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Hastanm hayatinin son buldugu giinlerde, hastanin ihtiyact olan destegin sunulmasi ve etkili iletigim kurulmasi
Onemlidir. Hemsirenin degisen sartlara hizla uyum saglamasi, kendini gelistirmesi ile profesyonellesme ¢abalari
ancak kendini gerceklestirme basamagina ulasildigi zaman miimkiin olabilir. Bu aragtirma; hemsirelerde yasam
sonu bakima iliskin tutum ve davraniglar1 belirlemek, hemsirenin kendini gerceklestirme durumunun bu tutum ve
davramglar {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapild. iliskisel tanimlayici tipte olan arastirmanin verileri
“Tanmitict Bilgi Formu, Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Kendini Gergeklestirme Alt Olgegi ve Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar Olgegi” kullanilarak toplandi. Hemsirelerin kendini gergeklestirme puan
ortalamasinin 36.47+6.37, yasam sonu tutum ve davranig Ol¢egi puan ortalamasmnin 53.79+7.23 oldugu
belirlendi. Cinsiyet, medeni durum ve ¢aligilan klinik gibi degiskenlerin 6l¢ek puanlart iizerinde etkili olmadigi
tespit edildi. Meslegi isteyerek segme, meslegi sevme ve yaptigi isten memnun olma gibi durumlarin hem yasam
sonu bakim tutum ve davraniglart hem de kendini ger¢eklestirme puanlarinda istatistiksel olarak énemli bir artisa
neden oldugu belirlendi. Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari ile bireysel geligimleri
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligski oldugu, kendini gergeklestiren hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik
daha olumlu tutum ve davranislara sahip oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kendini Gergeklestirme, Yasam Sonu Bakim

ABSTRACT

It is important to provide the support the patient needs and establish effective communication in the last days of
the patient life. The nurse's adaptation to changing conditions, self-improvement and professionalization efforts
can only be possible when the self-realization is achieved. This study was conducted to determine nurses
‘attitudes and behaviors regarding end-of-life care, and to determine the effect of nurses' self-actualization on
these attitudes and behaviors. Data of the relational descriptive type research were collected using the
‘Descriptive Information Form, Healthy Lifestyle Behaviors Self-Realization Sub-Scale, and Attitudes and
Behaviors Towards End-of-Life Care Scale’. The mean score of nurses’ self-fulfillment was 36.47+6.37, and the
mean score of end-life attitude and behavior scale was determined as 53.79 £ 7.23. It was found that variables
such as gender, marital status and the studied clinic were not effective on the scale scores. It was determined that
the situations such as choosing the job voluntarily, loving the profession and being satisfied with the job caused
a statistically significant increase in both end-of-life care attitudes and behaviors and self-actualization scores. It
was determined that there was a positive relationship between nurses’ attitudes and behaviors towards end-of-life
care and their individual development, and nurses who performed themselves had more positive attitudes and
behaviors towards end-of-life care.
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GIRIS

Hayatin son buldugu giinlerde, kisiye verilen bakima palyatif bakim denmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi “yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve
kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasi
yoluyla ac1 ¢ekmenin 6nlenmesi ya da hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldig1 bir
yaklasimdir” olarak tanimlamaktadir. Diinyada olenlerin %55°1, yaklasik 29 milyon insan
palyatif bakim ihtiyac1 olan bir hastalik sebebiyle hayatim1 yitirmektedir (WPCA, 2014).
Tiirkiye’de bir y1l boyunca hayatin1 kaybedenlerin % 67’si, ortalama 250 bin insanin palyatif
bakima ihtiyag oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2015).

Bu dénemde amag son gunlerinde hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi ve tst
diizeye cikarilmasi, bireyin bedensel ve emosyonel yonden konforunun artirilmasi, 6liim
stirecine hazirlanmasi ve “iyi bir 6liim” iin saglanmasidir (Costello, 2006; Cevik, 2010; Von
Roenn, Cleeland, Gonin, Hatfield, ve Pandya, 1993). Dolayisiyla saglik profesyonelleri
arasinda hemsirelere bu siirecte hasta ve ailesine hizmet saglamada biiyiik roller diigmektedir
(Bahar, 2007).

