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1.c¢irig

Erken g¢ocukluk déneminde baglayan karar verme eylemi
bireyler biling¢li kaldigi slirece devam eder. Bazi bireyler
kolaylikla karar verebilir, bazilari ise karar vermede
glicliik ¢ekerler. Bireylerde kararlarin slirekliligi
degigebildigi gibi kararlarin niteligi de dedisebilir.
Bireysel ve profesyonel yasantimizda verdigimiz bazi
kararlar iyi veya kétli sonuglara yol acabilecedinden,

bagarili karar veren bireyler haline gelmemiz Snemlidir.

Hasta bakiminda, yapllacak hatalardan dogacak
sonug¢larin bedelinin insan hayati olmasi nedeni ile
kararlarain riskinin bliyliklligi herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Bununla birlikte karar riskinin biliylik1igi
kararlar veriiemeyecegi anlamina gelmez. Ancak alinmasa
zorunlu olan kararlar miimkiin oldugu kadar bilimsel ve

optimal olmalidar.

Yogun bakim veya kritik bakim hemsireliginin temelinde
ve bakim uygulamalarinda hemgirelerin karar verme siireci
ve yetenegi yatar.

Dogru ve zamaninda karar verme, Kkritik bakim hemgireleri
igin temel ve hayat kurtarici bir beceridir.

Hastanin biling diizeyi, solunum durumu, elektrofizyolojisi
her an degigiklige ugrayabilir; bdyle durumlar hemen karar
vermeyi gerektirir. Genellikle deneyime dayali olmasina

ragmen kararlar bilgiye dayandirildiginda dodru olarak

verilebilir.



Kritik bir duruma miidahale eden hemsireler hemen ve
dogru karar vermekle kalmaylp Kkararlarda Onceligi de
belirleyebilmelidir.

Kritik bakimda hemgirelerin karar vermesi teshis ve tedavi
kararlarini etkileyen degigkenlerin sayisi ve cesitliligi
nedeniyle karmasik bir siire¢tir. Karar verme eylemi ile
ilgili ¢ok sayida degigken; hastalar, hekim ve cevre karar
slirecini ve sonug¢larini etkiler.

Kritik hastalarin bakiminda karar vermenin karmagikliga
gézdniinde tutuldugunda, sistematik ve objektif bir karar

slirecini kullanmanin 8nemi ortaya cikacaktair.

Kritik durumlarda hemsirenin uygun karar vermesi ve
uygulamasi hastanin yasaminin devaminda etkin rol
oynadigindan bu c¢alisma; Hemsirelerin kritik bir durum
kargisinda Onem sirasina gdre verdikleri kararlar, bu
kararlarinin gerekgelerini ac¢iklama durumlarinin ve
kararlarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi, Koroner
Yogun Bakim Unitesinde (KYBU) hemen girisimde bulunulmasi
gereken durumlarin bilinip bilinmediginin saptanmasi

amaciyla planlanip, arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.KARAR KURAMI

Kararlarin dayandigi temel, kusaklar boyu insanlarin
ilgisini ¢ekmigtir. Ancak, 1950'lerin bagindan beri
matematikg¢iler ve davranis bilimcileri bu alanda bilimsel

kuram ve uygulamalar yapabilmiglerdir (38).

Karar kuraminda bilingli, diisliniilmils, ispatlanabilecek
ve énlaéllé;ilen ¢esitli eylem secgenekleri arasindan
belirlenmis segenekle, belli bir hedefe ulastiran rasyonel
karar ele alinir.

Karar kurami disiplinler arasi hatta disiplinler {isti
olarak glinlimizde sik¢a ele alinmaktadir. Cilinkii Xkarar
kurami yaklasimi gesitli bilim dallarindan yardim alarak
sorunlu durumlari ¢dzmeye g¢alismaktadir. Karar kurami bu

6zelligini sistem kurami ve sibernetik bilimine borg¢ludur

(60) .

Karar kuraminda, karar veren kisginin olasilik
dahilinde olan olaylar hakkindaki bilgisi ile aldig:
kararlar arasindaki iliskiler s&z konusudur.

Eldeki bilgiler karar veren acgisindan ¢ok glivenli ve ac¢ik
segik bir durum ya da oldukga belirsiz bir ortam
olugturabilir. Belirlilik durumundan belirsizlik durumuna
dogru giden bu akig, rastgele ikiye bdliinebilir. Orta

noktada ise risk durumu vardir (38).



Belirlilik; Karar veren bireyin tiim seg¢eneklerden haberdar

oldugunu gdsterir.

Belirsizlik; Eger karar veren birey her durumun
olasiliklarini tahmin edemezse ortada belirsizlik var

demektir.

Risk; Belirlilik ile belirsizlik arasindaki orta alanda
risk yer alir. Burada karar veren kisi her durumun
olasiliklarindan haberdardir. Yani belirlilik durumundaki
gibi' gok‘biigi sahibi degilse de belirsizlik durumundaki
gibi ‘hig bilgisizde degildir. Karar veren kigi
segeneklerin olasiliklarina bilmektedir. Ancak bu

olasiliklar gegmis deneyimlerle saptanmistir. Burada risk

herhangi bir olayin olacaginin &nceden bilinememesidir.

2.2 .KARAR EYLEMININ TANIMI

Karar verme, ig¢inde bulunulan durum ve clanaklar
dahilinde, kontrol disi etkenleri de diiglinerek, biling¢li
ve objektif olarak toplanan bilgiler, bilimsel yontemler,
arastirmalar, subjektif faktdrlerinde etkisi ile bir
sorunu ¢dzmek, bir amaca ulagmak i¢in segenekler arasindan

en uygun olani seg¢me silirecidir (32).

2.3.KARAR EYLEMININ ELEMANLARI
Her karar eyleminde alti eleman bulunur (29).

1. Karar Veren; Mevcut se¢eneklerden bir tercih yapan kisi

veya grubu yansitir.



2. Amag¢ veya ulasgsilacak sonug¢; Karar verenin faaliyetleri

ile elde edecegi amaglardar.

3. Rarar Kriteri; Karar verenin seg¢imini olusturmada

kullandigl deger sistemidir.

4. Segenekler; Karar verenin segebilecegi farkli
alternatif faaliyetlerdir. Secenekler karar verenin
kontroli altindaki kaynaklara baglidir ve kontrol

edilebilir degigkenlerdir.

R

5. Olaylar; Karar verenin kontrolii altainda olmayan
faktdrlerdir. Karar verenin segenek tercihini etkileyen

durumu olaylar yansitacaktair.

6. Sonug¢; Her bir segenek ve olaydan ortaya c¢ikan degeri

yansitir.

2.4 .KARAR VERME SUREcCIH

Iyi karar verebilmek ig¢in karar verme siirecinin nasil

olustugunu, hangi evrelerden gegerek karara ulasildigini

bilmek gereklidir.

Psikolojik yOniiyle karar siireci, bir diislinme ve usa
vurma slirecidir. Usa vurma sonunda nasil bir yargiya
variliyorsa, Karar eylemi sonucunda da bir karar verilir.
Duygu ve algilarain zihinde islenmesi, olaylarin
karsilastirilmasi, birbirlerine benzeyen ve benzemeyen
yanlarinin bulunmasi, bu fark ve benzerliklere gbdre

olaylarain siniflandirilmasi eylemine yargilama denir.



Algilanan olaylarin ortak olmayan niteliklerini ayirmak,
ortak niteliklerini birlestirmek yoluyla kavram ve
fikirler olugturulur. Kavramlar arasindaki ilgi ve
iliskiler arastirilarak ya birbirine yaklastirilir ya da
uzaklastirilir, bu silirece "yargi", birden fazla yargiyi

iglemek yoluyla yeni yargilar g¢ikarmaya da "yargiya varma"

denir (62).

Etkin ve verimli bir davranig bicimi segebilmek igin
gerekli 'é£;$t1rma1ar1 yapmak ve bilgileri toplamak
gerekir. Karar sireci bu yonli ile teknik aracglari
gerektirir ve dolayisiyla objektif vyani karar veren

bireyin disinda kalan bir takim kosullara bagli bir

6zellik de kazanair.

Kisaca karar,‘ psikolojik niteligi yoniinden
(subjektif) karar veren bireyin zihinsel ve ruhsal
6zellikleriyle kiiltiirel yapisina bagli oldugu gibi, bireyi
etkileyen gevre kogullarina da baglidir. Cevre kosullara
ya bilgi kaynadi olarak dogrudan dojruya veya bireyin
zihinsel, ruhsal, kiiltlirel, moral yapisini etkileme
yoluyla dolayli olarak kararin farkli sekillerde ortaya

¢ikmasi, yani bireyin farkli kararlar vermesi sonucunu

dogurabilir (62).



2.5.KARAR VERME SURECININ OZELLIKLERI

Karar, zihinsel ve iradi gabalari gerektirdiginden
herkes bu 1iki grup isi geregi gibi uygulayabilecek
psikolojik vyapida olmayabilir. Baz1 bireyler, kararin
gerektirdigi zihinsel sentezi bagsari ile yliriittiikleri
halde uygulamaya gegis azim ve iradesini kendilerinde
bulamazlar. Boyle bir tutum ve kisilie sahip olanlar
hizli karar - vermeyi gerektiren durumlarda bagarisizliga
ugrayabilirler.

Karar verme eylemi sanildigindan daha zor bir siirectir. Bu
nedenle bireyler genellikle karar vermeyi gerektiren
islerden hoglanmazlar ve karar verme durumunda kaldikca

ylizeysel kararlar verme ya da bu eylemi bagkasina devretme

yoluna giderler.

Karar silirecinin pahali olmasi ve fazla zaman almasi
nedeniyle, bireyler ve y®neticiler bir ¢ok durumda,
tahminlere, gelenek ve gdrenek y®ntemlerine gore ya da
kdrlemesine karar vermeyi tercih ederler. Bilimsel olmayan
bu ydntemlerin birgok sakincalari vardir. Bu nedenle,

pahali da olsa bilimsel ydntem ve araclardan yararlanmaya

¢alismak gerekir.



Karar slireci zihinsel, ussal ve iradi ®zelliklerinden
dolayi rasyoneldir. Ancak, karar ve davraniglarda akil,
yargi ve iradenin rolli azalir ve duygu, egilim, aliskanlik
ve bu gibi ussal olmayan glidiilerin ®nemi ve yeri artarsa
rasyonellikten sz edilemez. Kararda duygu degil, bilgi ve

deneyim &n plana ¢ikmalidair.

Karar silireci belli bir davranis 86zglirliigii ile otonomi
gerektirir. Karardan sz edebilmek ig¢in davranis &zglirliigi

gereklidir. Bireyin &zgiirliigli kisitlandiginda, alabilecegi

kararlarin sayi ve kalitesi de biiylik 8lglide sinirlanir.

Karar silirecinde, eylem ve amacin gercgeklesmesi
evreleri arasina, kararin g¢esit ve niteligine gére degigen
bir zaman sliresi girer. Ani karar verilen, hemen
uygulamaya gegilen kararlarda kararin verimliligi
diisebilir. Bunun vyanisira kararin zamaninda verilmemesi,

karar vermek ig¢in wuzun siire beklenilmesi de kararin

niteligini diisiiriir.

Karar silireci ile planlama siireci arasinda yakin bir
benzerlik vardir. Kararda oldugu gibi, planlarda da
gegitli segenekler arasindan seginm yapmak s6z konusudur.
Plan ile Karar arasindaki baslica fark, planin karara gdére
daha ayrintili olmasi ve bilimsel bir nitelik tasimasidir.

Plan, bir kararlar toplamidir.



Karar silireci, ayni zamanda sorun ¢dzme siirecidir.
Sorun, Oniimiize ¢ikmig bir engeli ifade eder. Amaca giden
yol {zerindeki bu engeli yok etmek, durumun getirdigi
olumsuz kosullari kaldirmak ve yerine olumlu olanlarini
bulmak gerekir.

Bu ©Onlem ve g¢abalarin toplami, sorun ¢dzme siirecini
olusturur. Sorun g¢bzmede, amaca ulasma yolu iizerindeki
gligliik ve zorluklarin yok edilmesi ve ¢dzlimlerin
belirlenmesinséz konusudur. Bu g¢8zlimler, daima birden
-fazladir, aralarinda se¢im yapmak, yani bu konuda bir
karar vermek gerekir. Her sorun bir veya birden fazla
unsurun sonucudur. Hastalik ve huzursuzlugun nedenleri
bilindigi zaman, bunlari ortadan kaldirma yollar:i daha
kolay bir bigimde saptanabilir, bdylece sorunun yeniden
ortaya ¢ikmasina da engel olunabilir. Burada sorun ile onu
doguran etkenler arasinda neden-sonug¢ iligkisi kurmak soz
?gg?sudur. Bbylece bilimsel bir ybntem de izlenmis olur

2.6.KARAR VERME SURECININ TERNIGT

iyi; etkili ve verimli karar verebilmek i¢in, karara
ulagsma konusunda izlenmesi gereken vyollar ve atilmas:
gereken adimlar bilinmelidir. Bunun icinde karar verme

slirecinin tekniginin bilinmesinde fayda vardair.
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l. Sorunun Saptanmasi

Karar, aslinda bir sorun ¢dzme amaci glider. Bu
nedenle sorunun ne oldugunu, Snemini, kapsamini, etki ve
sonuglarini ag¢ik bir sekilde bilmek gerekir. Ornegin
hastalik bir saglik sorunudur; hastalidi gidermek igin,
hastaligin kesin tanlélnl saptamak gerekir. Hastaligain
Snemi ve kapsami nedir? Onlem almayi gerektirecek kadar

onemli midir?
2. Sorunu Ortaya GQikaran Nedenlerin Saptanmasi

Hastaligin niteligi ve ©nemi ger¢ek¢i bir bicimde
saptandiktan sonra nedenlerini aragtirmak ve bulmak
gerekir. Bu kolay bir is degildir, bazi =zaman gercek
nedenler bilinmediginden, yanlis 8nlem ve tedavi yollarina
bagvurulur. Karar verme durumunda olanlar, nedenlerin
aragstirilmasi igin gerekli olan zaman, bilgi ve beceriye

sahip degillerse konu ile ilgili uzmanlarla isbirligi

yoluna gitmelidirler.
3. En Uygun ¢oziim Yolunun Belirlenmesi

Hastaliga (sorunu) olusturan neden ve etkenler
saptandiktan sonra, bunlari ortadan kaldiracak &nlemler
aranir. Bu onlemler genellikle birden fazladir, bunlaran
en uygun olanini seg¢mek gerekir. En uygun olani secmekde

ama¢ en etkin ve maliyeti en az olani belirlemektir.



