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Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranmiglarinin Klinik Karar Vermeye Etkisi

The Effects of Nurses’ Attitudes and Behaviors Toward
End-of-life Care on Clinical Decision-making

0Z Amac: Calisma, hemsirelerin yasam sonu bakima yénelik tutum ve davranislarinin klinik karar
vermeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Ydntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Nisan 2019-Agustos 2019 tarihleri
arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde calisan 84 hemsire ile
gerceklestiriimistir. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu®, "Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari Olcegi” ile “Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olcegi” kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 33,13+5,79 yil olup,
%89,3'U kadin, %64,3'U lisans mezunu idi. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranislari 6lcegi toplam puan ortalamasi 57,91+10,53, Hemsirelikte Klinik Karar
Verme 6lgegi toplam puan ortalamasi 140,64+23,52 olarak belirlendi. Yiksek lisans egitim diizeyine
sahip hemsirelerin Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve Davranislari
Olcegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu bulundu.
Ayrica yasam sonu bakima yonelik egitim alan hemsirelerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme 6lcegi
toplam puan ortalamasinin daha ylksek oldugu saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar 6lcegi puan ortalamasi
ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme 6lcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde dislk dizeyde
bir iliski oldugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari ile klinik karar verme
dlzeyi arasinda dusuk dizeyde iliski oldugu ve hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislarinin klinik karar verme dizeyini etkiledigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yasam sonu bakim, klinik karar verme

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the effects of nurses’ attitudes and behaviors
toward end-of-life care on clinical decision-making.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between April
2019 and August 2019 with 84 nurses who work in the intensive care units of a training and
research hospital. Data were collected using the Individual Introduction Form, the Scale of the
Attitudes and Behaviors of Intensive Care Nurses Intended for End-of-Life Care, and the Clinical
Decision-Making Scale in Nursing.

Results: The mean age of the intensive care nurses who participated in the study was 33.13+5.79
years. Of whom, 89.3% were females and 64.3% were undergraduate. The total mean score of the
Scale of the Attitudes and Behaviors of Intensive Care Nurses Intended for End-of-Life Care was
57.91+£10.53 and 140.64+23.52 for the Clinical Decision Making in Nursing Scale. The total mean
score of the Scale of the Attitudes and Behaviors of Intensive Care Nurses Intended for End-of-Life
Care of nurses with a master of education level was significantly higher. Additionally, the total mean
score of the Clinical Decision Making in Nursing Scale of nurses who received training for end-of-life
care was higher, with a positive low-level relationship with the Scale of the Attitudes and Behaviors
of Intensive Care Nurses Intended for End-of-Life Care.

Conclusion: Therefore, the nurses’ attitudes and behaviors toward end-of-life care have low-level
relationship and effects on the clinical decision-making level.

Keywords: Nursing, end-of-life care, clinical decision making
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Giris

