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OZET

BiR PSIKIYATRI HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN KLINIK
KARAR VERME DUZEYLERI VE ETKILEYEN BiREYSEL VE MESLEKI
OZELLIKLERIN INCELENMESI

Bu arastirma, psikiyatri hastalariyla ¢alisan hemsirelerin klinik karar verme diizeyleri ve
bunu etkileyen Dbireysel ve mesleki Ozelliklerin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayict nitelikte yapilan arastirmanin érneklemini istanbul’da
bulunan bir psikiyatri bolge hastanesinde goérevli 81 hemsire olusturmustur. Veri
toplama araci1 olarak Hemsireleri Tanitici Ozellik Formu ve Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi kullamlmstir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamliik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Analiz sonuclarmna gére hemsirelerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam
puan ortalamasinin 147.25+£12.98 oldugu, en yiliksek puan ortalamasini ‘Secenek ve
fikirleri arastirmak’ alt boyutundan aldiklar1 ve bunu ‘Sonuglar1 degerlendirmek’ alt
boyutunun izledigi, en diisiik alt boyut puan ortalamasini ise ‘Bilgiyi aragtirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’ alt boyutundan aldiklari tespit edilmistir. Cinsiyete
gore Olcegin ‘Amaclart ve degerleri sorusturmak’ alt boyutunda kadinlar lehine (U=
506.500; p= 0.047) ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Su an c¢alistigi
hastaneden Once bagka bir saglik kurulusunda calisma durumuna gore ‘Sonuglari
degerlendirmek’ boyutunda (U= 471.000; p=0.027), ‘Bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek’ alt boyutunda (U= 459.500; p= 0.020) ve toplam o&lgek
puanlarinda (U= 452.500; p= 0.017) daha 6nce baska bir saglik kurulusunda ¢alisanlar
lehine ve istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Calistig1 birimde klinik
karar vermeyle ilgili sorun yasayan hemsirelerin toplam olgek puani, sorun
yasamayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (U= 566.000; p=
0.051). Hemsirelerin; yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma, gelir
durumu, birimdeki gorevi, hemsirelikte calisma siiresi, psikiyatri hastalariyla ¢alisma
stiresi, hastanede calisma sekli, klinik karar verme ile ilgili egitim alma durumu,

calistigi birimde algilanan bagimsiz karar verebilme sikligi, calistigi birimde hasta



bakiminda karar1 veren kisiler degiskenleri ile 6lgegin toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Arastirma sonucunda eclde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin Klinik karar

verme becerilerinin gelistirilmesine yonelik programlar diizenlenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Karar Verme, Karar Verme Becerisi, Bireysel Ozellikler,

Mesleki Ozellikler, Psikiyatri Hemsiresi.



ABSTRACT

CLINICAL DECISION MAKING LEVELS OF NURSES WORKING IN A
PSYCHIATRIC HOSPITAL AND EXAMINATION OF AFFECTING
PERSONAL AND PROFESSIONAL CHARACTERISTICS

This study was conducted to determine the clinical decision-making levels of nurses
working with psychiatric patients and the individual and professional characteristics that
affect this. The sample of the descriptive study was 81 nurses working in a psychiatry
regional hospital in Istanbul. Nurses Descriptive Feature Form and Clinical Decision
Making in Nursing Scale were used as data collection tools. Mann Whitney U Test and
Kruskal Wallis H Test were used to evaluate the data. Statistical significance was
evaluated at the p <0.05 level.

According to the results of the analysis, the nurses 'total score average of the Nursing
Clinical Decision Making Scale is 147.25 + 12.98, the highest mean score is obtained
from the 'Investigating options and ideas' sub-dimension, followed by the 'Evaluating
results' sub-dimension, and the lowest sub-dimension mean score is 'To research
knowledge and adopting new knowledge objectively'. A statistically significant
difference was found in favor of women (U= 506.500; p= 0.047) in the sub-dimension
of investigating the Aims and values of the scale according to gender variable. In the
dimension of Evaluating the results according to the status of working in another health
institution before the hospital where she/he is currently working (U= 471.000; p=
0.027), in the sub-dimension of Researching information and adopting new information
objectively (U= 459.500; p= 0.020) and in the total scale scores U= 452.500; p= 0.017),
a statistically significant difference was found in favor of those working in another
health institution before (p <0.05). It was determined that the total scale score of nurses
who had problems with clinical decision-making in the unit where they worked was
statistically higher than those who did not have any problems (U= 566.000; p= 0.051).
There was not found statistically significant difference between the variables of those
who made the decision in patient care and the mean scores of the total and all sub-
dimensions of the scale and variables related to the nurses’ age, educational status,
marital status, having children, income status, role in the unit, working period in

nursing, duration of working with psychiatric patients, way of working in the hospital,



training about clinical decision making, perceived frequency of independent decision-
making in the unit where he/she works.
In line with the findings obtained as a result of the study, it was recommended to

organize programs to improve the clinical decision-making skills of nurses.

Keywords: Clinical Decision Making, Decision Making Skills, Individual
Characteristics, Professional Characteristics, Psychiatric Nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi:

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore diinya genelinde 19 milyon hemsire her giin
hastalar1 i¢in klinik kararlar vermektedir (Pramilaa, 2018). Sadece Birlesik Krallik'ta
300 000'den fazla hemsire, bir milyondan fazla kisiyi istthdam eden Ulusal Saglik
Hizmeti’nin % 35'ini olusturmaktadir (National Health
Service, 2010). Tiirkiye’de ise Saghik Bakanligi’nda calisan hemsire sayist 190 499
olup, bakanligin sundugu saglik hizmetinin % 18.75’ini olusturmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2018). Hemsireler, herhangi bir saglik hizmeti sisteminde onemli karar

vericilerdir (Thompson ve ark., 2013).

Klinik karar verme, saglik sisteminde verilen hemsirelik kararlarin1 tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir (Marino ve ark., 2020). Klinik karar verme kavrami ilk olarak
1980’lerde literatiirde yer almaya baslamis olup hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarin
hastalara sagladiklar1 bakim hizmeti hakkindaki elestirel diisiinme, tanisal akil yiiriitme
ve seceneklerin icinden en uygun olanin se¢ilmesindeki bilissel silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Azak ve Tas¢1, 2009; Benner ve ark., 2009; Gilje ve Klose, 2000;
Marino ve ark., 2020). Klinik karar verme 0Ozellikle hemsireler tarafindan saglik
hizmetinin kalitesi ve giivenligi ile olan iliskisi nedeniyle giiniimiizde 6nemli bir

bilimsel aragtirma alan1 olmaya devam etmektedir (Marino ve ark., 2020)

