
Hemşireliğin temel felsefesi, bireyin yaşamdaki 
bireyselliği ve eşsizliği üzerine odaklanmakta ve bi-
reyi içinde bulunduğu her durumda bir bütün olarak 
değerlendirmeyi gerekli kılmaktadır.1 Günümüzde, 

nüfusun yaşlanması ve teknolojinin gelişimi ile bir-
likte yaşam süresinin uzaması, hemşireleri ölmekte 
olan hastalara bakım verme deneyimi ile daha sık 
karşı karşıya getirmektedir.2,3 Kaliteli bir yaşam sonu 
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ÖZET Bu çalışmanın amacı, hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım 
vermeye ilişkin tutumlarının etik duyarlılıkları ile ilişkisini belirle-
mektir. Araştırmanın evrenini Yalova Devlet Hastanesi'nde çalışmakta 
olan 184 hemşire oluşturmuştur. Çalışma, araştırmaya katılmayı kabul 
eden 146 hemşire ile tamamlanmıştır. Örneklemin evreni temsiliyet 
gücü %79,34’tür. Verilerin toplanmasında, “Kişisel Bilgi Formu” 
“Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına İlişkin Tutum Ölçeği 
[Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying (FATCOD)]” ve “Ah-
laki Duyarlılık Anketi (ADA)” kullanılmıştır. Veri analizinde tanımla-
yıcı testlerden yüzde, frekans, ortalama, standart sapma hesaplamaları 
kullanılmıştır. Parametrik testlerden 2 bağımsız değişken arasındaki 
farklılığın Student t-testi ile çoklu bağımsız değişkenler arasındaki fark-
lılığın belirlenmesinde ANOVA testi, ölçekler arasındaki ilişkinin be-
lirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Hemşirelerin 
FATCOD ölçeğinden 101,22±9,55 puan; ADA ölçeği toplamından 
86,38±20,33 puan aldıkları görülmüştür. FATCOD toplam puanı ile 
ADA yarar sağlama alt boyutu (r=-0,151; p=0,028) ve bütüncü yakla-
şım (r=-0,192; p=0,020) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım vermeye yöne-
lik tutumlarının ADA’nın yarar sağlama ve bütüncül bakım alt boyutu 
ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
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ABS TRACT 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. 
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bakım sunma birçok faktörle ilişkili karmaşık bir sü-
reçtir ve yaşam desteğini başlatmak ya da sonlan-
dırmak, bir beslenme tüpü ya da trakeostomi 
takmak, arrest durumunda kardiyopulmoner resüsi-
tasyonu başlatmak gibi birçok karmaşık kararın ve-
rilmesini gerektirir.2 Akut bakım ortamlarında 
gerçekleşen müdahalelerde bakımın acele ve yeter-
siz olması, zamanın kısıtlı olması gibi faktörler bi-
reylerin yaşam sonu bakım gereksinimlerine 
odaklanılamaması gibi sonuçları beraberinde getir-
mektedir.1 Ayrıca günümüzde ölümün yaşamın 
doğal sonu olarak algılanmak yerine mücadele edil-
mesi gereken bir durum olarak görülmesi sağlık pro-
fesyonelleri açısından durumu daha karmaşık bir 
süreç hâline getirmektedir.3 Bu karmaşık sürecin bir 
sonucu olarak, hemşireler yaşam sonu bakımda bir-
çok etik ikilemle karşı karşıya kalmaktadır. Yaşam 
sonu bakımda hemşireler için etik ikilem yaratan 
durumlar incelendiğinde tıbbi yararsızlık, ailenin 
hastanın yaşam desteğini sürdürme isteği, organ ba-
ğışı ve ağrı kesicilerin uygulanması gibi konular 
dikkat çekmektedir.4,5 Literatürde yaşam sonu ba-
kıma ilişkin tartışılan konular incelendiğinde; hasta 
haklarının devam ettirilmesi, hastalarda saygın ve 
huzurlu bir ölüme olanak tanıyacak şekilde kısıtla-
nan tedaviler, bireyin özerkliği, verilen kararın ya-
rarlılığı, adaleti gibi etik sorunları beraberinde 
getirmesiyle ilgili konular dikkat çekmektedir.6,7 
Hemşirenin yaşam sonu dönemde bireye gereksinim 
duyduğu bütüncül ve kaliteli bakımı sunabilmesi 
için ortaya çıkan etik ikilemleri fark edebilmesi ve 
etik ilkelere uygun kararlar vermesi beklenmekte-
dir. Etik sorunu fark edebilme yeteneği olan etik du-
yarlılık, etik karar verme sürecinde büyük bir öneme 
sahiptir.8,9 Lützén, etik duyarlılığı; hemşirenin has-
talarının savunmasızlığı, incinebilirliliği ve hastalar 
için alacağı kararların ahlaki sonuçlarına yönelik 
farkındalığı olarak tanımlamaktadır.10 Hemşirelerin 
bakım sırasında ortaya çıkan etik ikilemleri fark 
edip çözmesi, bakımın tüm alanlarında olduğu gibi 
yaşam sonu bakımda da kalitenin artmasını sağla-
yacaktır.11 Bu nedenle çalışma, hemşirelerin ölmekte 
olan hastaya bakım vermeye ilişkin tutumlarının 
etik duyarlılıkları ile ilişkisini belirlemek amacı ile 
planlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tipi 
Araştırma, hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım 
vermeye ilişkin tutumlarının etik duyarlılıkları ile 
ilişkisini belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve 2 durum 
arasında ilişki arayıcı tipte gerçekleştirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMi 
Araştırmanın evreni bir Yalova Devlet hastanesinde 
görev yapmakta olan 184 hemşireden oluşmaktadır. 
Çalışma, araştırmaya katılmayı kabul eden 146 hem-
şire ile 11.9.2020 ve 11.12.2020 tarihleri arasında ta-
mamlanmıştır. Örneklemin evreni temsiliyet gücü 
%79,34’tür.   