Karar verme, karar vericinin bir eylemle ilgili secenekler
arasindan sec¢im yapma sureci icin kullanilan genis anlamli
bir terimdir (1). Saglik profesyonellerinde klinik karar verme
ise, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin en gerekli
bilesenlerinden biridir (2). Bununla birlikte karar verme
profesyonel hemsireleri diger yardimci saglik ¢alisanlarindan
ayirmaktadir (3). Hemsireler, hastalara bakim saglarken
bir dislnce streci olarak kullandiklari klinik karar verme,
hemesirelerin verdigi bakiminin kalitesini artirmakta (2),
aynl zamanda hasta sonuglarini da etkilemektedir (2,4,5).
Bununla birlikte yapilan calismalarda hemsirelerin klinik karar
vermesini bazi bireysel ve cevresel faktorlerin etkiledigi
ifade edilmektedir (2,6-8). Yas, deneyim, egitim dlzeyi,
iletisim, bilgi ve isaretleri tanima becerisi, duygular ve
algllar, gliven, deger ve inanclar ile mesleki oryantasyon gibi
faktorler bireysel faktorler arasinda sayilmaktadir. Bireysel
faktorlerden farkli olarak, cevresel faktorler; problemin
ozelligi olup, daha cok kararlari cevreleyen ozelliklerle ilgilidir.
Bu cevresel faktorler, bireysel faktorlerle etkilesime girerek
karara zemin hazirlamakta, karar vermeyi kolaylastirma
ya da zorlastirmaktadir (7). Karar verilecek olan problemin
karmasikhgi, zaman baskisi, aksakliklar, uzmanlik alani ve
mesleki 6zerklik gibi 6zellikler ise gevresel faktorler arasinda
yer almaktadir (7,8). Hemsirelerin uzmanlik alani ve ¢calisma
ortami klinik karar vermede etkili olup, dzellikle de calistig
birimin, verdigi kararlarda etkili oldugu belirtiimektedir (7).
Brennan ve ark. (9), hastanede yatan hastalarinin maruz
kaldigl olumsuz olaylarin cogunun, dogru klinik karar verme
ile Onlenebilir olacagini belirtmektedir (9). Karar verilen
durumun yiksek risk tasimasi, gorevin karmasik olmasi
ise, hatali kararlarla iliskilendiriimektedir (7,10). Dlnya
genelindeki o6limlerin blyUk cogunlugunun yasandigi
hastaneler, 6zellikle de yogun bakim Unitelerinin (YBU)
(11), bu calisma ortamlarindan biri oldugu dtstndlmektedir.
Yasam sonu bakim, yogun bakim ortamindaki hemsirelik
calismalarinin énemli bir bilesenidir. Yogun bakim ortami,
ylksek yogunluklu ve duygusal bir uygulama alani (12)
olmakla birlikte, yasam sonu bakimi da icine almaktadir.
Hastalarin yasam sonlarina dogru YBU'de aldiklari bakim,
hemsirenin 6lmekte olan hastaya ve hastanin ailesine bakma
konusundaki bilgi, beceri ve konfor diizeyinden blytik 6lclide
etkilenmektedir (13). Yogun bakim hemsireligi, istirap ve 6lim
gibi varolussal sorularla ytzlesmek anlamina gelmekle birlikte
(14), bakim hizmetinin glvenli ve kaliteli sunulabilmesi icin
dogru kararlarin verilmesini de gerektirmektedir (8,15). Bu

sUrecte, hastanin bakimini yonetmek icin dogru klinik kararlari
verebilmek hemsirelerin en dnemli sorumlulugudur (8). Ancak
Ustte de belirtildigi gibi klinik karar vermeyi etkileyebilecek
bircok faktérin oldugu gbz 6nlne alindiginda, hemsirelerin
yasam sonu bakima ydnelik tutum ve davranislarinin da klinik
karar vermeyi etkileyebilecegi disintlmusttr. Bu nedenle bu
calisma, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislarinin klinik karar vermeye etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tlrdeki bu calisma, hemsirelerin
yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarinin klinik
karar verme duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapiimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma verileri Nisan 2019-Agustos 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Bir Universite egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim kliniklerinde calisan toplam 111
hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemistir, arastirmaya katilmayr gonulli
olarak kabul eden 84 yogun bakim hemsiresi érneklemi
olusturmustur. Evrenin %75,6'sina ulasiimistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanitim Formu”, “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davranislar dlcegi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme
dlcegi (HKKVO)" kullaniimistir,

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatr
Isiginda hazirlanan (2,7,8,10) anket formu hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile yasam sonu bakim ve klinik karar
vermelerini etkileyebilecek faktorlere ydnelik sorular yer
almaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yénelik Tutum ve Davranislari Olgegi: Olcek Zomorodi (16)
tarafindan (2008) gelistirilmis olup, Zomorodi ve Lynn (17)
tarafindan 2010 yilinda revize edilmistir. Olgek yogun bakim
hemsirelerinin yasam sonu bakim stiirecine iliskin tutum ve
davranislarini tanimlamakta olup, Cronbach alfa katsayisi
0,78'dir. Yalcinkaya (18) tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir
ve Cronbach alfa katsayisi 0,70'dir. Besli likert tipinde olan
Olcek iki alt boyuttan (yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutumlari ve yogun bakim hemsirelerinin

