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Oz

Amag: Bu calisma, yogun bakimda calisan hemsirelerinin ahlaki duyarlilik diizeylerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarina etkisini
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Calisma Mart 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yogun bakim {initelerinde
calisan 274 hemsireyle yapildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislari Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanildi. Analizler SPSS 26 paket programinda gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %40,5’i 24-29 yas grubunda, %83,9'u kadin, %86,1’i lisans mezunudur. Yogun bakim hemsirelerinin
ADA toplam puan ortalamasi 91,8+25,4, Yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislar 6lgegi toplam puan ortalamasi 50,8+7,9'dur. Yogun bakimda
hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari ile yas gruplari arasinda anlamli fark saptandi (P=,002). ADA ve alt boyut puan ortalamalari
ile hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. ADA ve yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik
tutum ve davraniglar arasinda yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonucunda (rs=-,440, P<,0001) anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iligki
saptandi.

Sonug: Calisma sonucumuzda hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarinin orta diizeyde oldugu, ADA ve
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari arasinda, anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir.
Hemsirelerin Ahlaki duyarhlik diizeylerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarlilik, tutum ve davranis, yasam sonu bakim, yogun bakim hemsireligi

Abstract

Objective: This study aimed to determine the effect of moral sensitivity levels of nurses working in intensive care units on their attitudes and
behaviors toward end-of-life care.

Method: The study was conducted with 274 nurses working in intensive care units of Ege University Medical Faculty Health Practice and Research
Center between March 2023 and October 2023. "Nurse Introduction Form", " Attitude and Behaviors Scale for End-of-Life Care Nurses." and "Moral
Sensitivity Questionnaire (MSQ)" were used to collect the data.

Results: Of the participating nurses, 40.5% were aged 24-29 years, 83.9% were female, and 86.1% held a bachelor’s degree. The mean total score
of the Moral Sensitivity Questionnaire was 91.8+25.4, and the mean total score of the Attitudes and Behaviors Toward End-of-Life Care Scale was
50.8+7.9. A significant difference was found between nurses’ attitudes and behaviors toward end-of-life care and their age groups (P=.002). No
statistically significant differences were observed between MSQ total and subscale scores and nurses’ educational levels. Spearman’s rho correlation
analysis revealed a moderate, negative, and statistically significant relationship between moral sensitivity and attitudes and behaviors toward end-
of-life care (rs=—0.440, P<.0001).

Conclusion: The findings indicated that nurses’ levels of moral sensitivity and their attitudes and behaviors toward end-of-life care were moderate.
A moderately significant negative relationship was identified between moral sensitivity and attitudes and behaviors toward end-of-life care among
intensive care nurses. These results suggest that nurses’” moral sensitivity levels influence their attitudes and behaviors toward end-of-life care.
Keywords: Attitude and behavior, end-of-life care, ethical sensitivity, intensive care nursing
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Tip ve bilimdeki teknolojik gelismeler isiginda bireylerin yasam sliresi uzamis ve yasam sonu bakim kavrami
giderek énem kazanmaya baslamistir.? Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam sonu bakimi, ayrintili degerlendirme
ve tedavi ile yasanan fiziksel, psikolojik ve manevi sorunlarin ortadan kaldiriimasi, bununla birlikte bireyin
ailesinin, arkadaslarinin, bakim verenlerinin desteklenmesi ve acilarinin azaltilmasi olarak tanimlamaktadir.
Yasam sonu bakim, yasam kalitesini ylkseltmeyi amaglayan, hastanin fiziksel, psikolojik ve spiritiel
gereksinimlerinin karsilanmasini hedefleyen, agri ve acinin olmadigi, hastayi huzurlu bir 6lime hazirlayan bir
siirectir.2 Yogun bakim hemsireleri yasam sonu bakima ihtiyaci olan birey ile en fazla zaman geciren, bireyde
gelisebilecek fiziksel ve psikolojik sorunlari daha hizli degerlendirebilen ve miidahalede bulunan kisiler olmasi
nedeniyle hastalarin bakiminda énemli rolleri vardir.>* Ozellikle yasam sonu dénemde agriyi ve aciyi azaltmak,
bu déneme bireyin uyumunu saglamak, kaygi, depresyon ve diger psikiyatrik bulgular hafifletmek ve bireyin
tedavisine etkin katihmini saglamak oldukca énemlidir.> Hemsirenin, yasam sonu dénemdeki hastaya bakim
verebilecek bilgi ve becerisinin olmasi, stresle bas edebilmesini kolaylastirmakta ve hemsirenin davraniglarinin
farkinda olmasini saglamaktadir. Yasam sonu bakimin etkili olarak gerceklestirilebilmesi icin hemsirenin empati
yapabilme ve 6liim siirecini koordine etme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.®