Çalışmaya Alınma Ölçütleri:  

■ Araştırmaya katılmaya istekli ve gönüllü ol-
ması.  

■ En az 1 yıldır hemşire olarak çalışıyor olması. 

Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri:  

■ Araştırmaya katılmak istememesi. 

VERi TOpLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu”, 
“Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına İlişkin 
Tutum Ölçeği [Frommelt Attitudes Toward Care of 
the Dying (FATCOD)” ve “Ahlaki Duyarlılık Anketi 
(ADA)” kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacı tarafından literatür göz önünde bulundu-
rularak hazırlanan kişisel bilgi formunda; yaş, cinsi-
yet, öğrenim durumu, aile tipi gibi hemşirelerin 
sosyodemografik özelliklerine ilişkin toplam 7 soru, 
çalıştıkları bölüm, görevleri, etik konusunda eğitim 
alma, ölmekte olan hastaya bakım verme durumları 
gibi mesleki özelliklerine ilişkin 6 sorudan oluşmak-
tadır.  

Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına 
İlişkin Tutum Ölçeği: FATCOD, 1988 yılında Kathe-
rine H. Murray Frommelt tarafından geliştirilmiş 30 
maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekte 15 adet pozi-
tif/olumlu ve 15 adet negatif/olumsuz ifade yer al-
maktadır. Ölçek, 5’li Likert yapıya sahiptir. Ölçek 
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puanlanırken negatif tutumları ifade eden ölçek mad-
deleri ters çevrilir ve pozitif yanıtlarla birlikte topla-
narak toplam puan elde edilir. Ölçekten minimum 30 
maksimum 150 puan alınabilmekte ve puan ortala-
masının artması olumlu tutuma sahip olunduğu şek-
linde yorumlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Cevik ve Kav tarafından 2013 
yılında gerçekleştirilmiştir ve Cronbach alfa değeri 
0,73 olarak bulunmuştur.12 

Ahlaki Duyarlılık Anketi 
Kim Lützén tarafından 1994 yılında geliştirilen ADA, 
tüm birimlerde çalışan hekim ve hemşirelerin etik 
karar verme sürecinde gösterdikleri etik duyarlılığı 
belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. ADA; top-
lamda 30 madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır. 7’li 
Likert tipe sahip olan ADA’dan alınabilecek puan 30-
210 arasında değişmekte olup, alınan puan yüksel-
dikçe etik duyarlılık düzeyi düşmektedir.13 ADA’nın 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Tosun tara-
fından yapılmış ve Cronbach alfa değeri 0,84 olarak 
bulunmuştur.13 

