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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranms ve
Tutumlari, Yasam Doyumu ve Umutsuzluklarmmn Incelenmesi

Amag: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik
davranig ve tutumlari, yasam doyumu ve umutsuzluklarinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma evrenini Erzurum Sehir
Hastanesi yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler, 6rneklemini arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan 203 yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Arastirmanin verileri
Kasim 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Form, Yasam Sonu Bakima Yé&nelik Davranmis ve Tutumlar1 Olgegi, Yasam Doyum
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde Frekans, Yiizde,
Pearson korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi, Tek Yonlii Varyans analizi,
Kruskal Wallis, t test, Bonferroni ve Dunn Bonferroni Post Hoc testi, Cronbach Alfa
analizi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum puan ortalamasi 31.82+5.04, Davranis puan ortalamasi 17.88+4.93,
Yasam Doyumu puan ortalamasi 12.66+4.19, Umutsuzluk puan ortalamas1 7.72+5.86’dur.
Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Doyumu ile Yasam Sonu Bakim Tutumu arasinda
pozitif yonde (r=.154, p<0.05) anlamli, Yasam Doyumu ile Umutsuzluk arasinda ters
yonde (r=-.541, p<0.05) anlamh iliski; Yasam Sonu Bakim Davranis ve Yasam Sonu
Bakim Tutumlari arasindaki korelasyon degerleri dogru yonde (r=.343, p<0.05) anlamli
bir iligski, Yasam Sonu Bakim Tutum ile Umutsuzluk puanlari arasindaki korelasyon
degerleri ters yonde (r=-202, p<0.05) anlaml1 iliski oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim
tutum ve davraniglarinin orta, yasam doyumunun orta, umutsuzluklarmin ise hafif
diizeyde oldugu belirlendi. Yasam doyumu yiiksek olan hemsirelerin yasam sonu
bakimda daha olumlu tutum sergiledigi, olumlu tutum sergilediklerinde
umutsuzluklarinin  azaldigi, yasam doyumu arttikca hemsirelerin  umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, umutsuzluk, yasam doyumu, yasam sonu bakim,

yogun bakim



ABSTRACT

Investigation of Intensive Care Nurses' Behaviors and Attitudes, Life
Satisfaction, and Hopelessness Towards End-of-Life Care

Aim: This study was conducted to examine the behaviors and attitudes, life
satisfaction and hopelessness of intensive care nurses towards end-of-life care.

Material and Method: This descriptive study population consisted of nurses
working in the intensive care units of Erzurum City Hospital, and the sample consisted of
203 intensive care nurses who met the inclusion criteria. Data were collected between
November 2023 and February 2024. The Descriptive Form, the Behavior and Attitudes
Towards End-of-Life Care Scale, the Life Satisfaction Scale, and the Beck Hopelessness
Inventory were used in data collection. Frequency, percentage, Pearson correlation
analysis, linear regression analysis, one-way analysis of variance, Kruskal Wallis t-test,
Bonferroni and Dunn Bonferroni Post Hoc tests, and Cronbach's alpha analysis were used
in data analysis.

Results: The mean score of the intensive care nurses participating in the study on
the Attitude Towards End of Life Care Scale was 31.82+5.04, the mean score of the
Behaviour Towards End of Life Care Scale was 17.88+4.93, the mean score of the Life
Satisfaction Scale was 12.66+4.19, and the mean score of the Beck Hopelessness Scale
was 7.72+5.86. It was found that there was a positive (r=.154, p<0.05) significant
relationship between intensive care nurses' Life Satisfaction and End-of-Life Care
Attitude, a reverse (r=-.541, p<0.05) significant relationship between Life Satisfaction
and Hopelessness, a direct (r=.343, p<0.05) significant relationship between End-of-Life
Care Behavior and End-of-Life Care Attitudes, and a reverse (r=-202, p<0.05) significant
relationship between End-of-Life Care Attitude and Hopelessness scores.

Conclusion: The study found that intensive care nurses' attitudes and behaviors
toward end-of-life care were moderate, their life satisfaction was moderate, and their
hopelessness was mild. Nurses with high life satisfaction exhibited more positive attitudes
toward end-of-life care, and their hopelessness decreased as their positive attitudes
increased. As their life satisfaction increased, their hopelessness levels decreased.

Keywords: End-of-life care, hopelessness, intensive care, life satisfaction,

nursing
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalik ve durumlarin yonetildigi,
multidisipliner yaklasimin zorunlu oldugu ve ileri teknolojilerin kullanildig1 6zel saglik
bakim alanlaridir. Bu iinitelerde kardiyak ve solunumsal yetmezlikler, agir travmalar,
zehirlenmeler, postoperatif komplikasyonlar, metabolik bozukluklar, akut bobrek
yetmezlikleri ve terminal donem hastaliklar1 bulunan bireyler siirekli izlem ve bakim
hizmeti almaktadir (Astam ve ark., 2023). Yogun bakim {initelerinde verilen bakim
yalnizca hastaliga yonelik teknik girisimleri degil, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin
biitlinciil olarak ele alinmasin1 da kapsar. Hemsireler, kritik bakim siirecinde hastalarin
hemodinamik dengesini saglama, yasam bulgularini izleme, tedavi uygulama ve
komplikasyonlar1 6nleme gibi gorevlerinin yam sira, hasta ve ailelerinin psikososyal

gereksinimlerini karsilama sorumlulugu da iistlenmektedir (Ergiin, 2007; Ozel-

Yalginkaya, 2016).

Yogun bakimda yasam sonu bakim gereksinimi olan hastalar bulunmaktadir.
Yasam sonu donem, canlilarin 6liime yaklastiklart donemi ifade etmektedir. Yasam sonu
bakim, hayatlarinin son evresinde bulunan hastalara verilen hizmettir (Jensen ve ark.,
2020; Tasdelen ve ark., 2022). Ancak yasam sonu, farkli tanimlar ve siirecleri i¢inde
barmdiran bir kavramdir. Bazi hastalarin yagam sonu dénemi uzun, yorucu ve karmasik
semptomlar1 barindirirken, bazi hastalarda daha kisa siirmektedir (Crang ve ark., 2018;
Kas ve ark., 2024). Diinya Saglik Orgiitii (2024), yasam sonu bakimini “yasanu tehdit
eden hastalikla birlikte ortaya ¢ikan, hasta ve ailesinde olusan problem ve semptomlarin
erken tanimlandigi, degerlendirildigi, psikososyal, fiziksel ve spiritiiel ihtiyaglarin
karsilandig1; yasamin son giinlerinde yasam kalitesinin artirilmasini amaglayan bir

yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, dliimciil veya



yasami smirlandiran  hastaliklar1  olan bireylerde siireci ¢ok yonlii olarak

anlamlandirabilmelidir (Huffman ve ark., 2023).

Yogun bakim hemsireleri, yasam sonu bakim siirecinde kritik bir role sahiptir.
Hemsireler yalnizca klinik semptomlarin yonetiminde degil, ayn1 zamanda hasta ve
ailelerinin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasinda da 6nemli sorumluluk
iistlenmektedir. Ancak bu siire¢, hemsireler agisindan yogun stres, duygusal yiik, kaygi
ve yipranmislik duygularina yol agabilmektedir (Ruiz-Ferndndez ve ark., 2020). Ozellikle
yasam sonu bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamak, hemsirelerin bakim
siirecinde daha fazla stres yasamalarina ve mesleki doyumlarinin azalmasina neden
olabilmektedir (Cengiz ve ark., 2020). Bunun yaninda, yogun is yiikii, vardiya sistemi ve
siirekli kayiplara taniklik etme, hemsirelerde umutsuzluk diizeyini artirabilmektedir

(Groves ve ark., 2022; Wagner, 2023).

Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini etkileyen
psikososyal faktorlerden biri yasam doyumudur. Yasam doyumu, bireylerin yasamdan
beklentilerinin karsilanabilme derecesi olarak tanimlanir ve psikolojik 1yi olus ile
dogrudan iliskilidir (Kiigiikoglu Yalg¢in ve ark., 2019; Piotrkowska ve ark., 2019). Topuz
(2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, stres diizeyinin artmasinin hemsirelerin yasam
doyumunu azalttig1, bunun da bakim kalitesini olumsuz etkiledigi, ayrica olumsuz hasta

geri bildirimleri ile hemsirelerin doyumunun daha da diistiigii belirtilmistir.

Diger yandan, gelecege dair olumlu beklentiler sunan umut, bireylerin psikolojik
dayanikliligini artirirken; umutsuzluk, bireyin kendisi ve ¢evresine yonelik karamsar
diisiinceler gelistirmesine yol agmaktadir (Park ve ark., 2019). Yogun bakim hemsireleri,
siirekli kayip ve yas siireclerine taniklik ettikleri icin umutsuzluk duygusunu yogun

bicimde yasayabilmektedirler (Groves ve ark., 2022; Wagner, 2023).



Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik tutum ve
davraniglarinin ¢ogunlukla aile kaynakl giicliiklerden etkilendigi, buna karsin ekip igi
dayanigma ve hekim desteginin siireci kolaylastirici rol oynadigi belirtilmektedir (Astam
& Ozer, 2023; Yavuz ve ark., 2023). Ayrica hemsirelerin yasam sonu bakim tutumlar ile
1yl 6liim algilar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu (Bayram, 2023), yasam doyumlarinin
genellikle orta diizeyde seyrettigi (Kilig ve ark., 2021) ve umutsuzluk diizeylerinin hafif-
orta diizeyde bulundugu bildirilmektedir (Topuz, 2021; Yesil¢inar ve ark., 2020). Bu
bulgular dogrultusunda, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari
ile yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi, alandaki
bilgi birikimine katki saglayacak 6nemli bir gereklilik olarak goriilmektedir. Bu arastirma
da yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari, yasam
doyumlar1 ve umutsuzluk diizeylerinin birlikte ele alinarak degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirildi. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik tutum ve

davraniglari ne diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumlari ne diizeydedir?
3. Yogun bakim hemsirelerinin umutsuzluk dizeyi nedir?
4. Y ogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri yagam sonu bakima

yonelik tutum, davranis, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyini etkiler mi?
5. Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik tutum ve

davraniglar ile yasam doyumu ve umutsuzluk arasinda iligki var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakimin temeli “Florence Nightingale” ile atilmis olup, 1850 yilinda Kirim
Savasi sirasinda yaralanan askerlerin hemsirelik bakimindan daha iyi faydalanmalari i¢in
yakin gozlem amaciyla aym kogusta toplanmasiyla baslamistir. Giliniimiizde yogun
bakim {initeleri; ger¢ek ve potansiyel yasami tehdit eden kritik problemleri bulunan
hastalarin tiim yasamsal fonksiyonlarini 24 saat takip etme, tedavi etme ve destekleme
amaci ile biyomedikal cihazlarin kullanildigi ve multidisipliner bir ekip ile hizmetin
stirdiirtildiigii uzmanlik alanlaridir (Kas ve ark., 2024; Terzi ve ark., 2017; Yavuz, 2022).

2.1.1. Yogun Bakim Tiirleri ve Siniflandirmasi

Yogun Bakimlar bakim hizmeti sunulan hasta grubuna gére isimlendirilir (Resmi
Gazete, 2020).

e Acil yogun bakim

e Anestezi ve reanimasyon yogun bakim

e Beyin cerrahisi yogun bakim

e Cerrahi yogun bakim

e Dahiliye yogun bakim

e Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim

e Koroner yogun bakim

e Noroloji yogun bakim

e Pediatri yogun bakim

e Yanik yogun bakim

¢ Yenidogan yogun bakim olarak isimlendirilmistir (Sahin ve Kdckar, 2018).



Yogun bakim tiniteleri; yatak kapasitesi, tedavi siirecinde olan hastalarin klinik
tablolari, yogun bakimin fiziki 6zellikleri, uzman ekip sayisi ve niteligi, tibbi arag-gereg
ve donanim standartlari ve faaliyet gosterdigi saglik kurulusunun statiisii gibi kriterler goz
Oniine alinarak seviyelendirilmesi yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2020).

Seviye I: Yasamsal tehdit eden tibbi vakalarin yakin takip edildigi, invaziv
olmayan monitdrizasyon yoOntemlerine sahip, temel destek tedavilerin ve ilk
stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin i¢inde de yapilandirilabilen,
2. veya 3. seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen birimlerdir.

Seviye II: Temel monitérizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv
monitdrizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi, I1l. Seviye yogun bakim servislerine hasta
transferi yapabilen yogun bakim servisleridir.

Seviye III: Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim karmasik hastalarin kabul
edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin
saglanabildigi, en st diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim
servisleridir.

2.1.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev, Yetki, Sorumluluklari

Yogun bakim {initeleri hastanelerin donanimli cihazlarinin bulundugu, genel
goriiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir. Bu birimlerde nitelikli 6zel becerileri
olan saglik personeli, yiiksek bir tempoda c¢alismaktadir. Yogun bakimlar, saglik
sisteminin vazgeg¢ilmezi olan hemsireler icin, diger calisma ortamlarindan ¢ok farklidir
(Isik ve ark., 2023). Yogun bakim hemsireligi alana 6zgii egitimleri ve uygulamalari
icinde barindiran, arastirmalardaki yenilikleri g6z Oniinde bulunduran bir hemsirelik
alanidir. Yogun bakim hemsireligi; yogun bakim i¢in donanimli bir egitime sahip hastay1
biitlinciil olarak takip edebilen ve hastaya 6zgli uygulamalar1 ve tibbi cihazlarin

kullanimina hakim, hasta bakiminda ve hastanin egitim siireglerini yiiriitebilen



profesyonel bir hemsirelik dalidir (Bozkurt ve ark., 2019; Franjic, 2020). Saglik Bakanlig1
Hemsirelik Yonetmeligi ¢ergevesinde yogun bakim hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmistir. Yogun bakim hemsiresi calistigi kurumun belirledigi
dogrultuda hasta izlemi i¢in skorlamalar1 yapmak, hastanin ihtiyaci dogrultusunda enteral
veya parenteral beslenme destegi igin planlama yapmak, temel girisimsel islemleri
yapmak, yogun bakimda kullanilan acil tibb1 girisimler i¢in malzemeleri
kullanilabilirligini saglamak, hastalarin monitorizasyonu saglamak ve ritim izlemi
yapmak, bas1 yarasi risk faktorlerini géz oniine alarak hastayi1 degerlendirmek, intravendz
stv1 inflizyonu ve kan/kan {irlinleri transfiizyon islemlerini ve takibini yapmak, hastanin
ameliyat 6ncesi/sonras1 bakimini yapmak, hasta ve ailesine psikososyal destek saglamak
ve tiim bunlar1 hekime bildirmek ve kurumun belirledigi standartlara gore girisimleri
yapmak gorev yetki ve sorumluluklari arasindadir (Resmi Gazete, 2011).