Hemsirelerin yasam sonu dénemde hastaya bakim verirken mesleki etik ilkelere de dikkat etmesi ve ahlaki
duyarlilik gelistirmesi gerekmektedir. Hemsireler bireyin zarar gérmeme, insani ve kiiltiirel haklarina saygi
gosterme zorunluluguna kadar uzanan genis bir bakis agisiyla bakim uygulamalarini gerceklestirmeli ve etik
ilkeler 1si8inda, birey icin en dogru karari verebilmek icin ahlaki duyarliiga sahip olmahdir.® Ahlaki duyarhlik,
karsilasilan olaylarda secenekleri fark etmeyi ve tercih edilen segenegin kisileri nasil etkileyebilecegini, olasi
durumlari ve olaylarin sebep-sonug iliskilerini bilmeyi icermektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarliigin artmasi,
bireye kaliteli ve etik ilkelerin 6zimsendigi bir bakimin verilmesine imkan saglamaktadir. Bu sebeple ahlaki
duyarhlik, mesleki anlamda bakim vermekle yiikiimlii olan yogun bakim hemsireleri icin olduk¢a énemlidir. &7

Saglik bakiminin sunumunda genis gérev ve sorumluluklara sahip olan hemsireler, etik ikilemlerle ¢ok sik
karsilasmakta ve etik sorunlara ¢6ziim aramaktadirlar. Ozellikle yogun bakim hemsireleri yasam sonu bakimda
etik ikilemlerle karsilasabilmekte ve dogru kararlar vermekte zorlanabilmektedir. Hemsirelerde ahlaki duyarhlk,
klinik kararlarin etik ilkelere uygun sekilde alinmasini saglayarak hasta gilivenligini, insana saygiy ve profesyonel
bakim kalitesini giiclendiren temel bir yetkinliktir.® Literatiirde hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili
tutumlarinin, hasta ve vyakinlarinin bakiminda 6nemli ve pozitif ciktilari agisindan 6nemli oldugunu
belirtiimektedir.* Yasam sonu bakimda karar verme sirecini etkileyen kisisel degerlerin, tutumlarin ve
davraniglarin belirlenmesinin 6nemli oldugu disinilmektedir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin ahlaki
duyarlilik diizeylerinin yasam sonu bakimla ilgili tutum ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Arastirma Sorulari;
® Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki duyarlilik hangi diizeydedir?

® Hemsirelerin yasam sonu bakimda tutum ve davranislari hangi yondedir?

® Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarhlik dizeyleri ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglari arasinda iliski var midir?

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Calisma tanimlayici ve prospektif olarak planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi yetiskin yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Mart 2023-
Ekim 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, yetiskin yogun bakim (initelerinde calisan hemsireler
(362 hemsire) olusturmaktadir. Etki dizeyi g=,3, hata payl ,05 ve %89,7 giivenle G*power ile hesaplanan
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orneklem buyukligh 274 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin érneklemini hastanenin yetiskin yogun bakim
Gnitelerinde en az 6 aydir calisan ve calismaya katilmayi kabul eden 274 hemsire olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri hemsirelerle yliz ylize gértisme yontemiyle toplanmistir. Hemsirelere
¢alismanin amaci ve Olgeklerle ilgili bilgi verilerek ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsirelerle ¢alisma
yuratilmugtar.

Veri Toplanma Araglarn: Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsire tanitim formu,
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislari Olcegi ve Ahlaki Duyarlilik Olcegi
(ADA) kullaniimustir.