Turk J Intensive Care 2022;20:230-7



232

Erzincanli ve Sayin Kasar. Yasam Sonu Bakim ve Karar Verme

yasam sonu bakima yoénelik davranislar)) olusmakta ve
toplam 16 maddedir (18). Bu galismada, 6lcegin Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

HKKVO: Jenkins (19) tarafindan gelistirilen 6lgek,
ogrenci hemsirelerin kendi ifadelerine dayal klinik karar
verme algilarini tanimlamakta olup, 6lcegin Cronbach alfa
katsayisi 0,83'tlr (19-20). Durmaz-Edeer ve Sarikaya (21)
tarafindan Tlrkge'ye uyarlanmistir ve Cronbach alfa katsayisi
0,78'dir. HKKVO “secenek ve fikirleri arastirmak”, “sonuclari
degerlendirmek”, “amaclari ve degerleri sorusturmak” ve
“bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek”
olmak Uzere dort alt dlgekten olusmakta olup, toplam 40
maddedir. Olgekte negatif anlamli olan 18 madde (2, 4, 6,
12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
ters puanlandirili, 22 madde ise (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14,
16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif
anlamlidir. Olcegin maddeleri asla (1), nadiren (2), ara sira
(3), sik sik (4) ve her zaman (5) olarak kabul edilmektedir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 200, en diisiik
toplam puan 40, her alt dlgekte ise en ylksek puan 50, en
dustik puan 10'dur, dlcegin kesme noktasi yoktur. Olcek
puaninin ytksek olmasi ise karar verme algisinin ytksekligini,
dlsuk olmasi ise karar verme algisinin dislk oldugunu ifade
etmektedir (19-21). Bu calismada, 6lcegin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun
olarak yuruttlmustdr. Arastirmanin yapilabilmesi icin Aksaray
Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (karar no:
2019/34, tarih: 22.02.2019) etik izin, calismanin yapildigi
kurumdan vyazili izin ve Olcek sahiplerinden kullanim izni
alinmistir. TUm katilimeilar calisma hakkinda bilgilendiriimis
ve ornekleme dahil olmayi kabul eden hemsirelerden sozel
onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri, SPSS 21.0 programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve
Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik
dlzeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33,13+5,79 olup, %89,3'lnln kadin, %64,3'Un lisans
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mezunudur. Hemsirelerin %58,3'Unln yogun bakimda
calisma deneyiminin 5 yil ve daha az oldugu, %60,7'sinin
vardiyall ¢alistigl, %32,1'inin haftalik ortalama 46-50 saat
calistigl, %75'inin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi
ve %65,5'inin yasam sonu bakima yonelik egitim aldig
bulunmustur (Tablo 1).

Yogun bakim hemsirelerin Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari dlceginden
elde edilen toplam puan ortalamasi 57,91+10,53 olarak
saptanmistir. Olcegin alt boyut puan ortalamalari; “yogun
bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik tutumlart”
37,14+7,03, "yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakima yonelik davranislan” 20,77+4,90 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin HKKVO'den elde edilen toplam puan
ortalamasi 140,64+23,52 olarak saptanmistir. Olcegin alt
boyut puan ortalamalari; “secenek ve fikirleri arastirmak”
37,09+7,26, "amacglari ve degerleri sorusturmak”
33,82+5,65, “sonuclari degerlendirmek” 35,97+7,16, " bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek”
33,75+5,54 olarak saptanmistir.