Hemsireler genel itibariyle hizmet verdikleri alanlarda riskli ve Onemli klinik
kararlar almaktadir (Ozden ve ark., 2018). Avustralya’da gozleme dayali olarak 18
hemsire ile yapilan bir calismada, her 30 saniyede bir hemsirelerin karar verdigi
belirlenmis (Bucknall, 2000); baska bir ¢alismada da hemsirelerin karar verdikleri temel
alanlar; girisimsel, planlama, iletisim, birimin organizasyonu, dagitimi ve yonetimi

bagliklar1 oldugu saptanmistir (Muir, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik hizmetlerinde alinan tibbi hatali
kararlarin ciddi boyutlara varan maddi kayiplara yol actigi, Ulusal Saglik Ensititiileri
(NIH) tarafindan yapilan bir arastirmaya goére, bunun ABD biitcesine maliyetinin 17
milyar dolar ile 29 milyar dolar arasinda oldugu raporlanmaktadir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/statistics). Safran (2004)

1


https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/statistics

tarafindan hemsirelik ve ebelikte malpraktis hakkinda yapilan arastirmaya gore
Istanbul’da gorev yapan saglik calisanlarin yanlis uygulamalari, bilgi, beceri ve 6zen
eksiklikleri veya ihmalleri sonucu hizmet alanin zarar gérmesi iizerine yapilan
sikayetlerin %21’inin hemsire, %34 niin hekim ve hemsire, %]13'liniin ebe ve
hemsireye ait oldugu belirlenmis; malpraktis olgularinin incelendigi baska bir ¢calismada
ise %62.1'inin sadece hekime, %10.3"lniin ise sadece diger saglik personeline (%41.7'si
hemsire, %16.7 saglik memuru, %8.3 ebe) ait oldugu bildirilmistir (Glizel ve ark.,

2002).

Hastayla en fazla zaman geciren meslek grubunun hemsireler olmasi dolayisiyla
hasta giivenligi agisindan hemsirelerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Hemsirelikte
giivenli ve kaliteli bakim, etkin ve en dogru karar vermede bulunmayla gerceklesir.
Hemsirelik hizmetlerinde en uygun kararin verilmesi mevcut kaynaklarin etkin
kullanimini, bakim-tedavi giderlerini ve komplikasyonlarin azaltilmasini saglar.
Bununla beraber bakimin kalitesi, hizmet alanin memnuniyeti ve hemsire
motivasyonunda etkilidir (Intepeler ve ark., 2014; Ozden ve ark., 2018; Wu ve ark.,
2016).

Hemsireler, saglik hizmetlerinde verilen kararlarin 6nemli bir kismindan
sorumludur (Levett-Jones ve ark., 2010). del Bueno’nun (2005) yaptig1 bir ¢aligmada
tiniversiteden yeni mezun olan hemsirelerin sadece %30’nun hastalarda ortaya cikan
problemleri tanimlayabildigi, giivenle yonetebildigi ve problemi ¢6zmek i¢in gereken
klinik karar verme becerisine sahip oldugu bildirilmistir. DSO, problem ¢dzme, elestirel
diisinme ve klinik karar verme becerilerinin gelistirilmesinin profesyonel hemsirelik
hizmeti i¢in hemsirelik egitim miifredatinda yer almasi gerektigini tavsiye etmektedir
(World Health Organization, 2009). Saglik sistemleri, verecekleri 6nemli klinik kararlar
ile saglik sistemlerinin kalitesine katkida bulunan hemsirelere ihtiyag duymaktadir.
Hemsirelerin klinik karar verme becerilerini gelistirmek, saglik sisteminin kalitesinin

tyilestirilmesine katki saglayacaktir (Thompson ve ark., 2013).

Klinik karar verme yaklasimlar1 genel olarak ii¢ ana baslik altinda ele alinmaktadhir.
Bunlar; analitik-sistematik, sezgisel-yorumlayici ve yari-rasyonel yaklasimlaridir (Bjerk
ve Hamilton, 2011). Hemsireler, hemsirelik siirecinde verileri toplama ve sorunu
tanimlamada analitik yaklagimi; hemsirelik bakimimi planlama, uygulama ve

degerlendirmede ise sezgisel yaklagimi tercih etmektedirler (Lauri ve ark, 2001).

2



Hemsirelerin sundugu hizmette hangi yaklasimi sececegi olayin yapisina, zaman
simirliligina ve veri ipuglarinin sayisina bagl olarak degismektedir (Muir, 2004). Bjork
ve Hamilton (2011) tarafindan yapilan arastirmaya gore klinik karar vermede genel
olarak analitik yaklasimlarin, sezgisel yaklasimlardan daha fazla kullanildig:
belirlenmistir. Sezgisel yaklagimin veri isleme sirasinda daha fazla kullanimda oldugu
rapor edilirken, planlama sirasinda ise her iki yaklagimin kullanim diizeyinin esit oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogu ise klinik karar verme sirasinda her iki yaklagimi
siklikla birlikte kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsirelikte istendik olan ise her iki

yaklasimin birlikte kullanildig1 yari-rasyonel yaklagimin kullanim1 yoniindedir.

Klinik karar vermeyi etkileyen faktorleri bilmek, hemsirelerin klinik karar verme
becerilerini gelistirme ve kaliteli, glivenli hasta bakimi saglama olasiligini artiracaktir
(Far¢ié¢ ve ark., 2020b; Ozden ve ark., 2018; Wu ve ark., 2016). Lauri ve arkadaslarinin
(2001) aragtirmasinda cinsiyet, yas, egitim ve bilgi diizeyi, mesleki deneyim ve ¢alisma
alaninin karar verme siireci ile dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir. Bjork ve
Hamilton (2011) tarafindan Norveg’te 2095 hemsire ile yapilan calismada da sezgisel
karar verme yaklasiminin artan kullanimi, mesleki deneyim, egitim diizeyi, cinsiyet, yas
ve calisilan birim ile klinik karar verme arasinda korelasyon oldugu saptanmistir.
Marino ve arkadaslarina (2020) gore ise c¢evre, deneyim, sezgi, bilgi diizeyi ve
kaynaklarm kullanimi1 gibi etmenler klinik karar vermeyi etkileyen 6nemli birkag faktor

oldugu belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerde klinik karar vermeyle ilgili aragtirmalarin
cogu; klinik hemsireleri, yogun bakim hemsireleri, halk sagligi hemsireleri, hemsire
egitimcileri, yonetici hemsireler ve hemsirelik 6grencilerine odaklanmistir. Genel
hemsirelik alaninda yapilan bu c¢aligmalarda; cinsiyet, yas, egitim ve bilgi diizeyi,
deneyim, ¢aligma alani, 6zgiiven, anksiyete, agr1 yonetimi, davranis, elestirel diisiinme,
stratejik diisiinme, triaj, liderlik, problem ¢6zme ve etik ikilemler ile klinik karar verme
arasindaki iligkinin incelendigi goézlenmektedir (Acibozlar, 2006; Avci ve Baser, 2019;
Bektas, 2017; Bjork ve Hamilton, 2011; Dicle ve Durmaz-Edeer, 2013; Glinerigok,
2019; Lauri ve ark., 2001; Ozen ve ark., 2017; Yildirim ve Tasc1, 2013).

Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin genel olarak Kklinik karar verme
diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢aligmaya CINAHL (EBSCOhost),
Clinical Key, Cochrane Library, Google Akademik, JSTOR, PubMed, Ovid, Sage
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Journals, Scopus, Springer Link, Taylor&Francis Group, UpToDate, Ulakbim ve YOK-
tez veri tabanlarindan yapilan arastirma sonucunda rastlanmamistir. Halbuki psikiyatri
kliniklerinde ¢cogunlukla alevlenme donemlerinde olan hastalar yatmaktadir. Hastalarin
biligsel ve duygulanim siire¢lerinde bozulmalar olmakta ve bu nedenle hastalar saglikli
karar vermede giiclilk yasayabilmektedir. Bunun yani sira psikiyatri kliniklerinde,
kendine zarar verme niyeti ya da girisimi, klinikten kagma girigimi, fiziksel ya da
mekanik kisitlama, personele ya da diger hastalara karsi fiziksel siddet tehdidi, fiziksel
saldir1, cinsel saldiri, s6zlii saldiri, cinsel taciz gibi hemsirelerin hizli karar vermelerini
gerektiren kritik ve beklenmedik olaylar siklikla gergeklesebilmektedir (Gordon ve ark.,
2005). Bu sebeple psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin klinik karar verme

becerilerinin nasil oldugunun incelenmesine gereksinim vardir.

Campbell ve arkadaslar1 (2019) tarafindan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin
hastalarda kisitlama, kendine zarar verme gibi 6zel durumlarda hemsirelerinin klinik
karar verme siireclerini tan1 yontemleri ve klinik karar vermelerini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla 2007 ile 2017 yillar1 arasinda yayinlanan arastirmalarin incelendigi
bir caligma yapilmistir. Bu c¢alismanin sonucu olarak; ruh sagligi ve psikiyatri
hemsirelerinin tan1 yontemleri ile klinik karar verme faktorleri arasinda iliski
bulundugu, klinisyene bagl faktorler, hastaya bagl faktorler ve cevresel faktorlerin
klinik karar vermeyi etkiledigini ve ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin biiyiik

Olctlide sezgilerine giivenerek karar verdikleri bulunmustur.

Bu arastirmayla psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin klinik karar verme
diizeyleri ve bunu etkileyen bireysel ve mesleki Ozelliklerin belirlenmesi ile hem
mevcut durumun tanimlanmasi hem de iyilestirmeye doniik caligsmalara katki verecek

verilere ulagilmasi planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, psikiyatri hastalariyla ¢calisan hemsirelerin klinik karar verme diizeyleri ve

bunu etkileyen bireysel ve mesleki 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Alt Sorulari:

1. Hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 nasildir?

2. Hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalari bireysel 6zelliklere gore farklilik gosterir mi?

3. Hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 mesleki 6zelliklere gore farklilik gosterir mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KARAR VERME VE ONEMIi

Hayat, giine baslamamizdan giinii tamamlayana kadar yaptigimiz tercihlerden
ibarettir. Tercih yapma durumunda kalmak ise beraberinde karar verme siirecini zorunlu
kilar. Karar verme, amaca ulagsmak i¢in secenck/alternatiflerin belirlenmesi, olasilik
hesaplamalarin yapilmasi, gelistirilmesi, analiz edilmesi olup iki ya da daha fazla
secenek arasindaki bilissel siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Dessler, 2013). Hayatin her
aninda kullanilan ve bir ara¢ olan karar verme, en basit gereksinimlerden en karmasik
olaylara kadar segenek/alternatifler igerisinde en etkin olanin tercih edilmesi olup

sanattir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2012).

Insanlar bazen sadece kendileri bazen de c¢evresindeki kisilerle karar verir.
Bazen ise, bir kisi veya bir grup hakkinda kararlar alabilmektedir. Kuzgun (2005) gore,
karar verme davraniginin ortaya c¢ikabilmesi i¢in, bir problemin bulunmasi, bu
problemin tanimlanmasi ve bu problemi ortadan kaldirmak icin yeterli segeneklerin
olmasi ve bireyin segeneklerden birine se¢im yapmasi diger bir anlatimla karar vermesi
gereklidir. Hem bireyler hem de gruplar i¢in karar vermek belli bir 6neme sahiptir. Bir
kararin etkisi onun 6nem derecesini belirler. Verilen kararlar bireyin, ailesinin ve

toplumun yasamini dogrudan ya da dolayl etkileyebilmektedir.
2.2. KARAR VERME SURECI

Karar bir sonucu ifade etse de bu asamaya gelene kadar olan karar verme
asamalar1 ¢ok onemlidir. Kararlarin zaman yoniinii gozden gecirmekle karar vermenin
stirecsel 0zelligi agiklik kazanmaktadir. Zaman yonii itibariyle karar verme siireci {i¢
asamay1 kapsamaktadir. Bu asamalar; problemlerin ortaya ciktigi, verilerin toplandigi
ve bir karara gerek oldugunun anlasildigi gegmis zaman, secenek/alternatiflerin
saptanip, bu secenek/alternatiflerden uygun olanin tercih edildigi simdiki zaman,
kararlarin eyleme evrilip ¢iktilarin degerlendirilecegi gelecek zamandir. Kararlarin
bazen hizli verilmesi gerektigi durumlarda karar vermenin siiregsel 6zelligi gérmezden

gelinebilmektedir (Kiral, 2015).

Karar verme bir siiregtir ve bu siirecin basamaklar1 asagida yer almaktadir (Kiral, 2015).
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1.Problemi tamimlamak: Oncelikle bir sorunun varligi karar vericiler igin s6z konusu
olmalidir. Problem, istenilen ¢iktilarin alinmadig1 ya da yetersiz alindig1 durumlarda
ortaya ¢ikan bir durum olup karar verme siirecinin birinci basamagini olusturmaktadir.

Bu agamada problem tanimlanir.

2.Amaci belirlemek: Karar siireci i¢in yon belirleyici 6nemde olup, karar siirecinin diger

basamaklari i¢in belirlenen amag¢ dogrultusunda irdelenmektedir.

3.Segenekleri/Alternatifleri  olusturmak: Bu basamakta mevcut veri 1s18inda

secenekler/alternatifler belirlenir.

4.Secenekleri/Alternatifleri degerlendirmek: Bu basamakta seceneklerin/alternatiflerin
analizi yapilmaktadir. Hala karar verme basamaklar1 tamamlanmamis olup bu basamak

karar vericiye en uygun karar1 vermesi i¢in yardimci bir basamaktir.