Hemsire, son donemindeki hasta ile i¢ i¢e ve siirekli iletisim halinde olan saglik
calisanidir. Hastalara birincil bakimi en yogun sekilde sunan hemsireler yasam sonu bakimda
oncii rol almaktadirlar (Ozdemir ve Celik, 2011). Hemsire, yasam sonu déneminde olan
hastalar1 yasayan, bir gecmisi olan, seven, sevilen, anlayan, hisseden bir insan olarak gérmeli
ve hastaya sunacagi en iist bakimla konforlu oOliim siirecini yasamasini saglanmalidir
(Ozdemir ve Celik, 2011).

Hemgirenin, oliimii yakin hastalara kaliteli bakim ve tedavi vermeye c¢alismasi
hemsirelik mesleginin gii¢ taraflarindandir (Bahar, 2007; Peykerli, 2003; Zomorodi ve Lynn,
2010). Arastirmalarda, Olimii yakin hastalara ve onlarin ailelerine verilen bakimda ve
gereksinimlerini giderme konusunda, hemsirelerin zorluk yasadigi, kaygilandiklari, bakim
saglarken tedirgin olduklart belirlenmistir (Cevik, 2010; Esin, 1997). Terminal donemdeki
hastalara bakim saglayan hemsirelerin, hastay1 huzurlu 6liime, aileyi yakininin 6liimiine karsi
hazirlama, bu yonden endiselerini ve korkularini azaltacak duygusal destek saglama gibi
sorumluluklart vardir. Agri, endise, korku gibi semptomlar kontrol edilerek ve hastanin kendi
tedavisine katilmasini saglayarak, yasam kalitesinin arttirilmasi, hastanin rahat Oliime

hazirlanmasi1 6nemli hemsirelik yaklasimlarindandir (Bahar, 2007; Terakye, 1994).
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Cevik arastirmasinda, 6limii yakin olan hastaya bakim vermenin hemsireyi tizdiigiinii
ve c¢ogunlugunun bu durumdaki hastalara bakim saglamak istemediklerini bildirmistir.
[laveten hasta ve ailesi ile 6liim konusunu konusmadiklari, konusmayi istemedikleri, dliimii
yakin olan hastanin da ziyaretgilerinin kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Goriildiigi
gibi, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutumlari, hastaya ve ailesine verilen bakimi
etkilemektedir (Cevik, 2010; Esin, 1997; Zomorodi ve Lynn, 2010).

Gereksinim, bireyin davraniglarin1 yonlendiren 6nemli bir faktér olup kisileri ve
ihtiyaglarin1 motive eder. Abraham Maslow, “Gereksinimler Hiyerarsisi” kuraminda insani
motive eden ilk ihtiyacin fizyolojik, daha sonra sirasiyla giivenlik, sosyal, benlik ve kendini
gerceklestirme olarak belirtmektedir. Maslow’un siraladigr biitiin gereksinimler karsilanirsa,
insan en son basamakta olan *“kendini gegeklestirme gereksinimleri” ne yonelebilir (Maslow,
1943). Kisinin temel gereksinimlerinden biri kendini gergeklestirme ile insan yasaminin temel
amacina ulasir, kendini motive edebilir, basarty1 yakalayabilir, kisisel tatminini saglayip
doyuma ulasabilir (Cakir, 2010; Tekke ve Coskun, 2019).

Hemsirelerin devamli kendini ve mesle8ini gelistirmesi, sorumluluklar almasi,
olusabilecek problemlere ¢oziim bulmasi, lider ve oncii olmasi, iletisimin giiglii olmasi
mesleki gereksinimlerdendir (Kaya, 2002). Saglik hizmetinin temelini olusturan hemsirelerin
sahip olmas1 istenen mesleki gereksinimleri uygulayabilmesi, kendini gerceklestiren hemsgire
ile miimkiindiir. Hemsirenin alt basmaktaki ihtiyaglar giderildikten sonra kendini
gerceklestirme gibi list basamaga yiikselebilir. Calisma alanlarinda hemsirelerin karsilagtig
problemler, onlarin kendini gergeklestirme gereksinimlerini engelleyebilir. Cesitli sosyo-
demografik ozelliklerin kendini gerceklestirmeyi etkiledigi bildirilmistir (Cakir, 2010; Tekke,
2019; Unsar, Akgiin Kostak, Kurt, ve Erol, 2011).