2.2. Yasam Sonu Bakim

Yasam sonu bakim, yasam fonksiyonlarin1 sinirlandiran hastaliklar ¢ergevesinde,
hastalara oncelikli hedefleri konforlu bir bakim, agrisiz bir yasam sonu, hasta ve ailesi
i¢in gerekli tiim hemsgirelik, tibbi, psikososyal ve manevi bakimi barindiran, hastaligi artik
iyilestirilemeyen hastalar i¢in dzel bir tedaviyi kapsayan siirecin biitiiniidiir (Ozveren ve
ark., 2018). Yasam sonu bakim, tedaviye cevap vermeyen hastanin ve ailesinin tiim
ithtiyaglarini birlikte ele alarak, agrisiz ve acisiz 6liim olarak ve 6limi kolaylastirma
slireci olarak tanimlanabilir. Yasam sonu bakimdaki amag hastanin semptomlarini kontrol
altina almak, yasam kalitesini artirmak, saygin oliimii zahmetsiz hale getirmektir. Bu
siirecte kiginin yasam siiresini uzatmak veya kisaltmak amag¢lanmamaktadir. Yasam sonu
bakim aile faktoriinii barindirmasi ile diger tiim tanimlardan ayrismaktadir (Ciftgi ve

Ozalp, 2022; Huffman ve ark., 2023; Kas ve Ozel Cakir, 2024).



2.2.1. Yasam Sonu Bakimda Semptom Yonetimi

Semptom hastaya 6zgii bir kavram olup hastanin kendisi ifade edilebilirken;
dogrudan olgiilmek ¢ok zordur. Bazi semptomlar dogrudan veya testlerle de
gozlemlenemez. Yasam sonu donemde semptom yonetimi biiyiik 6nem tasir. Yasam sonu
donemde olan hastalar bircok semptomla karsilasmaktadir. Agri, dispne, anksiyete ve
deliryum, bulanti-kusma, yetersiz beslenme bu semptomlarin baslicalar1 arasindadir
(Bausewein ve ark., 2022).

2.2.1.1. Agn1 Yonetimi

Yasam sonu donemdeki hastalarda agr1 hemen hemen her hastanin karsilastigi
urkiitlici semptomlardan biridir. Agr1 yonetiminde, farmakolojik tedavi ve non-
farmakolojik yontemlerin her ikisinin de uygulanmasi, agrinin azaltilmasinda etki diizeyi
daha yiiksek olacaktir. Agr1 yonetiminde masaj ve gevseme egzersizleri de ¢ok etkili
olmaktadir. Yasam sonu donemde hastanin agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir. Agrinin
lokalize oldugu yer ve agrinin siddeti, siiresi degerlendirilerek dogru bir agr1 yonetimi
yapilmalidir. Agriy1 azaltici olarak kullanilan opioid ilaglar dogru doz da kullaniimalidir
(Bausewein ve ark., 2022; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

2.2.1.2. Dispne Yonetimi

Dispne yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir semptomdur.
Amerikan Toraks Dernegi dispneyi; “yogunlugu degisen niteliksel olarak farkli
duyumlardan olusan 6znel bir nefes alma rahatsizlig1 deneyimi” olarak tanimlamaktadir
(Banzett ve ark., 2023).

Nefes darlig1 cok boyutlu bir yapidadir ve fiziksel, duygusal ve sosyal bilesenleri
mevcuttur. Bu nedenle cesitli farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilere ihtiya¢ vardir
(Dy ve ark., 2020). Farmakolojik tedaviler bronkadilatorler, benzodiyazepinler, sistemik

kortikosteroidler ve opioidlerdir. Non-farmakolojik tedaviler ise pulmoner



rehabilitasyon, non-invaziv ventilasyon, pursedlips solunumu, g6giis duvari vibrasyonu,
noroelektriksel kas stimiilasyonu, fan yardimui ile yiize soguk hava uygulama, akupressur
ve akupunktur yontemleridir (Hui ve ark., 2021).

2.2.1.3. Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma, yasam sonu donemdeki hastalar1 giigsiiz birakan ve agriya
neden olan semptomlardandir. Yasam sonu dénemdeki hastalarinda bulant1 ve kusma
sikdyetlerinin altinda yatan birgok neden bulunmaktadir. Az bulant1 ile biiyliik miktarda
kusmalar intestinal obstriiksiyon kaynakli olurken, bir bulant1 hissiyle beraber az miktarl
kusmalar metabolik kaynakli veya ilag kaynakli olusabilir. Altta yatan sebep saptandiktan
sonra hastaya farmakolojik tedavi baslanir. Ayrica hastayr non-farmakolojik
yontemlerden gevseme, derin soluk alip verme, dikkatini bagka alanlara yoneltme
yontemleri 6gretilerek hastanin rahatlatilmasi saglanir. Hastalarda kusma ya bagli olarak
ag1z i¢inde kotii koku ve kotii tat eslik etmektedir. Bu nedenle hastaya sik sik agiz bakimi
verilmelidir (Bausewein ve ark., 2022; Goldman, 2016; Wickham, 2020).

2.2.1.4. Anksiyete ve Deliryum

Anksiyete ve deliryum yasami sonu donemdeki kisilerde Oliimiin
korkutuculugundan dolay1 sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Hastalar 6liim korkusu,
gelecek kaygisi, geride kalacak yakinlarinin yasayacaklart maddi manevi yikimlardan
dolay1r anksiyete yasarlar. Yasam sonu donemin getirdigi semptomlar durumu
agirlastirabilir. Bu durumda hastayla ilgilenen hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir.
Miizik terapisi, gevseme teknikleri, manevi destek, hipnoz gibi ilag ve tedavi disi
tekniklerde etkili olabilir. Agir durumlarda hasta ile iletisim gecilemediginde ilag tedavisi
baslanmalidir. Hastanelerdeki manevi destek birimlerinden destek alinarak hastalarin bu
donemi daha kolay atlatmalar1 saglanmalidir (Alaterre ve ark., 2023; Dall1 ve ark., 2023;

He ve ark., 2023).



2.2.1.5. Yetersiz Beslenme

Insan viicudunun tiim fonksiyonlarini etkileyen ve ¢ogu zaman hastanin klinik
tablosunda arka planda kalan hastanin beslenmesidir. Yetersiz besin alimi1 veya besinlerin
sindirilmesindeki yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan besin eksikligi durumu malniitrisyon
olarak tanimlanir. Yasam sonu bakim alan hastalarda beslenmenin degerlendirilmesi ve
gerektiginde miidahale etmek yasam sonu bakim i¢in ¢ok onemlidir. Yasam sonu bakim
alan hastalarda hastaligina bagli olarak enerji tiiketimi artmistir. Gerekli tedavi yaklagimi
olmaz ise siire¢ boyunca ilerleyici kilo kayb1 gelisir. Kilo kayb1 yasam sonu dénemde
hastanin yasam kalitesini kotii etkiler. Hastayr tim yonleri ile ele alip hastanin
beslenmesinin desteklenmesi gerekir. Yetersiz beslenmenin tedaviye yonelik belirli
miidahalelerin riskleri oldugundan tedavilerin etkili veya zararli oldugu uygun baglami
belirlemek 6nemlidir (Berlana, 2022; Doganay ve ark., 2023; Hill ve ark., 2021; Uhl ve
ark., 2021).

2.2.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Yasam Sonu Bakimdaki Yeri /Rolii

Hemgsireler, meslegin tiim zamanlarinda hastalara bakimi ile gorevli
profesyonellerdir. Hastalara bakim verirken biitiinciil olarak ele alarak hasta ve
yakinlarin1 da desteklemeyi amag edinir. Hemsireler; yasam sonu dénemdeki hastayla
direkt olarak iletisim halindedir ve hastanin en yakinindaki kisi olmasi sebebiyle, diger
saglik calisanlar1 gore hasta ile ¢ok zaman gecirmekte, agri, dispne, bulanti, kusma,
halsizlik gibi semptomlar1 yakindan takip etmektedir. Bu yiizden hemsireler, tiim ekip
icinde yasam sonu bakimdaki yeri ¢ok énemlidir. Hemsireler, yasam sonu donemdeki
hastay1 yapilmasi gereken bir is olarak gérmek yerine onun bir insan oldugu ve bir dizi
ihtiyaglart oldugunu bilerek kaliteli bir yasam sonu bakimi vermelidir (Bausewein ve ark.,
2022; Celik ve ark., 2021; Pan ve ark., 2023). Yasam sonu bakim hastalarinin ve

ailelerinin agr1 kontroli, fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal ihtiya¢larin yonetimi ve



hastalar ve aileleriyle iletisim dahil ihtiyaglarini karsilamaya hazir olmalidir (Metaxa ve
ark., 2021). Yasamlarimin son donemlerinde olan hastalarin bakimi konusunda
hemsirelerin yeterli bilgi birikimine sahip olmali ve stresle bas edebilmeleri gereklidir.
Yasam sonu bakimin yiiksek kalitede olmasi hemsirelerin egitimli olmasi ile dogru
orantilidir. Hemsire bilgi birikimine sahip olsa da yogun c¢alisma temposu dolay1 diger
saglik calisanlarinin destegine ihtiyacglar1 vardir. Yasam sonu bakim kalitesinin yiiksek
olabilmesi hemsirelerin ekiple etkili bir iletisim dili kullanmalidir. Hastalar yasam sonu
donemde iken bir¢ok semptomla karsilasmakta ve dogru ve etkili semptom yOnetimi
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Yasam sonu donemde
hemsirelik bakimi1 semptomlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi konusunda biiyilik bir role
sahiptir (Rubbai ve ark., 2024). Hemsirelerin yasam sonu donemdeki semptom yonetimi
icin biitlinclil yaklasabilmesi iyi bir bakim saglayabilmesi i¢in, dncelikle hastayr iyi
gozlemleyerek semptomlari bilir uygun girisimleri kullanarak siireci yonetir. Hemgire
hastanin fiziksel gereksinimlerini karsilamanin yan1 sira duygusal ve spiritiiel
gereksinimleri kargilamakla da gorevlidir. Bunun i¢in hasta ya da ailesi dini inanglarina
gore destek almak isterse manevi destek i¢in uygun ortam saglamalidir. Bu sekilde
hastanin ve yakinlarinin yasam sonu dénemde olan yakinlari igin hiiziin duymalar1 ve bu
baskilayic1 duygulara kolay uyum saglar. Tiim hastalarin din, dil ve irk fark etmeksizin
kaliteli bir hemsirelik bakim1 almaya hakki vardir ve yasam sonu bakimda hemsire bunu
saglamakla ylikiimlidiir (Ganz ve ark., 2019; Pan ve ark., 2023; Xu ve ark., 2022)

2.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Davrams
ve Tutumlari

Gelisen teknoloji ile saglik alaninda da artan gelismeler yasam siiresini uzatmakta
ve yasam sonu donemin de uzamasina neden olmaktadir. Bu gelismelerle yogun bakim

hemsirelerinin yasam sonu donemleriyle karsi karsiya gelmesi kaginilmazdir. Yogun
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bakim hemsireliginin zor yonlerinden biri de bu yasam sonu donemle sikca
karsilasmasidir. Yogun bakimlarda yasam sonu doénemde olan hastalara yaklasim
konusunda en biiyiik rol yogun bakim hemsirelerinindir. Yogun bakim hemsireleri
yasamin son donemlerinde hastalara uygun bakim verir ve hastanin tiim ihtiyaglarini
giderir. Yogun bakim hemsireleri yasam sonu donemdeki hastaya bakim verirken stresle
bas etmeyi ¢ok iyi bilmelidir. Yasam sonu bakim verirken yogun bakim hemsireleri bir
dizi sikint1 ile karsilasmaktadir. Bu sikintilar hastanin yasaminin sonunda olmasi, bu
stirecteki yasadig1 anksiyete, kaygi ve iizlintii icerisinde bulunmasi ve hemsirelerin bakim
verirken teknolojik bakim cihazlarinin, hasta ile yeterli iletisimi kurmasini engellemistir
(Habibzadeh ve ark., 2020). Yogun bakim hemsireleri hastayla iletisim kuramasa dahi
tim yapilan uygulamalari hastaya iletmesi etik bir durumdur. Hastaya bakim verirken
hastanin ve ailesinin acisiz agrisiz ve onurlu bir yasam sonu dénem gecirmelerini
saglamasi yogun bakim hemsirelerinin etkin bir bakim siirdiirmeleri hasta ve aile icin
onemli bir fark yaratir (Kas ve ark., 2024; Ong ve ark., 2018). Yasam sonu donem yogun
olarak Oliim kaygisinin yasandigir bir donem oldugundan hemsireler farkli tutumlar
sergilemektedir. Bu tutumlar hastaya verilen yasam sonu bakimin Kkalitesini
etkilemektedir. Sik sik 6liimle karsilasan yogun bakim hemsireleri bakim verirken bazi
sorunlarla karsi karsiyadir. Oncelikle hemsireler 6liim kavramina nasil bir anlam
yiiklediklerini bilmelidir. Siirekli karsilastiklar1 6liim olgusunun iizerinde yarattig: stres
duygusunu ydnetebilmelidir. Oliimii kabullenememis yogun bakim hemsireleri hasta ve
ailesine etkin ve dogru bakim veremez. Hasta ve hasta yakiniyla olan iletisimini sinirlar
ve kendi stres ve kaygisini yansitmaya baslar (Kizilkaya ve ark., 2024).

2.3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavramini 1961 yilinda Neugarten ve ark. tanimlamistir. Yasam

doyumu kisinin tiim yasantisinda sahip oldugu ve sahip olmak istediklerinin birbiriyle
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ortiismesi halidir. Bagka bir deyisle kisinin mevcut yasamindaki memnuniyetinin 6znel
olarak degerlendirmesidir. Yasam doyumu, kisinin biitiin hayatin1 ve bu hayatin tiim
asamalarmi icerir. Bu nedenle tek bir olaydan nesneden aldigi doyum degil tiim
yasantidan alinan doyumu igermektedir (Bakan ve ark., 2017; Quesada-Puga ve ark.,
2024; Tokay Argan ve Mersin, 2021; Yanmis ve ark., 2021).

2.3.1. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumu; kisilerin yasi, cinsiyeti, ekonomik diizeyleri, mevcut saglik
hastalik durumu ve hayattan beklentileri gibi 6znel durumlarin sahip olduklar ile sahip
olmak istediklerinin birbiriyle rtlismesinden olusan duygu durumlarini igerir. Yasam
doyumu kisisel bir deneyimdir ve bir¢ok faktor etki etmektedir (Quesada-Puga ve ark.,
2024; Sprynska ve ark., 2019).

