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Dying Patient with Their Ethical Sensitivity: Descriptive Study
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OZET Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlarinin etik duyarliliklar ile iliskisini belirle-
mektir. Arastirmanin evrenini Yalova Devlet Hastanesi'nde ¢aligmakta
olan 184 hemsire olusturmustur. Calisma, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 146 hemsire ile tamamlanmistir. Orneklemin evreni temsiliyet
giicli %79,34°tiir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”
“Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olgegi
[Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying (FATCOD)]” ve “Ah-
laki Duyarlilik Anketi (ADA)” kullanilmistir. Veri analizinde tanimla-
yict testlerden yiizde, frekans, ortalama, standart sapma hesaplamalari
kullanilmistir. Parametrik testlerden 2 bagimsiz degisken arasindaki
farkliligin Student t-testi ile ¢oklu bagimsiz degiskenler arasindaki fark-
lihigm belirlenmesinde ANOVA testi, 6l¢ekler arasindaki iliskinin be-
lirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Hemsirelerin
FATCOD olgeginden 101,22+9,55 puan; ADA 6lgegi toplamindan
86,38420,33 puan aldiklar1 goriilmiistiir. FATCOD toplam puani ile
ADA yarar saglama alt boyutu (r=-0,151; p=0,028) ve biitiincii yakla-
sim (r=-0,192; p=0,020) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmistir. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye yone-
lik tutumlarmim ADA’nin yarar saglama ve biitiinciil bakim alt boyutu
ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik; 6liim; 6lime kars1 tutum; hemsire

ABSTRACT The aim of the study was to determine the correlation
between ethical sensitivities with attitudes about caring for dying pa-
tients among nurses. The research was performed with descriptive and
relational search patterns. The population for the research comprised
184 nurses employed in Yalova State hospital. The research was com-
pleted with 146 nurses who accepted participation in the research. The
representative power of the sample for the population was 79.34%.
“Personal Information Form”, “Frommelt Attitudes Toward Care of the
Dying (FATCOD) Scale” and “Moral Sensitivity Questionnaire
(MSQ)” were used to collect the data. Data analysis used the descrip-
tive tests of percentage, frequency, mean and standard deviation calcu-
lations. Among parametric tests, the Student t-test was used to determine
the difference between two independent variables, the ANOVA test was
used to determine the difference between multiple independent variables
and the Pearson correlation analysis was used to determine correlations
between scales. Nurses were observed to receive mean 101.22+9.55
points from the FATCOD scale and 86.38+20.33 from the MSQ scale.
There were positive significant correlations observed between the
FATCOD total points with MSQ providing benefit subdimension
(r=-0.151; p=0.028) and holistic approach (r=-0.192; p=0.020). Attitudes
about caring for dying patients were observed to be correlated with the
MSQ providing benefit and holistic care subdimensions.

Keywords: Ethics; death; attitude to death; nurse

Hemsireligin temel felsefesi, bireyin yasamdaki
bireyselligi ve essizligi lizerine odaklanmakta ve bi-
reyi iginde bulundugu her durumda bir biitiin olarak
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.! Giiniimiizde,