Hemgire Tanitim Formu: Hemsirelerin, yas, cinsiyet, egitim dlizeyi, meslekte ve yogun bakimda deneyim siiresi
ile ilgili sorular yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislari Olgegi: Zomorodi tarafindan
gelistirilmis, Cronbach alfa katsayisi ,78 olarak bulunmustur.® Toplam 13 maddeden olusan él¢ek, 2011 yilinda
revize edilmis ve tutum alt boyutuna 3 madde daha eklenerek toplam 16 maddeden olusmustur. Olcegin Tiirkce
gecerligi Yalcinkaya tarafindan yapilmistir.’® Olgek tutum (10 madde) ve davranis (6 madde) olarak iki alt
boyuttan olusmustur. Olgegin 8. maddesi olumsuz anlam ifade ettiginden ters kodlama yapilmistir. Tutum alt
boyutu 1-tamamen katilmiyorum, 5-tamamen katiliyorum ve davranis alt boyutu asla, nadiren, ara sira,
genellikle, her zaman seklinde 5'li likert ile degerlendirilmistir. Olcekten alinan puanin artmasi tutum ve
davranisin olumlu oldugunu goéstermektedir. Orijinal dlgegin t Cronbach alfa degeri ,70, tutum ,71 ve davranis
alt boyut ,65 olarak saptanmistir.

Ahlaki Duyarhiik Olgedi (ADA): Liitzén ve ark.'! tarafindan gelistirmistir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi
Tosun®? tarafindan yapilmistir. Calismamizda 2018 yilinda yapilan ve cronbach alpha ,84 olan versiyonu
kullanilmistir. ADA, doktor ve hemsirenin etik sorunlar karsisinda gosterdikleri etik duyarliliklar belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Ahlaki duyarlilik 6lceginin 30 maddesi ve 6 alt boyutu olup, 7’li likert tipte bir dlcektir.
ADA’nin alt boyutlarinda otonomi 10., 12., 15., 16., 21., 24., 27., yarar saglama 2., 5., 8., 25., biitlncil yaklasim
1, 6., 18, 29., 30., catisma 9., 11., 20., 28., uygulama 4., 17., 20., 28., oryantasyon 7., 13., 19., 22. maddeleri
olusturmaktadir. ADA olgegi 1-tamamen katiliyorum, 7-hi¢ katilmiyorum seklinde degerlendirilmekte ve
dlgekten alinan puanlar 30-210 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi ahlaki duyarlilik
diizeyinin azaldigini gostermektedir.

Verilerin Analizi: Calismada istatistiksel analizlerin degerlendirilmesi IBM SPSS (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
ABD) versiyon 26 kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk analizi
ile incelenmis, normal dagilim gosteren degiskenlerde ortalama + standart sapma, normal dagihm gostermeyen
degiskenlerde medyan ve minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Sosyodemografik ve klinik verilerin
frekans ve ylizde degerleri hesaplanmistir. Siirekli verilerde (6lcek skorlari) ikili grup karsilastirmalarinda normal
dagilima uygunsa t-testi, normal dagilim géstermiyorsa Mann Whitney-U testi kullanildi. Olgekler, 6lgeklerin alt
boyutlari ve diger degiskenlerin birbiri ile iliskisi Pearson’s veya Spearman’s rho korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda P<,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yiritiilmesi icin izmir Tinaztepe Universitesi Miidahalesiz Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, arastirma verilerinin toplanmasi icin hastane bashekimliginden yazili izin alinmistir (Tarih:
14.07.2023 No: E-69631334-044-1358211). Arastirmaya katilan hemsirelere etik ilkelere ve Helsinki
Deklarasyonu kapsaminda, verilerin gizli tutulacagi ve alinan bilgilerin sadece ¢alismada kullanilacagi ve istedigi
zaman ¢ikma hakki oldugu iletilerek onaylari alinmistir. Arastirmada kullanilan olcekleri gelistiren yazarlardan e-
mail yolu ile gerekli izinler alind.

BULGULAR

Arastirma dabhil edilen yogun bakim hemsirelerinin %40,5'inin 24-29 yas grubunda, %40,1’inin ise 30-35 yas
grubunda oldugu saptandi. Hemsirelerin %83,8'i kadin ve %16,2’si erkek hemsire olup %86,1’i Universite
mezunudur. Hemsirelerin %39,8’inin meslekte ve yogun bakimda ¢alisma siiresi 2-5 yil arasindadir.
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Hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 91,8+25,4, otonomi alt boyut 19,316,9 ve catisma alt boyut puan
ortalamasi 13,6+4,2 olarak saptanmistir. Olgegin cronbach alfa degeri ,93, alt boyutlarinda ise en yiiksek
cronbach alfa ,83 ile otonomi ve en diisiik cronbach alfa ,61 ile gatisma alt boyutu olarak belirlenmistir.