5.Karar vermek: Bu asamada karar verilir. Belirsizliklerin azaltildigi, uygulanabilir
seceneklerin/alternatiflerin belirlendigi Onceki asamalardan sonra bu basamakta en
uygun tercihe karar verilir. Tercihte bulunmak zor bir eylemdir. Bir karar verebilmek
icin ilgili verilerin toplanmast ve bunlarin analiz edilmesi gerekir. Bu sebeple karar
verici muhtemel ¢iktinin sonuglari icin iyice muhakeme etmeli ve en fazla yarar

saglayacagi tercihte bulunmasi beklenir.

6.Karart uygulamak: Bu basamakta alinan karar uygulamaya sokulur. Bu nedenle bu

basamak, en fazla zamani alan asamadir.

7.Karart gozlemlemek ve degerlendirmek: Karar verme basamaklarindan en onemli
basamaklardan bir tanesi de alinan karari uygulamada gozlemlemek ve ¢iktilarim

degerlendirmektir. Bu deneyim bir sonraki karar verme siirecinde yarar saglar.

Yildirrm ve Ozkahraman’a (2012) gore karar verme anlik bir olay olmayip
basamaklardan olusan zor bir siiregtir. Basamaklar dogru takip edilse de her zaman
dogru karar alinacagimi garantilemez. Bu basamaklarin bilingli sekilde takip edilmesi
karar vermedeki riskleri, sorunlar1 en diisiik seviyede tutabilir ve verilen karardan en

yiiksek fayda karar vericilere saglayabilir.

Kararlar ¢esitli 6zelliklere ve durumlara gore siniflandirilmaktadir (Kiral, 2015).
Programlanmis kararlar: Genellikle oOrgiitiin alt kademesindeki yoneticilerin aldig1
kararlardir. Belli protokoller cercevesinde belirlenmis sinirlar1 vardir ve tekrarlayan

olaylara verilen tekrarlanmis yanitlardir. Bu kararlarda orgiit yapisi, aliskanliklar1 ve
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calisma yaklasimlart etkilidir. Yeni yanit ihtiyact hissetmeyen yoneticiler bu tiir
kararlar1 verirken zaman kazanmaktadirlar. Yapilandirilmis ve sik¢a karsilasilan
sorunlar oldugu ve ¢oziimii icin deneyimlere basvuruldugundan bu kararlarda risk

distiktiir (Kiral, 2015).

Programlanmamuis kararlar: Cogunlukla Orgiitiin {ist kademe idarecileri tarafindan
verilir. Sikga karsilasilmayan yeni sorunlarin oldugu durumlarda alinmasi gereken karar
tiuriidiir. Bu tiir kararlarda yapilandirilmis olarak degil, sezgisel ve yaraticilik

gerektirecek sekilde karar verilir. Bu kararlarda risk yiiksektir (Kiral, 2015).

Karar verme durumlari: Kararlar her zaman gelecege dair verilir ve belirli risk
icermektedir. Belirlilik, belirsizlik ve risk altinda olmak iizere ii¢ durum karar vermede

s6z konusudur (Kiral, 2015).

Belirlilik altinda karar verme: Belirlilik altinda karar verme nadir olan bir durumdur.
Karar verici gereken tiim verilere sahiptir. Girdi ve ¢iktist bilinen bir siire¢ oldugundan
olasilik duymaktan yoneticiler tasvip etmez. Her karar vericinin arzuladigi bir karar
verme durumudur. Gergek verilere karar verici sahiptir. Belirli yol ve yontemlere sahip
oldugundan c¢iktida bilinebilmektedir. Ciktinin ne olacagi bilindigi i¢in ise oldukga
kolaydir (Kiral, 2015).

Belirsizlik altinda karar verme: Riskin yiiksek oldugu, gereken verilerin elde kisitlt
bulundugu ve ¢iktinin net bilinemedigi bir durumdur. Karar vericinin i¢inde bulunmak
istemedigi olasiliklarin yer aldig bir karar verme durumudur. Belirsizlik altinda karar
vermede secenekler ¢cok azdir ya da hi¢ yoktur. Belirli bir protokolii olmadigindan neye

gore karar verilmesi gerektigini karar verici bilmez (Kiral, 2015).

Risk altinda karar verme:. Karar verici bu kararlarda verilere ve deneyimlerine
giivenerek risk altinda karar vermektedir. Karar verici degisime her an hazirdir. Karar
verirken segenekler bilinmesine ragmen hangisinin ise yaracagi bilinememektedir,

karmasik bir durum igerdiginden ciddi risk alinmaktadir (Kiral, 2015).
2.3. KARAR VERME STILLERI

Karar verme stili, bireyin karar alma durumundaki yaklasim, tepki ve eylemlerde
bulundugu durum olarak tanimlanir. Karar verirken bir¢cok faktoriin karar verme
tizerinde etkisi vardir ve karar verme davranisi kisiden kisiye degisiklik gosterir. Karar

verme stili karar vericinin bireysel 6zelliklerinden ve tecriibelerinden kaynakli kiginin
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irettigi ¢oziim yollaridir (Yildiz, 2012). Karar verme stilinin meydana gelmesi igin

asagida yer alan li¢ sartin gerekliligi belirtilmektedir (Kuzgun, 2005). Bunlar:

a) Karar verme ihtiyacindan dogan tercihte bulanma durumu ve bunun birey tarafindan

farkedilmesi,
b) Zorunlulugu giderecek fazlaca segcenegin varligi,
¢) Bireyin mevcut segenek/alternatiflerden birini segme 6zgiirliigline sahip olmasidir.

Birbirinden farkli birgok karar verme stili bulunmakla birlikte her birinden saglanan
verim degismektedir. Scott ve Bruce, karar verme stillerini 6grenilmis aligkanlik olarak
nitelendirip davranigsal temeller lizerine sekillendirmis olup karar verme stilinin kisisel
ozellik olmadigini vurgulamiglardir. Karar verme stilleri iizerine gergeklestirilen ve
karar vermeyi, ‘bireyin karar verme durumuna maruz kaldiginda yansittigi
icsellestirilmis ve alisilmis cevap’ olarak ifade eden tiim calismalari sentez etmeye
calismislardir. Aragtirmacilar karar vermeyi etkileyen faktorlerden daha ¢ok sergilenilen
davraniglar arasindaki farklari analiz etmeye c¢alismiglardir. Scott ve Bruce tiim
calismalar1 kritik etmeleri neticesinde kuramlar1 bir araya getiren ve bunlar1 anlasilir
kilmak amagli ‘Genel Karar Verme Stili’ni gelistirmislerdir. Bu ¢alismalar1 neticesinde

bes farkli karar verme stili tanimlamiglardir (Avsaroglu, 2007). Bunlar:

1.Rasyonel Stil: Bu karar verme stilinde yapisal ve mantiksal bir yaklasim mevcuttur.
En uygun se¢enegin se¢imi i¢in arastirma ve inceleme yapilir. Rasyonel karar verme

stiline sahip bireyler daha dikkatli tutuma sahiplerdir.