niifusun yaslanmasi ve teknolojinin gelisimi ile bir-
likte yasam siiresinin uzamasi, hemsireleri 6lmekte
olan hastalara bakim verme deneyimi ile daha sik
kars1 karsiya getirmektedir.>* Kaliteli bir yagam sonu
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bakim sunma birgok faktorle iligkili karmasik bir sii-
rectir ve yasam destegini baslatmak ya da sonlan-
dirmak, bir beslenme tiipii ya da trakeostomi
takmak, arrest durumunda kardiyopulmoner resiisi-
tasyonu baglatmak gibi bir¢ok karmasik kararin ve-
rilmesini gerektirir.? Akut bakim ortamlarinda
gergeklesen miidahalelerde bakimin acele ve yeter-
siz olmasi, zamanin kisitli olmas1 gibi faktorler bi-
reylerin yasam sonu bakim gereksinimlerine
odaklanilamamas1 gibi sonuglar1 beraberinde getir-
mektedir.! Ayrica giiniimiizde oliimiin yasamin
dogal sonu olarak algilanmak yerine miicadele edil-
mesi gereken bir durum olarak goriilmesi saglik pro-
fesyonelleri agisindan durumu daha karmasik bir
stire¢ haline getirmektedir.? Bu karmagik siirecin bir
sonucu olarak, hemsireler yasam sonu bakimda bir-
cok etik ikilemle kars1 karsiya kalmaktadir. Yasam
sonu bakimda hemsireler i¢in etik ikilem yaratan
durumlar incelendiginde tibbi yararsizlik, ailenin
hastanin yasam destegini siirdlirme istegi, organ ba-
g1s1 ve agri kesicilerin uygulanmasi gibi konular
dikkat ¢ekmektedir.*’ Literatiirde yasam sonu ba-
kima iliskin tartisilan konular incelendiginde; hasta
haklarinin devam ettirilmesi, hastalarda saygin ve
huzurlu bir 6liime olanak taniyacak sekilde kisitla-
nan tedaviler, bireyin 6zerkligi, verilen kararin ya-
rarliligi, adaleti gibi etik sorunlar1 beraberinde
getirmesiyle ilgili konular dikkat ¢ekmektedir.®’
Hemsirenin yasam sonu dénemde bireye gereksinim
duydugu biitiinciil ve kaliteli bakim1 sunabilmesi
i¢in ortaya ¢ikan etik ikilemleri fark edebilmesi ve
etik ilkelere uygun kararlar vermesi beklenmekte-
dir. Etik sorunu fark edebilme yetenegi olan etik du-
yarlilik, etik karar verme siirecinde biiyiik bir 6neme
sahiptir.%? Liitzén, etik duyarliligi; hemsirenin has-
talarinin savunmasizligi, incinebilirliligi ve hastalar
icin alacagi kararlarin ahlaki sonuglarina yonelik
farkindalig1 olarak tanimlamaktadir.'* Hemsirelerin
bakim sirasinda ortaya ¢ikan etik ikilemleri fark
edip ¢6zmesi, bakimin tiim alanlarinda oldugu gibi
yasam sonu bakimda da kalitenin artmasini sagla-
yacaktir.!' Bu nedenle ¢alisma, hemsirelerin 6lmekte
olan hastaya bakim vermeye iligskin tutumlarinin
etik duyarliliklar ile iliskisini belirlemek amaci ile
planlanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlarinin etik duyarliliklar ile
iligkisini belirlemek amaci ile tanimlayici ve 2 durum
arasinda iligki arayici tipte gergeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni bir Yalova Devlet hastanesinde
gorev yapmakta olan 184 hemsireden olusmaktadir.
Caligma, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 146 hem-
sire ile 11.9.2020 ve 11.12.2020 tarihleri arasinda ta-
mamlanmistir. Orneklemin evreni temsiliyet giicii
%79,34’tiir.

Cahsmaya Alinma Olgiitleri:

m Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii ol-
masi.

m En az 1 yildir hemsire olarak ¢alisiyor olmasi.
Cahsmadan Dislanma Oliitleri:

m Aragtirmaya katilmak istememesi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin
Tutum Olgegi [Frommelt Attitudes Toward Care of
the Dying (FATCOD)” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA)” kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir gz 6niinde bulundu-
rularak hazirlanan kisisel bilgi formunda; yas, cinsi-
yet, 0grenim durumu, aile tipi gibi hemsirelerin
sosyodemografik dzelliklerine iliskin toplam 7 soru,
calistiklar1 boliim, gorevleri, etik konusunda egitim
alma, 6lmekte olan hastaya bakim verme durumlari
gibi mesleki 6zelliklerine iligkin 6 sorudan olusmak-
tadir.

Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina
[liskin Tutum Olgegi: FATCOD, 1988 yilinda Kathe-
rine H. Murray Frommelt tarafindan gelistirilmis 30
maddeden olusan bir 6lgektir. Olgekte 15 adet pozi-
tif/olumlu ve 15 adet negatif/olumsuz ifade yer al-
maktadir. Olgek, 5°1i Likert yapiya sahiptir. Olcek
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puanlanirken negatif tutumlari ifade eden 6l¢ek mad-
deleri ters ¢evrilir ve pozitif yanitlarla birlikte topla-
narak toplam puan elde edilir. Olgekten minimum 30
maksimum 150 puan alinabilmekte ve puan ortala-
masinin artmasit olumlu tutuma sahip olundugu sek-
linde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
glivenirlik ¢caligmasi Cevik ve Kav tarafindan 2013
yilinda gergeklestirilmistir ve Cronbach alfa degeri
0,73 olarak bulunmustur.'