Calismada hemsirelerin cinsiyet, yogun bakim deneyim
yili, calisma sekli, haftalik ortalama calisma sdresi,
meslegi isteyerek secme durumu HKKVO ve Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davranislari dlgegi toplam puan ortalamalarini anlamli
olarak etkilememistir. Bunun yani sira yas ve egitim
durumu HKKVO toplam puan ortalamalarini anlamli olarak
etkilemezken, egitim durumu Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari dlgegi
puan ortalamasini istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi
belirlenmis, ylksek lisans egitim dlzeyine sahip yogun
bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve
Davranislari dlgegi puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Yasam sonu bakima ydnelik egitim alma durumuna goére
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislarn 6lcegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
yasam sonu bakima ydnelik egitim alan hemsirelerin HKKVO
toplam puan ortalamalarinin egitim almayan hemsirelere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranislari ile hemsirelikte klinik
karar verme arasindaki iliski yer almaktadir. Yapilan analiz
sonucunda, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari 6lcegi puan ortalamasi
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari
6lcegi ve HKKVO puan ortalamasinin dagilimi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Ozelliler % | gl HKKVO

Ortalama =SS Test degeri Ortalama =SS Test dederi
Yas gruplari
22-30 33 |393 | 54,75%9,26 140,78+18,60
3139 36 429 | 60,83+11,26 ﬁz:;f:f** 138,58+29,48 732:5'77 (?26
240 15 17,8 57,86+9,94 145,26+16,76
Cinsiyet
Kadin 75 |893 |57,93%10,15 7=-0,261* 140,82+24,03 7=-0,673*
Erkek 9 (107 57,77+14,08 p=0,794 139,11£19,85 p=0,501
Egitim durumu
Lise 8 |95 51,50+12,67 125,00+20,36
On lisans 17 | 20,2 54,35+7,39 22=8,451%* 144,00£12,10 ?=T7,350%*
Lisans 54 | 643 |59,24+10,18 p=0,038 143,53423,92 p=0,062
Lisansisti 5 (60 66,00£13,72 121,40438,13
Yogun bakim deneyimi (calisma) yili
<5yl 49 |583 | 559749,79 136,97+23,12
6-10 vl 21 |250 |60,23%12,32 22=3,081%* 142,71428,08 22=6,902%*
11-15 il 1 131 62,54+10,00 p=0,379 151,27+15,16 p=0,075
216yl 3 (36 56,33%3,51 147,006,00
Calisma sekli
Giindiiz 18 | 21,4 |59,11£7,42 147,16%17,92
Vardiya 51 |607 |5866+11,77 ’;:)2"25;;** 139,15426,57 ’éizéf:(f "
Strekli gece 15 (179 53,93+8,68 137,86117,18
Haftalik ortalama calisma siiresi
40 saat 20 (239 |60,5546,59 145,75+14,44
41-45 saat 20 | 238 55,60+15,79 %2=6,878%* 134,65+31,52 %2=3,009%*
46-50 saat 27 | 321 56,14+9,05 p=0,076 139,44+26,45 p=0,390
251 saat 17 20,2 |60,358,23 143,58+14,67
Meslegi isteyerek segme durumu
Evet 63 | 750 59,28+10,23 Z=-1,593* 143,47+21,65 Z=-1,266*
Hayir 21 | 250 53,80+10,60 p=0,111 132,14427,21 p=0,205
Yasam sonu bakima yonelik egitim alma durumu
Evet 55 | 655 |5881£10,11 7=-0,843* 146,21£22,09 7=-2,974*
Hayir 29 | 345 56,20+11,28 p=0,399 130,06+22,83 p=0,003

*Mann-Whitney U testi z degeri; **Kruskal-Wallis testi, HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme 6lcedi, SS: standart sapma

ile HKKVO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde disik
dizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,385; p<0,001)

(Tablo 2).