Bu dogrultuda hemsirenin mesleginde doyuma ulasmasi, kendini gergeklestirmesi ve bu
basamakta kalmasi, gelismeleri ve degisimleri takip edebilmesi ve motivasyonlarin
saglayabilmesi bakimidan énemlidir. Oliimiin yaklastig1 giinlerde hastaya biitiinciil bakim
saglamak ve ailesine etkin destek vermek, hastanin psiko-sosyal ihtiyaclarin1 giderebilmek
icin hemsirenin palyatif bakima yonelik davranig, tutum, bilgi ve beceride olmasi, kendini
gerceklestirme basamagina ulasmis olmasi ile gergeklesebilir.

Bu caligma, hemsirelerin kendini gerceklestirmeleri ile yasam sonu bakima yonelik

tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici iligkisel olarak yapildi.

Arastirmanin yapildig1 yer ve katilmcilar

Bu arastirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi yetiskin yogun bakimlar ve
servislerinde yapildi. Arastrmanm evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
yetiskin yogun bakimlar ve servislerinde goérev yapan 377 hemsire olusturmustur.
Orneklemini ise arastirmanm yiiriitiilecegi yerdeki hemsirelerin tamaminm olusturmasi
planlandi. Fakat arastirmanin yiiriitiildiigii tarihte bulunmayan (izinli, génilli olmayan) 150
hemsire arastirmaya katilmadigindan, arastirma 227 hemsire ile tamamlandi. Arastirmaya
katilim orani1 %73.47°dir. Aktif olarak hasta bakimina katilan, en az 6 aydir hemsirelik yapan
hemsireler arastirmaya alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen ve polikliniklerde,

ameliyathanede ve ayakta bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler arastirma disina tutulmustur.

Veri Toplama Aracglan
Veriler “Tanitict Bilgi Formu, Saglhkli Yasam Bicimi Davraniglart Kendini
Gergeklestirme Alt Olgegi ve Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar Olgegi”

kullanilarak toplanmastir.

Taniticr Bilgi Formu
Literatiir taramasi ile olusturulan bu form; hemsirelerin sosyo-demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu), yasam sonu bakim ve Oliime iliskin degiskenleri igeren

toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve Davramslari Olcegi

Yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglar1 2008 senesinde Zomorodi tarafindan
olusturulmus ve 6lgek on maddelik “tutum alt boyutu” ve alti maddelik “davranis alt boyutu”
olmak tizere iki boyuttan toplam on alti maddeden meydana gelmistir (Zomorodi ve Lynn,
2010). Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayis1 0.78 olarak belirlenmistir. Olgek 5 likert tipi olup
"tamamen katimiyorum", "katilmiyorum”, "kismen katilmiyorum", "katiliyorum", "tamamen
katiliyyorum"” seklinde degerlendirilmektedir. Diger boyut olan davranig da 5 likert tipinde
olup "asla", "nadiren”, "ara sira", "genellikle" ve "her zaman" olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Yalginkaya tarafindan 2016 yilinda

yapilmistir (Yalginkaya, 2016).
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Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi’nin “Kendini Gergeklestirme” alt boyutu

“Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi” alt boyutlar1 ayr1 olarak kullanilmaktadir.
Bu 6l¢egi Walker ve ark. gelistirmis ve Esin 1997 yilinda Tiirkgeye kazandirmistir (ESin,
1997; Walker, Sechrist ve Pender, 1987). Boyutlardan biri olan kendini gergeklestirme boyutu
13 maddeden olugsmustur. Dortli likert tipinde bir 6l¢ektir.