Ahlaki Duyarlilik Anketi

Kim Liitzén tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ADA,
tiim birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin etik
karar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarliligi
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. ADA; top-
lamda 30 madde ve 6 alt boyuttan olugmaktadir. 7’li
Likert tipe sahip olan ADA’dan alinabilecek puan 30-
210 arasinda degismekte olup, alinan puan yiiksel-
dikge etik duyarlhilik diizeyi dismektedir.'”* ADA nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Tosun tara-
findan yapilmig ve Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
bulunmustur.'?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
testlerden yiizde, frekans, ortalama, standart sapma
hesaplamalar1 kullanilmigtir. Verilerin normallige uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve ba-
siklik ile bakilmistir ve normal dagima uygunluk
gostermis oldugu belirlenmistir. Veri dagilimi1 normal
saptanmistir ve analiz i¢in parametrik testler kulla-
nilmistir. Veri analizinde 2 bagimsiz degisken arasin-
daki farkliligin belirlenmesinde Student t-testi, coklu
bagimsiz degiskenler arasindaki farkliligin belirlen-
mesinde ANOVA testi ve farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesinde Bonferroni testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. An-
lamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(21.2.2020 tarihli 2020-03 no.lu karar) ve Yalova il
Saglik Mudirliigi’'nden (59566904-799) izin alin-
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mistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere ¢a-
lismanin amaci anlatilmig ve aydinlatilmis onamlari
alinmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda belirlenen
kurallara uygun davranilmistir.

I BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, ¢aligmaya katilan hemsirele-
rin %87,7’sinin kadin oldugu, yas ortalamalarinin
35,4349,24 oldugu, %63,0’min evli oldugu ve
%57,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriildi. Caligmaya
katilan hemsirelerin %66,4 {iniin lisans mezunu ol-
dugu, %27,4’liniin dahili kliniklerde ¢alistig1 ve hem-
sirelerin ortalama ¢alisma yilinin 13,79+10,32 oldugu
gortldii. Hemsirelerin %74,0’mnin 6lmekte olan has-
taya bakim verme deneyimi yasadigi ve %81,5’inin
etik ile ilgili bir egitim aldig1 gorildii.

Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin FAT-
COD’dan 101,2249,55 puan aldiklar1 goriildi. Ca-
ligma kapsamindaki hemsirelerin ADA otonomi alt
boyutundan 18,35+6,37, yarar saglama alt boyutun-
dan 12,74+3,47 puan, biitiincii yaklagim alt boyutun-
dan 12,39+4,86, catigma alt boyutundan 12,00+£3,06,

TABLO 1: Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular.
n %
Cinsiyet Kadin 128 87,7
Erkek 18 12,3
Yas Ortalama+SS 35,43+9,24
Evli 92 63,0
Medeni durum Bekar 54 37,0
Cekirdek aile 135 92,5
Aile tipi Genis aile 8 55
Pargalanmis aile 3 21
Gocuk sahibi olma Evet 84 57,5
Hayir 62 425
Lise 7 48
Egitim dizeyi On lisans 32 22,0
Lisans 97 66,4
Yiiksek lisans 10 6,8
Meslekte galisma siresi (Y1l) Ortalama+SS 13,79+10,32
Olmekte olan bireye bakim verme Evet 108 74,0
Hayir 38 26,0
Etik egitimi Evet 19 81,5
Hayir 27 18,5

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hemsirelerin FATCOD ve ADA ve alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin dagilimi.
Minimum-Maksimum OrtalamaxSS Cronbach alfa
FATCOD 77,00-124,00 101,22+9,55 0,617
Otonomi 7,00-48,00 18,35+6,37 0,621
Yarar saglama 5,00-24-0,00 12,74+3,47 0,436
Biitlincl yaklagim 5,00-34,00 12,39+4,86 0,662
Catisma 3,00-21,00 12,00+3,06 0,413
Uygulama 4,00-26,00 11,45+3,69 0,405
Oryantasyon 4,00-28,00 8,73+4,32 0,791
ADA 48,00-178,00 86,38+20,33 0,860

SS: Standart sapma; FATCOD: Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iligkin
Tutum Olgegi; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi.