iSTATiSTiKSEL ANALiZ 
Verilerin analizinde SPSS 21.0 programı kullanıl-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
testlerden yüzde, frekans, ortalama, standart sapma 
hesaplamaları kullanılmıştır. Verilerin normalliğe uy-
gunluğu Kolmogorov-Smirnov testi, çarpıklık ve ba-
sıklık ile bakılmıştır ve normal dağıma uygunluk 
göstermiş olduğu belirlenmiştir. Veri dağılımı normal 
saptanmıştır ve analiz için parametrik testler kulla-
nılmıştır. Veri analizinde 2 bağımsız değişken arasın-
daki farklılığın belirlenmesinde Student t-testi, çoklu 
bağımsız değişkenler arasındaki farklılığın belirlen-
mesinde ANOVA testi ve farklılığın hangi gruplardan 
kaynaklandığının belirlenmesinde Bonferroni testi 
kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. An-
lamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETiK BOYuTu  
Araştırmanın yürütülebilmesi için Bandırma Onyedi 
Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olma-
yan Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı 
(21.2.2020 tarihli 2020-03 no.lu karar) ve Yalova İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden (59566904-799) izin alın-

mıştır. Araştırma kapsamına alınan hemşirelere ça-
lışmanın amacı anlatılmış ve aydınlatılmış onamları 
alınmıştır. Araştırmanın her aşamasında Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri doğrultusunda belirlenen 
kurallara uygun davranılmıştır.  

 BuLGuLAR 
Tablo 1 incelendiğinde, çalışmaya katılan hemşirele-
rin %87,7’sinin kadın olduğu, yaş ortalamalarının 
35,43±9,24 olduğu, %63,0’ının evli olduğu ve 
%57,5’inin çocuk sahibi olduğu görüldü. Çalışmaya 
katılan hemşirelerin %66,4’ünün lisans mezunu ol-
duğu, %27,4’ünün dahili kliniklerde çalıştığı ve hem-
şirelerin ortalama çalışma yılının 13,79±10,32 olduğu 
görüldü. Hemşirelerin %74,0’ının ölmekte olan has-
taya bakım verme deneyimi yaşadığı ve %81,5’inin 
etik ile ilgili bir eğitim aldığı görüldü. 

Tablo 2 incelendiğinde, hemşirelerin FAT-
COD’dan 101,22±9,55 puan aldıkları görüldü. Ça-
lışma kapsamındaki hemşirelerin ADA otonomi alt 
boyutundan 18,35±6,37, yarar sağlama alt boyutun-
dan 12,74±3,47 puan, bütüncü yaklaşım alt boyutun-
dan 12,39±4,86, çatışma alt boyutundan 12,00±3,06, 
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n % 
Cinsiyet Kadın 128 87,7 

Erkek 18 12,3 
Yaş Ortalama±SS 35,43±9,24 

Evli 92 63,0 
Medeni durum Bekâr 54 37,0 

Çekirdek aile 135    92,5 
Aile tipi Geniş aile 8 5,5 

parçalanmış aile 3 2,1 
Çocuk sahibi olma Evet 84 57,5 

Hayır 62 42,5 
Lise 7 4,8 

Eğitim düzeyi Ön lisans 32 22,0 
Lisans 97 66,4 
Yüksek lisans 10 6,8 

Meslekte çalışma süresi (Yıl) Ortalama±SS 13,79±10,32 
Ölmekte olan bireye bakım verme Evet 108 74,0 

Hayır 38 26,0 
Etik eğitimi Evet 119 81,5 

Hayır 27 18,5

TABLO 1:  Hemşirelerin kişisel özelliklerine ilişkin bulgular. 

SS: Standart sapma.
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uygulama alt boyutundan 11,45±3,69, oryantasyon 
alt boyutundan 8,73±4,32 ve ADA toplamından 
86,38±20,33 puan aldıkları görüldü. 

Tablo 3 incelendiğinde, hemşirelerin cinsiyet, yaş 
ve çalıştıkları birimlerin FATCOD ve ADA toplam pu-

anlarında bir farklılığa neden olmadığı görüldü. Tablo 
3 incelendiğinde, cinsiyetin FATCOD ve ADA toplam 
puanlarında farklılığa neden olmadığı görülürken er-
keklerin ADA puan ortalamalarının daha yüksek ol-
duğu görüldü. Hemşirelerin yaşının FATCOD ve ADA 
toplam puanlarında anlamlı farklılığa neden olmadığı 
görülürken 30-34 yaş grubu hemşirelerin FATCOD 
puanlarının, 35-39 yaş grubu hemşirelerin ise ADA 
puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. Hemşirele-
rin çalışma yılının FATCOD toplam puanlarında fark-
lılığa neden olduğu ve 10-14 yıl arasında çalışma 
yılına sahip hemşirelerin diğer gruplardan yüksek pu-
anlar aldıkları en düşük puanın ise 15-19 yıl arasında 
çalışan hemşire grubunda olduğu görüldü (p=0,026). 
Etik eğitimi alma durumunun ADA toplam puanında 
farklılığa neden olmadığı görülürken FATCOD top-
lam puanında farklılığa neden olduğu ve etik eğitimi 
alan hemşirelerin FATCOD toplamından daha yüksek 
puan aldıkları görüldü (p=0,003). 
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Minimum-Maksimum Ortalama±SS 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 sağlama 5,00-24-0,00 12,74±3,47 0,436 
Bütüncü yaklaşım 5,00-34,00 12,39±4,86 0,662 
Çatışma 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