2.3.1.1. Kisisel ve Demografik Faktorler

Yas: Yasam doyumunu etkileyen faktorlerden biri de yastir. Yasin faktoriiniin
yasam doyumunu etkilendigi saptanmigsken bazi arastirmalarda yasin yasam doyumuna
etkisi olmadig1 saptanmistir. Bir diger arastirmada yas ile yasam doyumu arasinda
dogrusal bir iliski oldugu goriilmiis (Erdogan ve ark., 2017; Tiirkmen, 2021).

Cinsiyet: Cinsiyet faktorii, yasam doyumu tizerindeki etkenlerden biridir. Bazi
caligmalar cinsiyetle yasam doyumu arasinda iliski oldugunu ve kadinlarin daha yiiksek
yasam doyumuna sahip oldugu saptanmistir (Ipek, 2019).

Medeni Durum: Yasam doyumu ve medeni durum arasinda pozitif bir etki
oldugu goriilmektedir. Evli bireylerin bekar bireylere gore daha ytliksek yasam doyumuna
sahip oldugu goriilmektedir (Kaplan, 2022).

Egitim Seviyesi: Egitim de diger demografik faktorler gibi yasam doyumu

tizerinde etkilidir. Ciinkii egitim diizeyinin yiiksek olmasi kisinin sosyal statiisiinii de

12



dogrudan etkilemektedir. Bu durumda yasam doyumunu pozitif olarak etkiledigi
goriilmektedir (Benli ve ark., 2017; Talo, 2021).

Gelir Diizeyi: Bireyin bir¢ok ihtiyacimi karsilamasi i¢cin maddi olarak yeterli
diizeyde olmas1 gerekmektedir. Ihtiyaglarin karsilanmasi yasam doyumunu olumlu
etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle maddi olarak iyi bir gelir diizeyine sahip olmak
yasam doyumunu dogrudan artirmaktadir (Gezginci, 2021).

2.3.1.2. Cevresel Faktorler

Yasam doyumunu etkileyen cevresel faktorler ise bireyin yasamis oldugu iilke ve
ilkenin ekonomik sartlar1 enflasyon oranlari, kisi basina diisen gelir diizeyidir. Enflasyon
kisinin satin alim giiciinii etkilemektedir ve dogrudan yasam doyumunu etkilemektedir.
Ayrica tilkedeki gelir diizeyinin yliksek olmasi yasam doyumunu pozitif etkilemektedir
(Camkerten ve Tatar, 2021).

2.3.1.3. Toplumsal Faktorler

Her bireyin toplumda farkli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bireyin yasam tarzi,
sosyal aktiviteler, aileden uzak yasama, ailevi ve toplumsal sorumluluklar, akraba
iligkilerini gibi faktorler yasam doyumunu etkilemektedir. Sosyal olarak aktif bir yasama
sahip olan kisilerin yagsam doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Habibova ve
Topkaya, 2019; Santas ve ark., 2018).

2.3.1.4. Is ile Qlgili Faktorler

Yasam doyumunu etkileyen onemli faktdrlerden biri de is yasantisidir. Is
yasantisinin 6nemli paydaslar1 bulunmaktadir. Bunlar ¢alisma ortami, vardiyali ¢calisma,
1§ yiiki, ticret, rol karmasasi, is giivenligidir. Tiim bu etkenler goz Oniine alindiginda is
hayatindaki yiiksek motivasyon yasam doyumunu dogrudan etkilemektedir (Camkerten

ve Tatar, 2021; Nurmeksela ve ark., 2021)
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2.3.2. Yasam Doyumu ve Hemsirelik

Yasam doyumunu etkileyen Onemli faktorlerden birinin kisinin is yasantisi
oldugunu goriilmektedir. Is hayatinin etkileyen bircok faktdr isteki doyumu
etkilemektedir (Ustgoriil ve ark.; 2023). Is hayatindaki doyumun ise yasam doyumunu ile
arasinda pozitif bir etki vardir. Is doyumunu; isin kendisi ve is ahlaki, iicretlendirme,
calisma kosullari, is yiikii vs. bircok faktdr etkilenmektedir. Onemli bir is kolu olan
hemsirelik de tiim bu faktorlerden etkilenmektedir. Is doyumu kisinin tiim yasantisini
psikolojik ve fizyolojik etkiler gostermektedir. Yasam sonu doneme cokca sahit olan ve
hastalara biitiinciil olarak bakim veren hemsirelerin i doyumunun ve buna bagl olarak
yasam doyumunun etkilendigi goriilmektedir. Hemsirelerin bakim verici roliiniin
yiikledigi stres, calisma sartlarinin degisken olmasi, kiside bir¢cok etkiye sebep olmakta
ve kisinin is performansini kotii etkileyerek bakim kalitesinde diismeye sebep olmaktadir.
Hemsirelerin yasadiklart bu sorunlar yasam doyumunun diismesine sebep olmaktadir
(Gezginci, 2021; Piotrkowska ve ark., 2019; Santas ve ark., 2018).

2.4. Umutsuzluk Kavram

Umutsuzluk, Tiirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanmakta olan Tiirkce Sozliikte
‘umutsuz olma durumu, tmitsizlik, meyusiyet’ olarak tanimlanmistir (TDK,2025).
Umutsuzluk, kisinin sahip oldugu icsel kaynaklar1 kaybetmesi, hayatinda gercek disi
beklentilere girerek bunlara sahip olamamanin verdigi genel bir tiikenmislik halidir.
Umutsuzluk, kisinin i¢inde bulundugu sikintili siirecin {istesinden gelemeyecegine
inanmasi, zorluklara gogiis germek yerine pes ederek siirekli kotii negatif diislinceler
icinde olmasina sebep olmaktadir. Bir diger aciklamada umutsuzluk kisinin ileriye doniik
kotii beklentilere inanma duygusudur. Yasanan kayiplara kisinin verdigi dogal bir

tepkidir (Ayhan, 2023; Malas ve Arikan, 2023; Sahin ve ark., 2023).
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2.4.1. Umutsuzluk Nedenleri ve Belirtileri
Umutsuzluk kisinin ge¢mis yasantisindaki olumsuzluklarla iligkilidir. Kisinin
herhangi bir durumu diisiindiiglinde, kotii sonuglarini ve kisinin nasil etkilenebilecegini
sezer (Sarpdagi, 2018).
Umutsuzlugun bir¢ok nedeni bulunmaktadir (Eren, 2020).
e Siirekli stres altinda olma
¢ Kisinin kendini birakmasi
¢ Yalmzlik duygusu
e Beden sagliginin bozulmasi
e Inang sistemlerine olan giiven kaybi
e Uretken ve yaratict olmama
¢ Kisinin benliginin kaybedilmesi
Umutsuzluk yasayan kiside bir¢ok belirti goriilmektedir (Sarpdagi, 2018).
e Konusmada azalma
o Pasiflik
e Etkinliklerden uzaklasma
e Toplumdan soyutlanma
e Yasam sevincinin azalmasi
e Istek ve hayal kurma yetilerinde azalma
e Istahta azalma
e Uykuya yonelimde artig
e Sosyal ortamlardan uzak kalma
2.4.2. Umutsuzluk ve Hemsirelik
Umutsuzluk, kisinin gelecege dair umutlarinin  olmamast  durumudur.

Umutsuzlugun altinda yatan ¢ok¢a neden vardir. Yogun stres altinda olmak, yogun is
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temposu, uyku bozukluklar1 sosyal izolasyon gibi bir¢ok neden umutsuzluga yol agabilir.
Hemsirelerde is ortamina iliskin bir¢cok etken stres ile iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda
asir1 i yiikii, zaman baskisi, yaralanmalar, enfeksiyonlara maruziyet, uyku bozukluklari,
isle iliskili tehdit ve siddete maruz kalma, yetersiz eleman, yasam sonu donemdeki
hastalara bakim verme, rol belirsizligi bulunmaktadir. Hemsirelerin zor ¢alisma sartlari,
vardiyali c¢alismalari ve bunun getirdigi uyku problemleri, hastalarin yasam sonu
donemine siirekli olarak maruz kalmalar1 nedeniyle umutsuzluk, anksiyete ve tiikkenmislik
gibi bir dizi psikolojik belirtileri ¢okca yasadiklar1 goriilmektedir (Ergiin ve ark., 2017,
Oztiirk ve Magkal1, 2022). Yasam sonu dénemde olan hastalarin ac1 ¢ekmesi ve 6liimii
gibi olumsuz durumlara maruz kalmasi hemsirelerin anksiyete kaygi ve stresi
artirmaktadir. Yogun olarak bu duruma maruz kalan hemsireler de umutsuzluk

goriilmektedir (Labrague ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; tanimlayici ve iligki arayici tipte tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum sehir merkezinde hizmet veren “Erzurum Sehir Hastanesi”
yogun bakim tinitelerinde Temmuz 2023-Agustos 2025 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
Aragtirma verileri Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastane
biinyesinde hizmet veren acil yogun bakim, anestezi ve reanimasyon yogun bakim, beyin
cerrahi yogun bakim, cerrahi yogun bakim, dahili yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim, koroner yogun bakim, pediatri yogun bakim, cocuk yogun bakim,
yenidogan yogun bakim olmak {izere 17 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun
bakim {initelerinde 239 yatak bulunmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde 208 yogun bakim
hemsiresi gorev yapmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler vardiyali olarak
calismaktadir. 24 saat igerisinde hastalara siirekli olarak bakim uygulamalari
stirdiirilmektedir. Rutin bakim uygulamalarinin yan1 sira bireylerin ihtiyaglarina gére
bakim planlamasi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Erzurum Sehir Hastanesinde calisan 208 yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 203 hemsire olusturmaktadir. Arastirmaya katilmak
istemeyen 5 hemsire dahil edilmemistir. Evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Bir
ornekleme yontemi kullanilmamis olup evrenin %97,5’ine ulagilmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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e Enaz 3 ay aktif olarak yogun bakim ftinitelerinde galistyor olmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yogun bakim deneyimi, yasam sonu
bakim hakkinda bilgi diizeyleri ile iliskin bilgileri.

Bagimli degiskenler

Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranis, Beck Umutsuzluk, Yasam
Doyum Puani ortalamalaridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismada Tanitict Form, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yénelik Davranis ve Tutumlart Olgegi”, “Yasam Doyum Olgegi” ve “Umutsuzluk
Olgegi” kullanilarak toplanmistr.

3.6.1. Tamitic1 Form (Ek-4)

Hemsirelerin kisisel bilgileri, meslegini isteyerek mi sectigi, mesleki deneyimi,
yogun bakimda ¢alisma siiresi ve ¢alismaktan memnuniyet durumu, yasam sonu bakim
hakkinda bilgi durumu, yasam sonu bakim gereksinimi olan hastaya bakim verme sikligi,
yasam sonu bakim ile ilgili egitim alma durumu, yasam sonu bakim sunmanin fizyolojik
ve psikolojik etkileme durumu, yasam sonu bakim vermenin yasam doyumuna etkisi ve
yagsam sonu bakim vermenin umutsuzluga siiriikkleme durumu gibi 6z degerlendirmeyi
iceren sorularin yer aldig1 aragtirmacilar tarafindan olusturulmus bir formdur.

3.6.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve
Davramslar Olcegi (Ek-5)

Olgek Zomorodi ve ark.’nin (2011) gelistirdigi dlgegin gecerlik ve giivenilirligi
Ozel Yalginkaya (2016) tarafindan yapilmistir. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam

Sonu Bakima Ydnelik Tutumlar1” ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
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Yonelik Davranislar1” olmak tizere 6lgek iki alt boyuttan olusur. Toplam 16 maddeden
olusan olgegin 10 maddesi Tutum alt boyutu, 6 maddesi davranis alt boyutuna aittir.
“Yogun bakim hemsirelerinin yagsam sonu bakima yonelik tutumlar1” alt boyutunun likert
tipi "tamamen katilmiyorum (1)", "katilmiyorum (2)", "kismen katilmiyorum (3)",
"katiliyorum (4)", "tamamen katiliyorum (5)" seklindedir. "Yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakima yonelik davraniglar1” alt boyutunun likert tipi ise "asla (1)", "nadiren
(2)", "ara sira (3)", "genellikle (4)" ve "her zaman (5)" seklinde olmak tizere 5°1i likert
tiptedir. Olgek maddelerinden tutum alt boyutu 8. soru ters olarak kodlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 16 puan, en yiiksek 80 puan alinmaktadir. Puan attikca tutum ve
davranigin olumlu oldugu bildirilmistir (Zomorodi ve Lynn, 2011). Olgegin i¢ giivenirlik
Cronbach Alfa katsayilar1 tutum alt boyutunda 0,71, davranis alt boyutunda 0,65 ve
toplam 0,70 olarak bildirilmistir. Bu aragtirma i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,725 olarak
saptanmistir.