~ 11 -

4. Gegici Karari Degerlendirme

En uygun segenek belirlendikten sonra, bunun uygulama
sonunda meydana getirmesi olasilidi bulunan istenen ve
istenmeyen sonug¢lari saptamak, kararin olumlu ve olumsuz
etkilerini birer 1liste haline getirmek ve bu ikisini
karsilastirip net sonucu ortaya koymak gereklidir. Net
sonu¢ olumlu oldugu durumda, kararin kesinlesmesi olanakli
olur. Net sonug¢ olumsuz olursa, karardan vazgecgmek ve yeni

bir ‘segenek. arama yoluna gitmek gerekir.
5. Kararin Verilmesi ve Uygulamaya Konulmasi

Karar slirecinin son adimidir. Bu adim azim, irade ve
sorumluluk gibi manevi nitelikleri gerektirir. Bundan
6nceki adimlarda daha g¢ok bilgi, diisiince, yargilama,
arastirma, ileriyi gdrme, deder bigme gibi =zihinsel
nitelik ve yeteneklere gerek vardi. Bu son adimda ise
zihinsel yeteneklerin yerine cesaret, girigim, sorumluluk

ylklenme gibi manevi nitelikler &n plana c¢ikar.
6. Uygulanan Kararin DeJerlendirilmesi

Bu adimda verilen Kkararin amacl yerine getirip
getirmedigini ve uygun olan her kriteri karsilayip
karsilamadigini goérmek ig¢in bir dederlendirme yapilair.
Tekrar olumlu ve olumsuz sonuglar kontrol edilir.
Degerlendirme ¢bziimiin kabul edilebilir olmadigini
gosterirse "en uygun ¢&ziim yolunun belirlenmesi" adimina

geri déniiliir. Siire¢ yeniden caligtirilir (40,46,62).



SORUNLARIN TANIMLANMASI VE ONCELIKLERIN

BELIRLENMEST, DOGRU YAKLASIMIN SECILMEST

SEBEBI BUL SORUNU C07 OLASI SORUNLARI
(Gegmisg) (Simdi) ONCEDEN TAHMIN ET
(Gelecek)

" WALES VE NARDI
KARAR VERME MODELI

Marguis, B.L., Huston,C.J.: Management Decision Making for
Nurses 101 Case Studies. J.B. Lippincott Co

.7

Philadelphia, 1987. p.6.
2.7. KARAR TURLERI

1.Acil Kararlar

Ani ve kesin karar vermeyi gerektiren Snceden tahmin

edilemeyen sorunlar nedeniyle alinir.

2. Rutin Kararlar

Glinlik olagan sorunlar ortaya ¢iktiginda alinir.

Hastanelerdeki standart politikalar ve uygulamalar buna

ornek verilebilir.

3. Tartigilabilir Kararlar
Ya yeni ortaya ¢ikan sorunlardir ya da daha
karmagiktirlar. Yaratici bir cevaba ihtiya¢ duyarlar,

dolayisiyla karari vermeden Snce tartismak gereklidir.
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2.8.KARAR VERMEDE BIREY

Bireyler karar vermek i¢in ayni bilgileri toplar ve
aynl karar verme teknigini kullanirlarsa bagimsiz olarak
ayni kararlara varmalidirlar. Fakat bunun her zaman
gegerli olmadigini biliyoruz. Bireyler algilama ve
degerlendirme yoluyla karar verirler yani duyu ve giidii ile
algilarlar, diislince ve duyguyla bu algilarina
degerlendirirler. Bu nedenle, bireylerin farkli dederlere
ve yagam deneyimlerine sahip olmalari ve farkli bicimde
algliaylpb .&ﬁsﬁnmeleri, ayni sartlar altinda farkla
kararlar vermelerine yol agabilir. Bireylerin dederleri,

yasam deneyimleri, tercihleri, risk alma durumlari ve

dliglinlis big¢imleri karar vermeyi etkiler (40).

Rubenstein, kararlarimizin degerlerimize dayali
oldugunu ileri silirmektedir (40). Olusturulan secenekler ve
karar verme silirecinde seg¢ilen son secenek degerlerimizle
sinirlidir. Bazi kigilerin inang¢larindan dolayi bazi
segenekleri segmeleri miimkiin degildir.

Degerlerimiz algilarimizi etkilediginden bu degerler bilgi
toplama ve igleme siireglerini de etkiler.
Degerlerimiz bize hangi bilginin %nemli ya da ©nemsiz

oldugunu g8sterir.

Her karar verici karar verme eylemine gecmisten gelen
bir dizi deneyimini de katar. Bu deneyimler, egitim ve
karar verme ile ilgili &nceki deneyimleri kapsar. Bir kisi

ne kadar deneyimli ise ve temeli ne kadar gigliyse ortaya
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¢ikarabilecegi segenekleri ¢ kadar ¢ok sayida olur. Yeni
bir davranig gdzledigimizde ya da yeni bir secenek

gbrdigliimiizde bu secgenegi de segenekler /djistenize ekleriz.

Karar verici tilim segenekler i¢inden birini digerine
tercih edebilir, bazi segenekleri dier kullanilabilir
segeneklerden daha fazla risk tasiyormus gibi

algilayabilir, b8ylece en az riski olani segebilir.

Bilgileri degerlendirme bic¢imi ve verilen son karar
bireyin dilislinme becerisine baglidar. Bireyler farkla
farkla dﬁ§ﬁhﬁrler. Bazilari sistematik olarak (analitik
diiglinme) bazilari ise sezgisel olarak diisliniirler. Karar
vermede hem analitik hem de sezgisel diislinmenin birarada

olmasi tercih edilir.

2.9. ivi KARAR

Karar, bireysel ve toplumsal yasantida ®nemli olduguna

gbre, kararin iyi olup olmadigina karar vermekte

Snemlidir.

Nigin, karar verilir? Karar, bir amaca ulasmak igin
bir eylemde bulunmak, bir ¢aba harcamak igin verilir.

Birey, ¢esitli sorunlarla karsilastiginda bunlari c¢&zmek

ig¢in karar vermek durumundadar.

Kararlarin iyi olup olmamasi, bireyin sorunlarini hangi
Slglide ¢dzdligline baglidir. Burada birey kavramindan karar
verenin sadece kigisel ama¢larini degil, karar dolayisiyla

bagli bulundugu kisi veya kurulusun amag¢ ve hedeflerini de

anlamak gerekir.
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Iyi karar amaca ulastiran karardir. Kararlnh amaca
ulagtirma derecesi, onun etkin olup olmadigini gdsterir.
Etkin karar yaptigi etkinin sonucu olarak yeni bir durum,
arzulanan bir sonu¢ meydana getiren karardir. Kararin
uygulanmasi sonunda, istenmeyen sonﬁglar da meydana
gelebilir.

Bir kararin iyilik derecesi, o karari verenin kisiligini
meydana getiren bedensel, =zihinsel ve ruhsal nitelik ve
yeteneklerine bagli olacaktir. Karar veren bir kisinin,
bedensel saglik durumu ve psikolojik yapisi (yargi, zeka,
hafléa, éesé;et vb.) ile bilgi, deneyim ve beceri gibi
pratik nitelikleri arasinda ¢ok siki bir iliski vardair.
Etkili ve verimli karar vermede, karar verenin yetenek ve
nitelikleri, yani kisiligi disinda Kkalan bir takim
etkenler de rol oynar. Bunlari etkilemek ve deJistirmek
¢odu zaman karar verenin bilinci dahilinde degildir
(60,62).

Bireyler nasil iyi (basarili) karar verici olabilir?
Bagarili karar verme yasam deneyimleri ile &grenilebilir
fakat herkes bu deneme-yanilma ydntemiyle iyi karar
vermeyi 8grenemez. Ayrica, karar vermeyi S§renme ydntemi
olarak kiginin kendi yasam deneyimlerini kullanmasi c¢ok
gseyl sansa birakir. Holle ve Blatchley, nitelikli kararin
nasil verilecedini en iyi 6grenme y&nteminin profesyonel
yaklasim oldugunu ileri siirmektedir (40).

Profesyonel vyaklasim kullanarak karar vermeyi dgrenmek

deneme-yanilmayl ortadan kaldirir ve 63renmeyi dogrulugu
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kanitlanmig bir silire¢ lizerinde odaklastirir. Profesyonel
yaklasim, karar vermeye 1iligkin daima Kkuramsal bir
sistemin uygulanmasinil icerir. Hemsgirelik slireci,
egitimciler tarafindan etkili bir karar verme araci (Wales
ve Nardi 1984) ve sorun ¢dzme modeli olarak (Griffith
Kenney ve Christensen 1986) tanimlanmistir.

Hemgirelik slireci, hemgirelik bakiminin planli bir bicimde
hastaya verilmesi amacinin yanisira, karar verme siirecinde

de hemsireye bir model olusturdugundan kolaylikla

uygulanabilir (40).

Karar verme konusundaki g¢esitli uzmanlar, iyi karar
vericilerin hangi niteliklere sahip oldugunu belirlemeye
¢alismiglardir. Tam bir fikir birligine varilmamis
olmasina ragmen asagidaki nitelikler basarili bir karar

verici igin Snemli bulunmustur (40, 60).

1. Cesaret; Cesaret 6zellikle Bnemlidir ve risk alma

istekliligini gdsterir.

2. Duyarlilik; Iyi karar vericilerin onlari durumlara

ve bireylere karsi duyarli hale getiren bir sezgiye sahip

olmalari durumudur.

3. Enerji; Bireyler, ¢evrelerindeki olaylarain

devamliligina saglamak igin enerji ve arzuya sahip

olmalidirlar.

4. Yaraticilaik; Iyi karar vericiler "Yaratici
dliglinlirler" olmaya edilimlidirler. Bunlar sorunlari ¢bzmek

i¢in yeni yollar gelistirirler.



- 17 =

5. Yetenek; Bir karar vericinin en BSnemli
niteliklerinden biri karar verme yetenegidir. Genel
diisince iyi bir karar vericinin iyif*bir sporcu gibi
dogustan yetenekli oldugu ve yeti$£irilemeyece§idir.
Halbuki nasil iyi bir sporcu dodustan sahip oldugu
yeteneklerini ancak aligtirma, &§renme ve deneyim ile
geligtirilebilirse bir karar verici de dogustan bazi
yeteneklerin olmasi sarti ile (zeka, insanlarla iliski
yetenegi vb.) yeteneklerini alistirma, &Jrenme ve deneyinm

ile olgun bir seviyeye getirebilir.

KARAR VERMEYE Ivi KARAR VERME BASARILI KARAR

ISTEKLI ormMa YETENEGI VERME

ivyi KARAR VEREN BiREY MODELI

Marguis, B.L., Huston, C.J.: Management Decision Making
for Nurses 101 Case Studies, J.B. Lippincott Co.,

Philadelphia, 1987. p.4.
2.10. ZAYIF NITELIKLI KARARLARA YOL ACAN DURUMLAR

iyi karar vericinin zayif nitelikli karar vermemesi

igin, mutlaka farkinda olmasi gerektigi birkac¢ Snemli

nokta wvardair.

Bunlardan biri belli bir amacln"olmama51d1r: Karar
vericiler, genellikle kararain hedefini baslangicta

belirlemeden karar verme siirecinde ilerlemeye baslarlar.
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Hemen verilen kararlarda bile durup kararin amacini gdzden
gegirecek zaman vardir. Hedef sadece agik dedil ayni

zamanda diger hedeflerle de c¢atigmasiz olmalidir. Bir

bireyin felsefesi bireysel kararlarin hedeflerini
belirledigi gibi organizasyonlarin degerleri ve
felsefeside organizasyonel kararlarin hedeflerini

belirler. Agik bir amaci olmayan kararlar veriliyorsa ya
da amag¢ birey veya organizasyonun belirlenmis felsefesi
ile tutarli degilse zayif nitelikli kararlarin verilmesi

olasiligi yiksektir.

Zayif nitelikli kararlara yol agcan dijer bir durum
Yanlig bilgi toplamaktir; Kararlar, Kkararin verilmesi
gerektigi sirada, karar vericinin sahip oldugu bilgi ve
verilere dayandigindan kigilerin bilgileri nasil
isleyeceklerini ve dogru bilgileri nasil elde edeceklerini
6grenmeleri Snemlidir. Bilginin elde edilmesi, sorunu ve
karar anini tanimlamakla baslar ve karar verme siireci
boyunca devam eder.

Genellikle bilgi istenmez, gerekli bilginin c¢ogu aktif
olarak aranir. Karar vermenin bu yonii c¢ok Onemli
oldugundan, cesitli araglar bu bilgi toplama isleminde
karar vericiye yardimci olmak amaciyla kullanilabilir.

Bilgi toplama sirasinda olaylarin yaniltici olabilecedi,
abartila bir bigimde sunulabilecedi, konu digina
¢ikarabilecedi ya da gegmige y®nelik olabilecegini gdzden

kagirmamak gerekir.
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Bireyin kendi kendisini tanimamasi da zayif
nitelikli kararlara yol agar; Deger karmasasina ve
belirsiz degerlere sahip olmanin karar verme yetenedini
etkiledigi saptanmistir (Blokker ve arkadaslari, 1976)
(40). Bu nedenle iyi karar vermede en biiylik engellerden
biri karar vericinin kendisini tanimamasidir. Kararlarimiz
degerlerimizden etkilendigi ig¢in bu dederlerin ne oldugunu
bilmek Onemlidir. Dederlerimiz zamanla degistiginden karar
vericilerin belirli zamanlarda degerlerini gbzden

gegirmesi ve gerekirse dederlerini vyeniden belirlemesi

Snemlidir.

Zayif nitelikli kararlara yol agan diJer bir faktér
segeneklerin sinirlandirilmasaidir; Pek cok secgenek
olmasina ragmen karar verici segeneklerini iki secenekle
sinirlayabilir. Ancak karar verme siirecinin bu d&neminde
liretilebilen segeneklerin sayisi ne kadar coksa son

kararin iyi bir seg¢im olma sansi o kadar fazla olur.

Kusurlu mantik da zayif nitelikli kararlara yol agar;
Karar verme slirecinin bir noktasinda genellikle
bilgilerdén ¢ikarimda bulunmak gereklidir. Karar verici
toplanan bilgileri ve {retilen segenekleri gdzden
gegirmelidir.