TABLO 2:  Hemşirelerin FATCOD ve ADA ve alt boyutlarından 
aldıkları puanların dağılımı.

SS: Standart sapma; FATCOD: Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına ilişkin 
Tutum Ölçeği; ADA: Ahlaki Duyarlılık Anketi.

n FATCOD ADA 
Cinsiyet t/p değeri t/p değeri 
Kadın 128 101,24±9,75 1,623/0,205 85,81±20,02 0,297/0,588 
Erkek 18 101,11±8, 26 90,44±22,58  
Yaş F/p değeri F/p değeri 
20-24 30 102,16±9,17 86,03±14,93  
25-29 22 99,63±8,35 84,22±18,18  
30-34 13 106,38±8,70 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 86,97±29,72  
45 ve üzeri 26 103,38±9,25 86,15±25,49  
Eğitim durumu F/p değeri F/p değeri 
Sağlık meslek lisesi 7 109±3,77 85,67±19,90  
Ön lisans 28 101,03±9,020 1,990/0,118 86,10±25,10 0,953/0,417 
Lisans 101 100,94±10,84 84,22±20,03  
Lisansüstü 10 103,00±7,54 73,85±6,54  
Çalışma yılı F/p değeri F/p değeri 
0-4a 44 101,50±9,13 85,86±16,73  
5-9b 16 103,75±9,43 81,50±20,81  
10-14c 13 104,23±6,28 2,860/0,026* 82,38±16,05 0,562/0,690 
15-19d 16 94,31±12,84 c>b>a=e>d 89,43±26,84  
20 ve üzerie 57 101,56±8,84 88,21±21,77  
Etik eğitimi alma t/p değeri t/p değeri 
Evet 119 102,21±10,01 9,353/0,003** 83,22±13,55 1,294/0,257 
Hayır 27 96,88±5,52 87,10±21,55

TABLO 3:  Hemşirelerin kişisel özelliklerine göre FATCOD ve ADA puan dağılımları. 

*p>0,005; **p>0,001; FATCOD: Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına ilişkin Tutum Ölçeği; ADA: Ahlaki Duyarlılık Anketi; t: Student t-testi; F: ANOVA. 
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Tablo 4 incelendiğinde, FATCOD toplam puanı 
ile otonomi, çatışma, uygulama, oryantasyon ve ADA 
toplam puanı arasında ilişki olmadığı görüldü.  
FATCOD toplam puanı ve yarar sağlama alt boyutu 
(r=-0,151; p=0,028) ve bütüncü yaklaşım (r=-0,192; 
p=0,020) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki ol-
duğu görüldü.  

 TARTIŞMA  
Hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakıma ilişkin 
tutumlarının ortalamanın üstünde olduğu görüldü. 
Benzer şekilde Arslan ve ark. ile Cevik ve Kav ça-
lışmalarında, FATCOD puan ortalamalarının orta-
lamanın üstünde olduğunu bildirmişlerdir.12,14 
Uluslararası literatür incelendiğinde de Ali ve Ayoub, 
Tait ve ark., Kinoshita ve Miyoshita ile Abudari ve 
ark. hemşirelerle gerçekleştirdikleri çalışmada; hem-
şirelerin FATCOD puanlarının, ortalamanın üstünde 
olduğunu bildirmişlerdir.15-18 