Dértlii likert tip bir dlgek olan Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi’nin, “Kendini
Gergeklestirme’” alt boyutunda 13 soru vardir. Olgekten 13 ile 52 puan aras1 alabilmektedir.
Olgek puaninin yiiksek olmasi kendini gergeklestirme bakimindan onemlidir. Giivenirlik
analizinde Cronbach alpha kat sayis1 77 olarak belirlenmistir. (Bahar, Beser, Gordes, Ersin, ve

Kissal, 2008; Esin, 1997).

Verilerin Toplanmasi ve Etik

Veriler giindiiz vardiyasinda kliniklere gidilerek toplandi. Anket formu hemsirelerin
okuyup cevaplamasi yontemiyle toplanmistir. Anket formunun cevaplanma siiresi yaklagik 8-
10 dakikadir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasma baslanmadan 6nce Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci agiklanip sozel
olarak izinleri almmistir. Ayrica arastirma Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin “SPSS for Windows 22” paket programi kullanildi.
Hemsirelerin gruplandirilmis verileri say1 ve ylizde olarak, siirekli verileri ise ortalama ve
standart sapma olarak verilecektir. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
normal dagilima uygunluguna Shapiro Wilk testi ile bakildi. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Kendini Gergeklestirme Alt Olgegi ve Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar Olgegi arasindaki iliski kolerasyon testi ile degerlendirilip, 6lgeklerin sosyo-
demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi i¢in bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve
Korelasyon testleri kullanildi. Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi p<0.05

kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (S=227)

Ozellikler

Yas (Ort+SS) 31.67+5.69

22-35 yas

36-46 yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Meslegi isteyerek se¢cme durumu
Evet

Hayir

Meslegi sevme durumu

Evet

Hayir

Cahisilan Klinik

Servis

Yogun Bakim

Cahisilan klinikten memnun olma durumu
Evet

Hayir

Yasam sonu bakima yonelik egitim alma
Evet

Hayir

Oliim Gérme Sikhig

Cok Sik

Sik

Bazen

Nadiren

S

173
54

162
65

140
87

133
94

161
66

144
83

147
80

97
130

72
46
35
74

%

76.2
23.8

71.4
28.6

61.7
38.3

58.6
41.4

70.9
29.1

63.4
36.6

64.8
35.2

42.7
52.3

31.7
20.3
15.4
32.6

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.2°si 22-35 yas grubunda ve yas ortalamasi
31.674£5.69’du. Hemsirelerin %71.4°0 kadin, %61.7’si evlidir. Meslegi isteyerek secen

hemsirelerin %58.6 oldugu ve meslegini seven hemsirelerin %70.9 oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %63.4’{iniin servislerde calistigi, %64.8’inin galistigi klinikten memnun oldugu,

%A42.7’sinin yagam sonu bakima yonelik egitim aldigr ve %31.7’sinin ¢ok sik 6liim olay1

gordiigl saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Kendini Gergeklestirme Alt Olgegi ve Yasam Sonu Tutum ve Davranmis Olgegi Puan Ortalamasi

Arasindaki Tliski

Ort SS Kendini Gergeklestirme
Kendini gerceklestirme 36.47 6.37
Yasam sonu tutum ve davrams dlgegi 53.79 7.23 r=0.317 p= 0.000*
Davranis alt boyutu 18.98 4.62 r=10.237 p= 0.000*
Tutum alt boyutu 34.81 4.47 r=0. 268 p=0.000*

p< 0.001
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Hemsirelerin kendini gergeklestirme puan ortalamasinin 36.47+6.37, yasam sonu tutum

ve davranig Ol¢edi puan ortalamasinin 53.7917.23 oldugu belirlendi. Yasam sonu tutum ve

davranig 6lgeginin davranis alt boyutu puan ortalamasi 18.98+4.62, tutum alt boyutu puan

ortalamast 34.81+4.47 olarak saptandi (Tablo 2). Hemsirelerin kendini gerceklestirme alt

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile yasam sonu tutum ve davranig Olgeginden ve

Ol¢egin iki alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde anlamli iliski bulundu (p <0.001).