Siklikla bu noktada bireyler zayif nitelikli kararlara yol
agan kusurlu bir mantik kullanabilirler. Ornegin, asiri
genelleme sonucu "A" bir Szellige sahipse her "A" nin ayni

6zellige sahip oldugunun ileri siiriilmesi gibi.
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vzgylf"nitelikli kararlara yol agan bir bagka faktor
segme ve hareket etme yetersizligidir; Yeterli bilgi
toplamak, mantikli diislinmek, ¢ok sayida secenek arasindan
se¢im yapmak yeterli degildir, son olarak hedefe ulasmak
igin harekete gec¢ilmelidir.
Pek ¢ok kigi karar verme siirecinin bu son noktasinda
zayiftir. Genellikle kendilerini tehlikeye atmamak icgin
harekete gegcmeyi ertelemeyi segerler. Her kararda bir
6lglide risk vardir, bir tiir sonu¢ vardir ve sorumluluk
vardir. Isteksiz karar vericiye, uzun vadeli sonug¢lari ve
6nemii 'etkileri olmasina ragmen kararlarin kalica
olmadigini hatirlatmak vararla olabilir.
Bazen nitelikleri zayif olsa bile, karar verme
uygulamasinin verilen kararlarin niteligini daha iyi hale
getirebilecedini akilda tutarak karar vermeye devam
etmeliyiz. Holle ve Blatchley'e gbre "Kisilerin iyi karar

verici olmalarinin tek yolu" karar vermek, karar vermek ve

karar vermektir." (40).

2.11. HASTA BAKIMI HAKKINDA KARAR VERME

Aragtirmalar, karar kuraminin hemgirelik
uygulamalarinda kullanilabilir oldugunu, hemsirelik
kararlarinin analitik modellere uyarlanabilecegini
gdstermektedir.

Hastanin gereksinimi oldugunda, bu gereksinimi

kargilamak igin bir hemgirelik girisimi segiminde karar
verilmesi gerektiginden, karar verme eylemi hemsirelik

slirecinin temelini olusturur.
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Karar kuraﬁlna gbre, bir hemsirelik girigimini secme
slireci ya da karar verme eylemi, hasta gereksinimini
belirlemekle baglar. Ortaya ¢ikan gereksinimi karsilamak
igin yapilacak olasi hemsirelik éirisimleri ve bu
girisimlerin olasi sonuglari daha sonra belirlenir. Hasta

bakimindaki hedeflere gbre yapilacak girisim segilir (27).

Eylemler ve sonuglari kesin olarak biliniyorsa ve diger
gevre etkenleri karar verme slirecinin disinda
birakilabiliyorsa, karar verme eylemi Kkapali olarak
tanimlanir. - E§er bazi eylemler ve sonuglari bilinmiyorsa
ve slirece bagka etkenlerde karigiyorsa karar verme eylemi
agik olarak tanimlanir (Alexis ve Wilson).

Kapali bir sistemde; iliskili faktorlerin tiimii
bilindiginden, sonuglar goriilme Qia5111klar1na ve
dedgerlerine gbre diizenlenebildiginden ve istenen hedefe
ulasmak ig¢in en iyi éylemler seg¢ilebildiginden karar verme

eylemi rasyoneldir (Kast ve Rosenzwerg) (27).

Hemgirelik uygulamasi gibi agik bir sistemde, hasta
bakimi ile 1ilgili de§i$keﬁler hakkinda tam bir bilgi
genelde bulunmamaktadir. Bununla birlikte sinirli sayida
sonug belirlenmis ve diizenlenmigse ve en iyisi olmasada,
hasta bakimi hedeflerine ulagmak igin yeterli olan
hemgirelik girigimleri segiliyorsa hemgirelik kararlari
daha nesnel ve sistematik olabilir (Boulding) (27).
Hemsireler karar kuraminin kavramlarini hemsirelik
slirecine uygulayarak, hasta bakimiyla ilgili degiskenleri
daha iyi belirleyebilmeli ve hemsirelik bakiminin

hedeflerine daha kolay ulasabilmelidir.
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Kritik bakim {initelerinde ¢aligsan hemsireler, diger
alanlarda ¢alisan hemgirelere gdre daha fazla karar verme
sorumlulugu tasirlar. Zamaninda ve dodru karar verme
kritik hasta bakiminin temelidir. Kritik bakim veren
hemsire hasta bakiminda fizyolojik ve psikolojik
degigikliklere kargi ¢ok dikkatli olmalidir.

Bakim, hemgirenin ne g&rdiigiine, ne isittigine, ne
hissettigine badlidir. Cesitli hastaliklar ile meydana
gelebilen kiigiik degigiklikleri erken taniyarak, tedavi

erken baglatilabilir ve ciddi komplikasyonlar ®nlenebilir.

Kritik bakim, ciddi hastaliklar veya acil bir olayin
meydana gelmesiyle sagligi bozulan bireye, teknolojik
olanaklarla birlikte kritik bakim bilgisi dogrultusunda

bakimin eksiksiz olarak verilmesini igerir (31).

Kritik bakim veren hemsireler, kriz durumlarinda
iginde bulunduklari kosullara gdre hemen ve dogru karar
verebilmelidirler. Bunun igin Kkoroner yodun bakimda
calisan hemgirelerin kritik dilislinme becerisi geiismi$
olmalidir. Biligsel bir siire¢ olan kritik diislinme iyi bir
bilgi tabaninin edinilmesi, bilgilerin ayiklanmasi ve
sentezi, karar verme ve kararlarin uygulanmasi
becerilerini gerektirir. Profesyonel hemsire uygulama

ortamlarinda kritik olarak diistinebilmelidir (15) .

Hemgireler kritik durumlarda cabuk ve dogru karar
vermekle kalmayip verdikleri kararlarda onceligi

belirleyebilmelidirler. Hemsire, ‘hastanin saglik
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sorunlarlniv tanimlar tanimlamaz daha acil ve daha az acil
olanlari belirleyerek ©oncelikleri saptamalidair. Hem
hemsire hem de hasta i¢in kabul edilebilir olan kisa ve
uzun vadeli hedefler karsilikli olarak tanimlanir, dncelik
sirasinl belirten liste hazirlanir, hemgirelik girisimleri

planlanir bodylece siirecin akisi saglanir.

Koroner yogun bakim hemgireleri diger bilgilerinin
yanisira birime 6zgli klinik bilgiye de sahip olmalidir.
Klinik bilgi, kuramsal ve bilimsel bilgilerin deneyimlerle
geligen, uygulamali bilgi arasindaki iliskileri sistematik
yaklagim yolu ile elde edilen bir bilegim olarak
tanimlanabilir. Ayni sekilde klinik bilgi "ne", "nasil" ve
"nigin" lerin vyanitlarini bilmek diye de aglklénabilir
(53) .

Koroner yogun bakim gibi kritik bakim birimlerinde
hemgireler dogru soﬁuglara dogru karar gerekgeleri ile
ulagabilirler. Bu noktada gikarim ve eylemin birbiri ile
iligkili olup olmadidini bilmek ©&nemlidir. Bu iliskide
dogru eylemin dogru gerekcgeye dayandirilmasai s6z
konusudur. Bo&ylece hemgireler verdikleri kararin nedenini

niginini ag¢iklayabilirler.

Hemgirelerin karar vermesini etkileyen pek g¢ok faktor
vardir. Bunlardan bazilari bilgi, deneyin, uzmanlik,
stres, zaman, rol modeli, karap‘ verme tekniklerinin

kullanilmasidir (12,42,53).



Bilgiler, sorunlarin saptanmasini saglar; sorunlarin
¢ozlimlinde olasi girisimler ve bu girigimlerin olasi
sonuglari hakkinda fikir verir. Bunun yanisira hedeflerin
belirlenmesinde ve hedeflere ulagmada riski azaltir ve bir

eylem seklinin dogruluguna yardimci olurlar (60).

Deneyim, karar vermede dnemli bir faktdrdiir. Deneyim,
beklenen sonuglarin elde edilmesi igin gerekli girisimi
belirlemede hemgireye yardimcil olur. Houser'in
aragtirmasinda, O©nceki klinik deneyimin, hem kritik bakim

bilgisi hem de kritik bakim becerileri acisindan

performansin en 1iyi belirleyicisi oldugu saptanmistir

(15) .

Hemgirenin karar vermesinde rol oynayan diger bir
faktdr uzmanliktir. Benner, uzman hemsireyi yapilacak isi
parga parca gesitli yénleriyle degil de, bir biitilin olarak
algilayabilen kisi olarak tanimlar (15).

Uzman hemgire, belli bir durumda kendisinden hangi tutum
ve davraniglarin beklendigini ve durumlara gdre kararlarin
nasil degistirilmesi gerektigini bilir. Hastanin
durumundaki degisgiklikleri erken taniyarak durumu
diizeltmek igin &nlem alabilir.

Kritik bakim hemgiresinin uzmanlik diizeyi hasta durumunun

beklenen sonuca ulagmasina Snemli &lgiide katkida bulunur.
Kritik hastalar ve aileleri, kritik bakim hemsiresine
bagimlidirlar. Hastanin, kritik bakim hemsireliginin tiim

konularinda uzman olan bir hemgire tarafindan ele alinmasi
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bagarili bir sonucun ortaya ¢ikmasi ig¢in temeldir. Eger
hemgirenin durumu kontrol ettigi gdriilmezse hasta ve

ailesi agisindan endige ortaya g¢ikabilir.

Zaman da kararlarin verilmesinde etkin bir rol
oynar. Sonuca hizla ulasmak gerektigi durumlarda, karar
ile eylem arasindaki slire ¢ok azdir. Hatta, bu gibi
durumlarda karar silireci de en az bir zaman siireci iginde
basarilair; amaca ulastiracak g¢esitli vyollar, hareket
bigimleri, yani segeneklerin karsilastirilmasi {izerinde
zaman kaybedilmemelidir. Karar silirecinin baslangici ile
amaca tamamen ulasma anina kadar gecgen siirenin uzunluk va
da kisaligi g¢ok Onemlidir. Ani karar verilen, hemen
uygulamaya gegilen durumlarda, kararin etkinlik ve
verimliligi azalabilir; ¢ilinki ¢esitli segenekleri diistinme
ve geregi sekilde yargilama olanadi olmayabilir. Bilgi ve
deneyim hizli karér vermede en etkili faktorlerdir

(42,62).

Stres, karar vermede etkili diger bir faktdrdir.
Hemgirenin durum {izerine odaklanmasini saglayan stres
olumlu bir etki olarak kullanilabilir. Bununla birlikte
stres olumsuz bir etki de yaratabilir. Cleland, gevresel
stresdrilerin artmasinin hemsirelerin Kkarar slirecinin
niteliginde gerileme yaptigini belirtmektedir (12) . Buna

bagla olarak hasta durumuna miidahalede basarisizlik

olabilir.



Asiri stres, hemsirenin karar verme yetenegini ve
verimliligini azaltabilir; bodylece hata yapmada biliylik bir

faktdr olabilir.

Rol modeli de karar vermede 6nemli bir faktdrdiir.
Ozellikle wuzman hemgirenin, ise yeni baglayan hemsireye
kendi karar vermesini gbzlemletmesi deneyimsiz hemsirenin
tek basina verecegi kararlarda karar stratejilerini

belirlemesinde yardimci olabilir (12).

Karar verme tekniklerinin kullanilmasi da
heméirelerihu karar vermesinde rol oynayan bir faktdrdiir.
Birgok klinik sorunu ¢dzmede genellikle yapilandirilmamis
karar verme teknikleri kullanilir.

Deneme ve yanilma yapilandirilmamis bilimsel olmayan bir
tekniktir. Yaygin olarak kullanilmasina kargin bu strateji
sorunlarain karmasik, karar sliresinin sinirli ve
segeneklerin her an belirgin olmadigi kritik bakim
ortamlarinda etkisizdir. Bununla birlikte pek az sayaida
hemgire karar verme yeteneklerini arttiracak daha yapisal
ve bilimsel teknikleri bilmektedir (42).

Yapisal karar verme teknigi karar veren hemgireye,
segeneklerin riskleri ve yararlarini incelemede yardimci
olur, |

Bagintily ve bagintisiz verilerin oldudu bunun yanisira
belirgin segeneklerin olmadigi kritik bakim durumlarinda
yapilandirilmis bir karar verme tekniginin kullanilmasi

yararlidir. cCilinkii farkli segenekler ve segeneklere bagli
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degerler tasarlanir. Hemsire kendi bilissel ve kisisel
egilimlerini katmaksizin gesitli segenekleri diisiinerek ve
segeneklere deJerler vererek veriler ilizerinde daha ¢ok

kontrol €ahibi olur.

Karar vermede yardimci olan g¢esitli yapilandirilmis
teknikler vardair. Ornegin Bayes'in kurami teshisleri
belirlemede yararlidir.

Bu kuram, bazi klinik bulgularin varlidi ya da yoklugunu
g6zonlinde bulundurarak bir teshisin olasili1§ini tahmin
eden istatistiksel bir iglemdir. Bu islem, gdzardi edilen
temel bilgileri diislinmeye ittigi igin hemsirenin klinik
yargilar gelistirmesini saglar.

Algoritmalar da segenekleri belirlemede hemsireye yardimci
olabilir.

Hemgirelik siireci, karar verme siirecinin cesitli adimlara

tanimlannmig oldugundan dolayi yapilandirilmis bir

tekniktir (42).

Kritik bakimda objektif ve sistematik karar verme
tekniklerinin kullanilmasi, karar vernme eyleminin

etkinligini ve niteligini artirabilir.



3. MATERYAL VE METOD

Arastirma, Koroner Yogun Bakim Unitelerinde
¢aligmakta olan hemgirelerin kritik durumlarda hemen karar

verme islevinin analizi amaciyla yapilmistair.

3.1. ARASTIRMANIN YERT

Bu g¢aligma 1990-1991 vyillari arasinda, Istanbul
Universitesi "Arastirma ve Uygulama Hastaneleri®", Marmara
Universitesi, Sagdlik ve Sosyal Yardim Bakanligi Istanbul
Gaéﬁs Cefraﬁlsi Merkezi, Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul
Hastanesi, Amiral Bristol Hastanesi, International
Hospital ve Florance Nightingale Hastanesi KYBU'de

calismakta olan sorumlu ve {inite hemgireleri ile

gergeklestirilmistir.