uygulama alt boyutundan 11,45+3,69, oryantasyon
alt boyutundan 8,73+4,32 ve ADA toplamindan
86,38+20,33 puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 3 incelendiginde, hemsirelerin cinsiyet, yas
ve ¢alistiklar birimlerin FATCOD ve ADA toplam pu-

anlarinda bir farklilia neden olmadig1 goriildii. Tablo
3 incelendiginde, cinsiyetin FATCOD ve ADA toplam
puanlarinda farkliliga neden olmadig1 goriiliirken er-
keklerin ADA puan ortalamalarinin daha yiiksek ol-
dugu goriildii. Hemsirelerin yasinin FATCOD ve ADA
toplam puanlarinda anlamli farkliliga neden olmadigi
goriiliirken 30-34 yas grubu hemgirelerin FATCOD
puanlarinin, 35-39 yas grubu hemsirelerin ise ADA
puanlariin daha yiiksek oldugu goriildii. Hemsirele-
rin ¢alisma yilinin FATCOD toplam puanlarinda fark-
liliga neden oldugu ve 10-14 yil arasinda c¢alisma
yilina sahip hemsirelerin diger gruplardan yiiksek pu-
anlar aldiklar1 en diisiik puanin ise 15-19 yil arasinda
calisan hemsire grubunda oldugu goriildi (p=0,026).
Etik egitimi alma durumunun ADA toplam puaninda
farkliliga neden olmadig1 goriiliirken FATCOD top-
lam puaninda farkliliga neden oldugu ve etik egitimi
alan hemsirelerin FATCOD toplamindan daha yiiksek
puan aldiklar1 goriildii (p=0,003).

TABLO 3: Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gére FATCOD ve ADA puan dagilimlari.
n FATCOD ADA
Cinsiyet tip degeri tip degeri
Kadin 128 101,2419,75 1,623/0,205 85,81+20,02 0,297/0,588
Erkek 18 101,1148, 26 90,44422,58
Yas Flp degeri Flp degeri
20-24 30 102,16+9,17 86,03+14,93
25-29 22 99,63+8,35 84,22+18,18
30-34 13 106,3848,70 0,142/0,830 79,76+11,04 0,876/0,499
35-39 14 95,42+11,21 95,35+3,06
40-44 41 100,36+9,48 86,97429,72
45 ve (izeri 26 103,3849,25 86,15+25,49
Egitim durumu Flp degeri Flp degeri
Saglik meslek lisesi 7 109+3,77 85,67+19,90
On lisans 28 101,0349,020 1,990/0,118 86,10+25,10 0,953/0,417
Lisans 101 100,94+10,84 84,22420,03
LisansUstti 10 103,00+7,54 73,85+6,54
Galisma yili Flp degeri Flp degeri
0-4a 44 101,5049,13 85,86+16,73
5-9b 16 103,7549,43 81,50420,81
10-14c 13 104,2346,28 2,860/0,026* 82,38+16,05 0,562/0,690
15-19d 16 94,31+12,84 c>b>a=e>d 89,43426,84
20 ve lizerie 57 101,56+8,84 88,214£21,77
Etik egitimi alma tip degeri tip degeri
Evet 119 102,21£10,01 9,353/0,003** 83,22+13,55 1,294/0,257
Hayir 27 96,88+5,52 87,10+21,55

*p>0,005; **p>0,001; FATCOD: Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliﬁkin Tutum (")Igegi; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; t: Student t-testi; F: ANOVA.
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TABLO 4: FATCOD ve ADA toplam puanlari arasindaki korelasyon analizi.

Otonomi Yarar saglama  Biitiincli yaklasim  Gatisma Uygulama Oryantasyon ADA
FATCOD  rdegeri -0,028 0,151 0,192 0,119 -0,007 -0,061 0,018
p degeri 0,737 0,032* 0,020* 0,153 0,929 0,463 0,834

*p>0,005; FATCOD: Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iligkin Tutum Olgegi; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi.

Tablo 4 incelendiginde, FATCOD toplam puani
ile otonomi, ¢atigma, uygulama, oryantasyon ve ADA
toplam puami arasinda iliski olmadigi gorildi.
FATCOD toplam puan1 ve yarar saglama alt boyutu
(r=-0,151; p=0,028) ve biitiincii yaklagim (r=-0,192;
p=0,020) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki ol-
dugu goriildii.