Tablo 3. Kendini Gergeklestirme Alt Olgegi ve Yasam Sonu Tutum ve Davranis Olgegi Puan Ortalamasinin
Bazi Degiskenler A¢sindan Karsilagtirilmasi

Kendini Gergeklestirme

Yasam sonu Tutum ve

Olgegi Davrams Olcegi
X+SD X+SD
Yas 22-35 yas 36.45+6.65 53.58+7.02
36-46 yas 36.55+5.42 54.46+7.91
t .105 779
p 916 437
Cinsiyet Kadin 36.44+6.54 54.20+7.25
Erkek 36.55+5.98 52.76+7.14
t -117 1.352
p .907 178
Medeni Durum Evli 36.22+5.93 53.52+7.20
Bekar 36.88+7.04 54.2147.31
t -.762 -.697
p 447 486
Calisilan Klinik Servis 36.49+6.09 54.02+7.29
Yogun Bakim 36.44+6.86 53.39+7.17
t .054 .624
p 957 533
Meslegi isteyerek Secme Evet 37.60+6.41 54.90+7.49
Durumu Hayir 34.88+5.99 52.22+6.57
t 3.230 2.788
p .001 .006
Meslegini Sevime Durumu Evet 37.68+6.07 55.1246.99
Hayir 33.5346.15 50.54+6.82
t 4.657 4510
p .000 .000
Cahstig1 klinikten memnun Evet 37.68+6.15 55.11+6.98
olma durumu Hayir 34.25+6.21 51.36+7.10
t 4.008 3.844
p .000 .000
Egitim Alma Durumu Evet 37.43+6.68 55.23+7.39
Hayir 35.76+6.06 52.7146.95
t 1.967 2.631
p .050 .009
Oliim Gérme Sikhg Cok Sik 35.94+6.96 52.84+7.12
Sik 37.4546.00 55.63+6.17
Bazen 35.91+5.24 52.48+7.75
Nadiren 36.64+6.52 54.18+7.56
F .635 1.874
p 593 135
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Meslegi isteyerek secen hemsirelerin  kendini gergeklestirme puan ortalamasi
(37.60+6.41) istemeden segenlerin puan ortalamasina (34.88+5.99) goére; meslegi isteyerek
secen hemsirelerin yasam sonu tutum ve davranis Ol¢egi puan ortalamasi (54.90+7.49)
istemeden secenlerin puan ortalamasina (52.22+6.57) gore yiiksekti. Meslegini seven
hemsirelerin kendini gergeklestirme puan ortalamasi (37.68+6.07) meslegini sevmeyenlerin
puan ortalamasina (33.53%£6.15) gore; meslegini seven hemsirelerin yasam sonu tutum
davranig Olgegi puan ortalamasi (55.1246.99), meslegini sevmeyenlerin puan ortalamasina
(50.54+6.82) goOre yiksekti. Calistigt klinikten memnun olan hemsirelerin  kendini
gerceklestirme puan ortalamasi (37.68+6.15) calistigi klinikten memnun olmayanlara
(34.25+6.21) gore; calistigt klinikten memnun olan hemsirelerin yasam sonu tutum ve
davranig Olg¢egi puan ortalamasi (55.11+£6.98) memnun olmayanlara goére (51.36+7.10)
yiiksekti. Yasam sonu bakima yonelik egitim alan hemsirelerin kendini gergeklestirme puan
ortalamasi (37.43+6.68) egitim almayanlara gore (35.76+6.06); yasam sonu bakima yonelik
egitim alan hemsirelerin yasam sonu tutum ve davranis 6l¢egi puan ortalamasi (55.23+7.39)
egitim almayanlara (52.71+6.95) gore yiiksekti. Gruplar arasinda goriilen farklar istatistiksel
olarak 6nemliydi (p <0.05).

Yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan klinik ve 6liim gérme siklig1 acisindan
kendini gerceklestirme ve yasam sonu tutum ve davranis dlgegi puan ortalamari arasinda

istatistiksel a¢idan fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
TARTISMA

Hemsirelerin yagsam sonu bakima ydnelik tutum ve davranisg puanlan yiiksek degildi.
Literatir, pek ¢cok hemsirenin yasam sonu bakim hastasina ve ailesine bakim verme ve
gereksinimlerini karsilama sirasinda zorluklar yagadigini gostermektedir (Cevik, 2010; Dunn,
Otten ve Stephens, 2005; Terzi, 2018; Yilmaz ve Vermisli, 2015). Dunn ve arkadaglar1 6liimle
karsilasan hemsirelerin tiziintii ve keder yasadiklarimi1 ve karsilasma sikligi arttikga Olime
kars1 gelistirilen tutumun olumlu oldugunu belirtmistir (Dunn vd., 2005). Cevik, hemsirelerin
cogunlugunun Olmekte olan hastaya bakim verirken keder yasadiklarimi ifade etmis,
yarisindan fazlasinin da yasam sonu bakim vermek istemediklerini belirtmistir (Cevik, 2010).
Arastirmalar sonuglar1 gostermistir ki Oliime yaklagan hastaya yonelik tutum, hasta ve
yakinlarinin gereksinim duyduklar1 bakimi ve davranmiglarini degistirebilmektedir. (Cevik,
2010; Terzi, 2018; Yilmaz ve Vermisli, 2015).

Hemsirelerin  kendini gerceklestirme diizeyleri iyi diizeyde bulundu. Unsar ve

arkadaglar da yaptiklari ¢alismada hemsirelerin kendini ger¢eklestirme seviyeleri ortalamanin
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tizerinde oldugunu belirledi (Unsar vd., 2011) Hemsirelerin ¢alisma yasaminda karsilastiklar:
sorunlar nedeniyle kendini gergeklestirme basamagina ulagmalar1 engellenebilir. Hemsgireler
saglik hizmeti sunarken, kendi kisisel gereksinimlerini karsilamakta giicliik yasayabilirler. Alt
diizeydeki gereksinimler karsilanmadan bir {ist diizeydeki gereksinimden soz edilemez.
Ayrica literatiir yas, egitim diizeyi, medeni durum, saglik durumu, gelir diizeyi ve aile yapisi
gibi degiskenlerin kendini gerceklestirme gereksinimlerini etkiledigini gostermektedir (Alpar,
Senturan, Karabacak, ve Sabuncu, 2008; Altiparmak ve Koca Kutlu, 2009; Ozkan ve Yilmaz,
2008; Pirincci, Rahman, Durmus, ve Erdem, 2008; Yalginkaya, Ozer, ve Karamanoglu,
2007).

Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari ile bireysel gelisimleri
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu, kendini gergeklestiren hemsirelerin yasam sonu
bakima yonelik daha olumlu tutum ve davramiglara sahip oldugu belirlendi (p<0.001).
Zomorodi ve Lynn, yasam sonu bakiminin iyilestirilmesine odaklanmaya devam edebilmek
icin, bakimi saglayan hemsirenin degerlerinin ve davranislarinin ele alinmasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir (Zomorodi ve Lynn, 2010). Bu baglamda kendini gergeklestiren
hemsirelerin yasam sonu bakiminin iyilestirilmesinde daha basarili olacag diistintilmektedir.

Arastirmamizda meslegi isteyerek secen hemsirelerin kendini gergeklestirme ve yasam
sonu tutum ve davranig diizeyleri, meslegi istemeden secenlere gore yliksek oldugu belirlendi.
Ayrica meslegini seven hemsirelerin kendini gergeklestirme ve yasam sonu tutum davranig
puanlar1, meslegini sevmeyenlerin puanlarindan daha yiiksekti. Onceki ¢alismalar meslegini
seven hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin meslegini sevmeyenlere gore daha iyi
oldugunu bildirmistir. Insanin dogustan getirdigi kendisine 6zgii potansiyeli ve yetenekleri
mevcuttur (Arcak ve Kasimoglu, 2006; Karamanoglu, Ozer, ve Tugcu, 2009). insanlar
hayatlar1 boyunca bu potansiyeli ve yetenekleri ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek
isterler (Maslow, 1943). Bunu saglayacak en onemli faktorlerden biri de meslektir. Bireyin
potansiyeli ve yetenegini dogru kullanilabilmesi i¢in meslegini sevmesi ve isteyerek yapmast
gerekir. Ciinkii meslegi sevme, bireyi harekete gecirir, boylelikle kisi kendine 0zgii
potansiyelini ve yeteneklerini agiga ¢ikararak kendini gerceklestirme basamagina ulasir.
Kendini ger¢eklestirme basamagina ulasan birey profesyonel meslek tutumlarini sergileyebilir
(Beydag ve Arslan, 2008; Dede ve Cimar, 2008; Karamanoglu vd., 2009). Bu baglamda,
meslegi isteyerek secen ve meslegini seven hemsirelerin profesyonel bakis agisiyla yaklastigi
ve dolayisiyla kendini gergeklestirdikleri diistiniilmektedir. Bu durumun yasam sonu bakima