Kritik durumlarda ‘"hemen ve dogru karar verme

durumunda" olmalari sebebiyle KYBli'de c¢alisan hemsireler

arastirma kapsamina alinmistir.
3.2. ARASTIRMAYA KATILAN DENEKLERIN SECIiMi

Arastirma kapsamina alinan toplam 50 denek,
arastirmayi kabul eden hemgireler arasindan rastlantisal

orneklem ile segilmistir.

3.3 VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci olarak, literatiir bilgilerinin

1$191 altinda hazirlanan anket formu ile gorisme kilavuzu

kullanilmigtair.



- 29 -

Anket formu hemsirelerin tanitici &zelliklerini
belirlemek amaclyla hazirlanan toplam 10 sorudan

clusturulmustur.

Goérisme  kilavuzu ise, KYBU'ne 2 glin  ®nce
Anteroseptal Miyokard Infarktiisii tanisi ile vyatirilmis
olan 34 yagindaki bir vak'a 6rnedini icermektedir. Vvak'a
ornegi uygun bir ortamda bireysel goriisme yoluyla
hemgirelere okutulmusg, Vak'a ile 1ilgili kararlarin:
1 dakika iginde ®ncelik sirasina gdre belirtmeleri
istenmis ve.yanitlari gériisme kilavuzuna kaydedilmistir.
Vak'a ©Orneginde oOncelikle verilmesi gereken kararlar
Literatiir bilgisine dayanarak ve uzman hemsirelerin
goriisleri alinarak belirlenmisg, deneklerin bu karar
noktalarina uymalari beklenmistir. Bunun yanisira
6rnekleme alinan hemgirelerin vak'a ile ilgili verdikleri
kararlarain gerekgeierini agiklamalara, kararlarini
etkileyen faktdrleri belirtmeleri, KYBii'de hemen girisimde

bulunulmasi gereken hasta bakim durumlarini acgiklamalari

istenmigtir.
3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler istatistiksel y&nden yiizdelik

ve X2 testi uygulanarak degerlendirilmis ve sonu¢lar

tablolar halinde toplanmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu

bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi verilmigtir.

TABLO - 1

Hemgirelerin Tanitici Ozelliklerine G&re Dagilimi

TABLO - 1.1.

Yas Gruplarina G&re Dagilimi

Yag . -« Sayi (N) %
18 ~ 25 32 64
26 - 40 18 36
Toplam 50 100

Aragtirma Kkapsamina giren hemsirelerin %64'ii 18-25

% 36's1 1ise 26 - 40 yas arasindadir. Hemsirelerin biiylk

¢ogunlugu 18-25 yag arasinda bulunmaktadir.

TABLO 1.2.

Medeni Durumlarina G8re Dagilimi

Medeni Durum Sayi (N) %
Evli 10 20
Bekar 40 80
Toplam 50 100

Hemgirelerin medeni durumlarai incelendiginde;

Q

% 20'sinin evli, % 80'inin bekar olduklari gdriilmektedir.

Bu sonuca gdre hemgirelerin biiylik ¢ogunludu bekardir.
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TABLO - 1.3.

Egitim Dilizeylerine G6re Dadilimi

Egitim Sayi (N) %
Saglik Meslek Lisesi 25 50
On Lisans 6 12
Hemgirelik Yiliksekokulu 16 32
Yliksek Lisans 3 6
Toplam 50 100

Denékierin egitim dlizeyine bakildiginda, % 50'sinin
Saglik Meslek Lisesi, % 12'sinin On Lisans, & 32'sinin
Yiksekokul, % 6'sinin VYiksek Lisans Mezunu olduklari
gorilmektedir. Buna gdre arastirma kapsamina alinan

hemgirelerin bliylik ¢ogunlugu Saglik Meslek Lisesi

¢ikislidar.
TABLO - 1.4.
Deneyim Slirelerine Gdre Dagilimi
Deneyim Sayi (N) %
1 -5 y1il 32 64
5 yvi1il ve {iisti 18 36
Toplam 50 100

Toplam deneyim siirelerine gore hemgirelerin
dagilimi incelendiginde; %64 'iiniin 1-5 y1l arasi, %36'sinln
ise 5 yil ve daha fazla deneyime sahip oldugu

goriilmektedir.
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TABLO - 1.5.

KYBU'deki Deneyim Siirelerine Gdre Dagilimi

Deneyim Sayi (N) %
1 -5 yil 37 74
5 yi1l ve lsti 13 26
Toplam 50 100

Hemgirelerin KXYBU'deki deneyim siirelerine gbre
dagilimi incelendiginde; %74'linlin 1-5 yi1l arasi, %26'sinin
5 y1l ve daha fazla deneyimi oldugu saptanmigstar.
Aragtirma kapsamina giren hemgsirelerin biiyiik ¢ogunlugunu

1-5 y1l arasi deneyime sahip hemsireler olusturmaktadir.

TABLO - 1.6-

Gorevlendirilme $ekillerine G&re Dagilimi

Gérevlendirilme Sekli Say1l (N) %
isteyerek 32 64
Kurumca 18 36
Toplam 50 100
Deneklerin gdrevlendirilme sekillerine gore

dagilimi incelendiginde; $64'liniin kendi istekleri ile,
%36'sinin kurum tarafindan gdrevlendirildikleri

belirlenmistir. Buna gdre, KYBij'de isteyerek gdrev alanlar

¢ogunluktadar.
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TABLO 1.7.

Statiilerine GSre Dagilimi

Statii Say1i (N) %
Hemgire 40 80
S.Hemsire 10 20

Toplam 50 100

Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin % 80'inin
Unite hemsiresi, % 20'sinin Sorumlu hemsire olarak gdrev

yaptigil bulunmustur.

TABLO - 1.8.

KYBU ile Ilgili Oryantasyon Programi Alma Durumlarina Gore

Dagilima
Oryantasyon Say1l (N) %
Alan 16 32
Almayan 34 68
Toplam 50 100

Hemsirelerin % 32'sinin KYBU'de oryantasyon
programina XKkatilmis oldugu, % 68'inin ise katilmadigi
belirlenmistir. Bu sonuca gbére hemsirelerin bliyik

¢ogunlugu oryantasyon programina katilmamigtir.
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TABLO - 1.9.

Hizmet-I¢i EGitimi Alma Durumlarina G&re Dagilimi

Hizmet-i¢i EGitim Say1i (N) %
Alan 21 42
Almayan 29 58
Toplam 50 100

Hemgirelerin % 42'sinin hizmet-i¢i egitimi aldiga,
$ 58'inin almadigi saptanmigtir. Buna gdre hemsirelerin
yarisindan fazlasinin hizmet-igi egitim almadigi

belirlenmigtir.

TABLO - 1.10.
Kritik Bakim Egitimi Alma Durumlarina

GOre Dagilimi

Kritik Bakim Egitimi Say1i (N) %
Alan 19 38
Almayan 31 62
Toplam 50 100

Aragstirma kapsamina giren hemsirelerin & 62 gibi

¢ogunlugunun kritik bakim egitimi almadigl saptanmistir.



Hasta Bakim Protokollerine Sahip Olma Durumlarina

GOre Dagilimi

Hasta Bakim Protokolleri Sayi (N) %
Var 14 28
Yok 36 72
Toplam 50 100

u

Hemgirelerin calaistiklari {initede protokollerin
varligia arastirildiginda, % 72 gibi Dbiiylik cogunluk

protokollerin olmadigini belirtmiglerdir.



TABLO - 2

Hemgirelerin, Vak'a Ornedinde Verilmesi Beklenen

Kararlara Oncelik Sirasina Gére Uyumlu Yanit

Verne

Durumlarainin Tanitici Ozelliklerine Gdre Dagilaimi

,

TABIIO - 2010

Egitim Dlizeylerine Goére Dagilimi

EGiTIM OUZEY]
i SAGLIK
KARARLAR MESLEK | N . ON N YUKSEK N YUKSEK N P
LISESI LISANS OKUL LISANS

. Antami

1.Tibbi Yardim Isteme 1 25 0 6 0 16 1 3 Degil
2.Vital Bulgularm Anlaml1

Degerlendirme 1" 25 2 6 6 16 0 3 Degil
Anlaml1

3.0ksijen verme 5 25 1 6 0 16 ] 3 Degil
4.EKG ornedini Anlaml1

Degerlendirme 0 ]2 0 6 0 16 1 3 Degil
Anlamlt

5.Agriy1 Tanilama 0 25 0 [ 0 16 4] 3 Degil
Anlaml1

6.Nitrogliserin verme 0 25 0 6 0 16 0 3 Degil
Anlaml1

7.Morfin verme 1 25 0 [ 0 16 0 3 Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlami1

Cekme 0 25 0 6 0 16 0 3 Degil

Biitlin karar noktalari a¢isindan &grenim durumlarina

gdre kararlarin Oncelik sirasinda gruplar arasi

bir dagilim farki bulunamamistir (P > 0.05).

anlamli




TABLO 2.2.

Deneyim Siirelerine GOre Dagilimi

TOPLAM DENEYiM SURES{
KARARLAR N | 5VYIL N P '
1-5 YIL ve Ustl
. Anlamly
1.Tibbi Yardim Isteme 1] 32 2 18 IDegil
“ 2.Vital Bulgulam Anlamly
o Degerlendirme 10 {32 9 | 18 |pegil
R e el
I\ Anlaml1
(’7; 3.0ksijen verme 3 32 3 18 |Degil
4.EKG &rnegini Anlamly
Degerlendirme 0 32 1 18 |Degil
A Dagilm
o 5.Agr1y1 Tanilama 0 32 0 18 |Farki Yok
1S ||eoco i coccoon i Cooono0 i oo ootoa s coos oo TR
iy pagi Lim
g 6.Nitrogliserin verme 0 32 0 18 {Farki Yok
S Ty Ul Uyt ROl RV
Anlaml1
7.Morfin verme 1 32 0 18 |Degil
8.12 perivasyonlu EKG Dagilim
Gekme 0 32 0 18 ([Farki Yok

Blitin karar noktalari ag¢isindan toplam deneyim
sliresine gbre kararlarin &ncelik sirasinda gruplar arasi

anlamli bir dagilim farki bulunamamigtir (P > 0.05).

‘



TABLO - 2.3.

KYBU'deki Deneyim Siirelerine G8re Dagilimi

KYBU'DE DENEYiM SURESI
KARARLAR N 5 YIL N P
1-5 YIL ve Ustl
. Anlamly
JJ.Tibbi Yardim Isteme 0 37 1 13  |Degil
2.Vital Bulgulary Anlaml1
';; Degerlendirme 12 37 7 13 |pegil
§ Anlamly
~ 3.0ksijen verme 3 37 3 13 |Degil
U) [T SISV | IR | | SR« « - SR .-
4.EKG drnegini Anlami
Degerlendirme 0 37 1 13 |Degil
N Dagilim
: 5.Agr1y1 Tanilama 0 37 0 13 |Fark: Yok
o T T TN PN BYSPSUSE. SN JU R SOOI SRS
) Dagilim
:é 6.Nitrogliserin verme 0 37 0 13 |[Farki Yok
Anlamly
7.Morfin verme 1 37 0 13 |Dedil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilm
Gekme 0 37 0 13 |Fark: Yok

Blitin karar noktalari agisindan KYBU'de deneyim
sliresine gbre kararlarin dncelik sirasinda gruplar arasi

anlamli bir dagilim farki bulunamamigtir (P > 0.05).



TABLO - 2.4.

GOrevlendirilme Sekillerine GOre Dagilimi

GOREVLENDIRILME SEKiLLER{
KARARLAR N N P
ISTEYERE KURUMCA
. Anlamly
1.T1bbi Yardim Isteme 2 32 0 18 |Degil
2.Vital Bulgular Anlamlb1
;l) Degerlendirme 10 32 9 18 |Degil
§; Anlamly
~ 3.0ksijen verme 4 32 2 18 |Dedil
CI = - (T T . . JEYRISHNTVRPNEY. _ PSSR | | (S . eecae
4 .EKG ornegdini Anlamly
Pegerlendirme 1 32 0 18 |Degil
N Dagitm
’: 5.Agr1y1 Tanilama 0 32 (] 18 |Farky Yok
O | e " M " Tt~ iy SoOTTTN
0 Dagilim
g 6.Nitrogtiserin verme 0 32 0 18 [Fark) Yok
Anlami1
7.Morfin verme 0 k4 1 18 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilim
Cekme 0 32 0 18 |Farky Yok

Biitiin karar noktalari agisindan KYBU'de g¢aligma
istedine gdre gruplar arasi anlamli bir dagilim farki

bulunamamigtir ( P > 0.05).



TABIIO - 2.50

Statlilerine Gore Dagilimi

HEMSIRELERIN STATOLERI
KARARLAR SN s, N P
HEMSIRE HEMSIRE
.o . Anlamly
1.Tibbi Yardim Isteme 1 40 1 10 |Degil
2.vital Bulgulari Anlaml
’JJ! Degerlendirme 15 40 4 10 |Degil
§§ Anlamiy
[ 3.0ksijen verme [ 40 0 10 |Degil
|, - - - NEYCSINEEVEINE | _ N Y . o NI | | S ... ...
4 .EKG &rnegini Anlami
Degerlendirme 0 40 ] 10 |Degil
N pagrlm
: 5.A8r1y1 Tanilama 0 40 0 10 |Fark: Yok
8 . Dagilim
% 6.Nitrogliserin verme 0 40 0 10 |Farky Yok
Anlamly
7.Morfin verme 1 40 0 10 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilim
Gekme 0 40 0 10 |Farky Yok

Bilitiin karar noktalarai agisindan KyYBU'deki
statililerine gdre kararlarin &ncelik sirasinda gruplar

arasl anlamli bir daglim farki bulunamamistir (P > 0.05).



Tablo 2.6.

KYBU ile ilgili Oryantasyon Programi Alma Durumlarina

Gore Dagilimi

ORYANTASYON PROGRAMI
. KARARLAR N N P
ALAN ALMAYAN
. Antamlt
1.Tibbi Yardim Isteme 0 16 2 34 |Degil
2.Vital Bulgulart Anlamty
- Degerlendirme 5 16 14 34 |Degil
2 Anlami 1
o 3.0ksijen verme 1 16 5 34 |Degil
L T e g S
0 4 .EKG ornegini Anlaml)
Degerlendirme 0 16 1 34 [Degil
4 Dagilwm
ﬁ 5.A§r1y1 Tamilama 0 16 0 34 {Farki Yok
é Dagilim
g 6.Nitrogliserin verme 0 16 1) 34 |Farky Yok
© Antaml
7.Morfin verme 1 16 v} 34 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilim
Cekme 0 16 0 34 |Farki Yok
Biitin karar noktalarai agisindan oryantasyon
programi alma durumlarina gbre kararlarain oncelik
slrasinda gruplar arasi anlamli bir dagilim farka

bulunamamigtir (P > 0.05).
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TABLO - 2.7.