3.6.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) (Ek-6)

Olgek Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik galismas1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinali tek
boyutlu ve 5°li likert tipi olup “hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten 5-35 arasinda puan alinabilmektedir. Olcekten 13 ve iizerinde
puan almak yiiksek yasam doyumu, 8-12 arasi puan almak orta yasam doyumu, 7 ve
altinda puan almak diisiik doyum diizeyini gésterir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,70-0,93 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 bu ¢alisma
i¢in 0,857 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) (EK-7)

Olgek Beck ve ark. (1974) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi

Seber (1991) tarafindan yapilan hali kullanilmistir. Yirmi sorudan olusan olgegin her
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sorusu 0-1 arasinda puanlanmaktadir. BUO, “gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler”
(1, 3,7, 11, 18), “motivasyon kayb1” (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve “umut” (5, 6, &, 10,
13, 15, 19) olmak iizere 3 alt boyuta sahiptir. Olgekte sorularin 11’inde evet seceneginden,
9’unda hayir segeneginden 1 puan alinmaktadir. Toplam puan 0-20 arasinda bir
degerlendirmeyi icermektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi bireyde yiiksek umutsuzluk
oldugunu, diisik olmasi ise bireyin umutsuzluk diizeyinin diisik oldugunu
anlasilmaktadir. Olgekten alinan puanin 15 ve iizerinde olmasi yogun diizeyde
umutsuzlugu gosterirken, 9-14 orta diizeyde umutsuzlugu, 4-8 hafif diizeyde
umutsuzlugu, 0-3 ise normal diizeyde umutsuzlugu gosterir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi bu ¢alisma igin 0,773 olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagt Erzurum Sehir Hastanesi yogun bakiminda calisan
hemsgirelere aragtirmanin amaci agiklanip katilim ig¢in onamlar1 alimmistir. Veri toplama
araglari hemgireler arastirmaya katilmay kabul ettigi takdirde Klinikte uygun ortamda yiiz
yiize toplanmigtir. Her bir anket yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS 22.00 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu dlgeklere
iliskin Skewness-Kurtosis carpiklik ve basiklik katsayilarinin +3 ile -3 arali§inda oldugu
goriilmiistiir (De Carlo, 1997; Groeneveld ve Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990;

Moors, 1986). Verilerin normal dagilima uydugunda yapilan analizde parametrik
testler kullanilmistir. Yapilan analizlerde Yiizde, Frekans, t testi, Tek Yonli Varyans
analizi, Kruskal Wallis H testi, Cronbach Alfa analizi, Pearson Momentler Carpimi
korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi, Bonferroni ve Dunn Bonferroni Post Hoc

testi kullanilmistir. Olgeklere iliskin Skewnes-Kurtosis analizleri Tablo 3.1°de verildi.
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Tablo 3.1. Olgeklere iliskin Skewnes-Kurtosis analizleri

Olcekler Skewness Kurtosis
Yasam Doyumu -.003 -.443
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum -.391 1.005
Yasam Sonu Bakima Y o6nelik Davranislar .159 -.054
Beck Umutsuzluk 753 337

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin yalmiz Erzurum Sehir Hastanesi’nde bulunan yogun bakim
tinitelerini kapsamasi ve tek merkezli bir ¢calisma olmasi, yogun bakim {initelerinde
calismakta olan hemsirelerin %97’ine ulagilmis olmasina ragmen bazi hemsirelerin
caligmaya katilmay1 kabul etmemeleri ¢alismamizin siirliliklarindandir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma yapilmadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alimmustir (Tarih: 06.07.2023, Sayi: 542) (Ek-2). Arastirma verilerinin toplandig
Erzurum Sehir Hastanesinde c¢alismanin yapilabilmesi igin Erzurum 11 Saglk
Miidiirliigiinden bilimsel ¢alisma izni alinmistir (Ek-3). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
izinleri e-posta yolu ile ilgili yazarlardan alinmistir (Ek-8). Arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsireler dahil edilmis olup, Helsinki Deklarasyonunun tiim ilkelerine
uygun davranilmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda bakim ve tedavinin

aksatilmamasina dikkat edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Katilan yogun bakim hemsirelerinin tanitici Ozelliklerine ait

dagilimlar tabloda verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri (n=203)

n %

Cinsiyet
Kadin 135 66.5
Erkek 68 33.5
Yas
30 yas ve altinda 152 74.9
31 yas ve iistiinde 51 25.1

Min-Max 20-52

X+£SS 28.55+5.04

Medeni durum
Evli 99 48.8
Bekar 104 51.2
Egitim durumu
Lise 16 7.9
On lisans 19 9.4
Lisans 148 729
Yiiksek lisans 19 94
Doktora 1 5
Mesleki deneyim siiresi
1-3 yil 65 32.0
4-5 y1l 63 31.0
6-10 yil 52 25.6
11 y1l ve iistii 23 11.3

Min-Max 1-35

5.85+4.94

Yogun bakim deneyim siire
1yl 39 19.2
2-3 y1l 58 28.6
4-5 y1l 62 30.5
6 yil ve tisti 44 21.7

Min-Max 1-18

4.04+2.93
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Meslegini isteyerek segme durumu
Evet 133 65.5
Hay1r 70 34.5
Yogun bakim iinitesinde calismaktan memnuniyet durumu
Evet memnun 124 61.1
Hayir memnun degil 79 38.9
Yasam sonu bakim hakkinda bilgisinin olma durumu
Evet var 169 83.3
Hayir yok 34 16.7
Yasam sonu bakim hakkinda bilgi alinan yer
Lisans Egitimi 92 54.4
Lisanstistii Egitim 13 1.7
Hizmet I¢i Egitim 48 28.4
Internet 9 5.3
Diger 7 4.1
Oliim siirecinde olan hastayla karsilasma siklig
Ayda Bir Kez 58 28.6
Haftada Bir Kez 109 53.7
Diger 36 17.7
Olmekte olan hastaya bakim vermeden fizyolojik ve
psikolojik olarak etkilenme durumu
Evet etkiliyor 123 60.6
Hayir etkilemiyor 80 39.4
Yasam sonu bakim vermenin yasam doyumunu etkileme
durumu
Evet etkiliyor 131 64.5
Hayir etkilemiyor 72 35.5
Yasam sonu bakim vermenin umutsuzluga siiriikleme
durumu
Evet siirtikliiyor 109 53.7
Hayir siiriiklemiyor 94 46.3

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya alinan yogun bakim hemsirelerinin %67’s1
kadin, %75°1 25 yas ve alt1, %51°1 bekar, %731 iiniversite mezunu, %32’sinin mesleki

deneyim siiresi 1-3 yil, %31’inin yogun bakim deneyim siiresi 4-5 y1l, %66°s1 hemsirelik
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meslegini isteyerek se¢mis, %61°1 yogun bakim {initesinde g¢aligmaktan memnun,
%83’linlin yasam sonu bakim hakkinda bilgisi var, %54°li yasam sonu bakim hakkinda
bilgiyi lisans egitimindeyken almis, %54’{ 6liim siirecinde olan hastayla haftada bir kez
karsilasmakta, %611 fizyolojik ve psikolojik olarak 6lmekte olan hastaya bakim vermekten
etkileniyor, %65’inin yasam doyumu yasam sonu bakim vermekten -etkileniyor,
%354 inlin yasam sonu bakim vermekten dolayr umutsuzluga siiriikklendigini belirtiyor
oldugu belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin Yagam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum ve Davranis,
Yasam Doyumu ve Umutsuzluk o&lgeklerinden aldiklari puan ortalamalar1 tabloda

verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranis, Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi

o ) Aritmetik Standart
Minimum Maksimum
ortalama sapma

“Yogun Bakim Hemsirelerinin

Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum Olgegi” 1 44 3182 5.04
“Yogun Bakim Hemsirelerinin

Yasam Sonu Bakima Yonelik Davraniglar 6 30 17.88 4.93
Olgegi”

“Yasam Doyumu Olgegi” 5 23 12.66 4.19
“Beck Umutsuzluk Olgegi” 0 31 1.72 5.86

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 31.82+5.04, Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yé&nelik Davramis Olgegi puan ortalamasi
17.88+4.93, Yasam Doyumu Olcegi puan ortalamas1 12.66+4.19, Beck Umutsuzluk

Olgegi puan ortalamasi 7.72+5.86°dir (Tablo 4.2).
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Arastirmaya alinan yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile Yasam sonu

bakima yonelik tutum, davranislar, yasam doyumu ve umutsuzluk puan ortalamalari

karsilastirilmasi tabloda verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum,
Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranig, Yasam Doyumu ve Umutsuzluk puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yasam Sonu Yasam Sonu Yasam Beck
Bakima Yonelik Bakima Yoénelik Doyumu Umutsuzluk
Tutum Davrams
X +5S X £SS X +SS X £SS
Cinsiyet Kadin 32.29+4.834 17.99+4.708  12.69+3.847 7.70+5.938
Erkek 30.88+5.332 17.68+5.368  12.60+4.832 7.76+5.754
Test ve p t=1.889 t=.420 t=.138 t=-.078
p=.060 p=.675 p=.891 p=.938
Yas 30 yas ve alt1 31.9945.280 17.87+4.807  12.82+4.180 7.38+5.496
31 yas ve listii 31.31+4.240 17.9245.321  12.20+4.229 8.75+6.797
Test ve p t=.825 t=-.066 t=.913 t=-1.304
p=.410 p=.947 p=.362 p=.196
Medeni Evli 31.78+4.935 17.95+4.709  13.23+£3.933 7.36+6.115
durum Bekar 31.86+5.157 17.82+5.150  12.12+4.372 8.06+5.620
Test ve p t=-.110 t=.191 t=1.911 t=-.843
p=.913 p=.849 p=.057 p=.401
Egitim Lise 30.88+4.256 15.63+£5.584  11.63+5.303 8.94+5.767
durumu On lisans 30,74+7,194 15,95+4,836  12.74+4.214 8,32+7,446
Lisans 31,68+4.840 18.17+4.827 12,82+4,067 7.73+5.764
Yiiksek 34.60+3.872 19.4044.477  12.20+4.287 6.10+5.025
lisans/Dr
Testvep KW=7.153 KW=7.102 KW=.768 KW=2.113
p=.067 p=.069 p=.857 p=.549
Mesleki 1-3 yil 32.42+5.534 19.17+4.970  12.22+4.588 8.35+5.600
deneyim 4-5 y1l 31.73+£5.215 18.14+4.192  13.08+3.593 5.87+4.467
stiresi 6-10 yil 30.92+3.746 15.75+5.419  12.21+4.308 9.58+6.952
11 y1l ve Ustii 32.39+5.606 18.35+4.174  13.78+4.210 6.78+6.007
Testvep KW=4.280 KW=13.281 KW=3.579 KW=10.647
p=.233 p=.004 p=.311 p=.014
- 1>3 - 3>2
Yogun 1 yil 32.44+6.065 19.33+4.922  12.724+4.460 6.56+5.271
bakim 2-3 yil 32.60+5.225 18.22+5.442  12.17+4.433 8.60+5.601
deneyim 4-5 y1l 31.11+4.247 17.15+4.446  13.02+3.873 6.19+4.922
stire 6 yil ve ustii 31.23+4.764 17.18+4.692  12.75+4.132 9.73+7.157
Testve p F=1.277 F=2.009 F=.417 F=4.262
p=.283 p=.114 p=.741 p=.006
_ - - 4>3
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Tablo 4.3. (Devami)

Yasam Sonu

Yasam Sonu

Bakima Bakima Yasam Beck
Yonelik Yonelik Doyumu Umutsuzluk
Tutum Davranis
X £SS X £SS X £SS X £SS
Meslegini Evet 31.79+£5.243  17.69+5.030 13.31+4.134  7.00+5.796
isteyerek Hay1r 31.87+4.659 18.24+4.741  11.43+4.045  9.09+5.785
se¢gme durumu  Test ve p t=-.110 t=-.757 t=3.102 t=-2.439
p=.913 p=.450 p=.002 p=.016
Yogun bakim Evet memnun 32.02 18.17 13.44 6.79
dnitesinde — Hayirmemnun — oe 4.714 4.183 5.541
calismaktan  degil
memnuniyet  Test ve p t=.702 t=1.042 t=23.425 t=-2.879
durumu p=.483 p =.299 p =.001 p =.004
Yasam sonu  Evet var 32.1844.901 17.73+4.933  12.93+4.159  7.67+5.962
bakim Hay1r yok 30.00+5.382  18.62+4.905 11.2944.138  7.94+5.421
hakkinda Testve p t=2.331 t=-.954 t=2.101 t=-.241
bilgisinin olma p=.021 p=.341 p=.037 p=.810
durumu
Lisans Egitimi  32.5944.995 18.76+4.761  13.20+4.230  7.47+5.811
E;?E“Stu 35.46+3.178 18.6244.350 12.0044.041  6.38+5.924
Yasam sonu Hizmet Ici
bakim Egitim 31.06+4.619 15.69+5.066 12.3544.315  8.23+6.733
Eﬁzlf;?fl‘m 4o Internet 31.7842.635 10.1143.951 14.6742.345  7.33+4.213
alds Diger 29.00+£7.047 14.86+£3.761 13.00+4.123  9.43+4.860
Testvep KW=12574 KW=15.136 KW=3.879 KW=1.713
p=.014 p=.004 p=.423 p=.788
2>3 1>3 - -
Olim Ayda Bir Kez ~ 31.33+5.443  18.24+5.781 12.78+4.151  8.05+5.850
sirecinde olan Haftada Bir o) 0\ s 108 17.0504.663  12.65:4.276  7.28£5.437
hastayla Kez
karsilasma Diger 31.81+4.132  19.83+3.509 12.50+4.102  8.50+7.073
siklig1 Testve p F=.423 F=4.713 F=.048 F=.710
p=.656 p=.010 p=.953 p=.493
- 3>2 - -
Olmekte olan Evet etkiliyor ~ 32.29+5.078  17.91+4.850 12.40+3.997  7.85+5.743
hastaya bakim Hayr - 31.0044.918 17.84+5.075 13.06:4.467  7.53+6.073
vermenin etkilemiyor
fizyolojik ve  Testve p t=1.673 t=.103 t=-1.104 t=.380
psikolojik p=.096 p=.918 p=.271 p=.704
olarak
etkileme
durumu
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Tablo 4. 3. (Devami)

Yasam Sonu  Yasam Sonu Yasam Beck

Bakima  Bakima Yoénelik Doyumu Umutsuzluk

Yonelik Davranis

Tutum

X +SS X +SS X +SS X +SS
Yasam sonu Evet 31.98+5.073  17.86+4.744  12.34+3.939  8.00+5.765
bakim vermenin  Hayir 31.51+4.993  17.9245.280  13.24+4.586 7.21+6.044
yasam doyumunu  Test ve p t=.636 t=-.075 t=-1.456 t=.920
etkileme durumu p=.525 p=.941 p=.147 p=.359
Yasam sonu Evet 31.79+5.083 17.93+5.001  12.23+3.927 8.51+5.853
bakim vermenin  Hayir 31.85+5.012  17.83+4.867  13.16+4.446  6.80+5.769
umutsuzluga Testvep t=-.087 t=.139 t=-1.583 t=2.097
stiriikleme p=.931 p=.889 p=.115 p=.037
durumu

Arastirmaya alinan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna
gore Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum, Davranig, Yasam Doyumu ve Umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p > 0.05).