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yénelik Tutum ve Davranislari 6lcegi ve HKKVO alt boyut

puan ortalamalari ara—sinda yapilan analizde, Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislari élgeginin “tutum” alt boyutu ile HKKVO'niin
"secenek ve fikirleri arastirmak”, “amaclari ve degerleri
sorusturmak”, “sonuclari degerlendirmek”, “bilgiyi
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arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” alt
boyutlari ve HKKVO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislari 6lgeginin “davranis” alt boyutu ile
HKKVO'nin “secenek ve fikirleri arastirmak”, “bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” alt
boyutlari ve HKKVO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu (p<0,05), “amaclari ve degerleri
sorusturmak” ve “sonuclari degerlendirmek” alt boyutu ile
anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Hemesirelerin yasam sonu bakima ydnelik tutum ve
davranislarinin klinik karar verme dlzeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada; calismaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin HKKVO'den elde edilen
toplam puan ortalamasi 140,64+23,52 olarak saptanmistir.
Olcegin alt boyutlarindan “secenek ve fikirleri arastirmak” alt
boyutundan 37,09+7,26, “amaclari ve degerleri sorusturmak”
alt boyutundan 33,82+5,65, “sonuclari degerlendirmek” alt
boyutundan 35,97+7,16,"bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek"” alt boyutundan 33,75+5,54
puan aldiklari belirlenmistir. Olgekten alinabilecek toplam
puanin en az 40, en yuksek 200 olabilecegi ve yiksek
puanin karar verme algisinin ylUksekligini gosterdiginden
katilimeilarin klinik karar verme algisinin ortalamanin tstlinde
oldugu sdéylenebilir. Ulkemizde bu dlcekle yogun bakim
hemsirelerinde yapilmis bir calismaya ulasilamamasina
ragmen, Ozden ve ark. (22) tarafindan hemsirelik

ogrencileriyle yapilan calismada toplam puan 141,91+14,08,
Ozen ve ark. (23) calismasinda toplam puan 138,02+18,12
olarak benzerdir. Ancak bulgumuzdan farkli olarak Ho ve ark.
(24) tarafindan yapilan calismada ise puan ortalamasinin daha
dastk (124,24+12,71), Pramilaa (25) tarafindan hemsirelerle
yapilan calismada ise 110,56+39,85 olarak bulgularimizdan
daha dustk oldugu bulunmustur. Bu calismalardaki farkhiligin
egitim mufredati ve kulttrel farkliliklardan kaynaklandigi
distnUimektedir.

Klinik karar vermeyi etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
deneyim ve bilgi yer almaktadir (8,22). Klinik karar vermede
onemli yeri olan bilgi, karar vericinin gereken zamanda,
gereken bicimde ulasabildigi dogru ve islenmis veridir (22).
Hemsireler, dogrudan bakim saglayan ve hasta ve aileleriyle
birlikte en fazla zaman geciren saglik profesyonelleri
oldugundan, kendilerini glicll hissetmeleri ve optimal yasam
sonu bakimi saglayabilmek icin gerekli egitim ve destegi
almalar gerekmektedir (13,26). Fridh (14) de, yasam sonu
bakim asamasi ve destekleyici bir cevre olusturulmasiyla ilgili
egitimin gerekli oldugunu 6ne slirmektedir. Calismamizda
yasam sonu bakima yonelik egitim alan hemsirelerin HKKVO
toplam puan ortalamalarinin, egitim almayan hemsirelere
gore anlamli derecede ylksek oldugu saptanmistir. Karar
vermeyi etkileyen son dnemli ¢zelliklerden biri olan karar
vericinin uzmanhk dizeyinin, karar vericilerin daha hizli ve
daha dogru karar almada etkili oldugu bilinmekle birlikte (10),
bulgumuz da bu durumu desteklemektedir.