Gore Dagilima

Hizmet-I¢i E§itimi Alma Durumlarina

HizMer - ici EGiTiM
KARARLAR N N [ 4
ALAN ALMAYAN
. Anlamls
1.Tibbi Yardim Isteme 2 21 0 29 |Degil
by e e
) 2.Vital Bulgular: Anlamiy
;lé Degerlendirme 1 21 8 29 |Degil
;; Anlamly
3.0ksijen verme 2 21 4 29 |De -gil
4 .EKG drnegdini Anlaml1
Degerlendirme 1 21 0 29 |Dedil
M ---------------------------------------------------------------
o Dagilim
Eg 5.A8r1y1 Tanilama ] 21 0 29 |Farkil Yok
Gy fmmm e e e e
= pagitim
O 6.Nitrogliserin verme 0 21 0 29 |Farky Yok
Anlamt1
7.Morfin verme 4] 21 1 29 [Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilwm
cekme 0 21 0 29 |Farkt Yok

Blitiin karar noktalari ag¢isindan hizmet-igi

alma

gruplar arasi

(P > 0.05).

durumlarina

gbére kararlarin

dncelik

anlamli bir dagilim farka

egitimi
sirasinda

bulunamamigtir



TABLO - 2.8.

Kritik Bakim E§itimi Alma Durumlarina

Gdre Dagilimi

KRITiK BAKIM EGiTiMi
KARARLAR N N P
o ALAN ALMAYAN
) Anlamli
1.T1bbi Yardim Isteme 2 19 0 31 [pegil
2.Vital Bulgulari Anlamly
Def@erlendirme 10 19 9 31 |Degil
;; Anlaml
g 3.0ksijen verme 2 19 4 31 |Degil
m ...............................................................
: 4. EKG drnegini Anlami
Degerlendirme 1 19 1} 31 [Degil
- P Dagilim
" 5.Agr1yy Tanilama 0 19 0 31 |Farkl Yok
.H """"""""""""""""""""""""""""""""""
3 Dagilim
Eg 6.Nitrogliserin verme 0 19 0 31 |Farky Yok
£§ ) Antamly
7.Morfin verme ] 19 1 31 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Dagilwm
Gekme 0 19 0 31 |Farky Yok
Blitlin karar noktalari acg¢isindan kritik bakim

egitimi alma durumlarina gdre kararlarin dncelik sirasinda

gruplar

(P > 0.05).

arasl

anlamli bir dagilim farka

bulunamamigtir



TABLO - 2.9.
Verilen Vak'a Ornedine Benzer Vak'a ile Karsilasma

Sikligina GOre Dagilimi

VAK'A ILE KARGILASMA SIKLIGI
KARARLAR N N N N 4
NADIREN BAZEN SIK COK SIK
| . Anlaml1
1.T1bbi Yardim Isteme 3 6 4 5 21 29 7 10 Degil
- 2.Yital Bulgulary Anlamly
0 Degerlendirme 5 [ 5 5 22 29 10 10 Degil
w ................................................................................................
E, Anlami
0 3.0ksijen verme 4 6 5 5 26 29 10 10 Degil
4 .EKG o6rnegini Anlamin
Degerlendirme 1 6 2 5 8 29 3 10 Degil
i‘:{ Anlaml1
g 5.Agr1y1 Tanilama = 2 6 0 5 2 29 1 10 Degil
g Anlami)
0 6.Nitrogliserin verme 3 6 2 5 20 29 7 10 Degil
Anlamty
7.Morfin verme 3 6 3 5 12 29 5 10 Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Antamly
Cekme 1 6 3 5 10 29 1 10 Degil

Blitlin karar noktalari agisindan verilen Vak'aya
benzer Vak'a ile karsilagma sikligina gbre Kkararlarin

6ncelik sirasinda anlamli bir dagilim farka

PN “&“%@M&
 pARRET )
e AT 1

bulunamamigtir (P > 0.05).

=)




TABLO - 2010.
Hasta Bakim Protokollerine Sahip Olma

Durumlarina Gore Dagilimi

HASTA BAKIM PROTOKOLLERI
KARARLAR N N p
VAR YOK
1.Tibbi Yardim isteme 6 1% 29 36 |Anlaml
2.Vital Bulgulary Antamly
Degerlendirme 13 14 29 36 |Degil
N Anlaml1
2 3.0ksijen verme 12 14 33 36 |Dedil
Ef 4.EXG Ornegini Anlami1
tn Degerlendirme 3 14 1 36 |Degil
Anlamly
5.A8r1y1 Tanilama 3 14 2 36 |Degil
O S [P T = - JEEENCISY. _ _  MSVSISIVIINS SIVSINSIS_ . .  TROEINRY. .
ol Anlami
B | 6-Nitrogliserin verme 7 | 14| 25 |36 [pesil
Y USSR upe U APV R U U U s
= Anlami1
© 7.Morfin verme 5 14 18 36 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamly
Cekme 2 14 13 36 |pegil

2.73.;4.;5.;6.;7.;8. Karar noktalari agilisindan
hasta bakim protokollerine sahip olma durumlarina gbre
kararlarin ©&ncelik sirasinda anlamli bir dagilim farki

bulunamamigtir (P > 0.05).

l.Karar noktasinda hasta bakim protokolleri
olmayanlarin olanlara gdre daha fazla oranda uyumlu yanit
verdigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

‘

fark oldugu saptanmigtir ( 0.001 < P < 0.01).



TABLO - 3

Hemsirelerin Vak'a Ornegi ile Ilgili Verdikleri Kararlarin

Gerekgelerini Acgiklama Durumlarinin Tanitici Ozelliklerine

G6re Dagilimi

TABLO - 3.1l.

Egitim Dlizeylerine GSre Dagilimi

KARARLAR

.......................

2.Vital Bulgular:
Degerlendirme

4 EKG ornegini
Degerlendirme

.......................

8.12 Derivasyonlu EKG
pekme

...............................................................................................

EGITIM DUZEYI
SAGLIK
MESLEK | N oN N | vUksek | N YUKSEK
LISESI LiSANS OKUL LISANS
17 17 4 4 1 1 3
14 21 1 4 4 1% 2
1 24 2 5 4 13 2
7 7 2 2 4 4 1
1 3 0 0 1 2 i}
1% 16 5 5 9 9 2
13 13 3 3 5 5 2
4 7 1 2 4 4 2

N P
Anlaml1
3 Degil
Anlaml1
3 Degil
Anlaml1
3 pDegil
Anlamly
1 Degil
Anlamly
0 Degil
Anlaml1
2 Degil
Antamiy
2 Degil
Anlamly
2 Degil

Blitiin karar noktalari agisindan egitim dlizeylerine

gbre kararlarinin gerekgelerini

ag¢iklayanlar arasinda

anlamli bir dagilim farki bulunamamigstir (P > 0.05).



TABLO ~ 3.2.

Deneyim Slirelerine Go6re Dagilimi

TOPLAM DENEYiM SURESI
KARARLAR N 5 YIL N P
1-5 YIL ve Ustll

N Anlaml1

1.I1bbi Yardim Isteme 22 22 13 13  |Degil
2.Vital Bulgular Anlamly

Degerlendirme 1 25 10 17 |begil
Anlaml1

3.0ksijen verme 10 28 9 17 |Degil
4 .EKG 6rnegini Anlamly

Degerlendirme 8 8 6 6 |Degil
Anlamit

5.Agr1yt Tanilama 1 3 1 2 [Degil
Anlaml1

6.Nitrogliserin verme 18 20 12 12 |Degil
Anlaml1

7.Morfin verme 15 15 8 8 |[Degil
8.12 Derjvasyonlu EKG Anlamly

Gekme 6 9 5 6 IDegil

Blitlin karar noktalari a9131ndén deneyim siirelerine
gdre Kkararlarinin gerekgelerini agiklayanlar arasinda

anlamli bir dagilim farki bulunamamistir (P > 0.05).



TABLO - 3.3.

KYBU'deki Deneyim Silirelerine Gdre Dagilimi

Blitin karar noktalari agisindan KYBU'de

slirelerine g8re kararlarinin gerekgelerini

arasinda

KARARLAR

2.vital Bulgulary
Degerlendirme

4 EKG 6rnegini
Degerlendirme

8.12 Derivasyonlu EKG
Cekme

KYBU'DE DENEYIM SURESi
N 5 YIL N P
1-5 YIL ve Ustii

Anlaml1

28 28 7 7 |Degil
Anlaml1

14 30 7 12 |Degil
Anlaml

12 33 7 12 |Dedil
Anlamlts

9 9 5 5 |Dedil
Anlaml1

1 3 1 2 |Degil
Anlaml1

22 24 8 8 |[Degil
Anlaml1

17 17 6 6 |Degil
Anlaml1

9 13 2 2 |Degil

anlamlai

(P > 0.05).

bir dagilim

farka

deneyim
agiklayanlar

bulunamamigtir



TABLO - 3.4.

Gorevlendirilme Sekillerine Gdre Dagilimi

GOREVLENDIRi LME SEKiLLERI
KARARLAR N N P
) ISTEYERE KURUMCA

. Anlaml1

1.Tibbi Yardim Isteme 23 23 12 12 (Degil
2.Vital Bulgular: Anlamit

Degerlendirme 15 28 6 14 |Degil
Anlamly

3.0ksijen verme 11 29 8 16 |pedil
4.EKG o6rnegini Anlamly

Degertendirme 9 9 5 5 |Dedil
Anlamls

5.Agr1y1 Tanilama 1 3 1 2 |Dbegil
Anlaml1

6.Nitrogliserin verme 19 20 1" 12 |Degil
Anlaml1

7.Morfin verme 15 15 8 8 [Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamly

Gekme 10 13 1 2 |Degil

Blitlin karar noktalari agisindan hemgirelerin
gbrevlendirilme gekillerine gére kararlarinin gerekgelerini
agiklayanlar arasinda anlamla bir dagilim farka

bulunamamistir (P > 0.05).



TABLO - 3.5.

Statililerine Gdre Dagilimai

HEMSIRELERIN STATULERI
KARARLAR N S. N P
HEMSIRE HEMSIRE
. Anlamiy
1.Tibbi Yardim Isteme 31 31 4 4 Degil
2.Vital Bulgular:y Anlami
Degerlendirme 17 35 4 7 |bedil
Anlamit
3.0ksijen verme 13 36 6 9 |Dedil
4 .EKG drnegini Anlamla
Degerlendirme 11 11 3. 3 [Degil
Anlaml1
5.Agr1ys Tanilama 0 3 2 2 |Degil
Anlaml1
6.Nitrogliserin verme 23 25 7 7 |Dedil
Anlaml1
7.Morfin verme 19 19 4 4 Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlaml1
Gekme 7 11 4 4 |Dedil
Biitiin karar noktalara acisindan hemsirelerin
KYBU'deki statlilerine gdre kararlarinin gerekgelerini
agiklayanlar arasinda anlamli bir dagilim farki

bulunamamigtir (P > 0.05).



TABLO - 3.6.
KYBU ile Ilgili Oryantasyon Programi Alma Durumlarina

Gore Dagilimi

ORYANTASYON PROGRAMI
KARARLAR N N P
ALAN ALMAYAN

B ) Anlaml1

1.Tibbi Yardim Isteme 10 10 25 25 {Degil
2.vital Bulgulari Anlaml1

Degerlendirme 8 13 13 28 |Degil
Anlamly

3.0ksijen verme 6 14 13 31 |Degil
4 EKG Ornegini Anlamly

Degerlendirme 3 3 11 11 |Degil
Anlaml1

5.Agr1y1 Tam lama 2 4 4] 1 |Dedil
Anlamlt

6.Nitrogliserin verme 8 9 22 23 |Degil
Antaml1

7.Morfin verme 4 4 19 19 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamly

Cekme 5 5 6 10 |pedil

Biitlin karar noktalari ag¢isindan hemgirelerin
oryantasyon programl alma durumlarina gdre Kkararlarinin
gerekgelerini agiklayanlar arasinda anlamli bir dagilim

farki bulunamamistir (P > 0.05).



TABLO ~ 3.7.

Hizmet-I¢i EGitimi Alma Durumlarina

Gore Dagilimi

HizZMET - Igi EGiTiM
KARARLAR N N P
ALAN ALMAYAN
. Anlamli
1.Tibbi Yardim Isteme 13 13 22 22 |Degil
2.Vital Bulgular: Anlamla
Deger lendirme 9 19 12 23  |pegil
Anlamly
3.0ksijen verme 1" 19 8 26 |Degil
4.EKG 8rnegini Anlaml1
Degerlendirme 5 5 9 9 [Degil
Anlamly
5.Agr1yr Tam lama 2 4 0 1 |Degil
Anlaml
6.Nitrogliserin verme 12 12 18 20 |Degil
Anlaml1
7.Morfin verme 9 9 14 146 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamli
Cekme 2 2 9 13 |Degil
Biitiin karar noktalara agisindan hemgirelerin
hizmet-igi editim alma durumlarina g&re kararlarinin
gerekgelerini agiklayanlar arasinda anlamli bir dagilim

farki bulunamamistir (P > 0.05).



53 -

TABLO - 3.8.

Kritik Bakim Egitimi Alma Durumlarina

Gore Dagilima

- bakim

farki

KRiTIK BAKIM EBiTiMi
KARARLAR N N P
ALAN ALMAYAN

. Anlamly

1.T1bbi Yardim Isteme 12 12 23 23 |Degil
2.Vital Bulgulary Anlaml 1
Degerlendirme 12 18 9 24 |pegil
Antamls

3.0ksijen verme 9 16 10 29 |begil
4.EKG &rnegini Anlamit
Degerlendirme 7 7 7 7 |Degil
Anlamly

5.Agriy1 Tanilama 1 2 1 3 {Degil
R Antamly

6.Nitrogliserin verme 10 10 20 22 |Degil
Anlami1

7.Morfin verme 8 8 15 15 |pegil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamls

Cekme 3 3 8 12 |Dedil

Blitin karar noktalari agisindan kritik
egitimi alma durumlarina gdre kararlarinin gerekgelerini
agiklayanlar arasinda anlamlzi bir dagilim

bulunamamigtir (P > 0.05).