Aragtirmadaki yogun bakim hemgirelerinin mesleki deneyim siiresine gore Yagam
Sonu Bakima Yonelik Davranis ve Umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki farklar
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi meslek deneyim siiresinde sahip olan
hemsire grubundan kaynaklandigimi belirlemek i¢in Dunn Bonfferroni Post Hoc testi
uygulanmistir. Bonfferroni Post Hoc testi sonucu ¢alisma siiresi 1-3 yil olan hemsirelerin,
calisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelere gore Yasam Sonu Bakima Y 6nelik Davranis puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki fark anlamli, 6-10 y1l calisan hemsirelerin 4-
5 yil galisanlara gére Umutsuzluk puan ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim deneyim siiresine gore Umutsuzluk

puan ortalamalar1 agisindan farklar incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi yogun bakim deneyim siiresinde olan hemsirelerden
kaynaklandigin1 anlamak i¢in Bonfferroni Post Hoc testi uygulanmistir. Bonfferroni Post
Hoc test sonucunda yogun bakimda ¢alisma siiresi 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin
yogun bakimda 4-5 yil ¢alisma siiresinde olan hemsirelere gére Umutsuzluk puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin meslegi isteyerek segcme durumuna gore Yasam
Doyumu ve Umutsuzluk puan ortalamalari agisindan anlaml fark oldugu bulunmustur.
Meslegini isteyerek segcen yogun bakim hemsirelerinin, meslegini isteyerek segmeyenlere
gére Yasam Doyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, meslegini isteyerek
secmeyenlerin meslegini isteyerek secenlere gére Umutsuzluk puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin yogun bakim tinitesinde ¢alismaktan memnuniyet
durumuna gore Yasam Doyumu ve Umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Tablo 4.3 incelendiginde, yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnun
olanlarin, yogun bakim finitesinde g¢aligmaktan memnun olmayanlara gore Yasam
Doyumu puan ortalamalar1 daha yiliksek oldugu, yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan
memnun olmayanlarin, yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olanlara gore
Umutsuzluk puan ortalamalari daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin yasam sonu bakimi hakkinda bilgisinin olma
durumuna gore Yasam Doyumu ve Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Yasam sonu bakim hakkinda bilgisi
olanlarin, yasam sonu bakim hakkinda bilgisi olmayanlara gore Yasam Doyumu ve
Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.3).
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Arastirmaya alinan hemsirelerin yasam sonu bakim hakkinda bilgiyi kimden
aldigina gore Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Yasam Sonu Bakima Yonelik
Davranis puan ortalamalar1 agisindan fark anlamli bulunmustur. Farkin yasam sonu
bakim hakkinda bilgiyi kimden alanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Dunn
Bonfferroni Post Hoc test uygulanmistir. Dunn Bonfferroni Post Hoc testinin sonucuna
gore yasam sonu bakim hakkinda bilgiyi lisansiistii egitimde alanlarin, hizmet igi
egitimde alanlara gore Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum puan ortalamalari daha
yiiksek, yasam sonu bakim hakkinda bilgiyi lisans egitimde alanlarin, hizmet i¢i egitimde
alanlara gére Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranis puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim siirecinde olan hastayla karsilasma sikligina
gore Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranis puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Farkin 6liim siirecinde olan hastayla karsilasma sikli§i ne oldugunu
anlamak i¢in Bonfferroni Post Hoc testi uygulanmistir. Bonfferroni Post Hoc testi sonucu
6lim siirecinde olan hastayla karsilagsma siklig1 diger olanlarin, 6liim siirecinde olan
hastayla karsilagsma sikligi haftada bir olanlara gore Yasam Sonu Bakima Yonelik
Davranis puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya aliman yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastaya bakim
vermenin fizyolojik ve psikolojik olarak etkileme durumlarina gére Yasam Doyumu,
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum, Davranis ve Umutsuzluk puanlari arasinda
anlamsiz fark oldugu bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim vermenin yasam doyumunu
etkileme durumlarina gore Yasam Doyumu, Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum,
Davranis ve Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur
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Yogun bakim hemsireleri yasam sonu bakim vermenin umutsuzluga siiriikleme
durumuna gore Umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Yasam sonu bakim vermenin umutsuzluga siiriiklenenlerin, yasam sonu bakim vermenin
umutsuzluga stiriikklenmeyenlere gore Umutsuzluk puanlart daha yiliksek oldugu
gorilmektedir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Davranis ve Yasam Sonu
Bakim Tutumlari Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasidaki
iliski tabloda verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Doyumu, Yasam Sonu Bakim Davranig

ve Yasam Sonu Bakim Tutumlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari
arasindaki iligki

Yasam
Yasam Yasam Sonu
Sonu Beck Umutsuzluk
Doyumu Bakim .
.. Bakim Olgegi
Olgegi Davrams
Tutum
Yasam Doyumu r L
p
Yasam Sonu Bakim Tutum r 154 1
p .029
Yasam Sonu Bakim Davranig .034 343 1
p .625 .000
Beck Umutsuzluk Olgegi r -.541 -202  -.023 1
p .000 .004 Jq47

Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Doyumu ile Yasam Sonu Bakim Tutumu
arasinda pozitif yonde (r=.154, p<0.05) anlamli, Yasam Doyumu ile Umutsuzluk arasinda
ters yonde (r=-.541, p<0.05) anlaml iliski; Yasam Sonu Bakim Davranis ve Yasam Sonu

Bakim Tutumlar arasindaki korelasyon degerleri dogru yonde (r=.343, p<0.05) anlamli
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bir iliski, Yasam Sonu Bakim Tutum ile Umutsuzluk puanlar1 arasindaki korelasyon
degerleri ters yonde (r=-202, p<0.05) anlaml1 iliski oldugu bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Tutum ve Yasam Sonu Bakim
Davranislar1 puanlarmim Yasam Doyumu Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi puan
ortalamalarin1 yordama giiciinii anlamak i¢in Lineer Regresyon analizi uygulanmigtir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Tutum ve Yasam Sonu

Bakim Davranislar1 puanlarinin Yasam Doyumu Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarini yordamasina iliskin Multiple Linear Regression Analizi

Degisken B Standart t p
Beta
Hata
Sabit 14743  2.669 5.524 .000
Yasam Sonu Bakim
-.256 .086 -220 -2.987 .003
Tutum
Beck v S Bak
asam d>onu bakim
Umutsuzluk 743 063 088  .053 .715 476
Olgegi Davranis
R=,208 R?=.043
F(2,200)=4-515 p=.012
Sabit 8.718 1.927 4525 .000
Yagam Sonu Bakim
134 .062 161 2.162 .032
Tutumlar
Yasam v S Bak
asam d>Oonu bakim
Doyumu ; 018 .063  -021 -277 782
Olgegi Davranis
R=.155 R2=.024

F(z,zoo)=2.459 p:.088

Yogun bakim hemsirelerinin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari ile Yasam Sonu
Bakim Tutumlar1 ve Yasam Sonu Bakim Davraniglar arasinda diisiik diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur (R=.208, R?=.043, p<0.05). Bu iki degisken birlikte Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %4’iinii agiklamaktadir.

Regresyon katsayilart incelendiginde, Yasam Sonu Bakim Tutumlarinin Beck
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Umutsuzluk Olgegi puanlarini ters yonde ve anlamli diizeyde yordadigi (B=-.220,
p=.003), Yasam Sonu Bakim Davranislarinin ise anlaml1 bir yordayici olmadigi (p=.476)
gorilmektedir. Bu bulguya gore, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim
tutumlari azaldiginda umutsuzluk diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Doyumu Olgegi puanlar ile Yasam Sonu
Bakim Tutumlar1 ve Yasam Sonu Bakim Davraniglari arasindaki ¢oklu regresyon modeli
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (R=.155, R?>=.024, F=2.459, p>.05). Ancak,
regresyon katsayilari incelendiginde Yagsam Sonu Bakim Tutumlarinin Yasam Doyumu
tizerinde diislik diizeyde fakat anlamli bir yordama giiciine sahip oldugu (f=.161, p=.032),
Yasam Sonu Bakim Davraniglarinin ise anlamli bir etkisinin bulunmadigi (p=.782)

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iligkin
tutum ve davranis diizeyleri, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri ile bu kavramlarin
birbiri ile iliskisine ait bulgular ilgili literatiir ile tartistlmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yo6nelik tutum (31.82 + 5.04) ve
davranig (17.88 + 4.93) Glgegi puan ortalamasina gore tutum ve davranislarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Goktas (2022), Ozmen (2023), Yapar’m (2019)
calismalarinda daha yiiksek tutum ve davranis puan ortalamalarina sahip iken, Yiicel’in
(2022) arastirmasinda tutum ortalamasi daha yiiksek iken davranis puani daha diisiiktiir.
Bu farkliliklar; calismanin yapildig1 saglik kurumlarinin 6zellikleri, hemsirelerin gérev
yaptig1 cografi bolgelerin farkliligi, katilimeilarin mesleki deneyimleri ya da COVID-19
pandemisi gibi 6zel donemlerde yapilmis olmalari bu farkliliklar1 etkilenmis olabilir.
Ayrica, tutum puanlar ile davranig puanlart arasindaki farkliliklar, hemsirelerin olumlu
tutumlarmin her zaman uygulamaya tam olarak yansimadigini da gostermektedir.
Goktas’in (2022) calismasinda yiiksek tutum puanlarina karsin davranis puaninin daha
diisiik olmasi, olumlu diislincelerin sahadaki uygulamalara birebir aktarilmadigini
diistindiirmektedir. Bu ¢alismada hem tutum hem de davranis puanlari orta diizeydedir.
Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim konusundaki yaklagimlarmin olumlu
oldugu ancak literatiirdeki bazi ¢aligsmalara gore daha diisiik diizeyde kaldig1 sdylenebilir.

Aragtirmaya alinan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, yas, medeni durum ve
egitim durumlarina gore, yasam sonu bakima yonelik tutum, davranis puan ortalamalari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr goriilmektedir.
Ancak hemsirelerin mesleki deneyim siireleri, yasam sonu bakim hakkinda bilgisinin

olma durumu, bilgiyi kimden aldig1 ve 6liim siirecinde olan hastayla karsilagsma sikliginin
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yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari anlamli olarak etkiledigi bulunmustur
(p<0.05).

Calismamizda hemsirelerin toplam mesleki deneyim siireleri ile yasam sonu
bakim tutum puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Buna karsin, davranis
puanlar1 ag¢isindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Ozellikle 1-3 yil deneyime sahip
hemsirelerin, 6-10 yi1l deneyimi olanlara kiyasla yasam sonu bakim konusunda daha
olumlu davranislar sergiledigi belirlenmistir. Bu durum, deneyim arttik¢ca davranislarin
daha olumlu hale gelecegi yoniindeki yaygin kabul ile celisen bir sonug¢ ortaya
koymaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri yasam sonu bakim siireglerinde
yalnizca semptom kontrolii saglamakla kalmayip, ayni zamanda hasta ve ailelerine
psikososyal destek sunmakla da sorumludurlar (Erzincanli ve ark., 2022). Bu siirecte
yeterli bilgi birikimi ve klinik beceriye sahip olmak biiyiik énem tasir (Ozden ve ark.,
2018). Bayram (2023) ¢alismasinda 20 yil ve {izeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin
tutum puanlarimin daha az deneyimli meslektaslarina gore anlamli bigimde yliksek
oldugunu rapor etmistir. Goktas’in (2022) arastirmasinda da benzer bi¢imde, yogun
bakimda gecen caligma siiresi arttik¢a tutum puanlarinda anlamli artislar oldugu
bildirilmistir. Ancak bu c¢alismada, daha uzun siire calisan hemsirelerin davranis
puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle uzun siire yogun bakimda
calisan hemsirelerin is yiikii, duygusal yipranma ve stres gibi etkenlere bagli olarak yasam
sonu bakim davraniglarini ikinci plana atabildikleri diistintilebilir.

Arastirmamizda, yasam sonu bakim konusunda egitim almis olmanin ve bilgi
kaynaginin niteliginin, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutumlar1 iizerinde
anlaml bir fark yarattigi belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma tarafindan
da desteklenmektedir. Yapar (2019) yasam sonu bakim egitimi almis hemsirelerin, bu

alanda egitim almamis meslektaslarina gore daha olumlu tutumlara sahip olduklarini
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rapor etmistir. Ozellikle hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin tutum
puanlariin, okul egitimi, bireysel okuma ya da bilimsel etkinliklerden bilgi edinenlere
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Demir’in (2022) arastirmasinda da palyatif
bakim egitimi almis hemsirelerin, “saygin 6liim ilkeleri” gibi temel etik degerleri daha
yiiksek diizeyde benimsemis olduklar1 vurgulanmistir. Erzincanli ve Sayin Kasar’in
(2022) galismasinda da yasam sonu bakim konusunda egitim almis hemsirelerin klinik
karar verme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmistir. Bu veriler, yasam sonu
bakima yonelik kurumsal ve siirekli egitimin, hemsirelerin tutumlarini olumlu yonde
etkiledigini ve mesleki yeterliliklerini giiglendirdigini géstermektedir.

Hemsirelerin yasam sonu bakim hakkinda bilgiyi lisansiistii egitiminde alan
hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum puanlarinin, hizmet i¢i egitimle alan
hemsgirelere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ote yandan, yasam sonu bakim
bilgisini lisans egitimi sirasinda alan hemsirelerin davranig puanlarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oz’iin (2025) ¢alismasi da bu sonuglar1 destekler
nitelikte, yasam sonu bakim hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha vyiiksek oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve Vermisli (2015), yogun bakim
hemsirelerinin Oliimle karsilasma ve oOliim siirecindeki bireylere yonelik bakim
tutumlarini inceledikleri arastirmalarinda, katilimcilarin %63,3’{inlin yasam sonu bakim
konusunda egitim aldigin1 belirtmislerdir. Koku ve Ates (2015) tarafindan yiiriitiilen
calismada, hemsirelerin terminal donem hastalarla iletisimde yetersiz kaldiklar1 ve bu
alanda daha fazla gii¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu bulgular dogrultusunda,
yasam sonu bakim egitiminin hem hemsirelik lisans programlarinda hem de mezuniyet
sonrast hizmet i¢i egitimlerde yer almasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte,
calismamizda farkli bilgi edinme yollarinin (lisans, lisansiistii ya da hizmet i¢i egitim)

tutum ve davraniglar iizerinde anlamli bir fark olusturmadig1 da dikkat ¢cekmektedir. Bu
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durum, egitim tlrii kadar egitimin igerigi ve uygulama yogunlugunun da belirleyici
oldugunu diisiindiirebilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin 6liim siirecindeki hastalarla karsilasma siklig ile
yasam sonu bakima yonelik tutum puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
davranis puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulgu,
literatiirdeki bazi calismalarda elde edilen sonuglarla ortiismektedir. Ornegin, Yapar
(2019) tarafindan palyatif bakim hemsireleriyle yapilan arastirmada, 6liimle karsilagsma
sikliginin tutum iizerinde anlamli bir etki yaratmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Ozmen (2023) de hemsirelerin dliimle karsilasip karsilasmamalari ile yasam sonu bakim
tutum puanlar arasinda anlaml bir iliski saptamamistir. Yasam sonu bakima yonelik
tutumlarin daha ¢ok bireysel degerler ve bilissel egilimlerle sekillendigini, deneyimden
bagimsiz gelisebilecegini diisiindiirmektedir. Diger yandan, Bayram (2023), 6liimle daha
sik karsilagan hemsirelerin daha olumlu yasam sonu bakim tutumlari sergiledigini ileri
stirmiis ve bu durumu hemsgirelerin iyi 6liim kavramina iliskin farkindalik diizeyleriyle
iligkilendirmistir. Yiicel (2022), dliimle karsilasma sikligini tutumlart ile yasam sonu
bakim davraniglar arasinda zayif pozitif bir iliski bulmustur. Bu bulgular, 6liimle sik
temas halinde olan hemsirelerin zamanla uygulama alaninda daha fazla deneyim
kazandiklarim1 ve bu durumun davranis diizeyinde farkliliklara yol acabilecegini
diisindiirmektedir. Davranis puanlarinda saptanan anlamli farklilik, tutumdan farkl
olarak daha c¢ok uygulamaya dayali deneyimle sekillenen bir alan oldugundan cesitli
nedenlerle agiklanabilir. Oliim siireciyle daha sik karsilasan hemsirelerin, yasam sonu
bakim uygulamalarinda daha fazla pratik deneyim kazanarak sahada daha bilin¢li ve
organize davraniglar sergilemeleri miimkiindiir. Tutum, daha ¢ok bireyin i¢sel degerleri
ve disiinsel yaklasimina dayanirken; davranis, gilinliik mesleki uygulamalarda

gozlemlenebilen somut eylemleri icerdiginden deneyimle dogrudan sekillenebilir.