YBU’ de calisan hemsirelerin yasam sonu bakima yénelik tutum ve davranislari toplam puan ortalamasinin
50,8+7,9, tutum alt boyutunda 33,7#5,1 ve davranis alt boyutunda 17,0+4,8 oldugu belirlenmistir. Olgegin
cronbach alfasi,80, tutum ,75 ve davranis alt boyutunda ,83’tilr (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin ADA ve Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranig Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=274)
Ortalama * Minimum- Cronbach Alfa
Standart Sapma Maksimum

ADA Toplam Puan 91,8%+25,4 34-198 ,93
Otonomi 19,3+6,9 7-47 ,83
Yarar saglama 12,6147 4-27 ,72
Butlncdl yaklagim 13,415,3 5-32 ,83
Catisma 13,6%4,2 3-21 ,61
Uygulama 11,5%4,1 4-25 ,74
Oryantasyon 10,2+4,3 4-27 ,79
Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve 50,8%7,9 21-74 ,80
Davranis Toplam Puan

Tutum 33,745,1 14-50 ,75
Davranig 17,0%4,8 7-29 ,83

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislar toplam puani ile yas gruplari
arasinda anlamli fark saptanmis (p=,002) ve gruplar arasinda yapilan post hoc analiz (Bonferroni) sonucunda 18-
23 yas grubuyla 42 ve Usti yas grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu ve 18-23 yas grubunun puan ortalamasinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum (P=,029) ve davranis (P=,0001) alt boyut puan
ortalamasi ile yas gruplari arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir. Yapilan post hoc analiz sonucunda 18-23
yas grubunda ortalama puanin yiiksek oldugu belirlenmistir (P<,05). YBU hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik davranis alt boyutu ile lisansisti egitim alan hemsireler ile Gniversite mezunlari arasinda anlamli
diizeyde bir fark oldugu (P=,016), lisanslistii mezunu hemsirelerde puanin yiiksek oldugu saptanmistir.

YBU hemsirelerinin yasam sonu bakima yénelik davranis alt boyutu ile hemsirelerin meslekte calisma siireleri
arasinda anlamli fark oldugu (P=,003), calisma siiresi 0-1 yil olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir. ADA ile hemsirelerin yogun bakimda calisma sireleri arasinda istatiksel olarak fark
saptanmamistir (P=,151).

Yogun bakim {initesinde ¢alisma siresi ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis toplam puani arasinda
fark saptanmamistir (P=,488), ancak 6lgegin tutum (P=,034) ve davranis (P=,003) alt boyutu ile yogun bakim
Uinitesinde calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Olgegin tutum alt boyutunda
yogun bakim Unitesinde 6 ay-1 yil arasinda c¢alisanlar ile diger gruplar arasinda anlaml fark oldugu ve bu grubun
ortalama puaninin disik oldugu goéralmastir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemgirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranig Puan
Ortalamalarinin Dagihimi (n=274)

Ozellikler Tutum Davranig Toplam puan
Ortalama * Standart Sapma
Yas
18-23 39,31+2,8 26,313,1 65,515,3
24-29 33,944,9 16,614,7 50,547,5
30-35 33,744,8 16,4+4,3 50,0+7,2
36-41 33,545,9 18,7+5,1 52,249,5
42 ve Usti 28,2149 19,612,6 47,816,1
Test F=2,752 F=6,635 F=4,490
P P=,029 P=,0001 P=,002
Cinsiyet
Kadin 33,945,1 16,9+4,7 50,8+7,9
Erkek 32,745,2 17,945,1 50,617,9
Test t=1,401 t=-1,321 t=,106
P P=,162 P=,187 P=,916
Egitim durumu
Lisans 33,7+45,1 16,8+4,7 50,5+7,8
Lisansustu 33,815,3 18,8+4,9 52,518,1
Test -0,067 -2,422 t=-1,495
P P=,947 P=,016 P=,136
Meslekte deneyim siiresi
1 yildan az 31,846,6 22,145,1 53,949,6
2-5yil 34,0+4,8 17,0%4,9 51,0+7,8
6-10 yil 34,015,1 16,9+4,7 50,9+7,9
11 yil ve Uzeri 33,045,4 16,4%4,1 49,4+7,6
Test F=1,062 F=4,717 F=1,205
P P=,366 P=,003 P=,308
YB ¢alisma siiresi
1 yildan az 30,745,8 21,7+4,7 52,4+8,3
2-5yil 34,2+4,7 17,0+4,9 51,2+7,9
6-10 yil 34,015,2 16,614,5 50,618,0
11 yil ve Uzeri 33,515,3 16,1+4,0 49,617,8
Test F=2,928 F=8,285 F=0,812
P P=,034 P=,001 P=,488