TABLO - 3.9.
Verilen Vak'a Ornegine Benzer Vak'a ile

Kargilagma Sikligina GOre Dagilimi

VAK'A ILE KARSILASMA SIKLIGI
KARARLAR N N N N P
NADIREN BAZEN SIK COK SIK

) Anlamlt

1.Tibbi Yardim Isteme 3 3 4 4 21 21 7 7 Degil
2.vitat Bulgular: Anlaml1

Degerlendirme 1 5 2 5 14 22 4 10 Degil
Anlaml1

3.0ksijen verme 3 4 2 5 11 26 3 10 Degil
4 .EKG &rnegini Anlam(1

Degerlendirme 1 1 2 2 8 8 3 3 Degil
Anlaml1

5.A8ri1y1 Tanilama 2 2 - 0 - 1 - 2 Degil
Anlamis

6.Nitrogliserin verme 3 3 2 2 18 20 7 7 Degil
- Anlaml1

7.Morfin verme 3 3 3 3 12 12 5 5 Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlamty

Gekme 1 1 2 3 7 10 1 1 Degil

Biitlin karar noktalari ag¢isindan hemsirelerin benzer
vak'a ile karsilasma sikliklarina gbre kararlarinin
gerekgelerini agiklayanlar arasinda anlamli bir dagilim

farki bulunamamigtir (P > 0.05).




TABLO - 3.10.
Hasta Bakim Protokollerine Sahip Olma

Durumlarina GOre Dagilimi

HASTA BAKIM PROTOKOLLERi
KARARLAR N N P
VAR YOK

. Anlamly

1.Tibbi Yardim Isteme 6 6 29 29 |Degil

“Z.Vital Bulgulari

Degerlendirme 10 13 " 29 |Anlamly
Anlamly

3.0ksijen verme [ 12 13 33 |Dedil
4.EKG 6rnegini Anlamiy

Degerlendirme 3 3 11 11 |Degil
Anlaml

5.A8riyt Tanilama 2 3 0 2 |Degil
Anlaml

6.Nitrog(iserin verme 7 7 23 25 [Degil
Anlaml1

7.Morfin verme 3 5 9 18 |Degil
8.12 Derivasyonlu EKG Anlaml1

Gekme 2 2 9 13 |Degil

1.;3.7;4.;5.;6.;7.;8. karar noktalari ag¢isindan
hasta bakim protokollerine sahip olma durumlarina gore
kararlarinin gerekgelerini ag¢iklayanlar arasinda anlaml:i

bir dagilim farki bulunamamistir (P > 0.05).

Hasta bakim protokolleri olanlarin olmayanlara gdre
2.karar noktasinda gerekgelerini ag¢iklama oraninin daha
fazla oldugu ve aralarinda istatistiksel y&nden anlaml:i

bir fark bulundugu saptanmigstir ( 0.01 < P < 0.02).
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Tablo 4

Vak'a Orneginde Hemgirelerin Verdikleri
Kararlari Oncelik Sirasina Gdre Belirtme
Durumlarinin Dagilimi

Oncelik Sirasi

Karar Noktalari o*|1.|2.|3.J4. 5.|6.I7.|8.[T.J
i || H_ { I | I Ik |

Tibbi Yardim isteme 1512 |4 |13]12]| 3|- |1 |- |35
Vital Bulgulari Degerlendirme|8 |15[19|5 |3 |- |- |- |- |42
Oksijen Verme 5 1288 |6 [3 |- |- |- |- l|45
EKG Orne§ini De§erlendirme 36{2 |5 |3 |1 |3 |- |- |- |14

Agriyi Tanilama 4511 |- 2 [1 [- |1 |- |- |5
Nitrogliserin Verme 18}12 |11{9 |5 |5 |- |- |- |32
Morfin Verme 271=- {1 {4 {8 {4 {5 {1 {- (23
12 derivasyonlu EKG Cekme 35{- |2 |3 |5 |4 |1 |- |- |15

* Yanit Yok

Hemgirelerin verdikleri kararlari Sncelik sirasina
gbre belirtme durumlari incelendiinde; 1.derecede 3.karar
noktasi olan Oksijen vermeyi; 2.derecede 2.karar noktasi
olan Vital Bulgulara Degerlendirmeyi; 3. ve 4.derecede
l.karar noktasi olan Tibbi Yardim Istemeyi; 5.derecede

6.karar noktasai olan Nitrogliserin vermeyi uygun

bulduklari gdriilmektedir.



Diger taraftan:
l.karar noktasi olan Tibbi Yardim Istemeyi, 35 hemsireden

13'1l 3.derecede;

2.karar noktasi olan Vital Bulgulari Degerlendirmeyi, 42

hemsireden 19'u 2.derecede;

3.karar noktasi olan Oksijen Vermeyi, 45 hemsireden 28'i

l.derecede;

Lo

4 .karar noktasi olan EKG Ornegini Degerlendirmeyi, 14

hemgireden 5'i 2.derecede;

5.karar noktasi olan Agriyi Tanilamayl, 5 hemgireden 2'si

3.derecede;

6.karar noktas1i olan Nitrogliserin Vermeyi, 32 hemsireden

11'i 2.derecede;

7.karar noktasi olan Morfin Vermeyi, 23 hemsireden 8'i

4 .derecede;

8.karar noktasi olan 12 Derivasyonlu EKG Cekimini, 15
hemgireden 5'i 4.derecede ®nemli karar noktasi olarak

gdrdiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 5

Hemgirelerin Kararlarini Etkileyen Faktdrlerin DaJilimi

ETKILEME DURUMU
Etkilemiyor| Olumlu Olumsuz Toplam
FAKTORLER N % N % N % N %

Bilgi - - 50 i00| -~ - 50 100
Deneyim 2 4 47 94 1 2 50 100
Stres i9 38 4 8 27 54 50 100
Rol Modeli 22 44 28 56 - - 50 100
Hekim Otoritesi| 10 20 19 38 21 42 50 100
Calaisma Ortami 8 16 18 36 24 48 50 100
Protokoller 7 14 41 82 2 4 50 100

Tablo 5'de goriildligi gibi hemsirelerin kararlarini
etkileyen faktérler arastirildiginda; bilgi (%100) ve

deneyimin (%94) bilylik oranda kararlarini olumlu ydnde

etkiledigi saptanmistir.

Hemsirelerin %82'si protokollerin, %¥56's1 rol
modelinin kararlarini olumlu y®nde etkiledigini; %54'4
stresin, %48'1 galigma ortaminin, %42'si 1ise hekim
otoritesinin kararlarini olumsuz ydnde etkiledigini

belirtmiglerdir.
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Tablo 6

Hemgirelerin KYBU'de Hemen Girisimde Bulunulmasi
Gereken Durumlarl Bilmelerine
Goére Dagilimi

YANIT VERME DURUMU
Bilen Bilmeyen Toplam
KRITIK DURUMLAR N % N % N %
Kardiyak Standstill 22 44 28 56 50 100
Ventrikililer Tagikardi (VT)| 34 68 16 32 50 100
Ventrikiiler Fibrilasyon
(VF) 43 86 7 | 14 50 | 100
Sik Ventrikliler Erken
Atimlar (VEA) 22 44 28 56 50 100
Supra Ventrikiiler
Tagikardi (SVT) 12 24 38 76 50 100
Kan Basincinda Ani Diisme 17 34 33 66 50 100
Kalp Hizinda Ani Dlisme 14 28 36 72 50 100
Miyokard Infarktiisii 11 22 39 78 50 100
Pace-maker Problemleri 1 2 49 98 50 100
Tam Blok 24 48 26 52 50 100
Solunum Problemleri 25 50 25 50 50 100
Akut Akciger Odemi 10 20 40 | 80 50 100

Hemgirelerin hemen karar vermeleri gereken hasta bakim
durumlari incelendiginde; Tablo 6'da gdriildiigi gibi %86's1
VF'u; %68'i VI'yi; %50'si solunum problemlerini; %48'i
tam Dblok'u; %44'i kardiyak standstill ve si1k VEA'lar:
belirtmelerine karsin pace - maker problemlerini sadece %2
gibi g¢ok az oranda hemgire hemen girigimde bulunulmasi

gereken durum olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.




5. TARTISMA

Giris ve Genel Bilgi bd&limiimiizde pghsetti@imiz gibi
kritik bakim hemsirelidinin temelinde ;hem$irenin karar
verme slireci yatar. Dogru ve zamaninda karar verme ve bu
kararlari Oncelik sirasina gdre uygulayabilme Koroner

Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinden beklenen becerilerdir.

Hemgirelerin verilen Vak'a érneginde kararlarina
6ncelik sirasina gore belirtme durumlari bulgularin 1s1g1

altinda asagida oldugu gibi yorumlanmigtir.

Ornekleme giren hemsirelerin egitim diizeylerine gdre
kararlarini ©&ncelik sirasina uygun olarak verme durumlari
arastirildiginda (Tablo 2.1.), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir férk bulunamamigtir.
Benzer bir aragtirmada da gesitli egitim dilizeylerine sahip

hemgireler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

saptanmigtir (53).

Hemgirelerin toplam deneyim silirelerine gdre kararlara
verdikleri ®ncelik sirasi incelendiginde; 1-5 yil arasi
deneyime sahip hemgirelerle 5 yi1l ve daha fazla deneyime
sahip hemsireler arasinda anlamli bir dagilim fark:
bulunamamistir (Tablo 2.2.). Ancak tablo 2.2'de gorildligi
gibi daha sonraki karar noktalarinin &n adimini olusturan
2.karar noktasi - vital bulgularin degerlendirilmesine, 5
Y1l ve daha fazla deneyimi olanlarin daha az deneyimlilere
gbre Oncelik verdigi saptanmistir.

Oysaki bireylerin deneyim siireleri arttikga verdikleri

kararlarin daha dogru olmasi beklenir.
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Srneklem kapsamina alinan hemsirelerin KYBU'deki
deneyim slirelerine gdre verilen kararlarin 8ncelik sirasi
arastirildiginda, Tablo 2.3.'de gorildigli gibi 1-5 yil
arasl deneyime sahip hemsireler ile 5 yil ve daha fazla
deneyime sahip hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Halbuki Houser'in yaptigi
bir arastirmada 8nceki klinik deneyimin hem temel kritik
bilgi hem de temel kritik bakim becerileri acg¢isindan
performansin en iyi belirleyicisi oldugu saptanmistir
(15) . Toth ve Ritchey'in ¢alismasi, Houser'in
arasﬁlrma51ﬁ£ desteklemektedir. Bu galigma, kritik bakimla
ilgili temel bilgiler ydniinden yeni mezun hemsireler ile
deneyimli hemgireler arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli bir farkliligin oldugunu gdstermistir (15). Bizim
yaptigimiz ara$t1rmada gerek toplam deneyim siiresinin
gerekse KYBU'deki ~deneyim sliresinin karar vermede

etkinliginin olmamasi diislindliriiciidiir.

Tablo> 2.4'de goriildigi gibi hemgsirelerin
gdrevlendirilme sekillerine gdre kararlarinin Sncelik
sirasl arastirildiginda, gorevin isteyerek sec¢ilmis olmasi
veya KkKurumca verilmis olmasi arasinda anlamli bir fark
Eulunamamlgtlr. Bu da bize isteyerek gdrev almanin

bagarili karar vermede etkili olmadigini gdstermektedir.

KYBU'leri kritik alanlar olduklarindan burada ¢calisan
sorumlu hemsirelerin hasta bakimi hakkinda karar vermede
rol modeli olmalari beklenirken aragtirma sonucglarina gdre
(Tablo 2.5.) linite hemgireleri ile aralarinda bir fark

olmadigi saptanmigtir. Bu sonug¢ diigiindiiriiciidiir.
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Ofyantasyon programi almig olmanin karar vermeyi
olumlu yonde etkileyecegi disilinlilerek hemgirelerin
oryantasyon programi alma durumlarina gdre Xkararlara
verdikleri Oncelikler arastirildiginda, biiylik ¢ogunlugunun
oryantasyon programi almadigi (Tablo 1.8.) ve bununda
karar vermeyi olumsuz y®nde etkiledigi saptanmigtir
(Tablo 2.6.).

Ancak Vital bulgularin degerlendirilmesi ile ilgili karar
noktasinda, oryantasyon programi almayanlarin kararlardaki
6ncelige uyumlu yanit verme oraninin daha yiiksek oldugu
beliflenmisﬁir. Oryantasyon programl almayanlarin bu karar
noktasinda yodunlasmalarai, 6zellikle KYBU'de Vital
bulgularin diger servislere gdre daha sik takip edilmesi

ile agiklanabilir.

Hemgirelerin hizmet - i¢i e§itim alma durumlarina
gbre kararlara verdikleri oncelikler incelendiginde
(Tablo 2.7.); hizmet-i¢i egitim alanlar ile almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtair. Bunun yanisira hizmet-ic¢i egitim
almayanlarin daha fazla oranda olduklari gérilmigtiir

(Tablo 1.9.). Bu sonucun karar vermeyi olumsuz y&nde

etkiledigi diislinlilmektedir.

Tablo 2.8.'de go6riildigli gibi hemsirelerin kritik
bakim egitimi alma durumlarina gére kararlara verdikleri
dncelikler arastirildiginda, Kkritik bakim egitimi alanlar

ile almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamamistair. Ancak kritik bakim egitimi
almayanlarin daha fazla oldugu belirlenmigtir
(Tablo 1.10.). Bu sonucun Kkarar vermeyi olumsuz ydnde

etkileyebilecegi diislinilmektedir. Ayrica 2.karar noktasi
olan vital bulgularin degerlendirilmesine Xkritik bakim
egitimi alanlarin almayanlara gdre daha fazla ©ncelik
verdikleri goriilmiistir (Tablo 2.8.). Buna gdre spesifik
egitim programlarinin yapilmig olmasinin karar vermeyi

olumlu ydnde etkileyecegi s&ylenebilir.

