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TEZ ÖZETİ 

Bu araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin yararsız tedavilere ilişkin 

tutumları ile empati yorgunluğu ve bakım davranışları arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte yürütüldü.  Türkiye 

genelinde çevrim içi ulaşılan 286 yoğun bakım hemşiresinden veri 

toplandı.  Veriler, Hemşire Tanıtım Formu ile YTTÖ, EYÖ ve BDÖ-24 

kullanılarak toplandı.  

 

Araştırmada, yoğun bakım hemşirelerinin yararsız tedavilere ilişkin 

tutumlarının empati yorgunluğu ile ilişkili olduğu, bakım davranışları ile 

ise sınırlı düzeyde ilişki gösterdiği belirlendi. Bulgular, yararsız tedaviye 

karşı tutumda empati yorgunluğunun yönetilmesinin ve hemşirelerin 

tedavi kararlarına katılımının güçlendirilmesinin önemli olduğunu 

göstermektedir. 

TEZ SONUÇLARININ UYGULAMA ALANLARI 

Araştırma sonuçları, yoğun bakım hemşirelerinin yararsız tedavilere 

ilişkin tutumlarının desteklenmesi ve etik karar süreçlerine katılımlarının 

güçlendirilmesi amacıyla kullanılabilir. Bu kapsamda multidisipliner ekip 

toplantıları, etik danışmanlık mekanizmaları ve yararsız tedavilerin 

tanımlanması, değerlendirilmesi ve yönetilmesine yönelik protokoller 

geliştirilebilir. 

 

Bulgular, empati yorgunluğunu azaltmaya yönelik psikososyal destek 

programları ile stresle baş etme, dayanıklılık, etik karar verme ve yaşam 

sonu bakım eğitimlerinin planlanmasına rehberlik edebilir. Klinik olarak 

zorlayıcı olaylar sonrasında yapılandırılmış ekip değerlendirmeleri 

yapılabilir; bakım kalitesi, çalışan iyilik hali ve hasta odaklı karar verme 

güçlendirilebilir. 
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