmez bir
durum nedeniyle 6lmekte olan kisilerden olabildigince kaginirim.

Kendimi 6liimciil hastaligi olan hastalarla da, 6teki hastalarla oldugu kadar
rahat hissederim.

Geri dondiiriilemez 6liimciil bir hastaligim olsa, bana dtenazi uygulanmasini
isterim.

Bence oliimciil hastaligi olan hastalar 6liim hakkinda agik¢a konusurlar.

Bence oliimciil hastalig1 olan bir hastaya en iyi destegi ailesi verir ve onlarin
hastanin yaninda bulunmalar1 gerekir
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Ek 4: Merhamet Olgegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Ne katiliyorum

Ne

katilmiyorum

Biraz

Katiltyorum

Katiltyorum

; £
£ 2
g2

Diger insanlarin duygularmi
hissediyorum.

Insanlarin duygularini anliyorum.

Kendimi bagkalarina duyarl
buluyorum.

Diger insanlarin duygular1 beni
etkiliyor.

Benden daha kotii durumda olan
insanlar i¢in endigelenirim.

Bagkalaryla ilgileniyorum.

Kendimi bir bagkasinin yasam
pozisyonuna koyabilme yetenegine
sahibim.

Kendimi bagka birinin duygularina
yansitabilirim.

Dogal olarak bagkalarinin hislerinin ve
duygularinin farkindayim.

10

Bagka biriyle iligki kurdugumda
kendimi bir benzer durumda
diistintriim.

11

Bagkalarinin aci gektigini veya istirap
cektigini gordiigiimde endigelenirim.

12

Agr1 hisseden diger insanlara karsi
duygusal olarak sevgi doluyum.

13

Yalniz bir yabanci gérmek beni
uziyor.

14

Yardimimin yol agtigini gordiigiimde
baskalarina yardim etmekten
hoslanirim.

15

Birinin nasil hissettigini bildigimde
yardim etme olasiligim artar.

16

Cok aci ¢ektigi goriinen birine yardim
etmek i¢in kendimi zorunda
hissediyorum.

17

Yakinimdaki birinin zor bir siirecten
gectigini fark edersem bana faydasi
olsun olmasin duygusal olarak onlarla
bu konuda konusmak zorunda
hissediyorum.

18

Bana faydasi olsun olmasin agik¢a
ihtiyaci olan herkese yardim etmeye
hazirim.
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Biri arkadagimsa, ona yardim etmek

19 ..
i¢in her zaman yanindayim.
Cogu insana yardim etmeye istekliyim
20 | ¢iinkii nihayetinde kendimi iyi
hissetmemi sagliyor.
71 Bagkalarina yardim etmem i¢in para
almam gerekmiyor.
Sartlar ne olursa olsun sorun kendimi
22 | her zaman iyi durumda olan birine
yardim etme zorunlulugu hissederim.
Birisi tehlikede oldugunda miidahale
23 | etmek ve nasil yardimei olabilecegi
hakkinda ilk ben olma egilimindeyim.
Acliktan 6lmek tizere olan biri i¢in
24 ] o et
elimde olmadan ¢ok {iziiliiyorum
Ayagi takilip diisen bir yabanciya
25 .
yardim ederdim.
26 | Engelli biri i¢in kapiy1 agik tutardim.
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Ek 5: Mesleki Yorgunluk / Tiikenmislik / Toparlanma (OFER) Ol¢egi

Bu ifadeler son birkac aylik siirecteki iste ve evde yasadiginiz YORGUNLUK ve

GERGINLIK ile ilgili deneyimlerinizle ilgilidir.

Yanitinizi en iyi yansitan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Tamamen Katiliyorum™ seklindeki
0 ve 6 arasindaki bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

5|5 21 5| gl z
S Z
22 2 212 S| B|E | &5
ZE|E |JE|E E|y2|2 |52
22| 8 s g |2 Z| =8| & =i=!
0O < < B=TR1 o 0B BT < s <
MM | M MM | ZZ2| AaM| M =M
1 Ciogu kei;, },sln?de t.ahammulurnun 0 1 ) 3 4 5 6
titkendigini’ hissediyorum
2 Cogu kez, bir diger is giiniim i¢in 0 1 ) 3 4 s 6
uyanmaktan korkuyorum
3 Cogu kez isime gitmeye daha ne kadar
. . r 0 1 2 3 4 5 6
devam edebilecegimi merak ediyorum
4 Cogu %amaP s.adec§ calismak icin 0 1 ) 3 4 s 6
yasadigimi’ hissediyorum
5 Islmde.benden cok fazla sey 0 1 ) 3 4 5 6
bekleniyor
6 Bir is vardiyasindan sonra ¢ok az 0 1 ) 3 4 5 6
enerjim kaliyor
7 I§ten eve geldigimde genelde tikkenmisg 0 1 ) 3 4 5 6
hissediyorum
8 I§1m her giin enerjimin tamamini 0 1 ) 3 4 5 6
titketiyor
9 ngelhkle ailem veya arkadagslarim 0 1 5 3 4 5 6
i¢in ¢ok fazla enerjim olur
10 Genellikle isten sonra hobilerim ve
diger aktivitelerim i¢in bol bol enerjim 0 1 2 3 4 5 6
olur
11 Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen
toparlamak i¢in yeterli vaktim hig 0 1 2 3 4 5 6
olmuyor
12 Vardiyadan sonra yorgun olsam da,
genellikle bir sonraki vardiyanin 0 1 2 3 4 5 6
baslamasiyla tekrar canlanirim
3 Vardiyalar arasinda giiciimii nadiren 0 1 ) 3 4 5 6
tamamen toplarim
14 Vardiyalar arasinda is yorgunlugundan 0 1 ) 3 4 5 6
kurtulmak benim i¢in sorun degildir
15 Bir vardiyadan sonra digerine
baslayana kadar ¢cogu kez tiikenmis 0 1 2 3 4 5 6

hissederim
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