2.Sezgisel Stil: Karar verme davranisinda sezgilerin, hislerin, duygularin ve diger soyut
etmenlerin etkin oldugu durumdur. Sezgisel stili kullananlar diger bireylerden daha hizli

karar verirler.

3.Bagimli Stil: Karar vermede bireyin dis yonlendirmelere acik olup distan gelen
tavsiyelere gore karar vermesidir. Bu stili kullanan bireyler kararlarin sorumluluklarini

yansitmaktadir.

4.Ka¢ingan Stil: Karar vermeyi ertelemenin ve karar verme davranigsindan kaginmanin
baskin oldugu durumdur. Bu stili kullanan bireyler kararlarinin sorumluluklarindan

kagma egilimindedir.



5.8pontan Stil: Karar verme durumunda yeterince kritik edilmeyip, anlik karar
vermenin baskin oldugu durumdur. Bu sitili kullanan bireyler kendiliginden ve dogal

siirecin ruhuna uygun karar verme egilimindedir.

Tasdelen’in (2001) calismasina gore rasyonel stil ile problemlerle basa ¢ikma
diizeyi ve kendisiyle ilgili kararlarin degerlendirilmesi arasinda anlamli iliski
saptandi81; kacingan stil ile kendisiyle ilgili kararlarin degerlendirilmesi, problemlerle
basa ¢ikma diizeyi, mental ve yetenek agisindan benlik algis1 arasinda anlamli iligki
bildirildigi; bagimli stil ile kendisiyle ilgili kararlarin degerlendirilmesi, problemlerle
basa ¢ikma diizeyi, sosyoekonomik durum algis1 ve aile igi iliskiler arasinda anlaml
iligki goriildiigli; spontan stil ile aile i¢i iligkiler, mental ve yetenek acisindan benlik
algist arasinda anlaml iligki bildirildigi; sezgisel stil ile herhangi bir degisken arasinda

ise anlamli iligki saptanmadig1 raporlanmaistir.
2.4. KARAR VERMEDE KURAM VE MODELLER

Kuram, “Bir olgu ya da olgular kiimesini acgiklamaya calisan ve tutarlt
onermelerden olusan kavramsal bir sistem”; model ise “Belli bir diislinceyi yansitan ve
test edilmesine olanak saglayan diisiinsel yap1” olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik

Terimleri So6zligi, 2015).

Genel kabul gormiis iki kuramdan biri Gelatt’in Karar Verme Kurami, digeri ise
Hilton’un Karar Verme Kurami’dir. Kuramlarin anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi

modeller yoluyla saglanir.

Hemgirelikte klinik diisiinme siirecinin aciklanmasinda ve yorumlanmasinda birgok
kuramsal bakis agis1 olmasina ragmen genel itibariyle bireylerin karar verme ve yargi
tiretme siirecleri kritik edilirken benimsenen ve sik kullanilan iki yaklagim ve bunlarin
alt bagligi olan modeller vardir. Bu iki yaklasimdan biri olan rasyonel karar vermenin
temelini olusturan analitik(analytical) yaklasim, bir digeri ise sezgisel(intuition)

yaklasimdir (Sucu ve ark., 2012).
24.1. GELATT’IN KARAR VERME KURAMI

Bu kurama gore sezgisel ve duygusal faktorler kisinin karar verme siireci
tizerinde etkisi neredeyse yoktur. Birey kararini rasyonel bir yaklagimla verir. Bu
nedenle karar vermek dogustan gelen igsel bir yetenek olmayip bilissel bir kabiliyettir

ve sonradan Ogrenilebilir. Bu kuramin varsayimlarindan biri de veri miktan ile karar
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verme arasinda pozitif iliski oldugu yoniindedir. Bilgi diizeyinde artigin olmas: ile karar
verme siirecindeki risk minimalize olur. Bu kurama gore kisinin beklentileri karar
yoniiniin ~ belirleyicisidir. ~ Karar  verilirken  kararsizlik  yaratan  kosular,
secenek/alternatifler ve bunun neticesi olan c¢iktilar hakkinda bilgi sahibi olmanin
Oonemini belirten bir kuramdir. Sonuglarin daha 6ngdriilebilir olmasi i¢in bilgi sahibi
olma kosuluyla fikir sahibi olunacagi gercegini isaret eder (Bayraktaroglu ve Demir,

2011).
2.4.2. HILTON’UN KARAR VERME KURAMI

Hilton’a goére mevcut kuramlar, karar vermeyi agiklamakta eksik oldugunu
belirtir. Bu kurama gore karar vermede giidiileyici etken biligsel tutarsizligin minimalize
edilme cabasidir. Bazi kosullar bu tutarsiziigi artirmaktadir. Ornegin ani karar verme
gerekliligi, dis faktorlerin olumsuzlugu, karar sonrasi degisiklikte bulunma kosullarinin
kaybolmasi, bireysel yetersizliklerin bilincinde olunmasi, karara temel olusturacak
verilerin belirsizligi ve karar vermenin ertelenmemesine doniik yapilan baskilar

bunlardan birkagidir (Bayraktaroglu ve Demir, 2011).
2.4.3. ANALITIK YAKLASIM

Bu yaklasimin kullaniminda durumla ilgili yol gdsterici birkag ilke ile
bagdastirilir ya da bazi kurallar takip edilir. Bu yaklasima gore kararlar belirli bir
durumun sistematik siiregle ¢oziimlenmesiyle elde edilir. Analitik karar verme; gereken
verilerin elde edilmesi, hipotezin olusturulmasi, ¢iktilarin kritik edilmesi ve probleme
karar verilmesini saglar. Problem tespit edildikten sonra olasi ¢oziimler tiretilir. Analitik
karar verme yaklasiminda en fazla bilgi islem modeli ve karar analiz modeli

kullanilmaktadir (Sucu ve ark., 2012).
2.4.3.1. Bilgi Islem Modeli

Bilgi isleme siireci, bireylerin belli kriterlere gore veri toplama, seri sekilde
verileri igleme ve sorunu yalinlagtirmak i¢in pargalara ayirma ile bireyin karar verme
stirecindeki kisitliliklarina ¢6ziim olusturur. Bu modele gore uzun ve kisa donem bellek
etkilesimi karar verme siirecinde yer alir. Uzun dénem bellek, sembol/sema yapisinda
depolanan tecriibe ve bilgiyi, kisa donem bellek ise uyaranlarla toplanan bilgiyi kapsar.
Kisa donem bellege gelen uyaranlar, uzun donem bellekte saklanan, temel ve gergek

tecriibelerle toplanan, 6nceden test edilmis deneysel bilgiyi etkin kilar. Etkin hale gelen
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bilgiyle ipucu 6zelligi tasiyan yeni veri kritik edilerek uzun dénem bellekteki bilgi ile
bagdastirilir. Ardindan kisa donem bellekte harmanlanir ve gelistirilen yeni bilgi
tekrardan kullanilmak tizere depolanir. Arastirmalara gore bu yaklasim kompleks ve
belirsiz bir durumla karsilasildiginda karar verme stratejisi olarak kullanildigi ve
hatalar1 tanimlamada, karar vermede etkili oldugu bildirilmistir. Bu modelde mevcut
veriye ulasildig1 ve yeterli zamanin varligi durumunda karar vermenin tiim siireclerinde
kullanilabilir (Oztiirk, 2018; Sucu ve ark., 2012). Bilgi islem modeli, Simon ve Newell
tarafindan gelistirilen hemsirelikte karar verme siirecini kolaylastiran yapay zeka
uygulamalarii iceren bir model olarak &nerilmistir (Sucu ve ark., 2012). Oztiirk’e
(2018) gore bu model dogrudan karar vermeye odaklandigi i¢in daha esnektir oysa karar

vermenin amaci uygulama ve degerlendirme seklinde algilanmaktadir.