36



Bununla birlikte, sik 6liimle karsilasmak tiim hemsirelerde ayni etkiyi yaratmayabilir.
Bazi hemsirelerde bu durum zamanla duygusal duyarsizlasmaya yol agarken, bazilari igin
empati diizeyini artirarak daha 6zverili bakim davranislarina neden olabilir (Feudtner et
al., 2007). Bu bireysel farkliliklar, davranis puanlarinda goriilen ¢esitliligin temel
nedenlerinden biri olabilir. Dolayisiyla, 6liim deneyimi hemsirelerin davranigsal
tepkilerinde belirgin farkliliklar yaratabilmekte; ancak bu durum tutum gibi daha soyut
yapilarda her zaman ayni 6l¢iide yansimadigi diistintilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin yaslar1 ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer
sekilde Gok (2025), Oz (2025) ve Bayram (2023) tarafindan gerceklestirilen calismalarda
da desteklenmistir; s6z konusu calismalarda da yas degiskeninin tutum ve davranis
puanlarini belirlemede anlamli bir farklilik olusturmadig: bildirilmistir. Bununla birlikte,
Demir’in (2022) calismasinda yas degiskeni anlamli bulunmus, 32 yas iizerindeki
hemsirelerin davranis puan ortalamalarinin 2631 yas grubundakilere gore daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Bu durum, baz1 ¢calismalarda yasin etkisinin 6nemsiz bulunmasina
karsin, digerlerinde davranis diizeyini etkileyebilecegini gostermektedir. Yasin etkisinin
tutarlilik gostermemesi, Orneklem yapisi, ¢alisma alanlar1 veya bireylerin mesleki
olgunluk diizeyleri gibi etkenlerle agiklanabilir.

Arastirmamizda, cinsiyet degiskeninin hem yasam sonu bakim tutum puanlari
hem de davramis puanlar iizerinde anlamli bir fark olmadig bulunmustur. Oz (2025),
Bayram (2023), Ozmen (2023), Demir (2022) ve Yapar’m (2019) arastirmalarinda da
benzer sonucglara ulasmistir. Ancak bazi caligmalar bu genel egilimin disinda sonuglar
ortaya koymustur. Ornegin, Gok (2025) ve Yiicel (2022), kadin hemsirelerin erkek
meslektaslarina kiyasla daha yiiksek tutum puanlarina sahip oldugunu bildirmistir.

Sonuglarin farkli olmasi sosyokiiltiirel etmenlerden kaynaklanabilir. Ayrica, hemsirelerin
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medeni durumlar1 ve egitim diizeyleri ile tutum ve davranis puanlar1 arasindaki iliskiler
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Genel olarak degerlendirildiginde, temel
demografik degiskenlerin yagsam sonu bakim konusundaki tutum ve davraniglar {izerinde
belirleyici bir rol oynamadigi, bireysel farkliliklarin daha etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda hem hemsirelerin mesleklerini isteyerek se¢ip segmedikleri hem
de yogun bakimda c¢alismaktan memnuniyet diizeyleri ile yasam sonu bakim tutum ve
davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
bulgular, Yapar’in (2019) yogun bakim hemsireleriyle yaptig1 ¢alismanin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Yapar c¢alismasin da hemsirelerin  meslek se¢imi
motivasyonlarinin ve gérev yaptiklari birimlere yonelik memnuniyet diizeylerinin, yasam
sonu bakim konusundaki tutum ve davranislarina anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmistir.
Elde edilen sonuglar, hemsirelerin mesleki tercihlerini goniilliiliik esasina gore yapmalari
ya da mevcut gorev yerlerinden memnuniyet duymalarinin, yasam sonu bakim
stireclerindeki yaklasimlarini dogrudan bi¢cimlendirmedigini ortaya koymaktadir. Her iki
calismada da kisisel memnuniyet ve mesleki motivasyonun, yasam sonu bakim tutum ve
davraniglarin1 belirleyici faktorler arasinda yer almadig:i anlasilmaktadir. Bu durum,
yasam sonu bakim uygulamalarinin daha ¢ok mesleki egitim, klinik deneyim ve kurumsal
faktorler gibi degiskenlerle sekillendigini diislindiirmektedir.

Arastirmamizda ayrica, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken
yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik etkilenme diizeyleri ile yasam sonu bakim tutum ve
davranis puanlar1 arasindaki iliski incelenmis; ancak bu degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Bu durum, hemsirelerin mesleki rollerine bagl
olarak oliim siireciyle bas etme konusunda belirli bir psikolojik dayaniklilik gelistirmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bayram (2023) calismasinda da ulasilmis;

hemsirelerin yasadigi duygusal zorluklarin tutum puanlart {izerinde anlamli bir etki
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yaratmadigi bildirilmistir. Ancak ayni ¢calismada, duygusal yiiklenmenin dolayli yoldan
tutumlar etkileyebilecegi ve bu iligkinin daha niteliksel yontemlerle derinlemesine
incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Yapar’in (2019) arastirmasi; palyatif bakim
hemsirelerinin psikolojik zorlanmalar yasamasmma ragmen bu durumun tutum ve
davraniglara dogrudan yansimadigi, ancak motivasyon ve is doyumunu etkileyebildigi
belirtilmistir. Ozmen’in (2023) ¢alismasinda ise, 6liim siirecini duygusal olarak zorlayici
bulan hemsirelerin davranis puanlarinda anlamli bir fark saptanmamis; bu kisilerin daha
yiiksek diizeyde destek ihtiyaci duydugu ifade edilmistir. Tiim bu bulgular, fizyolojik ve
psikolojik etkilenmenin yasam sonu bakim tutum ve davramislarina dogrudan degil,
dolayl yollarla etki edebilecegine isaret etmektedir. Bu baglamda, ¢calismamizin sonucu
literatiirle ortiismekte ve hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik yiikiin dogrudan tutum veya
davranis iizerinde belirleyici bir rol oynamadigin1 gostermektedir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu puan ortalamasi
12,66 = 4,19 olarak bulunmus, bu deger genel olarak orta diizeyde bir yasam doyumuna
isaret etmektedir (Tablo 4.2). Literatiirde de benzer sekilde, yogun bakim tinitelerinde
gorev yapan hemsirelerin maruz kaldiklar ytliksek stres ve duygusal yiik nedeniyle yasam
doyum diizeylerinin genellikle orta seviyede oldugu bildirilmektedir (Benli & Yildirim,
2017).

Kilig ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin yasam
doyumu diizeylerinin orta seviyede oldugu ve bunun is doyumu, ruhsal durum ve kisilik
ozellikleriyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Topuz (2021) tarafindan
yapilan bir bagka arastirmada da hemsirelerin yasam doyumu diizeyleri orta seviyede
bulunmus ve bu durumun umutsuzluk diizeyi ile ters yonde iligkili oldugu belirlenmistir.

Uluslararas1 ¢alismalarda da bu bulgular desteklenmektedir. Ornegin, Polonya’da

COVID-19 pandemisi siiresince ylriitiilen bir c¢alismada, hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunun yasam doyumu diizeylerinin diisiik ya da orta oldugu; yiliksek stres ve
belirsizligin yasam doyumu iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 belirlenmistir
(Stefanowicz-Bielska ve ark., 2022). Aymi sekilde Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada ise yogun bakim hemsirelerinin yalnizea %9 unun yiiksek yasam kalitesine
sahip oldugu, cogunun ise ¢esitli yagsam alanlarinda ancak orta diizeyde doyum sagladigi
ortaya konmustur (Ni ve ark., 2023). Tiirkiye’de yapilan yakin tarihli bir ¢alismada da
kamu hastanesinde gorevli yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu puanlarinin orta-
iist seviyelerde oldugu ve bu durumun ekip calismasi tutumlariyla pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmustir (Ersoy ve ark., 2024).

Arastirma bulgularimiza gore, yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu puan
ortalamalar1 ile meslegini isteyerek secme durumu, yogun bakim {initesinde ¢alismaktan
memnuniyet durumu, yasam sonu bakim hakkinda bilgisinin olma durumu arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Meslegini isteyerek secen hemsirelerin yasam doyumu puan
ortalamalari, isteyerek se¢meyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, i¢sel motivasyonun yasam doyumu iizerindeki olumlu
etkisini desteklemektedir. Deci ve Ryan’in (2000) 6z belirleme kuramina gore, bireyin
kendi istegiyle sectigi bir meslek, psikolojik ihtiyaglarin doyumunu ve yasam
memnuniyetini artirmaktadir. Benzer sekilde, Medeni ve ark. (2025)’nin Tiirkiye
genelinde hemsirelerle yiiriittiigii calismada da meslegini goniillii olarak segen
hemsirelerin yasam doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yogun bakim {initesinde ¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin yasam doyumu
puanlari, memnun olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Is
memnuniyeti ile yasam doyumu arasindaki bu pozitif iliski, literatiirde genis Olcekte
desteklenmektedir. Van Bogaert ve ark. (2014)’1, is yerinde olumlu kosullara sahip olan

hemsirelerin hem is doyumu hem de genel yasam doyumunun yiiksek oldugunu
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bildirmistir. Ayn1 dogrultuda Medeni ve ark. (2025)’1, hemsirelerde is doyumu ve yasam
doyumu arasinda giiclii pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda dikkat ¢eken bir diger bulgu, yasam sonu bakim hakkinda bilgi
sahibi olan hemsirelerin yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
olmasidir. Bu durum, hemsirelerin mesleki bilgi diizeylerinin artmasinin yasam doyumu
tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Arli ve Yildirim (2022), hemsirelerin
palyatif bakim bilgisi diizeyleri ile yasam doyumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulundugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglar, mesleki donanimin hem bireysel hem
de mesleki doyumu artirabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu ve egitim diizeyine gore yasam doyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bu sonug, Kili¢ ve ark. (2021)’nin yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin
is doyumu ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir.
Benzer sekilde Vara’nin (1999) calismasinda da yas, medeni durum ve mesleki kidem
gibi degiskenlerin yasam doyumu tizerinde anlamli bir etkisi olmadig: belirtilmistir.

Aksine, bazi aragtirmalar demografik degiskenlerin yasam doyumu iizerinde etkili
olabilecegini gostermistir. Topuz (2021), egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yasam
doyumu diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu bulgu,
egitim diizeyinin bireyin 6z-yeterlik algis1 ve problem ¢dzme becerileri lizerinde olumlu
etkileri olabilecegi yoniindeki kuramsal aciklamalarla da ortiismektedir.

Arastirmamizda mesleki deneyim siiresi, yogun bakim deneyimi ve O6liim
siirecindeki hastayla karsilasma siklig1 gibi degiskenler agisindan yasam doyumu puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, Kili¢ ve arkadaslarmin (2021)

caligmasindaki sonuglarla paralellik gostermektedir. Mesleki kidemin is doyumu
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tizerinde olumlu etkileri bildirilmis olsa da (6rn. i¢sel doyumun artmasi), yasam doyumu
tizerinde ayn1 diizeyde etkili olmadig1 goriilmektedir. Bu farklilik, is doyumu ile yasam
doyumunun kavramsal ayrimindan kaynaklanabilir.

Yasam sonu bakim veren ve vermeyen hemsirelerin yasam doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Benli ve Yildirnm (2017)
caligmasinda da hemsirelerin yasam doyum diizeylerinin, 6liimle karsilasma sikliina
gore anlamli farklilik gostermedigi ifade edilmistir. Bu bulgu, 6liim siirecindeki hastalara
bakim vermenin hemsireler i¢in travmatik olsa da zamanla rutinlesebildigini ve yasam
doyumuna dogrudan yansimayabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak yogun bakim
hemsirelerinin yasam doyumu iizerinde baz1 demografik degiskenlerin etkili olmadigini,
ancak mesleki motivasyon, i memnuniyeti ve mesleki bilgi diizeyi gibi meslekle ilgili
faktorlerin anlaml sekilde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Meslegini isteyerek
secen, isinden memnun olan ve yasam sonu bakim konusunda bilgi sahibi olan
hemsirelerin yasam doyumu puanlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde, hemsirelerin mesleki gelisimlerinin ve 1is
doyumlarinin desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin umutsuzluk puan ortalamasi
(7.72+5.86) olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Arastirma bulgulari, yogun bakimda uzun
siire gorev yapan hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin anlamli bigimde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle alt1 y1l ve iizeri yogun bakim deneyimine sahip
hemsirelerin, bu alanda daha kisa siire ¢calisanlara kiyasla daha fazla umutsuzluk yasadigi
goriilmiistiir. Bu sonug, Liu ve ark. (2022)’nin Cin'de yiiriittiikleri ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, yogun bakim biriminde uzun siire c¢alisan
hemsirelerin 6liim, yogun stres ve travmatik olaylara siirekli maruz kalmalar1 nedeniyle

umutsuzluk diizeylerinin arttig1 ifade edilmistir. Bununla birlikte, arastirmamizda
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meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin umutsuzluk puanlarinin da anlamh 6lglide
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Deci ve Ryan’in (2000) 6z belirleme
kuramiyla agiklanabilir. Kurama gore, bireyin kendi tercihleri dogrultusunda sectigi
meslekler psikolojik ihtiyaclarin kargilanmasini saglayarak daha ytliksek yasam doyumu
ve daha diisiik psikolojik sikint1 diizeyleriyle iliskilidir. Benzer bigimde, yogun bakimda
caligmaktan memnun olmayan hemgirelerin umutsuzluk diizeyleri, memnun olanlara gore
daha yiiksektir. Medeni ve arkadaglarimin (2025) arastirmasi da bu sonucu
desteklemektedir; calismada is doyumu diisiik olan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde
depresif belirtiler ve umutsuzluk yasadigi, bunun da mesleki verimliligi olumsuz
etkiledigi vurgulanmistir. Tiim bu bulgular hem mesleki memnuniyet hem de igsel
motivasyonun umutsuzlukla miicadelede kritik degiskenler oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda, yasam sonu bakim verme deneyiminin hemsirelerin umutsuzluk
diizeyiyle istatistiksel olarak anlamli bigimde iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu, literatiirde yasam sonu bakim siirecine profesyonel olarak dahil olmanin
hemsirelerde  duygusal yiikii  artirabilecegine ve umutsuzluk duygularini
tetikleyebilecegine dair yapilan galismalarla paralellik gostermektedir. Ozellikle dliimle
sik karsilasmak, zamanla tiikkenmislik, duygusal yorgunluk ve 6liim kaygis1 gibi sorunlara
neden olabilir (Sarigiil ve ark., 2023). Zhang ve ark. (2023)’nin kanser hastalarina bakim
veren hemsirelerle yiiriittiikkleri aragtirmada, bu gruptaki saglik profesyonellerinin umut
diizeylerinin daha diisiik, tiikenmislik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayni sekilde, Pefiacoba-Puente ve ark. (2025)’1, siirekli 6limle karsilasan saglik
calisanlarinin bireysel anlam arayisinda zorlandiklarini ve bu durumun mesleki doyumla
birlikte psikolojik 1yi olusu olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi

temel demografik 6zellikleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.3). Bu sonu¢ hem ulusal hem de uluslararasi alanda
yiiriitiilen cesitli aragtirmalarla ortiismektedir. Bayiilgen ve arkadaslar1 (2021), pandemi
sirecinde hem yogun bakim hem de genel servislerde gorev yapan hemsirelerle
gerceklestirdikleri calismada, bu demografik degiskenlerin umutsuzluk diizeyleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde, Topuz (2021)
calismasinda hemsirelerin umutsuzluk puanlarinin yas, cinsiyet ve medeni durum gibi
faktorlerle anlamli bigimde iliskili olmadigini ortaya koymustur. Sanigil ve
arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda da cinsiyet ve medeni durum temelinde umutsuzluk
diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Dogan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yiirlitiilen aragtirmada saglik calisanlarinin yalnizlhik ve umutsuzluk puanlar ile
demografik degiskenler arasinda anlamli bir iligki kurulmamaistir. Egitim diizeyi agisindan
Penacoba-Puente ve arkadaslarinin (2025) calismasinda, ileri egitim diizeyinin
tilkenmislik riskini azaltabilecegi belirtilmis olsa da umutsuzluk diizeyleri iizerinde
dogrudan etkisine dair giiclii bir bulguya ulagilamamistir. Bu sonuglar, demografik
faktorlerin umutsuzluk iizerinde belirleyici olmadigini ortaya koymakta ve ¢aligmamizin
bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda elde edilen bir diger 6nemli bulgu yogun bakim {initesinde
calismaktan memnuniyet ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskidir. Arastirma
verilerine gore, yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerin
umutsuzluk puanlarinin, memnun olanlara kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu bulgu, is doyumunun ruh saglig iizerindeki etkisini ortaya koyan
literatiirle biiyiik 6lciide ortiismektedir. Karagol ve arkadaslar1 (2022), Tiirkiye’de saglik
calisanlariyla yirittiikleri ¢alismada, maaslarindan ve kisisel zamanlarindan memnun
olmayan bireylerin daha yiiksek umutsuzluk puanlar1 aldigini rapor etmislerdir. Zhang ve

arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda da mesleki baghilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerde
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umutsuzluk ve tikenmislik iliskisi daha zayif oldugu, meslegini bir “cagri” olarak géren
hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu saptanmis ve meslek
segme motivasyonunun psikolojik dayaniklilik agisindan 6nemli bir koruyucu faktor
oldugu vurgulanmustir.

Arastirmamizda, hemsirelerin yasam sonu bakim bilgisine sahip olup
olmamalarinin umutsuzluk diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Ancak bu konuda literatiirde farkli bulgular mevcuttur. Sahin’in (2016)
arastirmasinda, yasam sonu bakim hizmeti sunan hemsirelerin yaklasik {i¢te birinin siireg
icerisinde caresizlik ve umutsuzluk duygular1 yasadiklar bildirilmistir. Buna karsin Arl
ve Yildirim (2022), palyatif bakim konusundaki bilgi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
yasam doyumlarinin arttigmmi ve umutsuzluk diizeylerinin anlamli sekilde diistiiglinii
rapor etmistir. Bu bulgular, bilgi diizeyinin sadece teknik yeterlilik degil, ayn1 zamanda
psikolojik dayaniklilik tizerinde de etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak
calismamizda bilgi sahibi olmak ile umutsuzluk arasinda dogrudan bir iligski kurulamamis
olmasi, bu etkinin dolayli yollarla ortaya ciktigini1 ya da diger faktorlerle etkilesimli
gelistigini diisiindiirmektedir. Egitim igerigi, bilgi aktarim bicimi ya da ¢alisma kosullar
gibi degiskenler, bu iligkinin yoniinii ve giiclinii belirleyici olabilir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu, umutsuzluk, yasam
sonu bakim tutumu ve davraniglari arasindaki iliskiler korelasyon analizi yoluyla
incelenmistir. Arastirma sonuglari, hemsirelerin psikolojik iyi oluslar1 ile mesleki
yaklasimlar1 arasinda anlamli baglantilar oldugunu gostermistir. Elde edilen bulgulara
gore, yasam doyumu ile umutsuzluk puanlar arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0.05). Bu durum, yasam doyumu yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyinin
azaldigin1 ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alisma bu bulguyu destekler

niteliktedir. Yildiz ve arkadaslar1 (2021), yasam doyumu yiiksek olan hemsirelerde
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umutsuzluk ve tiikenmislik diizeylerinin daha diisilk oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, Zhang ve arkadaslar1 (2023) da hem yasam doyumu hem de mesleki baglilig
yiiksek olan saglik calisanlarinin umutsuzluk diizeylerinin belirgin bigimde diisiik
oldugunu belirtmistir. Ayrica, Kim (2019) tarafindan yapilan g¢alismada da yasam
doyumu ile psikolojik saglamlik arasinda giiclii iligskiler bulunmus ve bunun yasam sonu
bakim stresini azalttig1 ifade edilmistir. Bu sonuglar, yasam doyumunun bireyleri
psikolojik olarak koruyucu bir faktor islevi gordiigiinii ve olumsuz duygulanimlar
azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda elde edilen bir diger 6nemli bulgu, yasam sonu bakim tutumu ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda saptanan anlamli negatif korelasyondur (p<0.05).
Hemsirelerin yasam sonu bakim tutum puanlari arttik¢a umutsuzluk diizeyinin azaldigini
gostermektedir. Literatiirde bu yonde elde edilen bulgular, olumlu profesyonel tutumlarin
psikolojik esenlik tizerinde koruyucu etkiler yaratabilecegini ileri stirmektedir. Pefiacoba-
Puente ve arkadaslar1 (2025), oliimle basa ¢ikma konusunda olumlu bir yaklagim
sergileyen hemsirelerin daha diisiik diizeyde umutsuzluk yasadiklarini belirtmislerdir.
Cuchet ve arkadaslar1 (2025) tarafindan Fransa’da palyatif bakim profesyonelleriyle
yiiriitiilen alt1 aylik bir caligmada, 6liim siirecine sik¢a maruz kalmanin zihinsel saglik
tizerinde zorlu bir stresor oldugu ancak psikolojik esneklik, bilingli farkindalik ve 6z-
sefkat gibi faktorlerin, bu bireylerde psikolojik direnci artmasina yol ac¢tigi bulunmustur.
Cybulska ve arkadaglar1 (2022) de 6lim siirecine yonelik profesyonel yaklasimi olan
hemsirelerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir. Yagsam
sonu bakima yonelik olumlu bir tutumun sadece mesleki yeterliligi degil, ayn1 zamanda
bireyin psikolojik direncini de artirabilecegi sdylenebilir (Cybulska ve ark.,2022).

Korelasyon analizinde elde edilen sonuglara gore, yasam sonu bakim davranislari

ile umutsuzluk puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir
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(p>0.05). Bu bulgu, hemsirelerin uygulama diizeyindeki mesleki davraniglarimnin,
psikolojik durumlarindan bagimsiz olarak sekillenebilecegini diisiindiirmektedir.
Povedano-Jiménez et al. (2021), davranislarin otomatiklesebilecegini ve bireyin igsel
tutumlarindan her zaman etkilenmeyebilecegini ifade etmistir. Davranigsal diizeyde
gbozlemlenen uygulamalarin, bireyin igsel tutumu ya da duygusal durumuyla her zaman
dogrudan ortiismeyebilecegi sdylenebilir. Benzer sekilde, Dogan ve arkadaslar1 (2025) de
yasam sonu bakim davranislarinin  ¢ogunlukla kurumsal standartlara dayali
yiriitiildigini ve bireysel umutsuzluk diizeylerinin bu davranislar1 dogrudan
etkilemedigini gdstermistir. Ozellikle yasam sonu bakim gibi yiiksek sorumluluk
gerektiren alanlarda, profesyonel standartlara baglilik, psikolojik dalgalanmalardan
bagimsiz olarak devam edebilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore, yasam doyumu ile yasam sonu bakim tutumu arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, mesleki anlam ve motivasyon
gelistiren hemgirelerin genel yasam doyumlarmin da daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, yasam doyumu ile yasam sonu bakim davraniglari
arasinda da pozitif bir iligki bulunmustur. Bu durum, bireyin mesleki degerleriyle uyumlu
bir tutum sergilemesinin yasamdan aldig1 genel doyumu artirabildigini, davranissal
diizeydeki etkilerin ise daha sinirli olabilecegini diislindiirmektedir. Sarigiil ve
arkadaglarinin - (2023) calismast da bu sonucu destekler niteliktedir. Onlarin
arastirmasinda, hemsirelerin yasam doyumlar1 ile deger temelli bakim yaklasimlar
arasinda anlamli baglantilar bulunmus, ancak rutin bakim davraniglarinin daha zayif
iliskilerle baglantili oldugu ifade edilmistir. Dogan ve arkadaslar1 (2025) de yogun bakim
hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik ve yasam doyumu ile tutumlarin iligkili oldugunu,

davraniglarin ise daha az etkilenebilecegini belirtmistir. Sonug olarak, yasam doyumu
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yiiksek olan hemsirelerin hem psikolojik olarak daha gii¢lii oldugu hem de mesleki
yaklasimlarinda daha olumlu tutumlar gelistirdigi sdylenebilir (Dogan ve ark.,2025).

Arastirmamiz, yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Tutum ve Yasam
Sonu Bakim Davranislar1 puanlarinin Yasam Doyumu Olgegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlarin1 yordama giiciinii anlamak amaciyla lineer regresyon analizi
uygulanmistir. Bulgular sonucunda, yasam sonu bakim tutumlarmin umutsuzlugu ters
yonde ve anlamli sekilde yordadigi, ancak yasam sonu bakim davraniglarinin anlamli bir
etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin
tutumlarinin  ruhsal durumlarimi ve Ozellikle umutsuzluk diizeylerini dogrudan
etkileyebilecegini gostermektedir.

Literatiirde de benzer sonuglar rapor edilmistir. Pefiacoba-Puente ve arkadaslari
(2025), COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin kaygi ve stres diizeylerinin
dogrudan umutsuzlugu artirdigini belirtmistir. Bu sonug, ¢alismamizda saptanan olumsuz
tutumlarin artan umutsuzlukla iliskili olmasiyla rtiigmektedir. Yine Topuz’un (2021)
caligmasinda hemsirelerin yasam doyumu yiikseldik¢e umutsuzluk diizeylerinin azaldig:
ortaya konmustur. Caligmamizda yasam doyumunun yasam sonu bakim tutumlariyla
sinirli diizeyde bir iliski gostermesi, yasam doyumunun dolayli olarak ruh sagligi
tizerinde etkili oldugunu ancak tutumlarin daha giicli belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Bayram’in (2023) tez caligmasinda ise yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakim tutum ve davraniglarinin, “iyi 6lim” algis1 ile pozitif yonde anlamli bir iliski
gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu, bizim c¢alismamizda yasam doyumuyla zayif iligki
saptanmasini destekler niteliktedir; zira yasam sonu bakim tutumlar1 daha ¢ok mesleki

degerler ve etik yaklasimlarla baglantili gériinmektedir.

48



Sonug olarak, bu c¢alismanin bulgular1 yogun bakim hemsirelerinin mesleki
tutumlarinin  gelistirilmesinin, umutsuzlugun azaltilmasinda ve yasam sonu bakim
kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Arastirmamizda
elde edilen regresyon analizinde R? degerlerinin diisilk ¢ikmasi, yani bagimsiz
degiskenlerin (yagsam sonu bakim tutum ve davranmislar1) bagimli degiskenler (yasam
doyumu ve umutsuzluk) iizerindeki toplam varyansi smirli diizeyde agiklamasi, bu
iligkilerin tek boyutlu bir yapiya indirgenemeyecegini gostermektedir. Hemsirelerin
yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri, yalnizca mesleki tutum ve davranislarla degil;
aynt zamanda bireysel, kurumsal ve toplumsal pek cok faktoriin etkilesimiyle

sekillendigini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu g¢alismada yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima

yonelik tutum ve davraniglar ile yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki

iliskileri ¢ok boyutlu olarak incelemekte ve bu iligkilerin demografik ve mesleki

degiskenlerle olan baglarini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim tutum ve davraniglarinin orta
diizeyde, yasam doyumlarinin orta diizeyde, umutsuzluklarinin ise hafif
diizeyde oldugu,

Yasam sonu bakim hakkinda bilgi sahibi olan yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakim tutumlarinin daha olumlu oldugu, yasam sonu bakim
bilgisini lisansiistii egitiminde alan hemsirelerin tutum puanlarinin daha
yiiksek oldugu,

Mesleki deneyim siiresi 1-3 y1l olan hemsirelerin davranis puanlariin 6-10
yil deneyimi olanlardan daha yiiksek oldugu, yasam sonu bilgisini lisans
egitimi sirasinda edinenlerin ve liim siirecindeki hastayla karsilasma siklig
haftada bir kez den daha ¢ok olan yogun bakim hemsirelerinin davranis
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Meslegini isteyerek segcen ve gorevinden memnun olan, yasam sonu bakim
hakkinda bilgi sahibi olan yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumlarinin
daha yiiksek oldugu,

Mesleki deneyim siiresi 6-10 yil olan, yogunda bakimda 6 yil ve daha fazla
calisan, meslegini isteyerek se¢cmeyen ve yogun bakimda c¢alismaktan
memnun olmayan yogun bakim hemsirelerinin umutsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu,

Yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu arttikga umutsuzlugun azaldigi,
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Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iliskin tutum ve davraniglari
olumlu olduk¢a yasam doyumunun arttigi,

Yasam sonu bakima yonelik olumlu tutumu olan hemsirelerin umutsuzluk
diizeylerinin daha diisiik oldugu, hemsirelerin yagsam sonu bakim tutumlari,
umutsuzluk iizerindeki belirleyici degiskenlerden biri olarak anlamli diizeyde

etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemgirelik lisans ve lisansiistii programlarinda ve hizmet i¢i egitimler ile
yasam sonu bakim konularina mesleki donanimlarinin gii¢clendirilmesi,
Yogun bakimda calisan hemsirelerin is yiikiinliin dengelenmesi, vardiya
stireleri diizenlenmesi ve duygusal yipranmay1 azaltict kurumsal politikalar
uygulanmasi,

Mesleki motivasyonu artiracak odiillendirme sistemleri ve kariyer gelisimini
destekleyen yonetim anlayisi benimsenmesi,

Yagsam sonu bakim siireglerinde yer alan yogun bakim hemsirelerine
psikososyal destek programlar1 saglanmasi, duygusal yiiklerini hafifletmeye
yonelik danismanlik mekanizmalari olusturulmasi,

Yasam sonu bakim sirasinda hemsirelerin yasadigi stres ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygular1 azaltmak igin ekip i¢i is birligi giiclendirilerek
multidisipliner yaklasimin desteklenmesi,

Farkli bolgelerde ve farkli yogun bakim iinitelerinde benzer ¢alismalar ile

durum tespit edilerek psikososyal destek miidahalelerinin etkinligini

degerlendiren deneysel ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUS0
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEVAN FORMU?