Çalışmada hemşirelerin; cinsiyet, yaş ve aile tipi 
FATCOD puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. Literatürde benzer şekilde hastaların 
FATCOD puan ortalamalarının yaş, cinsiyet gibi sos-
yodemografik değişkenlerden etkilenmediğini bildi-
ren çalışma sonuçları mevcuttur.12,15,19 Hemşirelerin 
FATCOD puan ortalamalarının kişisel özelliklerinden 
etkilenmemesinin bakım sırasında sergiledikleri pro-
fesyonellik ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 
Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere göre FATCOD 
puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterme-
diği saptanmıştır. Ay ve Öz çalışmalarında benzer şe-
kilde hemşirelerin çalıştıkları kliniklerin ölüme karşı 
tutumları üzerinde farklılığa neden olmadığını bildir-
miştir.20 Bununla birlikte literatürde hemşirelerin ça-
lıştıkları kliniklerin ölmekte olan hastaya karşı 
tutumları etkileyebileceğine yönelik bilgiler mevcut-
tur.21,22 Hemşirelerin meslekte çalışma yıllarına göre 

FATCOD puan ortalamalarının farklılaştığı ve 10-14 
yıl arasında deneyime sahip olan hemşirelerin öl-
mekte olan hastaya karşı daha olumlu tutuma sahip 
oldukları görüldü. Bu çalışmada, deneyim ile birlikte 
olumlu tutum artmış fakat deneyim yılı 15 ve üzerine 
çıktığında olumlu tutumların yine düşme eğiliminde 
olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda, 
uzun mesleki deneyime sahip hemşirelerin karşılaş-
tıkları hasta kayıpları ile birlikte tükenmişlik yaşa-
dıkları ve ölmekte olan hastaya bakım vermek 
istemedikleri düşünüldü. Hemşirelikte etik eğitimi 
almış hemşirelerin FATCOD puanlarının anlamlı şe-
kilde yüksek olduğu görüldü. Hemşirelerle gerçek-
leştirilen birçok çalışmada, hemşirelerin yaşam sonu 
bakım ve ölmekte olan hastaya bakım verme sıra-
sında etik ikilemler yaşadığı belirlenmiştir.23,24 Bu 
bilgi ışığında çalışma sonucu değerlendirildiğinde, 
hemşirelikte etik eğitimi almış olan hemşirelerin 
yaşam sonu bakıma ilişkin farkındalıklarının daha 
yüksek olduğu ölmekte olan hastaya bakım vermeye 
ilişkin tutumlarının da buna paralel olarak daha 
olumlu olduğu düşünüldü.  

Çalışma sonucunda, hemşirelerin ADA ve alt bo-
yutlarından aldıkları puan ortalamaları incelendi-
ğinde, hemşirelerin etik duyarlılıklarının orta 
düzeyde olduğu görülmüştür. Literatürde benzer şe-
kilde hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerini incele-
yen Filizöz ve ark., Yılmaz ve ark. ile Dikmen’in 
çalışmalarında, hemşirelerin etik duyarlılıklarının 
orta düzeyde olduğu görülmüştür.25-27 Çalışma so-
nuçları literatür ile paralellik göstermekle birlikte 
hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerini inceleyen 
bazı çalışmalarda ise hemşirelerin etik duyarlılıkları-
nın yüksek olduğu saptanmıştır.28 Çalışma sonu-
cunda, hemşirelerin etik duyarlılıklarının yaş, 
cinsiyet, çalışılan birim, meslekte çalışma yılı ve etik 
eğitimi alma durumlarına göre farklılık göstermediği 
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Otonomi Yarar sağlama Bütüncü yaklaşım Çatışma Uygulama Oryantasyon ADA 
FATCOD r değeri -0,028 -0,151 -0,192 0,119 -0,007 -0,061 -0,018 

p değeri 0,737 0,032* 0,020* 0,153 0,929 0,463 0,834

TABLO 4:  FATCOD ve ADA toplam puanları arasındaki korelasyon analizi.

*p>0,005; FATCOD: Frommelt Ölmekte Olan Hastanın Bakımına ilişkin Tutum Ölçeği; ADA: Ahlaki Duyarlılık Anketi.
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görülmüştür. Literatürde benzer şekilde hemşirelerin 
etik duyarlılıklarının kişisel özelliklerinden etkilen-
mediğini bildiren çalışma sonuçlar mevcuttur.8,27,29 
Anlamlı farklılık bulunmamakla birlikte 30-34 yaş 
grubunda yer alan hemşirelerin hem ölmekte olan 
hastaya yönelik tutumlarının hem de etik duyarlılık 
düzeylerinin daha yüksek olduğu dikkat çekmekte-
dir. Literatürde farklı olarak Yılmaz ve ark., çalışma 
yılı arttıkça hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerinin 
arttığını ifade etmişlerdir.26 Çalışma sonucunun hem-
şirelerin etik duyarlılıklarının etik eğitimi alma, yaş, 
cinsiyet gibi kişisel ve mesleki özelliklere göre 
farklılaştığını bildiren çalışmalardan farklılık gös-
terdiği görülmüştür.9,30 Bu farklılığın, çalışmaların 
farklı bölgelerde ve farklı statülerdeki hastanelerde 
gerçekleştirilmiş olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür.  