Carrol ve Johnson’in agikladig1 yedi basamakli bilgi islem modelinin asamalari; olayin
tanimlanmasi, ac¢iklamanin formiilize edilmesi, diger aciklamalarin segeneklerin
belirlenmesi, tercihlerin ve kullanilabilen kanitlarin daha agik hale getirilmesi igin veri

aranmasi, tercihte bulunma, uygulama ve degerlendirme’dir (Azak ve Tas¢1, 2009).
2.4.3.2. Karar Analiz Modeli

Tip/saglik alaninda aktif kullanilan bir model olan karar analiz modeli, karar
verenin duruma doniik veriyi elde etmesi, bu veriyi analiz etmesi ve dogru karari
vermesi gereken kompleks sartlarda maliyet analizi ile kalite ve politika gelistirmede
yararli bir aragtir. Bu model, bireysel karar alma siireglerini agiklayip bunun nasil
gelistirilecegine odaklanir. Karar analiz modelinde uygun karara varmak amacl olasi
tim secgenek/alternatifler tanimlanir, tanimlanan secgenek/alternatiflerin olasiliklari
belirlenir ve yararlilig1 en yiiksek olan karara ulagilmaya calisilir. Bakim sonuglarinin ve
aliman kararlarin sayisal degerlerinin bilinmemesi, biitlinciil (holistik) hemsirelik
yaklasimina uymamasi1 ve bakim sonuglarinin her zaman stabil olmamasi nedeniyle
karar analiz modeli hemsirelik uygulamalarinda yakin zamana kadar kendisine yer
bulamamustir (Sucu ve ark., 2012). Giliniimiizdeyse saglik bakim hizmetlerinde bilisim
sistemlerinin kullaniminin artmasiyla hemsirelerin karar vermesini destekleyen yeni ve
dogru veriden olusturulan, kurallara endeksli hazirlanan karar agaglar1 ve algoritmalar,
bilgisayara dayali karar destek sistemleri icerisinde yer almakta ve hemsirelerin

kullanimina sunulmaktadir (Oztiirk, 2018).
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2.4.4. SEZGISEL YAKLASIM

Sezgisel karar verme davranisi, i¢giidiisel gergeklesen bir karar verme bigimidir.
Ani karar verilmesi gerekli olabilen alanlarda (acil servisleri, yogun bakim tiniteleri vd.)
sezgisel kararlarin daha etkili oldugu bilinmektedir. Burada tek gii¢ karar vericidedir,
karmagik olaylara yer yoktur ve bu yoniiyle analitik karar verme yaklagimindan
ayrismakta olup hemsirelerin deneyimlerine dayanir ve klinik kararlarin vazgecilmez
parcasidir. Arastirmalar neticesinde deneyimli hemsirelerin sezgisel yaklasimi siklikla
kullandiklari, ise yeni baslayan hemsirelerin ise kurallar ve protokoller ¢ercevesinde
analitik yaklagimi kullanmay1 tercih ettikleri bildirilmistir (Oztiirk, 2018; Sucu ve ark.,
2012).

Sezgisel yaklasima gore karar verme; durumun Onemli noktalarinin
tanimlanmasi, benzesen ve ayrisan taraflarin tespit edilmesi, temel teorik ve uygulama
bilgisine ve tecriibeye dayali olarak yorumlanmasidir. Analitik yaklagima gore sezgisel
yaklagimin avantajlari; bilgi isleme siirecinin hizli olmasi, ipuglarin ayni anda igslenmesi,
verilerin algisal diizeyde hizlica yorumlanmasidir (Oztiirk, 2018; Sucu ve ark., 2012).
Sezgisel karar verme yaklagiminin en 6nemli modeli 6riintii tanima modelidir (Sucu ve

ark., 2012).
2.4.4.1.0Oriintii Tanima Modeli

Oriintii kelime anlamiyla ilgilenilen varliklarla ilgili &lgiilebilir ya da
gozlenebilir verilerin tanimlanmasidir. Yapisal, istatistiksel ve akilli Oriintii tanima
sistemleriyle karara ulasilir. Bu amagla tanimlanmayan siiflandirilmis oriintiilere belirli
bir sekilde yer vermek ve tanimlanan bir sinifa ait Oriintliyii belirlemek amaglanir.
Bireyde Oriintii tanima, bes duyu organmi vasitasiyla ozellikle de goérme duyusuyla
algiladig: verileri, tecriibelerine dayali 6grenme ve uygulamada karsilastigi durumlara
iligskin bilgisiyle tercihte bulunabilme, siniflandirabilme ve karar verebilme yetenegidir
(Sucu ve ark., 2012). Hemsirelikte Oriintli tanima, hemsirenin belleginde hastayla ilgili
depolanan temel teorik ve uygulama bilgisi ile hastanin durumuna iliskin anahtar
niteligi tasiyan verilerin kiyaslanmasiyla elde edilen ozelliklerden en iyi eslesenleri
segme, siniflandirma ve karara ulagsmadir. Hemsirelikte klinik kararlar daha ¢ok
hastanin riintiisiinii tanimlamaya doniik verilir. Oriintii tanima ve sezgi benzer
olmasina ragmen sezgi otomatik olarak algisal gerceklesirken, Oriintli tanima diisiinme
stireciyle bilingli gergeklesir. Hemsirelerin Oriintii tanima becerisi temel teorik ve
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uygulama bilgisi artik¢a ve tecriibe edindikge gelisir. Subjektif ve objektif olarak hasta
verileri islendik¢e Oriintii tanimlanmasi klinik karar verme i¢in temel olusturmaktadir

(Oztiirk, 2018).