I TARTISMA

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakima iliskin
tutumlarinin ortalamanin iistiinde oldugu gorildii.
Benzer sekilde Arslan ve ark. ile Cevik ve Kav ¢a-
lismalarinda, FATCOD puan ortalamalarinin orta-
lamanin istiinde oldugunu bildirmiglerdir.!>!*
Uluslararas literatiir incelendiginde de Ali ve Ayoub,
Tait ve ark., Kinoshita ve Miyoshita ile Abudari ve
ark. hemsirelerle gergeklestirdikleri ¢alismada; hem-
sirelerin FATCOD puanlarmnin, ortalamanin iistiinde
oldugunu bildirmislerdir.'>'®

Caligmada hemsirelerin; cinsiyet, yas ve aile tipi
FATCOD puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik
saptanmamuistir. Literatiirde benzer sekilde hastalarin
FATCOD puan ortalamalarinin yas, cinsiyet gibi sos-
yodemografik degiskenlerden etkilenmedigini bildi-
ren c¢alisma sonuglart mevcuttur.'>!>! Hemsirelerin
FATCOD puan ortalamalarmin kisisel 6zelliklerinden
etkilenmemesinin bakim sirasinda sergiledikleri pro-
fesyonellik ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gére FATCOD
puan ortalamalarinin anlaml bir farklilik gdsterme-
digi saptanmustir. Ay ve Oz galismalarinda benzer se-
kilde hemsirelerin galistiklar1 kliniklerin 6liime kars1
tutumlart iizerinde farkliliga neden olmadigimi bildir-
mistir.?” Bununla birlikte literatiirde hemsirelerin ca-
listiklart kliniklerin 6lmekte olan hastaya karsi
tutumlari etkileyebilecegine yonelik bilgiler mevcut-
tur.?!>2 Hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarina gore
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FATCOD puan ortalamalarinin farklilastig1 ve 10-14
yil arasinda deneyime sahip olan hemsirelerin 6l-
mekte olan hastaya karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 goriildii. Bu ¢aligmada, deneyim ile birlikte
olumlu tutum artmis fakat deneyim yili 15 ve lizerine
ciktiginda olumlu tutumlarmn yine diisme egiliminde
oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda,
uzun mesleki deneyime sahip hemsirelerin karsilas-
tiklar1 hasta kayiplari ile birlikte tiikenmiglik yasa-
diklar1 ve Olmekte olan hastaya bakim vermek
istemedikleri diigtintildii. Hemsirelikte etik egitimi
almis hemgirelerin FATCOD puanlariin anlaml se-
kilde yiiksek oldugu goriildi. Hemsirelerle gercek-
lestirilen bir¢ok ¢aligmada, hemsirelerin yagam sonu
bakim ve 6lmekte olan hastaya bakim verme sira-
sinda etik ikilemler yasadigi belirlenmistir.*>** Bu
bilgi 15181nda ¢alisma sonucu degerlendirildiginde,
hemsirelikte etik egitimi almig olan hemsirelerin
yasam sonu bakima iligkin farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iliskin tutumlarinin da buna paralel olarak daha
olumlu oldugu diisiiniildii.

Calisma sonucunda, hemsirelerin ADA ve alt bo-
yutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendi-
ginde, hemsirelerin etik duyarliliklarinin  orta
diizeyde oldugu goriilmistiir. Literatiirde benzer se-
kilde hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini incele-
yen Filizoz ve ark., Yilmaz ve ark. ile Dikmen’in
caligmalarinda, hemsirelerin etik duyarliliklarinin
orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.>-*” Calisma so-
nuglar literatiir ile paralellik gdstermekle birlikte
hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini inceleyen
bazi caligmalarda ise hemsirelerin etik duyarliliklari-
nin yiiksek oldugu saptanmigtir.”® Calisma sonu-
cunda, hemsirelerin etik duyarhiliklarinin yas,
cinsiyet, calisilan birim, meslekte ¢alisma y1l1 ve etik
egitimi alma durumlarimna gore farklilik gostermedigi
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gOrlilmustir. Literatiirde benzer sekilde hemsirelerin
etik duyarhiliklarmin kisisel 6zelliklerinden etkilen-
medigini bildiren ¢alisma sonuglar mevcuttur.®7->
Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte 30-34 yas
grubunda yer alan hemsirelerin hem 6lmekte olan
hastaya yonelik tutumlarinin hem de etik duyarlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmekte-
dir. Literatiirde farkli olarak Y1ilmaz ve ark., ¢aligma
yili arttik¢a hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin
arttigini ifade etmislerdir.?® Caligma sonucunun hem-
sirelerin etik duyarhiliklarinin etik egitimi alma, yas,
cinsiyet gibi kisisel ve mesleki 6zelliklere gore
farklilagtigini bildiren ¢aligmalardan farklilik gos-
terdigi gorillmistiir.”*° Bu farkliligin, ¢aligmalarin
farkli bolgelerde ve farkl statiilerdeki hastanelerde
gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiinilmustir.