3

Benzer. Vak'alarla karsilasma sikligi ne kadar
fazlaysa karar verme basarisininda o kadar artmasi
beklenirken, bizim arastirmamizda benzer vak'a ile
s1k kargilasma orani %58 olmasina ragmen bu sonucun karar
vermeyi olumlu ydnde etkilemedigi gdriilmiigtiir (Tablo 2.9.).
Bu sonuca, oryantasyon programinin, hizmet-ig¢i, kritik
bakim egitiminin diizenli ve yeterli bir gekilde alinmamis

olmasinin olumsuz ydnde katkida bulundugu dlisiinlilebilir.

Kritik durumlara yaklasimla ilgili protokollerin
olusturulmasi, bu {initede ¢alisan hemsirelerin kritik
durumlarda hemen karar vermelerinde etkili olacagi
kanisindayiz. Bu protokoller sayesinde hemsireler daha
hizla, daha dogru ve kabul edilebilir kararlar
verebilecektir. Bu diislince dogrultusunda yapilan
incelemede Tablo 1.1l1'de gdriildligii gibi hemsirelerin biiylik
¢ogunlugunun c¢aligtiklari {initede protokollerin olmadiga

saptanmisgtair. Bununla birlikte protokolleri bulunan
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Unitelerde g¢alisan hemsirelerin karar vermede diJer gruba
gbre etkin olmadiklari gdriilmiigtiir (Tablo 2.10.). Bu da,
uygulamada hemgirelik yaklasimina iliskin protokollerin
olmamasi veya yetersiz ve Ozlimlendirilmemis olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 2.10.'da goriildigli gibi hasta bakim
protokolleri olmayanlarin olanlara gdre l.karar noktasi
olan Tibbi yardim istemeye uyumlu yanit verme durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu da bize
protékollerig yoklugunun karar vermede belirsizlige neden

oldugunu ve tibbi yardim istemeye egilimi arttirdigini

diisiindlirebilir.

Hemgirelerin Vak'a ornegi ile ilgili verdikleri
kararlarin gerekgelerini ag¢iklama durumlarai bulgularain

18191 altinda asadida oldugu gibi yorumlanmigtar.

Ornekleme alinan hemgirelerin egitim dlizeylerine gdre

verdikleri kararlarin gerekgelerini agilklamalari
incelendiginde, farkli egitim dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamla bir fark olmadiga

saptanmigtir (Tablo 3.1.). Verilen Kkararlarin neden
verildiklerinin agiklanamamasi dislindiiriictidiir.

Hemgirelerin verdikleri kararlarin gerekgelerini
agciklayamamalari, hasta bakimi igin verilen kararlarin
sozll gerekgesini agiklamada hemgirelerin pratik
kazanmamig olmasina, dolayisiyla hasta bakim vizitlerinin
ve Vak'a tartismalarinin yetersiz ya da hig

yapllmamasindan kaynaklanabilecedi kanisindayiz.
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Hemgirelerin toplam deneyim siirelerinin kararlarin
gerekgelerini agiklamada etkili olabilecegi diisiiniilerek
yapilan incelemede, 1-5 yil deneyim siliresine sahip
hemgirelerle 5 yildan daha fazla deneyim siiresine sahip
hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamigtir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.3'de gdriildiigi gibi, KYBU'de  deneyim
slirelerine gdre 1-5 y1l deneyime sahip hemsireler ile 5
yildan daha fazla deneyime sahip hemsireler arasinda
kararlarin - gerekgelerinin agiklanmasi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
karsin KyYBU'de deneyim siliresi 5 yilin {izerinde olan
hemgirelerin deneyim siiresi 5 yildan az olan hemgirelere
gore 3.karar noktasi olan Oksijen verme igslevinin
gerekgesini agiklamada daha bilgili oldugu gdriilmiistiir. Bu
sonuca gore daha Once 8grenilmis olan bazi bilgilerin,

belli bir deneyim slirecinden sonra daha anlam kazandigi

sdylenebilir.

Hemgirelerin gdrevlendirilme gsekillerine gdre
kararlarinin gerekg¢elerini agiklamalari arastirildiginda,
KYBU'de istediyle gdrev alma ve kurumca gdrevlendirilme

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3.4.).

KYBU'deki statlilerine gére hemsirelerin kararlarinin
gerekgelerini agiklamalari incelendiginde, Tablo 3.5.'de
gdrildiigi gibi sorumlu hemgire ve {inite hemsireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamla bir fark
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bulunamamigtir. Sorumlu hemgirenin diger hemsirelere model
olmasi ag¢isindan daha fazla kritik yapabilme becerisine
sahip olmasi beklenir. Ancak sorumlu hemsirelerin 3.karar
noktasl olan oksijen verme islevinde digerlerine gdre daha

fazla sayida mantikli yanit verdigi saptanmistir.

Tablo 3.6.'da goriildiigii gibi, oryantasyon programi
alan ve almayan hemsireler arasinda kararlarinan
gerekgelerini ag¢iklamalari y&niinden anlamlil bir fark
bulunamamistair. Az sayida hemsirenin oryantasyon
programi almis olmasinin (Tablo 1.8.) sonucu olumsuz

etkileyebilecegi diisiinlilebilir.

Arastirma Kkapsamina giren hemsirelerin hizmet-ici
egitim programi alma durumlarina b gdre verdikleri
kararlarain gerekgelerini ag¢ilklamalarai incelendiginde
(Tablo 3.7.), iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Bunun yanisira 3.karar noktasi olan oksijen
verme iglevinin gerekgesini agiklamada hizmet-i¢i editim
programli almis olanlarin daha fazla oldudu saptanmistair.
Bu sonu¢ hizmet-ig¢i egitim programlarinin daha etkin bir

sekilde slirdlirlilmesi gerektigini gdstermektedir.

Hemsgirelerin kritik bakim konusunda egitim alma
durumlarina gdre kararlarinin gerekcelerini agiklamalar:

incelendiginde (Tablo 3.8.). Kritik bakim egitimi alan
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hemgirelerde digerlerine gdre 2. ve 3.karar noktasi olan
Vital bulgulari degerlendirme ve Oksijen verme islevlerine
mantikli yanit verme sikliginin daha fazla oldugu
gézlenmigtir. Bu sonug, spesifik editim programlarinin
yapilmis olmasinin iglevlerin gerekgelerini aciklamada

yardimci olabilecegini ortaya koymaktadair.

Tablo 3.9.'da gorlildigli gibi verilen vVak'a &rnedine
benzer Vak'a ile karsilasma si1kligina gdre
kararlarin - = gerekgelerinin ag¢iklanma durumu
incelendiginde, 2. ve 3.karar noktasi olan Vital bulgulari
degerlendirme ve Oksijen vermenin gerekgesini aciklamada
bu tip Vak'a ile sik karsilasan hemsirelerin digerlerine
gbre daha fazla sayida olduklari gdzlenmistir. Bu da bize
ayni Vak'alarla kar$}la$ma si1kligl arttikga daha mantikla

ve daha dogru kararlar verilebilecedini gdstermektedir.

Tablo 3.10.'da gorlildiigli gibi hasta bakim protokolleri
olanlarin olmayanlara gdre 2.karar noktasinda
gerekgelerini acg¢iklama oraninin daha fazla oldugu ve
aralarinda istatistiksel ydnden anlamli bir fark bulundugu
saptanmigtir. Bu da bize protokollerin, kararlarin

mantikli gerekgelere dayandiriimasinda yardimci

olabilecedini dogrulamaktadair.



Orneklem kapsamina alinan hemsirelerin verilen Vak'a
ornegine ait oncelikle verdikleri kararlar bulgularain

1s131 altinda agadida olduju gibi yorumlanmigtar.

Tablo 4'de gorildiigii gibi, hémgirelerin biliylik
¢ogunlugu (N=28) bizim siralamamizda 3.karar noktasi olan
Oksijen vermeye 1l.derecede &ncelik vermelerine karsin
2.karar noktasi olan Vital bulgularin de@erlendirilmés&ne
2.derecede Oncelik verdikleri goriilmektedir. Yine ayni
tabloda belirtildigi gibi 5.karar noktasi olan adriya
tanilama sadece 5 kigi, buna karsilik 6.karar noktasi
olan Nitrogliserin verme ise 32 kisi tarafindan
belirtilmisgtir. Bu, bize hemgirelerin karsilastiklara
durumlarin kritigini yapmadan' girisimde bulunduklara
izlenimini vermektedir. Sonugta e@itiﬁin ve uygulamadaki

rol modellerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin kararlarini etkileyen faktorler
bulgularan 18141 altainda asagida oldugu sekilde
yorumlanmigtir.

Tablo 5'de gdriildligi gibi hemsirelerin kararlarin:
etkileyen faktdrler arastirildiginda, bilgi ve deneyimin
kararlaraini biyilik oranda olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir. Elde edilen sonug, bu konuda yapilan diger

aragtirmalarla paralellik oldugunu gdstermektedir (12,61).

Hemgirelerin %54'ii stresin kararlarini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmiglerdir. Yapilan arastirmalar bu

bulgumuzu desteklemektedir (12,61). Daha ©&nce genel
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bilgilefde'de belirttigimiz gibi stresin kararlar iizerine
olumlu veya olumsuz etkisi kesin olarak saptanmamisg
olmakla birlikte, ¢evresel stresérlerin artmasi ile
stresin hemgirelerin diislincelerinin niteliginde gerileme

yaptigi belirtilmistir (12).

Hemsirelerin %$56's1 1ise galistiklari ortamda rol
modelinin olmasinin kararlarini olumlu ydnde etkiledidini
bildirmiglerdir (Tablo 5). Yapilan bir caligsmada da rol
modelinin %67 gibi oranda hemgirelerin kararlarini olumlu

yonde etkiledigi saptanmigtair (12).

Hemgirelerin %42'si ise hekim otoritesinin kendilerini
karar vermede olumsuz ybnde etkiledigini belirtmislerdir
(Tablo 5). Bu da bize kritik durumlar karsisinda nasil
davranilmasi gerektiginin sinirlarinin belli olmadigina
diisiindlirmektedir. Hemsirelerin %38 gibi orani, hekinm
otoritesinin kararlarini olumlu ydénde etkilediklerini
belirtmis olmalari, bize hemsirelerin karar verilmesi
gereken durumlarda kendi otonomilerini kullanmada isteksiz

davrandiklarini, diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin vyaklasik yarisi (%48) ¢calisma ortaminin
kararlarini olumsuz ybnde etkiledigini belirtmiglerdir
(Tablo 5). Bu da bize bu {initelerin organizasyonunun

yetersiz olabilecegini diislindiirmektedir.

Tablo 5'de gdriildiigii gibi, uygulamada meslek
liyelerinin cegitli durumlar karsisinda ne tiir bir
girigimde bulunabilecegine iligkin protokollerin olmasi
hemgirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%82) kararlarini olumlu

ydnde etkiledigi saptanmistir.
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Hemsirelerin KYBU'de hemen girigimde bulunulmasi
gereken hasta bakim durumlarini bilme durumlari bulgularain

18191 altinda agagida oldugu gibi yorumlanmigtir.

Tablo 6'da goriildligi gibi ventrikliler fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi ve kardiyak standstill gibi
durumlarin hemen girigimde bulunulmasi gereken durumlar
olarak goriilmesine karsin pace-maker problemleri %2 gibi
¢ok digllk oranda hemen karar verilmesi gereken durum
olarak Dbelirtilmistir. Bu sonu¢ bize hemgirelerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini veya pace-maker

sorunlaraiyla daha az siklikla karsilastiklarini

diisiindiirmektedir.

Sonug olarak KYBU'de hemen girisimde bulunulmasi
gereken durumlarin "bu {initelerde c¢alisan hemgireler
tarafindan bilinmesi beklenirken Tablo 6'da gdriildiigii gibi
az sayida hemgire bu durumlari belirtmistir. Bu durum,
hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%62) kritik bakim

egitimi almamis olmasi ile agiklanabilir.



6. SONUQ VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu c¢alismada; 1Istanbul Universitesi "Arastirma ve
Uygulama Hastaneleri", Marmara Universitesi, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Istanbul G8giis Cerrahisi Merkezi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, istanbul Hastanesi, Amiral
Bristol Hastanesi, International Hospital, Florence
Nightingale Hastanesi, Koroner YoJun Bakim Unitelerinde
¢aligsan ve-arastirma kapsamina giren hemgirelerin Xkritik
durumlarda henen karar verme iglevinin analizi

aragstirilmis ve su sonug¢lar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin egitim
diizeylerinin, kararlari 6ncelik sirasina gdre belirlemede
(Tablo 2.1.) ve verdikleri Kkararlarin gerekgelerini

agiklamada (Tablo 3.1.) etkin olmadigil saptanmistir.

Hemgirelerin toplam ve KYBU'deki deneyim siirelerinin
(Tablo 2.2. ; 2.3.); kararlarin ©&ncelik sirasina ggbre
verilmesini ve verilen  kararlarin gerekcgelerinin

agiklanmasini olumlu yonde etkilemedigi gérilmistiir

(Tablo 3.2.; 3.3.).

Hemgirelerin KYBU'de gdrevlendirilme sekilleri ile
kararlarin dncelik sirasina gdre verilmesi (Tablo 2.4.) ve
kararlarin gerekgelerinin agiklanmasi {(Tablo 3.4.)

y6ninden bir fark bulunamamistir.
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Sorumlu hemgirelerin kararlari dncelik sirasina gdre
vermeleri (Tablo 2.5.) ve  verdikleri  kararlaran
gerekgelerini agiklamalari (Tablo 3.5.) ydniinden {inite

hemgireleri ile aralarinda bir fark olmadidi saptanmistair.

Orneklem kapsamina giren hemgirelerin bliylik
¢gogunlugunun oryantasyon programi, hizmet-ig¢i ve kritik
bakim egitimi almadi§i saptanmig (Tablo 1.8.; 1.9.; 1.10.)
ve bunun da KkKararlarin dncelik sirasina gdre verilmesini
(Tablo 2.6.;-2.7.; 2.8.) verilen kararlarin gerekcelerinin
agiklanmasini (Tablo 3.6.; 3.7.; 3.8.) olumsuz yonde

etkiledigi disiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamlna giren hemsirelerin verilen &rnek
Vak'a ile karsilagma siklidinin kararilarin oncelik
sirasina gbre verilmesini (Tablo 2.9.) ve gerekcelerinin

agiklanmasini (Tablo 3.9.) etkilemedigi bulunmugtur.

Hemsirelerin bllylik ¢ogunlugunun ¢alistiklar:
linitelerde kritik durumlarla ilgili hasta bakim
protokollerinin olmadigi belirlenmis (Tablo 1.11.) bunun
da kararlarin oncelik silrasina gore verilmesini

(Tablo 2.10.) ve gerekgelerinin agiklanmasini (Tablo 3.10.)

olumsuz y®nde etkiledigi diiglinlilmiistiir.