Klinik karar vermede Oriintii tanima modeli, hemsirelik bilimine ve temel miihendislik
bilimlerine dayali verinin yapilandirilarak bilgisayara dayali karar destek sistemlerinin
gelistirilmesinde temel olusturur. Oriintii tanima, uzman hemsirelerin performanslarini
degerlendirmek icin kullanilan temel modellerden biri olarak kabul edilir. Hemsire
arastirmacilara gore Oriintli tanima modeli “uzmanlarin durumu sezgisel kavramasi”
olarak tiimevarim yaklasimiyla edinmesidir. Sezgisel karar vermenin en 6nemli niteligi
Oriinti tanima ya da benzesen ve ayrisan taraflari ayirt etme olarak agiklanir.
Hemsirelerin klinik karar verme siirecinde bilgisayara dayali karar destek sistemlerini
kullanmalariyla bilgi islem modeli ve bir biitlin olarak Oriintliyli tantyabilmeleri saglanir.
Bu sistemler, hemsirelerin temel teorik ve uygulama bilgisinin gelistirilmesinde ve etkin
klinik kararlarin verilmesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle kompleks ve belirsiz klinik
kosullarda temel teorik ve uygulama bilgisinin bir model ¢ercevesinde sentez edilmesi
ve bilgisayar sistemleriyle harmanlanarak islevsel kullanilmasi énerilmektedir (Oztiirk,

2018).
2.5. HEMSIRELIKTE KARAR VERME VE ONEMIi

Hemsirelik agisindan karar verme, hemsirelik bilgisinin kullanilmasi ve bu
bilginin hemsgirelik siireci gergevesinde uygulamaya konulmasini ifade etmektedir
(Azak ve Tasg1, 2009). Karar verme, insan dogasi i¢in yasamsal Onemde olup

hemsirelik siirecinin her asamasinda yer almaktadir (Tasc1, 2005).

Saglik bakim hizmetleri, sundugu kompleks hizmet bakimindan “yiiksek riskli
endiistri” grubuna girmektedir. Bu endiistriler sagaltic1 olmasiyla birlikte dldiirme ya da
sakat birakma giiclide igerisinde barindirmakta olup hizmet almak icin bagvuruda
bulunanlara ara sira hatal1 kararlar neticesinde zarar vermektedir (Kaya, 2009). ABD’de
yapilan bir ¢alismada tibbi hataya bagli 6liimlerin tiim 6liim nedenleri icerisinde tigiincii
sirada oldugu ve tibbi hataya baglh yanlis kararlar neticesinde yilda 400 000 civarinda
insanin 6ldiigii bildirilmistir (Makary ve Daniel, 2016). Sahin ve arkadaslarina (2014)
gore hemsirelerin genellikle karsilagtig1 tibbi hatalar; bakim standartlarin1 uygulamada

ve izlemde yetersizlik, ilag uygulama hatalari, iletisimde yetersizlik, degerlendirme ve
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kontrol etme becerisinde ihmal ya da yetersizlik, hasta giivenligi ve koruyuculuguyla

ilgili girisimlerin yetersizligi ve mevcut protokollere uymama olarak bildirilmektedir.

DSO’ye gore kiiresel olarak yilda 7.5 trilyon dolar saghk harcamasi
yapilmaktadir (Xu ve ark., 2018). Dogru kararlarla saglik sistemindeki maliyetler
azaltilabilir. Karar vermenin Oneminin anlasilmasiyla ve buna doniik yapilacak
caligmalarla; hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecine, ailenin hastaligin olumsuz
yonleriyle bas etme becerilerine, kurumun kalitesine ve calisanlarin motivasyon ve

uyumuna onemli etkisi olacaktir.

Klinik karar verme dogrusal bir siire¢ degildir, ancak baglantili klinik
kargilagmalarin bir dongiisii olarak kavramsallastirilabilir. Hemsireler farkli fakat
birbiriyle iliskili klinik karar verme kaliplar1 kullanir. Her ne kadar hemsirelerin karar
verme ve Kklinik muhakemede kullandiklar1 biligsel diisiinme stratejileri kapsamli bir
sekilde incelenmemis olsada, bazi ¢aligmalar acemi ve uzman hemsireler arasinda ve
farkli deneyimli hemsire gruplari arasinda farkliliklar oldugunu gostermistir (Levett-
Jones ve ark., 2010). Karar verme, hemsireligin temel ve giincel bilgisini uygulamada
kullanilarak ¢ok yonlii etkilesimleri i¢inde barindirir. Hemsirelerde bakim sonuglarini
iyilestirmek igin biligsel stratejilerin  kullandirilarak karar verme becerisinin
gelistirilmesi 6nemlidir (Oztiirk, 2018). Bu yaklasima gore hemsirelikte Klinik karar
verme, hastanin durumunun goézlenmesi, elde edilen verilerin degerlendirilmesi,
nedenlerin elestirel olarak yorumlanmasi ve alternatif hipotezlerin tespit edilmesini
saglar ve bunlarin igerisinden en uygun hipotezin se¢imi, buna doniik girisimlerin
belirlenmesi ve uygulanmasini igerir (Azak ve Tasc1, 2009; Sucu ve ark., 2012). Klinik
karar verme karmasik bir siire¢ olarak nitelendirilir ve bunun nedeni ise islenecek
verinin fazla olmasi ve sonuglarin belirsizligine baglanmigtir. Karar verici olan
hemsirenin, temel teorik ve uygulamadan edindigi bilgilere ve farkli yontemlerle yeni
verilere ulagmasi gerekir. Hemsirenin etkili karar verebilmesi, hastadan elde edilen
verilerin, problemin ¢6ziimii adina tibbi bilgi tabani ile birlestirilerek bunlarin karar
verme siirecine taginip etkin hipotezin olusturmasina baglidir. Hasta bakim sonuglarinin
tyilestirilmesi ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in hemsirenin
etkin karar vermesi oOnemlidir (Azak ve Tasgi, 2009). Saglik bakim hizmetleri
kapsaminda verilen bakimin kalitesinin istenilen diizeyde olmasi i¢in dogru kararlar

vermek glinlik bakimin ayrilmaz pargasidir. Bu siiregte hemsirenin profesyonel
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sorumlulugu hastanin bakimimi yonetmek ve uygun klinik kararlar almaktir. Karar
vermede kullanilan bilissel siireglerin ve modellerin anlasilmasi ile klinik karar verme
hemsirelik egitiminde kendine yer bulacak ve profesyonel hemsirelik bakimina

yansitilmasi kolaylasacaktir (Sucu ve ark., 2012).

Hemsirelik mesleginde son yillarda dnemli gelismeler olmakta, hemsireligin
yetki ve sorumluluklarinin artmasiyla birlikte bagimsiz rol ve islevlerinde artig olup bu
durum bilimsel kaynaklarla da desteklenmektedir. Modern hemsirelik rolleri olan karar
verici, bakim verici, arastirici, egitici, yonetici, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk
sahibi olma roliine ek olarak; rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danisman rolii,
iletisim ve koordinatorliik roli de eklenmistir. Meslegin profesyonellesmesine ve

gelismesine bu rollerin 6nemli katkisi olmaktadir (Aydemir-Gediik, 2018).