Yaşam sonu bakımda etik duyarlılık hastaların 
daha kaliteli bir bakım sunarak yaşam kalitesinin ar-
tırılmasında ve hastanın saygınlığını korumada 
önemli rol oynamaktadır.31,32 Hemşirelerin ölmekte 
olan hastaya tutumlarını belirlemek amacı ile plan-
lanmış bu çalışmada, FATCOD toplam puanı ile yarar 
sağlama ve bütüncü yaklaşım alt boyutları arasında 
negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. ADA 
yarar sağlama alt boyutunun maddeleri göz önüne 
alındığında bu boyutta hastanın onurunu koruyacak 
noktaların ön plana çıktığı görülmektedir.28 Özellikle 
ölüm gibi kişinin incinebilirliğinin yüksek olduğu bi-
reylere bakım sunan hemşirelerin hasta yararını daha 
çok göz önüne almaları beklenen bir sonuç olabilir. 
Hemberg ve Berghdal çalışmalarında benzer şekilde 
hemşirelerin yaşam sonu bakım sırasında hastanın o 
anki gereksinimleri ve ihtiyaçlarını karşılamada has-
tanın yararını göz önüne alarak hareket etiklerini bil-
dirmişlerdir.32 ADA bütüncü yaklaşım alt boyutu 
maddeleri incelendiğinde, hastanın bir bütün olarak 
ele alınması gerektiği, hastaya karşı dürüst davranıl-
ması gerektiği ve hasta için neyin yararlı olacağının 
hasta tarafından belirlenebileceğine yönelik noktalar 
ön plana çıkmaktadır.13,28  

Hemberg ve Berghdal yaşam sonu bakım veren 
hemşirelerle gerçekleştirdikleri çalışmada, hemşire-
lerin hastalara gerekli alternatifleri sunduklarını fakat 
hastaların kendileri için seçtikleri tercihlere saygı 
duyduklarını bildirmişlerdir.32 Yaşam sonu bakımda 

önemli olan noktalardan bir tanesi kişinin fiziksel, 
psikolojik ve manevi yönlerini el alan, hastanın başa 
çıkma mekanizmalarını destekleyen bakımın sunul-
masıdır.33 Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin 
hastalarının son isteklerini yerine getirmek için has-
talarını bir bütün olarak ele aldıkları ve ihtiyaçlarını 
karşılama noktasında bireyselleştirilmiş bakımı sun-
dukları düşünüldü.  

SINIRLILIKLAR 
Araştırmanın sadece Yalova devlet hastanesinde ger-
çekleştirilmiş olması araştırmanın en önemli sınırlılı-
ğıdır ve sonuçlar genellenemez.  

 SONuÇ  
Hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım vermeye 
ilişkin tutumlarının etik duyarlılıkları ile ilişkisini be-
lirlemek için gerçekleştirilen çalışmada hemşirelerin; 

■ Ölmekte olan hastaya bakım vermeye yönelik 
tutumlarının yüksek ve etik duyarlılıklarının orta dü-
zeyde olduğu,  

■ Ölmekte olan hastaya bakım vermeye yönelik 
tutumların meslekte çalışma yılı ve etik eğitimi alma 
durumuna göre farklılık gösterdiği, 

■ Hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerinin kişi-
sel ve mesleki özelliklerine göre farklılık gösterme-
diği, 

■ Ölmekte olan hastaya bakım vermeye yönelik 
tutumlarının ADA yarar sağlama ve bütüncü bakım 
alt boyutu ile ilişkili olduğu görüldü.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, yaşam sonu ba-
kımda kaliteyi artırabilmek amacıyla hemşirelik eği-
timi müfredatlarına ve hizmet içi eğitimlere etik ve 
terminal döneme ilişkin farkındalık eğitimlerinin ek-
lenmesi, bu gruba hizmet veren hemşirelere odak 
grup çalışmalarıyla yaşadıkları ve yaşamaları muhte-
mel ikilemler üzerinden tartışmaların sağlanması, 
hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım vermeye 
ilişkin tutumlarında ve etik duyarlılıklarında farklı-
lığa neden olabilecek değişkenlerle çalışmanın tek-
rarlanması önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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