Bilgi ve deneyimin hemsirelerin bliyik ¢ogunlugunun

kararlarini olumlu ydnde etkiledigi bulunmustur (Tablo 5).
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Stfesin, ve hekim otoritesinin hemsirelerin
kararlarini olumsuz yonde etkiledigi (Tablo 5), bunun
yanisira rol modeli ve iinitede hasta bakimi ile ilgili
protokollerin bulunmasinin hemgirelerin kararlarini olumlu

yonde etkiledigi (Tablo 5) saptanmigtar.

Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin hepsinin
KYBU'de hemen girisimde bulunulmasi gereken durumlari

belirtemedikleri saptanmigtir (Tablo 6).
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6.2. ONERILER

Arastirmamizda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, hemsirelerin kritik durumlarda karar
verme islevini yerine getiremedikleri goriilmiigtiir.

Bu durumun kritik hasta bakimini etkileyecegini dislinerek

su Snerilerde bulunabiliriz.

Tim &6gretim kurumlari kritik durumlarda uygun kararlar
verebilen mezunlar yetistirmek amaciyla; karar verme ve
bagimsiz yargilama becerilerini gelistirecek egitim

stratejilerini saptamalidair.

Hemsirelik slireci, sorunu g¢dzmek i¢in bir eylem plani

gelistirmede ¢ati olusturdugundan, hemsirelik egitimi
sirasinda ve uygulama alanlarinda tam anlamiyla
uygulanmalidir.

Hemgirelerin karar vermedeki basarilarini arttirmak
igin oryantasyon ve hizmet-i¢i egitim programlari alana
6zgli durumlara ydnelik olmali ve bu programlar karar verme
tekniklerini igerecek sekilde diizenlenmelidir. Ayrica bu

programlarin dlizenlenmesinde deneyimli egitimcilerden

faydalanilmalidar.

Yeni mezunlar kritik bakim alanlarina
yerlestirilirken wuzun oryantasyon ve hizmet-igi egitim
programlarina dahil edilmelidir. G&rev ne kadar karmasiksa
uzmanligin gelismesi o kadar zaman alacagindan yveni
mezunlar uzun bir silire uzman hemsireler nezaretinde tim

nébetlerde denetlenmelidir.
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Hemgirelerde Xkritik dliglinme becerisini gelistirmek
ig¢in uygulama alanlarinda sik sik Vak'a tartismalara
yapilmalidir. Ayni zamanda hemgirelik vizitlerine ©&nen
verilmeli ve kritik bakim hemsirelerine dogru gerekcelere

dayanan dogru kararlar vermeleri &6gretilmelidir.

Hemgirelik girisimleri ile ilgili hasta  bakim
protokolleri geligtirilmelidir. Bununla birlikte
dnceliklerin belirlenmesinde yardimcl olacak klinik
Algoritmalarain gelistirilip kullanilmalarinin kritik hasta

[

bakimi ag¢isindan faydali olacagi kanisindayiz.

Koroner yogun bakim {initelerinde gerek ydnetimde
gerekse egitimde sorumluluk alabilecek kigilerin kritik
diigslinme becerisine ve iyi rol modeli olabilme
6zelliklerine sahip kisilerden se¢ilmig olmalarina Ozen

gbsterilmelidir.

Bu g¢aligmanin daha fazla denekle cgesitli uygulama

alanlarinda yapilmasinin faydali olacagi kanisindayiz.



7. OZET

Aragtirma, Koroner Yogun Bakim Unitelerinde ¢alismakta
olan hemgirelerin kritik durumlarda hemen karar verme

iglevinin analizi amaciyla yapilmistir.

Ornekleme, Istanbul Universitesi "Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri", Marmara Universitesi, Saglik ve SoéYal
Yardim Bakanligil Istanbul G&glis Cerrahisi Merkezi, Sosyal
Sigortalar Kurumu Istanbul Hastanesi, Amiral Bristol
Hastanesi, .International Hospital, Florence Nightingale
Hastanesinde Koroner Yodun Bakim Unitelerinde calismakta

olan toplam 50 hemsire alinmistir.

Veri toplama araci olarak anket formu ve godriisme

kilavuzu kullanilmis ve hemsirelerle tek tek gorilisme

yapilmistair.

Elde edilen verilerin deferlendirilmesinde ylizdelik ve

X2 testi kullanilmig ve sonuglar tablolar halinde

toplanmistair.

Degerlendirme sonuglarina godre hemgirelerin kritik
durumlarda oncelikleri belirleyerek karar veremedikleri,
verdikleri kararlarin gerekgelerini agiklayamadiklari,
KYBU'de hemen girigimde bulunulmasi gereken hasta bakim

durumlarini yeterince belirtemedikleri saptanmigtir.



SUMMARY

The research is made to analyse the ability of the nurses
who work in Coronary Intensive Care Units to decide

immediately in critical situations.

The sample consist of 50 nurses working in the Coronary
Intensive Care Units of Research and Application Hospital
of the University of Istanbul, University of Marmara,
Health and Social Welfore Ministry Istanbul Chest Surgery
Center, Iééanbul Hospital, Amiral Bristol Hospital,

International Hospital, Florence Nightingale Hospital.

To collect data, inquiry form and interview guide are

used and each nurse is interviewed seperately.

In assessment of the collected data percentage and X2

tests are used and the results are collected in tables.

According to the results of the assessment, it is
concluded that the nurses can't make decision according to
the priorities of a critical situation, that they can't
explain the reasons of their decisions and that they
didn't state the care situations of the patients in the

Coronary Intensive Care Unit who are in need of immediate

interference.
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9. EKLER
9.1. UYGULANAN ANKET FORMU

1. Ka¢ yasindasiniz?

( ) 1. 18 - 25
( ) 2. 26 - 40
( ) 3. 41 ve iistd

2. Medeni dAurumunuz nedir?

( ) 1. Evli
( ) 2. Bekar

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Saglik Meslek Lisesi
2. Onlisans

3. Yiksek okul

4. Yiksek lisans

5. Doktora

4. Ka¢ yildir galisiyorsunuz?

{ ) 1. 0 - 1 yil
( ) 2. 1 - 5 yil
( ) 3. 5 - 10 yil
( ) 4. 10 - 20 y1l

5. Bu {linitede kag¢ y1ldir ¢alisiyorsunuz?

( ) 1. 0 - 1 yil
( ) 2. 1 - 5 yil
( ) 3. 5 - 10 yil
( ) 4. 10 - 20 yail

6. Bu linitede calismayi kendiniz mi istediniz?
( ) 1. Evet
( ) 2. Hayir

7. Bu Unitedeki g®6reviniz nedir?

( ) 1. Hemsire
( ) 2. Sorumlu hemsire



10.

_83_

Calistiginiz linitede oryantasyon programina katildiniz
mi?

( ) 1. Evet
( ) 2. Hayir
Calistiginiz kurumda Hizmet-i¢i efitime katildiniz mi?

( } 1. Evet
( ) 2. Hayalr

Kritik bakim ile ilgili ayrica bir Hizmet-ici egitime
katildiniz mi?

( )} 1. Evet
{ }) 2. Hayir
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9.2. UYGULANAN GORUSME KILAVUZU
Koroner Yogun Bakim hemsirelerinin kritik durumlarda hemen

karar verme iglevinin analizine ait verilerin toplandig:

kilavuz.
VAK'A ORNEGI
Bildiginiz gibi kritik durumlarda hemsirelerin kisa
zamanda en uygun kararl verip, uygulamasi, hastanin
yasaminin siirdiriilmesinde Snemli bir rol oynar. Asagidaki
Vak'a KyBU'de yatan bir hastanin hikayesidir. Liitfen

Vak'ayi okuyup 1ilk soruyu sdzlii olarak 1 dakika icinde

cevaplayiniz. Bu siirede olay karsisindaki reaksiyonunuzu

o

(tutum ve davranisinizi) belirtiniz.

VAK'A

Anteroseptal Miyokard infarktiisii tanisi ile 2 glin 8nce
KYBU'ne kabul edilen By.Ahmet Unlii, 34 yasindadir ve bir
is yerinde yénetici olarak calismaktadir.

NSbet degigimi sirasinda By.Ahmet Unlii'ye bakim veren
hemgire arkadasinizdan hastanizin hazimsizlik sikayeti
oldugunu ve vital bulgularinin; Nb: 88/dak. Solunum:
18/dak.; TA: 130/90 mmHg; Viicut i1sisi: 37.2 °C degerlerde
bulundugunu ve asagidaki ilaglarin hekim istemine uygun

sekilde verildigini 8grendiniz ve teslim aldiniz.

flaclar

- Nitrogliserin ( 1 tbl. SL.LH)

- Morfin ( 2,5 mg IV.LH)

- Oksijen ( 6 litre nazal kateter yoluyla LH)

By. Ahmet Unli'nlin yanina gitti§iniz zaman terlenesi,
ylizeyel bir solunumu, renginde solukluk oldugunu
gérdlinliz ayrica hastaniz gdgiisiinde, siddetli bir baski ve

agri oldugunu belirtti, ¢ok endiseli ve huzursuz

goriinliyordu.
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BU DURUMDA

1. Hastaniza yapilmasl gereken hemsirelik girisimlerini
oncelik sairasina gdre siralarmisiniz?

Beklenilen Yanaitlar :

1. Tibbi yardim isterim

2. Vital bulgulari degerlendiririm
3. Oksijen veririm

4. EKG 6rnegini degerlendiririm

5. Agriyl tanilarim

6. Nitrogliserin veririm

7. Morfin veririm

8. 12 derivasyonlu EKG cekerim

9. Digerleri

2. Sectiginiz hemsirelik girisimlerine nigin bu
oncelikleri verdiginizi acgiklarmisiniz?

Olas1i Yanitlar

Taibbi Yardim Isteme

1. Yanit Yok

2. Gerekli Tibbi tedavinin yapilmasi icin

3. Protokol geregi
4. Digerleri

P R R Ry
R

Vital Bulgqulari Dedgerlendirme

( ) 1. Yanit Yok

( ) 2. Hemodinamik labilitenin kontrolii i¢in temel
¢izginin saglanmasi
( ) 3. Kan basincina diigiirdigliinden dolay1

Nitrogliserin vermeden &nce ve sonra Kkan
basincini degerlendirmek icgin
( ) 4. Digerleri

Oksijen Verme

( ) 1. Yanit Yok
( ) 2. Kan ve miyokardial oksijenasyonu arttirmak
ig¢in

( ) 3. Agriy1l gidermek ig¢in
( ) 4. Digerleri

EKG Ornedini Dederlendirme

( ) 1. Yanit Yok

( ) 2. Ritmi kontrol etmek ic¢in

( ) 3. Ritimdeki degisiklikleri kontrol etmek igin
VEA, Blok gibi.

( ) 4. Digerleri
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Agrinin Tanilanmasil

1. Yanit Yok

2. Agrainin tipi ve lokalizasyonunu bulmak 1¢1n
© 3. GOglis agrasi olup olmadlglnl aragstirmak ic¢in

4. Agrinin siiresini anlamak ig¢in

5. Digerleri

Nitrogliserin Verme

1. Yanit Yok

Koroner arterler ilizerine dilatdtdr etkili
3+ GOgils agrisini rahatlatmak igin
4. Digerleri

.

Morfin Verme

1. Yanit Yok

2. Nitrogliserin etkisiz olursa
Agriyi gabuk geg¢irmek 191n
4. Hastayi sakinlestirmek icgin
5. Dlgerlerl

o~ N
— " et N’ e
(O8]

.

12 Derivasyonlu EKG Cekimi

( ) 1. Yanit Yok
( ) 2. AGri sirasindaki iskemik degisiklikleri
kontrol etmek icin

( ) 3. Iskeminin lokalizasyonunu belirlemek igin
( ) 4. Digerleri

3. Bdyle bir Vak'a ile karsilasma s1kliginiz ne kadardir?

1. Nadiren
2. Bazen
3. S8Sik

4. Cok sik

o~ P
et e et e
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4. Hasta bakimi hakkinda hangi faktdrler karar vermenizde
olumlu veya olumsuz rol oynamaktadir?

( ) 1. Bilgi ( ) 5. Calisma Ortami
( ) 2. Deneyim ( ) 6. Hekim Otoritesi
( ) 3. Stres ( ) 7. Protokoller

( ) 4. Rol modeli ( ) 8. Digerleri

5. KYBU'de hemen karar vermeyi gerektiren kritik hasta
bakim durumlarini belirtiniz?

Beklenilen Yanitlar

1. Kardiyak Standstill

2. Ventrikiiler Tagikardi
3.+Ventrikiiler Fibrilasyon

4. Sik Ventrikiiler Erken Atimlar
5. Supra Ventrikiiler Tagikardi
6. Tam Blok

Kan Basincinda Ani Diigme

8. Kalp Hizinda Ani Diisme

9. Miyokard Infarktilisii

10. Pace-maker Problemleri

11. Solunum Problemleri

12. Akut Akciger Odemi

13. Digerleri

.

6. Kritik durumlarda hemsirelik girisimleri ile ilgili
lnitenize ait belirlenmig Hasta Bakim protokolleriniz
var mi?

( ) 1. Evet
{ ) 2. Hayair



10. OZGEGMig

1961 yilinda Istanbul'da dodan Nuray Eng, ilk, orta

ve lise &6grenimini Istanbul'da tamamlamistir.

1978-1979 Akademik ders yilinda istanbul
Universitesi Florence Nightingale Henmgirelik
Ylksekokulu'na girmis ve 1981-~1982 Akademik ders yilinda
mezun olmugtur ve ayni yil 1Istanbul Universitesi
Kardiyoloji Enstitiislinde Koroner Yogun Bakim hemsiresi

olarak gbrev yapmistair.

1984 - 1985  Akademik ders yilinda istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiindeki  viiksek
Lisans programini tamamlayarak Bilim Uzmanligl

diplomasini pekiyi derece ile almayi hak kazanmistir.

1985 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu'nun agtigi arastirma gdrevlisi sinavinz:
kazanarak arastirma gdrevlisi olarak calismaya
baslamigtir. Halen ayni okulda Hemsirelik Esaslary
Anabilim dalinda arastirma gdrevlisi olarak ¢alisan

Nuray Eng, Ingilizce bilmektedir.
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