Ogrencinin Adi ve Soyads Nur PAK
Ogrencinin Numaras:
Amna Bilim Dal ig Hastahklar Hemsireligi
?E;reucmm Eawnth Oldugu Program Viiksek Lisans
ril

Yukanda bilgilen verilen tezin infthal tespit yazbnuyla (Tumitin) yapalan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidak: gibidir. Beyan edilen bilzlenin dogru oldugumn, aksi halde dogacak bukuka
soruminluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L Ging Fal2 %o 13
II. Genel Bilgiler HalB EEE
1. Materyal ve Metod Y024 S 33
IV. Bulgular Yald %0 13
V. Tarhigma ] % 20

Nort: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kmynakea, Ieindekiler, Tegekkitr, Dizin ve Ekler knstmlan
tarama digt birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda fek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimmn %53 'den bityiik olmamas gerekir
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Biliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/ S(
Konu : Etik Kurul Karar

06.07.2023

Saymn: Nur PAK

Hemsirelik Fakiiltesi

i¢ Hastahklari Hemsirelii Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz
“Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik davramg ve tutumlarimmn,
yagam doyumu ve umutsuzlukla iliskisinin belirlenmesi” isimli bilimsel tez ¢aliymasina ait
Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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w ETIK KURULUN ADI Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu
g- é - ACIK ADRESI: Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhig:

— =

>k = TELEFON

=

E = FAKS

E-POSTA

SORUMLU ARASTIRMACI > A 5
UNVANI/ADISOYADI Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yinelik
davrams ve tutumlarinin, yasam doyumu ve umutsuzlukla
iliskisinin belirlenmesi

Toplant: Sayisi:5 Karar No:54

Tarih:06.07.2023

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢ahismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmactya galigmalarinda basarilar dileriz.
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EK-3. Kurum izni

TC.
ERZURUM VALILIGI
11 Saghk Miidiirhigii
Saym  : E-76614443-799-227115719 17.10.2023
Konu : Bilimsel Arastirma Izinleri / Mur PAK
ERZURUM SEHIR HASTANESINE

flei - 13.10.2023 tarihli dilekge.

Tgi'de kayith dilekgede Atatitk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklan Hemgireliz vitksek
hsans Ggrencisi Wur PAK'a ait "Togun Balim Hemgirelerinin Yagam Sonu Balama Ténelik Daveamy ve
Tutumlarmmn, Yagam Doyumu ve Umutsuzlukla Nigkisinin Belirlenmesi” adh cabsmanm Erzumm Sehir
Hastanesinde yapilabilmesi igin tarafinuzdan izin talebinde bulunolmusgtur.

Yapilan degerlendimmeler neticesinde aragtumanin verilen hizmeti aksatmayacak sekilde Hastanemizde
gerceklestintmes: MiidirliFiimilz tarafimdan uygun bulunmngtor.

Bilgileninizi ve gerafimi rica ederim.
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EK-4. Tanitict Form

1) Yasiniz:

2) Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek

3) Medeni haliniz: o Evli o Bekar

4) Egitim diizeyiniz: o Lise o Onlisans o Lisans oYiikseklisans o Doktora

6)Yogun bakim deneyim siireniz: :........... ay/Yil

7) Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a- Evet b- Hayir

8) Yogun bakim iinitesinde calismaktan memnun musunuz?

a- Evet b- Hayir

9) Yasam sonu bakim hakkinda bilginiz var mi1?

a- Evet b- Hayir

10) Yasam Sonu Bakim hakkinda bilgiyi nereden edindiniz? (10 .soruya evet cevabini
verdiyseniz)

a) Lisans egitimi b) Lisansiistii egitim c)Hizmet igi egitimler

d)internet e) Diger (belirtiniz................ccocveieiiiiiiieiin.., )
11) Hangi siklikta 6liim stirecinde olan hastayla karsilastyorsunuz?
a- Ayda bir kez b- Haftada bir kez c- Diger (belirtiniz......................... )

12) Olmekte olan hastaya bakim vermek sizi fizyolojik ve psikolojik olarak etkiliyor mu?
a-Evet b-Hayir

13) Yasam sonu bakim vermek yasam doyumunuzu etkiliyor mu ? a- Evet b- Hayir

14) Yasam sonu bakim vermek sizi umutsuzluga siiriikkliiyor mu ? a- Evet b- Hayir
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EK-5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Davrams ve

Tutumlan Olgegi

Bu boliim, yogun bakim {initesinde 6liim siirecindeki hasta ve ailesine bakimda
bulunurken yasayabileceginiz duygu ve diisiincelerden olusmaktadir. Bir hemsire olarak
Sizi yasam sonu bakim verirken asagidaki maddelerin hangi Ol¢iide tanimladigini
belirtiniz. Maddelere yanit verirken diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.

Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanlis olma durumu séz konusu

degildir.

Tamamen
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
katilmiyorum
Katiliyorum
'Tamamen
katiliyorum

Bir hasta 6ldiigii zaman aile tiyeleri ile birlikte
aglama konusunda genellikle kendimi rahat

hissederim

Diger saglik profesyonelleri hazir degilken bile,

yagsam sonu bakim sunmaya hazirimdir.

Yasam sonu bakima iliskin deneyimlerimi
diger saglik profesyonelleri ile paylagmaya

Onem veririm.

Olmek iizere olan hastanin yaninda bulunmanin

onemli oldugu kanisindayim.

Bakim verici roliimiin ailenin hastayla ilgili
alternatifleri  degerlendirmesine  yardimci

olduguna inantyorum

Yasam sonu hasta bakimini sagladiktan sonra
duygusal bir tepki (aglama,sessiz

kalma,liziilme gibi ) veririm
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Yasam sonu bakim1 hem hastanin hem de hasta
ailesinin  ihtiyaglarma odaklanma olarak

tanimlarim.

Yasam sonu hasta bakiminda yeterli

olmadigimi diigiintiriim.

Gereksinimlerini belirlemek i¢in hastaya soru

sormada kendimi rahat hissederim.

Yasam sonu hasta bakimi verirken* Bunu
kimin i¢in yapiyoruz?’’ sorusunu kendime

sorarim.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Davranislar:

Bu boliim yasam sonu bakimi verdiginiz hastalar i¢in yapabileceginiz veya
yapamayacaginiz davraniglardan olusmaktadir. Liitfen bu maddelerden hangilerinin sizin
hastaya ve ailesine karsi gergeklestirdiginiz bakimi tanimladigimi belirtiniz. Sizi
anlattigini diistindiigiiniiz ifadeyi isaretleyiniz. Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya

da yanlis olma durumu s6z konusu degildir.

Maddeler

Nadiren

IAra sira

Genellikle
Her zaman

Asla

Oliim siirecinde hastaya neler olabilecegini hastanin

ailesine agiklarim.

Hastanin ellerini, aileni dokunmasi igin Ortii iizerine
koymak ve ailenin oturabilmesi i¢in hasta yataginin
yakinina sandalye yerlestirmek gibi uygulamalarla ailenin
olim silirecinde olan hastayla etkilesime girmesini

desteklerim.

Aileye hastayla vedalagmalari igin zaman veririm.
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Isiklar1 kapatma, oday1 temizleme, yatagin kenarliklarini
indirme ve mendil verme gibi uygulamalarla 6lmek {lizere

olan hasta i¢in sakin bir ortam saglarim.

Aileyi, yasamsal destekleri kesme konusunda karar

alirken desteklerim.

Hasta ailesine hastanin hastaneye yatistan dnceki yagami

hakkinda sorular sorarim.
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EK-6. Yasam Doyumu Olcegi

Asagida 5 ifade bulunmaktadir. Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra

kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun sec¢enegi isaretleyiniz.

Maddeler -
N’ ~
£ Q
=) £ ~ -
= = n &« =

| 2] | Fc |

= = = =
= > >~ £ § &
g _— @ = o =B €
— - N - o - D
= =1 = e el E
< 2 = > = > &
- ® = B =
o < S Z = F £
o =) St o = ] o
= o C M @ X

katillyorum(5)

Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamimdan memnunum

Simdiye kadar yagsamdan istedigim 6nemli

seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen

hemen higbir seyi degistirmezdim

84



EK-7. Beck Umutsuzluk Olcegi

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diislinceleri igeren climlelerden size

uygun olanlari evet ye da hayir olarak kodlayiniz.

Maddeler

Evet

Hayir

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam 1yi
olur.

Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor.

Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim
var.

Benim i¢in ¢ok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

Gelecegimi karanlik goriiyorum

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hicbir neden yok.

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

Gelecege biiyiik inancim var

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Kotii giinlerden ¢ok, 1yi giinler bekliyorum.

Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gergekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-8. Olcek Kullanmim Izinleri

..
OL(;EK |ZNi Gelen Kutusu x

Nur PAK
Alier: batigu
Saym Ayseqil DURAK

Adim Nur PAK Erzurum Atatirk Universitesinde Dahiliye Anabilim dalinda ytksekfisans yapmaktaym. Yukseklisans tez konumda sizin uyariadiginiz Umutsuzluk Olgedini kullanmak istiyorum. Izninizi telep ediyorum.
Iyi Caligmalar.

AllCL Den +

Sayin Pak,
S6z konusu dlcedi biimsal calismalarnizda kullanabilisiniz. Iyi calismalar...
Prof. Dr. Ayseqal Durak Batigiin

‘YASAL UYARI: B e-posta messt ve conla et tim ekler, sonderildisi isiva da kurum dzel obup igerk ve ekinde bubanan tim bilgi ve gfrisler sadice adres vazanna st ve Ankara Universiesf min resp g yyabilir Mesaj size vanls} mess] iferigini va da eklerini virirkikel

yaymayiuz, bagka kigllera yonlendirmeviniz ve mezaj 2inderen kisivi derhal e-posta volyla baberdar ederek: b mesajt ve eklerini herhangi bir kopyssum muhafiza stmekeizinsiliniz. B e-posta iperizindek bileilerin kullamimas veya vercbilecedi nedenivle Ankara Universitesi big kimseve k

DISCLAIMER: This e-mail and all th hed dedicated to the persons or institutions thay have been sent to and the information and opinions i this e-mafl and the sttached flles belong ouly to the writer of the address and they may not reflect the official opinion of the Ankars University. If this

and transfer the content of the messaze or its annexes to ofhir peopls and after g sending the s-mall immediately delts | and if: annenes without seving any copy: The Aukara University can not be szen responsible azainst enybody for the vs of information and posaible damages gven

OL(;EKIZN'I eln st x a @

Nur PA} q
Al

Sayn Sutan Ozel Yalginkaya

Adm Nur PAK Erzurum Atatirk Universiesinde Daifye Anabiim dalinda yiksekisans yapmakiaym Y kseklisans tez konumda sizin uyarladijinz Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yaneik Davrans ve Tutumlan alpegin kulanmak istyorum
izniniz talep ediyorum.

IyiCaligmalar

Mlicz:ben »

° sultan dzel BHaianP230(0seatonee) o &}

Sayn Pak;
Tezin tamarmi YOK TEZ de meveuttur Olgegi kullanablirsiniz, Caligmanizda bagarilar dilerim,
Maddelerden sadece tutum alt boyutundan 8. sorusu ters kodlanmigtr, Onun digindaki maddeler de 1,,3,4,5 puanlan verilerek kadlanmig ve puan athikca tutum ve davranigin olumiu olaca seklinde yorumlanmigty. Ancak sadece 8, madde olumsuz

anlamicerdizinden kodlama ters yaplmistr.

108 icin Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: Nur PAx

Gonderildi: Monday, June 15, 2023 2:40:08 M
Kime:

Konu: OLCEK 1201
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OLCEK |ZNi (Gelen Kutusu x

Nur PAK
Al dagli »

Saym Abidin DAGLI
Adim Nur PAK Erzurum Atatirk Universitesinde Dahiliye Anabiim dalinda yikseKlisans yapmakiaymYiksekisans tez konumda sizin uyariadiginiz Yasam Doyum Olcegini kullanmak isiyorum. izninzi talep ediyorum
Iyi Caligmalar.

Abidin DAGLI 19 Haziran Pzt 17:08 (16 saat dnce)

Alerben »

Sn. Nur PAK,

Tarafmizdan Tirkgeye uyarlanan "Yasam Doyumu Olcegi"ni calismalannizda memnuniyetle kullanabilisiniz. iyi galismalar diliyorum,
Sevgilerimle,

Dog. Dr. Abidin DAGLI

Gonderen: Nur PAX

Gonderildi: 19 Haziran 2023 Pazartesi 02:54:37
Kime: Abidin DAGLI

Konu: GLGEK iZi
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EK-9. Tez Savunma Sonras1 Tez Adi Degisikligi Bildirim Formu

75" sAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

N TC s

TEZ ADI DEGISIKLIGT BiLDiRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Nur PAK

Ana Bilim Dal | Ig Hastahklar Hemgireligi
[ — - ——=

Ogrencinin Kayith Oldugu Program | Ytiksek Lisans

Tirdk |

I Hastalildar: Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhfina

Darugmanlifm yirbetlg0m v@yukanda bilgileri vazh olan ana bilim dalimz brencisinin tez ads
agafuda belirtilen sekilde degistirilmigtic. Bilgilerinize arz ederim. 03.09,2023

Drr. dhr. Tivest Hatice POLAT

| Degigiklik Toro Tez adi degisiklizi 5
Tezin Eai Ads Yogun Balaom Hemsirelerinin Yasam Sonn Bakima Yinelik Davramis ve
Tutumlarmm, Yagam Doyemuo ve Umnisuzlakla iligkisinin Belirlenmesi
Tezin Yeni Ads Yogun Balum Hemsgirclerinin Yagam Sonu Balima Yinelik Davramis ve

Tutamlar, Yasam Doyuma ve Umntsuzluklarmm incelenmesi

Tezin ingilizce Adi

Degisikligin
CGrerekgesi
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