Hemsirelerin karar vermesinde etkili olan en 6nemli
etmenlerden biri de deneyimdir. Deneyim, hemsirelerin
kendine olan glvenini artirmaktadir. Ayni zamanda daha
onceden sahip oldugu eski bilgilerini 6grendigi yeni bilgilerle

ortalamalar arasindaki iliski

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari dl¢edi ile HKKVO toplam ve alt boyut puan

HKKVO alt boyutlar

Yogun Bakim Hemsirelerinin

Yasam Sonu Bakima Yonelik Seggqek . An'iac;larl've Sonuglar B'lg.ly |‘ar.a§t|rmak ve
R ve fikirleri degerleri N . yeni bilgiyi tarafsiz | Toplam
Tutum ve Davraniglarn 6l¢edi alt dederlendirmek .
arastirmak sorusturmak olarak benimsemek
boyutlari
r* p r* r* P r* p r* p

Yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakima y6nelik
tutumlar 0,430 0,000 0,363

0,001 0,304 0,005 | 0,435 0,000 0,415 | 0,000

Yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakima y6nelik
davranislari 0,242 0,027 0,207

0,059 0,157 0,154 | 0,254 0,020 0,232 | 0,034

Toplam 0,399 0,000 0,339

0,002 0,276 0,011 | 0,408 0,000 0,385 | 0,000

*Korelasyon kat sayisi, HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme dlcegi
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birlestirip, anlamlandirarak hastalara bakim vermesini
saglamaktadir (8). Hemsirelerin calisma vyili arttikca
deneyim ve bilgi dizeylerinin artacagi disintlmekle birlikte,
beklentimizin aksine galismamizda hemsirelerin yogun bakim
deneyimi (calisma) yili ve haftalik ortalama calisma suUresi
degiskenlerinin HKKVO ve Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislari dlgegi
toplam puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.
Bulgumuza benzer olarak Yalginkaya (18) tarafindan yapilan
gecerlik ve glvenirlik calismasinda yogun bakim kliniklerinde
calisma yilina gore Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamustir. Farkli olarak, Wu ve ark.
(2) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin deneyimi ve
egitim dizeyinin klinik karar verme becerileri Gzerinde olumlu
etkisinin oldugu belirtiimistir. Benzer sekilde hemsirelerin
karar verme slrecinde mesleki deneyiminin énemli etkisinin
oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir (5,6,15,25,27).
Daha fazla deneyime sahip olan bireylerin, durumu yonetme,
etkilerinin daha farkinda olma ve daha iyi karar verebilme gibi
ozellikleri bulunmaktadir (10).

Bu calismada hemsirelerin yas, cinsiyet, meslegi isteyerek
secme durumlarinin HKKVO ve Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve Davranislari dlcegi
toplam puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Farkli
arastirmalarda ise yas ve cinsiyetin karar verme streci
ile iliskili oldugunu belirtilmistir (6,27,28). Pramilaa (25)
tarafindan yapilan calismada ise cinsiyetin hemsirelerin
karar verme beceri dlzeyini etkilemedigini, ancak 35 yas
Ustl yas grubunda olan ve 10 yilin Uzerinde deneyimi olan
hemesirelerin klinik karar verme beceri dlzeylerinin anlamli
olarak daha yUksek oldugunu bulmustur. Bununla birlikte,
bulgumuza benzer olarak, Ozden ve ark. (22) calismasinda
da cinsiyet ve yasin ogrencilerin klinik karar verme duzeyini
etkilemedigi belirtilmektedir. Bulgulardaki bu farkliligin, bizim
calismamizdaki hemsirelerin cogunlugunun 40 yas ve alti
olmasi (%82,2) ve erkeklerin sayisinin (%10,7) az olmasiyla
iliskili oldugu distnulmektedir.