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

ADA toplam puani ile yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (P=,061). ADA (P=,971) ve yogun bakim
hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis 6lcegi (P=,916) ile cinsiyet, egitim dlzeyi, meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma siresi arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore ADA Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=274)

Otonomi Yarar Biitiincul Catisma Uygulama Oryantasyon ADA
Saglama Yaklagim toplam
puan
Yas
18-23 20,3+12,5 13,048,1 13,3149,8 12,8+2,2 11,046,7 10,048,7 93,0+51,3
24-29 20,317,9 13,5+4,9 14,615,9 14,343,9 12,0+4,3 11,145,0 97,5+27,4
30-35 18,615,8 12,1+4,1 12,614,4 13,944,2 11,243,7 9,513,1 89,0+21,1
36-41 18,816,8 11,8+4,5 13,0+4,8 11,9+4,5 11,2441 9,914,2 86,5+25,3
42 ve Usti 18,2+3,1 9,245,4 9,614,6 9,4+3,6 10,614,2 8,613,2 73,6120,3
Test (F) 0,932 2,266 2,801 4,069 ,742 2,279 1,937
P ,446 ,062 ,026 ,003 ,564 ,061 ,061
Cinsiyet
Kadin 19,216,4 12,64,5 13,244,9 14,0+4,1 11,543,9 10,244,0 91,9+22,7
Erkek 20,149,3 12,245,3 14,546,9 11,9+4,5 11,845,0 10,615,6 91,7+36,6
Test (t) -,652 ,591 -1,137 3,070 -,562 -,499 ,037
P ,517 ,555 ,261 ,002 ,574 ,620 ,971
Egitim durumu
Lisans 19,417,0 12,8+4,5 13,615,3 13,7+4,1 11,6%4,0 10,3+4,4 92,7+25,2
LisansustU 18,7+6,3 11,345,2 12,345,0 13,3+4,9 10,8+4,2 9,943,9 86,2126,0
Test (t) 0,551 1,862 1,454 ,407 1,250 ,548 1,469
P ,582 ,064 ,147 ,686 ,213 ,584 ,143
Meslekte deneyim siiresi
1 yildan az 20,3+11,0 12,516,4 14,318,9 11,4+4,7 11,246,0 12,247,0 91,7+46,1
2-5yil 19,9+7,5 13,145,1 14,145,7 14,0+4,1 11,7+4,2 10,7%4,7 95,0+26,8
6-10 yil 18,8+6,3 11,9+4,4 13,1+4,8 13,3+4,3 11,4441 10,044,0 89,5+23,6
11 yilve 18,945,9 12,6%3,8 12,6%4,2 13,9441 11,4+3,3 9,3%#3,1 89,8+19,4
Uzeri
Test Tek ,544 1,144 1,228 1,695 ,133 2,284 ,987
yonlu
ANOVA
P ,653 ,332 ,300 ,168 ,940 ,079 ,399
YB ¢alisma siiresi
1 yildan az 20,2419,4 11,145,6 14,3+8,2 10,3%4,6 10,845,1 11,7+6,4 87,9+39,2
2-5yil 20,0+7,9 13,445,3 14,245,7 14,2+4,0 12,0+4,3 10,8+4,8 96,0+28,6
6-10 yil 18,545,5 11,843,8 12,8+4,2 13,4+4,2 11,243,8 9,7%3,5 88,4+19,6
11 yilve 19,045,9 12,7+3,7 12,6+4,1 14,3%3,8 11,4+3,3 9,4+3,1 90,6+18,4
Uzeri
Test (F) ,925 2,490 1,993 5,720 ,906 2,430 1,781
P ,429 ,061 ,115 ,001 ,438 ,066 ,151

Yogun bakim hemsirelerinin ADA ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis puanlari arasinda yapilan
Spearman’s rho korelasyon analizi sonucunda r.=-,440 (P<,0001) anlamli negatif yénde orta diizeyde bir iliski
saptanmistir. ADA puani artarken yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis puan ortalamalarinin diistugi
ve ters yonde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglan Olgegi ile ADA
Puanlarinin Korelasyonu