Yagam sonu bakimda etik duyarlilik hastalarin
daha kaliteli bir bakim sunarak yasam kalitesinin ar-
tirllmasinda ve hastanin sayginligint korumada
onemli rol oynamaktadir.’'*> Hemsirelerin 6lmekte
olan hastaya tutumlarini belirlemek amac1 ile plan-
lanmis bu ¢alismada, FATCOD toplam puani ile yarar
saglama ve biitliincii yaklagim alt boyutlart arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriildii. ADA
yarar saglama alt boyutunun maddeleri gz oniine
alindiginda bu boyutta hastanin onurunu koruyacak
noktalarm 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.”® Ozellikle
6liim gibi kiginin incinebilirliginin yiiksek oldugu bi-
reylere bakim sunan hemsirelerin hasta yararini daha
cok gbz Oniine almalar1 beklenen bir sonug olabilir.
Hemberg ve Berghdal ¢aligmalarinda benzer sekilde
hemsirelerin yasam sonu bakim sirasinda hastanin o
anki gereksinimleri ve ihtiyaglarini karsilamada has-
tanin yararini géz Oniine alarak hareket etiklerini bil-
dirmislerdir.*> ADA biitiincii yaklasim alt boyutu
maddeleri incelendiginde, hastanin bir biitiin olarak
ele alinmasi gerektigi, hastaya karsi diirtist davranil-
mas1 gerektigi ve hasta i¢in neyin yararl olacaginin
hasta tarafindan belirlenebilecegine yonelik noktalar
on plana ¢ikmaktadir.'32

Hemberg ve Berghdal yasam sonu bakim veren
hemsirelerle gerceklestirdikleri ¢calismada, hemsire-
lerin hastalara gerekli alternatifleri sunduklarini fakat
hastalarin kendileri i¢in sectikleri tercihlere saygi
duyduklarim bildirmislerdir.’> Yagam sonu bakimda
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onemli olan noktalardan bir tanesi kisinin fiziksel,
psikolojik ve manevi yonlerini el alan, hastanin baga
¢tkma mekanizmalarmi destekleyen bakimin sunul-
masidir.** Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
hastalarinin son isteklerini yerine getirmek i¢in has-
talarini bir biitiin olarak ele aldiklar ve ihtiyaglarini
kargilama noktasinda bireysellestirilmis bakimi sun-
duklar diistiniild.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin sadece Yalova devlet hastanesinde ger-
ceklestirilmis olmasi arastirmanin en 6nemli sinirlili-
gidir ve sonuglar genellenemez.

[l SONUG

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iliskin tutumlarinin etik duyarliliklar ile ilisgkisini be-
lirlemek i¢in gerceklestirilen calismada hemsirelerin;

= Olmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik
tutumlarinin yiiksek ve etik duyarliliklarinin orta dii-
zeyde oldugu,

= Olmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik
tutumlarin meslekte ¢aligma yili ve etik egitimi alma
durumuna gore farklilik gosterdigi,

m Hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin kisi-
sel ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik gdsterme-
digi,

= Olmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik
tutumlarinin ADA yarar saglama ve biitiincli bakim
alt boyutu ile iliskili oldugu goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda, yasam sonu ba-
kimda kaliteyi artirabilmek amaciyla hemsirelik egi-
timi miifredatlarina ve hizmet i¢i egitimlere etik ve
terminal doneme iligkin farkindalik egitimlerinin ek-
lenmesi, bu gruba hizmet veren hemsirelere odak
grup caligmalariyla yasadiklar: ve yasamalari muhte-
mel ikilemler tlizerinden tartigmalarin saglanmasi,
hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iligkin tutumlarinda ve etik duyarliliklarinda farkli-
liga neden olabilecek degiskenlerle ¢aligmanin tek-
rarlanmasi Onerilmektedir.
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