Planli davranis teorisi, davranislarin kisinin tutum ve
inanclarina rehberlik ettigi distnuldiginden, hemsirelerin
yasam sonu surecte olan hasta ve ailenin bakim davranislari
ile yasam sonu bakimina iliskin tutum ve inanclarini anlamasini
gerektirmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin hem 6len hastalar
hem de aileleri icin tutumlarini ve bakim verme davranislarini
degerlendirmesi 6nemlidir (29,30). Calismamizda yogun
bakim hemsirelerinin “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari 6lcegi”nden
elde edilen toplam puan ortalamasi 57,91+10,53 olarak

saptanmistir. Bununla birlikte, yogun bakim hemsirelerinin
egitim duzeyi arttikca Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislari 6lcedi puan ortalamasinin arttigi ve istatistiksel
acidan anlamli olarak etkilendigi 6zellikle ylksek lisans
egitim dlzeyine sahip hemsirelerin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranislari 6lcegi puan ortalamasinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 1). Olcegin Yalcinkaya
(18) tarafindan yapilan gegerlik ve glvenirlik calismasinda
da toplam olcek ve alt boyut puanlari benzer olup, lisans ve
lisansUstl mezunlarinin toplam dlcek puant lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yUksek oldugu bulunmustur.

Hemsireler, kapsamli ve sefkatli bir sekilde yasam sonu
bakimi saglamakla yUkdmlidtr. Hemsireler bu slrecte
optimal semptom kontroll, fiziksel rahatlik ile hasta ve
aileye destek saglamali ve saglik ekibinin diger Uyeleriyle
isbirligi icinde olmalidir. Bununla birlikte hemsireler ve saglik
hizmeti sunan diger profesyonelleri; fizyolojik gercekler,
hasta tercihleri, klinik olarak yapilabilecek veya yapilmayan
seylerin taninmasini yansitan karar verme siregclerinin icinde
yer alma sorumlulugu da tasimaktadir (31). Calismamizda
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislari dlgcegi toplam puan ortalamasi ile
HKKVO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde diisiik
dlzeyde istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 2).
Bu slrecte, hastanin bakimini yonetmek icin dogru klinik
kararlari verebilmek hemsirelerin en 6nemli sorumlulugudur
(8). Ulkemizde yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislarin klinik karar vermeye etkisini inceleyen bir baska
galismaya ulasilamadigr icin bulgularimizin mevcut durumu
yansitmasl, konunun énemi acgisindan farkindaligin artiriimasi
ve bu konuya yonelik girisimlerde bulunulmasi bakimindan
onemli oldugu disundtlmektedir.

Bu arastirmada, calismanin yapildigi hastanedeki
calisma evreninin tamami alinmaya calisilsa da arastirma
veri toplama araclarinin uygulandigi tarihlerde hastanede
galisan arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden
hemsirelerden elde edilen verilerle sinirldir. Ayrica calisma
sadece yogun bakim hemsireleriyle yapildigi icin tim
hemsireleri ve ic Anadolu Bdlgesi'ndeki bir hastanede
yapildigi icin Ulkenin genelini temsil etmemektedir.

Sonug

Calismamiz sonucunda, hemsirelerin yasam sonu
bakima ydnelik tutum ve davranislarinin klinik karar verme
dlzeyini etkiledigi saptanmistir. Kesintisiz olarak 24 saat
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hizmet veren hemsireler glvenli ve kaliteli bakim sunmak,
dogru klinik kararlar almak durumundadirlar. Hemsirelerin
bireysel dzellikleri ve calistiklari ortama gore ozellikle de
yogun bakim gibi kritik bir ortamda nasil karar verdikleri,
kararlarini etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri tanimlamak
onemlidir. Hemsirelerin yasam sonu bakima ydnelik
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve karar verme
becerisinin gelistiriimesi icin bu konuda, kisisel gelisimi,
elestirel disinmeyi, teorik/uygulama bilgisini gelistirecek
farkindalik egitimlerinin verilmesi, yasam sonu bakim ve
klinik karar verme streclerine yonelik egitimlerin yapilmasi,
ozellikle yogun bakim ve palyatif merkezlerde calisan saglk
profesyonellerinin egitimlerinde rutin uygulamaya konulmasi
onerilmektedir. Calismanin llkemizde bu alanda yapiimis ilk
calisma olmasi ve mevcut durumu goéstermesi bakimindan
onemli oldugu dustntlmektedir.
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