Yasam Sonu Bakima Yonelik

Olgek ve alt boyutlar Tutum Davranis Tutum ve Davranislari
ADA toplam puan r=-,236" r=-,488"" r=-,440"
P=,0001 P=,0001 P=,0001
Otonomi r=-,276" r=-,393" r=-,393"
P=,0001 P=,0001 P=,0001
Yarar saglama r=-,240"" r=-,493" r=-,455""
P=,0001 P=,0001 P=,0001
Biitiincil yaklagim r=-,264"" r=-,419" r=-,413"
P=,0001 P=,0001 P=,0001
Catisma r=,167"" r=-,149" r=-,001
P=,006 P=,014 P=,993
Uygulama r=-,190" r=-,423" r=-,375"
P=,002 P=,0001 P=,0001
Oryantasyon r=-,303" r=-,278" r=-,339"
P=,0001 P=,0001 P=,0001
**Spearman's rho korelasyon analizi, P<,05, r; Spearman's rho korelasyon
TARTISMA

Yogun bakim (niteleri saglik calisanlari igin fiziksel ve duygusal boyutta bakim eylemlerinin yogun oldugu, etik
sorunlarin ¢ok sik karsilasildigi klinik ortamlardir. Bu ortamlarda ¢alisan hemsireler ayni zamanda yasam sonu
bakimin yonetilmesi ve bakim sirasinda yasanan etik sorunlarin ¢éziimlenmesinde primer rol oynamaktadir.
Hemsirelerden yasam sonu bakimi yonetirken bakim sirasinda ahlaki duyarlilk gostermesi, etik ilkeler
kapsaminda ve mesleki ve kisisel degerleri 6nemseyerek bakimi yénetebilmesi, hastaya 6zenli, saygil bir tutumla
ve hasta onurunu koruyarak bakim vermesi beklenmektedir.'>!* Ancak karsilasilan etik sorunlarin ¢éziimlenmesi
ve etik karar alma siirecinin isletilmesi hemsireler icin zor bir siirectir.’® Bu siireclerin dogru ydnetilmesinin
hemsirelerin ahlaki duyarhliklarini ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini olumlu yénde
etkileyebilecegi ve hemsirelik bakiminin kalitesini arttirabilecegi distinilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin orta dizeyde oldugu saptanmistir. Literatlrde
yapilan g¢alisma sonuclari incelendiginde; hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
gérulmistir.2®2 Yapilan calisma sonuglarinin benzer oldugu ve hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin genelde orta
diizeyde oldugu gorilmektedir. Bazi ¢alisma sonuglari arasindaki farkliliklarinda, farkl 6rneklem gruplarindan,
hemsirelerin farkh egitim ve kiltirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi disiintilmektedir.

Calismamizda ADA boyutlari arasinda en yiiksek puan ortalamasi otonomi (19,3 6,9), en diistik puan ortalamasi
oryantasyon (10,2%4,30) alt boyutuna aittir (Tablo 1). Bu bulgu literatiirde yapilan ¢alisma sonuclari ile
benzerdir.2%2®* Hemsirelerin otonomi diizeylerinin disiik oldugu saptanmistir. Hemsirelik mesleginin gelisim
surecleri degerlendirildiginde, hemsirelerin mesleki otonomi kazanimlarinin siireg icerisinde yavas ilerledigi ve
giinimuzde halen hemsirelerin zaman zaman otonomik karar vermede zorlandigi/karar veremedigi
disinidlmektedir. Oysaki mesleki ve profesyonel gelisimin en 6nemli kriterlerinden olan otonomi-6zerklik
hemsirelik mesleginin vazgecilmez bir unsurudur.
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Hastalarin bakimindan sorumlu olan, hastanin tedaviye yanitini degerlendiren ve hastayl siire¢ boyunca
gdzlemleyebilen hemsireler profesyonel rolleri geregi yasam sonu bakimin birincil saglayicilaridir.?* Hemsirelerin
yasam sonu bakimda hastalarin gereksinimlerini karsilarken bazi zorluklar yasadigi bilinmektedir. Hemsirelerin
karsilastiklari etik sorunlarin ve yasam sonu dénem gibi hassas siireclerde kendi rol ve sorumluluklarinin farkinda
olmasi ahlaki duyarhliklarinin iyi diizeyde olmasini gerektirmektedir.?®> Bu nedenle hemsirelerin etik ikilemleri
fark etmek ve hasta yararina uygun ¢ozimler bulmak icin ahlaki duyarhliklarinin iyi dizeyde olmasi
beklenmektedir.2 Ciinkii her birey 8liim siirecini onurlu bir sekilde, aci cekmeden, son isteklerini yerine getirerek
ve sevdiklerinin destegini alarak tamamlamak ister.?* Calismamizda ve literatiirde yer alan ¢alismalarda
hemsirelerin istendik diizeyde ahlaki duyarliiga sahip olmadigi goriilmektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarhlik
diizeylerini etkileyebilecek bircok faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinin kapal
alanlar olmasi, yogun bakim gereksinimine ihtiyaci olan bagiml hastalarin olmasi, bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasi, vardiyali galisma sistemi gibi faktorlerin hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerini ve dolayisiyla
yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini etkileyebilecegi diistiniimektedir.