yonelik tutum ve davranislarin gelismesine katki sagladigi sdylenebilir (Unsar vd., 2011).
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Calistigr klinikten memnun olan hemsirelerin kendini gerceklestirme ve yasam sonu
tutum ve davranis diizeyleri, calistig1 klinikten memnun olmayan hemsirelere gore yiiksekti.
Yasam sonu bakim ile kisisel, kiiltirel ve mesleki deneyimler hemsirelik tutumlarini
etkileyebilir (Beuks vd., 2006; Chen ve McMurray, 2001; Dunn vd., 2005; Heyland, Rocker,
O’Callaghan, Dodek, ve Cook, 2003). Bu deneyimler, hemsire tarafindan saglanan davranis
tarlerini etkileyebilir.

Yasam sonu bakima yonelik egitim alan hemsirelerin kendini gergeklestirme ve yasam
sonu tutum ve davraniglar1 diizeyi egitim almayan hemsirelere gore yiiksekti. Hemsireler,
yagsam sonu bakimi konusunda egitimsizliklerini ve 6lmekte olan hastalara ve ailelerine bakim
saglarken hayatlar1 kurtarmaya yonelik kisisel bagliliklarin1 6nemli bir stres ve rahatsizlik
nedeni olarak belirtmistir (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005). Literatiirde hemsirelerin, yasam
sonu bakimda rolleri ve sorumluluklari konusunda ¢eligki yasadiklar1 belirtilmistir (Brown,
2003; Elpern, Covert, ve Kleinpell, 2005). Yasam sonu bakima yonelik yapilan egitimler bu
celiskileri ortadan kaldirabilir.

Ozetle hemsirelerin yasam sonu bakima yénelik tutum ve davranislar ile kendilerini
gerceklestirme diizeyleri birbiriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Meslegi sevmek, calistiklar
alanla ilgili egitim almak, calistiklar1 klinikten memnun olmalar1 palyatif bakimda 6ncii olan

hemsireler icin meslege iliskin etkili faktorler oldugu ortaya konmustur.

Arastirmanin Siirhhg:

Aragtirma yogun bakim ve servislerde yapildigindan sadece bu alanlarda calisan
hemsirelerin 6zelliklerini yansitiyor olabilir. Katilimcilarin, beklenen yanitt verme egilimi
nedeniyle yasanabilecek sinirliliklar, bu arastirma icin de gegerlidir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeme, hemsirelerin anket cevaplamak istememeleri ve uygulama sirasinda yillik

izinde ya da raporlu olma durumlari diger sinirliliklardir.
SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglar ile bireysel gelisimleri
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu, kendini gergeklestiren hemsirelerin yasam sonu
bakima yonelik daha olumlu tutum ve davranislara sahip oldugu belirlendi. Meslegi isteyerek
se¢cme, meslegi sevme ve yaptigl isten memnun olma gibi durumlarin kendini gergeklestirme
ve yagam sonu bakim davraniglar {izerinde etkili oldugu belirlendi. Kendini gergeklestiren,
meslegini seven ve yaptigi isten memnun olan hemsirelerin yasam sonu bakim davraniglarinin

daha yiiksek diizeyde oldugu diisiiniildiigiinde palyatif bakim vermekte olan hemsirelerin
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kisisel ve mesleki gelisimlerinin desteklenerek zorlu bakim ortamlarina adaptasyonlarinin

saglanmasi Onerilmektedir.
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