Calismamizda hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis toplam puan ortalamalarinin orta
diizeyde (50,87,9) oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari incelendiginde hemsirelerin
yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, ¢alisma
sonuclarinin benzerlik gésterdigi saptanmistir.?’?8 Hemsirelerin, mesleki rollerini yerine getirirken hastalara ve
ailelerine karsi tutum ve davranislari konusunda duyarli olmasi gerekmektedir. Hasta ve ailesi igin fiziksel ve
psikolojik olarak karmasik ve bilinmezliklerle gecen bu dénemde hemsire tarafindan gereksinimlerin fark
edilerek, etik ilkeler dogrultusunda ¢6ziim seg¢eneklerinin aranmasi ve hastanin onurunu koruyarak bakimi
ydnetmesi cok 6nemlidir.?* Saglk profesyonellerinin mesleki degerler ve mesleki ilkelerin farkinda olarak bakimi
gerceklestirmesi, ahlaki duyarhliklarinin Gst diizeyde olmasi ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi, hasta ve
ailesine karsi tutum ve davranislarinin pozitif ydénde olmasini saglayabilmektedir.

Genel olarak yas faktérinin kisilerin tutum ve davranislarini etkiledigi bilinmektedir. Literatirde konu ile ilgili
yapilan galismalarda hemsirelerin yas gruplari ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir.?”2° Profesyonel tutum, mesleki kimligi olusturan bir deneyim tecriibesi olmakla
birlikte tecriibe ile ilgili faktérlerin hemsirelerin profesyonel tutumunu etkiledigi belirtilmistir.3° Ancak calisma
sonucumuzda ve literatlrdeki diger calismalarda, geng yas grubundaki hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik
tutum ve davranislarinin daha olumlu yénde oldugunu gostermistir. Bu farkliligin yogun bakim ortaminda
meslekte deneyim siiresinin artmasi ile birlikte mesleki tiikenmislik diizeyinin de artmasindan, kusaklar arasi
farkh mesleki algi ve goruslerden ve stirekli yogun ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis toplam puan ortalamasi arasinda
anlamh fark bulunmamasina ragmen, 6l¢cegin davranis alt boyutunda ylksek lisans/ doktora mezunu ve
Universite mezunu hemsireler arasinda farkin anlamli oldugu (P=,016) ve egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
alinan puanin anlamh diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde hemsirelerin egitim dizeyleri
arttikca yasam sonu bakima yénelik tutum ve davranis puan ortalamalarinin arttigi ve anlamli bir fark oldugu %,
egitim dlzeyi ile 6lgegin tutum alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamh pozitif yonde iliskinin oldugu
saptanmistir.® Bu sonuclar hemsirelerin egitim diizeyinin yasam sonu bakima yénelik tutum ve davraniglari
Gzerine olumlu bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyinin artirilmasi, 6zellikle davraniglar izerinde
olumlu etkiler yaratabilir ve hemsirelerin yasam sonu bakimda daha etkili ve profesyonel bir yaklasim
sergilemelerine katkida bulunabilir.

Meslekte ve yogun bakimda calisma slresi arttikca davranislarin olumsuz yonde degistigi gortlmiustir.
Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikga yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarinin olumlu yénde
etkilendigi belirtilmistir.* Hemsirelerin mesleki gelisiminde deneyimin énemli oldugu, tutum ve davranislar
olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Ancak ¢calismamizda meslekte deneyim siresi arttikca yasam sonu
bakima yonelik davranislarin olumsuz yonde etkilendigi, yogun bakimda calisma siresi arttikca da yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranislarin olumsuz yonde etkilendigi goriilmustir. Hemsireler yasam sonu bakimin
saglanmasinda primer rol oynamasinin yaninda, hastalarin bakimini yénetmede yasadiklar duygusal yik, stres,
yliksek dlizeyde catisma ve etik ikilemlerin yillar icerisinde artmasinin hemsirelerin yipranmasina ve

227



Tirkekole ve Hakverdioglu Yont. Ahlaki Duyarlilik ve Yasam Sonu Bakim

davraniglarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilecegi distinlilmektedir. Hemsireler hastayi ve ailesini
desteklerken, ayni zamanda siklikla 6lmekte olan hastaya ve ailesine bakim vermenin getirdigi ylki ve zorluklar
yasamaktadir.3! Hemsireler, yasamin sonunda hastalara ve aile liyelerine saglanan bakimi duygusal sikinti ve
ahlaki ikilemlerin kaynagi olarak tanimlamaktadir.32

Yeni mezun olan ve meslege yeni baslayan hemsirelerin ahlaki duyarllik dizeylerinin daha disiik oldugu
gorlilmektedir. Profesyonel tutum ve davranislar etik ilkelere uyumu ve etik ¢atismalarin ¢éziimlenmesini
gerektirmekte ve bu tutum ve davranislarin yillar icerisinde edinildigi distiniilmektedir. Bu nedenle de meslekte
yillardir galisan hemsirelerin ahlaki duyarhliklarinin, etik ikilem ¢o6ziimleme becerilerinin daha yiksek diizeyde
olmasi beklenmektedir.

Hemsirelerin ahlaki duyarlihk gelistirmelerinde egitim dizeyinin tek basina yeterli olmayacagi, hemsirenin
meslegi sevmesinin, insani sevmesinin, kisisel ozelliklerinin ve mesleki degerlerinde ahlaki duyarllk dizeyini
etkileyebilecegi diistinilmektedir.

Mesleki deneyim siiresinin ahlaki duyarlilik Gizerinde bir etkisinin olmadigini belirten?, ancak mesleki deneyim
suresi ile oryantasyon ve yarar saglama alt boyutlari arasinda anlamli farklilik oldugunu gésteren ¢alismada
bulunmaktadir.'” Zahednezhad ve ark.** yaptiklari calismada mesleki deneyim siiresi ile ADA 6lgeginin toplam
puanlari arasindaki iliskinin anlaml dizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyini etkileyebilecegi disiinilen mesleki deneyim siiresi ve yogun bakim
¢alisma sliresinin ¢alismalara dahil edilen 6rneklem gruplarinin 6zelliklerine gore degisebilecegi gorilmektedir.
Mesleki deneyim siiresi ve yogun bakimda ¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin farkh etik sorunlarla karsilasma
durumunun ve bu sorunlari ¢6ziimleme yeteneginin gelismesi beklenmektedir.

Calismamizda ADA ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari
arasinda, anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Sonuglarimiz, hemsirelerin ahlaki duyarlihiginin
azalmasinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini olumsuz yonde etkiledigini ve ters yonde iliski
oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin bir Universite hastanesinin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerle yapilmasi ¢alismanin
sinirliligini olusturmustur. Tim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin ve yasam sonu bakima yoénelik tutum ve davranislarinin orta diizeyde, ADA
ve yogun bakimda calisan hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari arasinda, anlamli
negatif yonde orta dizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik bilgi diizeyi
ve ahlaki duyarlihklarini arttirmak amaciyla hizmet ici egitimlerin yapilmasi ve hemsirelerin bu programlara
katilimlarinin desteklenmesi, hemsirelerin ahlaki duyarhliklarinin artirilmasi icin 6rnek olaylar ve vaka
yorumlama calisanlarinin planlanmasi, yoneticiler tarafindan hemsirelerin ahlaki duyarlihigini olumlu yonde
etkileyebilecek aktivitelerin organize edilmesi 6nerilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilik diizeylerini ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini
etkileyebilecek faktorlerin saptanabilmesi ve hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilabilmesi icin byik 6rneklem
gruplari tzerinde calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi izmir Tinaztepe Universitesi’'nden (Tarih: 05.10.2023, Sayi:
29) alinmustir.

Katilimci Onami: Calismaya katilan hemsirelerden onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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