Karar verici rolii, diger hemsirelik rollerinin bir alt unsuru olup meslegin profesyonel
bagimsizligini saglayan en énemli roliidiir. Hemsire karar verici roliiyle hastanin kendi
admna, karar almasini, uygulamasint ve degerlendirmesini saglayarak sorumluluk
almasmi desteklemektedir (Aydemir-Gediik, 2018). Bununla birlikte hemsirelerin
hastaya vekillik 6devi de bulunmaktadir. Hasta adina alinacak kararda, hasta ve aile
karar mekanizmasina dahil edilmeli, hizmet alanin beklentisi, hastanin tibbi durumu ve
diger disiplinlerin goriisleri dikkate alinmali ve bu siirecte hemsire karar verme
becerisini kullanmalidir. Oysa saglik ¢alisanlarinda hasta adina karar verme eylemi

olarak nitelendirilen paternalistik anlayisin sik goriildiigi bir gergektir.

Paternalist lider, takipgileri tarafindan otoriter, sorumluluk alan, tek basina karar verici
olarak nitelendirildigi gibi bir yoniiyle de yardimsever, tatli-sert ve babacan bir liderlik
modelidir (Sendogdu ve Erdirencelebi, 2014). Paternalist iliskide taraflar birbirlerine
kars1 iyi niyetli ve yardimsever davranirken bazen bu durum c¢ikar kurgusu igerisinde
gerceklesebilmektedir. Liderin izleyicilerine karst yardimsever tavri islemler
tamamlanana kadar olabilirken, izleyicilerin bu siiregte lidere zorluk ¢ikarmayip
yardimc1  olabilmektedirler  (Koksal, 2011). Geg¢misten giinlimiize saghk
profesyonellerinin paternalistik anlayislar1 dolayisiyla hastanin &zerkligine zarar
vermeleri bakimindan elestiriler s6z konusu olsada saglik hizmeti sunumunda
paternalistik anlayis1 tiimden reddetmek yerine simirlarin ¢izildigi, hastanin/ailenin
gerektigi noktalarda karar mekanizmasina dahil edildigi ve hasta/aile adina karar almak

yerine hizmet alicinin kendi adina karar verebildigi ve saglik profesyonellerinin hizmet
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alictya danismanlik verdigi anlayis glinlimiizde benimsenmeye baslanmistir (Atici,

2007).
2.6. HEMSIRELIKTE KARAR VERME SURECI

Hemsireler; yaslanan niifus, artan saglik hizmeti maliyetleri, onleyici saglik bakimi
yoluyla niifus sagliginin gelistirilmesi, saglik sunumundaki esitsizliklerin azaltilmas: ve
gelismis saglik hizmetleri sistemlerinin karsilastigi baslica zorluklarin tstesinden
gelmede kilit bir role sahiptir (Sucu ve ark., 2012). Hemgsireler toplum, aile ve
bireylerin sagligimi siirdiirme, gelistirme ve koruma calismalar1 g¢ergevesinde klinik
ortamlarda veya birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisirken sahada hastanin
hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in siirekli olarak karar verme siirecinden
yararlanmaktadir. Bunun yani sira hemsireler calistiklar1 ortamlarda gergeklesen
catismalar1 sonlandirmak, uygun ¢oziimler liretmek ve buna dair hizmet ici egitimler
planlamak ve uygulamak i¢in siklikla karar vermeleri gerekmektedir (Giinerigok, 2019;

Yildirim ve Ozkahraman, 2012).

Hemsirelikte karar verme siirecinin kavramsal cercevesine ‘secenek ve fikirleri
arastirmak’, ‘amaclart ve degerleri sorusturmak’, ‘sonuglar:t degerlendirmek’ ve
‘bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’ alt basliklar1 temel

olusturmaktadir (Arslan, 2018; Jenkins, 1983).

Secenek ve fikirleri arastirmak; bireyin karar verme siirecinde gerekli oldugu kadar
sayida strateji veya kaynagi kullanabilecegi seceneklerin  olusturulmasini
tanimlamaktadir. “Klinik bir karar yagamsal ise ve zaman varsa, segenekler i¢in ayrintili

bir arastirma yaparim” olarak orneklendirilebilir.

Amaglart ve degerleri sorusturmak; degerlerin karar verme siirecinde belirleyici
olabildigi, ¢iktilarin tercihleri etkiledigini, bu nedenle hedeflerin ve degerlerin agik bir
sekilde belirlenmesini ifade etmektedir. “Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar

verme haklarini kullanmalar i¢in yardim ederim” olarak 6rneklendirilebilir.

Sonuglart degerlendirmek;, karar verme silirecinde bireyin aldigi kararin fiyat-
performans, risk alma, amag¢ ve degerlere uygunlugu yoniinden degerlendirilmesini
belirtmektedir. “Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve olumsuz

sonuclarin listesini yaparim” olarak orneklendirilebilir.
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Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek; bireyin ilgili duruma
iligskin gerek goriilen verilerin aragtirtlmasini, verilere ulagilmasini ve her yoniiyle ilgili
verilerin anlagilmasini mutlak zorunluluk olarak ifade etmektedir. “Karar vermem
gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak i¢in farkli yollar1 kullanirim”

olarak Orneklendirilebilir.

Hemsirelikte karar verme klinik ve yonetimsel anlamda iki gruba ayrilmaktadir.
Klinik anlamda karar verme; profesyonel hemsirelik bakimini etkileyen faktorleri
belirleme, hasta anamnezini alma ve fiziksel muayene sonucunda elde ettigi verileri
degerlendirme, hemsirelik tanilarini, girisimlerini ve bakim sonuglarini igermektedir.
Yonetimsel anlamda karar verme; hemsirelerin karar verici rolii ¢ergevesinde yonetici
sifatin1 tagimasi, bagli bulunulan kurumun misyonuna gore hareket etmesi, etkili
iletisim yontemlerini kullanmasi, gerekli organizasyonel sistemlerin ve belirli

kaynaklarin gelistirilmesi ve uygulanmas Siire¢lerinde alinan kararlardir (Arslan, 2018).

Hemsireler, ¢alistiklar1 alanlarda hizmet alanlarin yasadiklart herhangi bir sorunda
sorunu fark etme, bu sorunun hasta/aile i¢in ne anlama geldigini anlama ve servisin
kosullar1, demirbas ve sarf malzeme yeterliligi ile personel sayisim1 da goz Oniinde
bulundurarak gerekli kararlar1 verirler. Hemsire, klinige dair karar verirken karar verme
siirecinden faydalanir. Tlgili klinige has sorunlar ve farkli hasta gruplari mevcut olabilir.
Bu hastalara hastaliklarina gore triaj uygulanmasi gerekir. Hemgire, triaj uygulamasinda
bulunurken asagida yer aldig1 sekilde dnceliklerini olusturur (Yildirrm ve Ozkahraman,

2012).

Birinci Diizey Bakim Oncelikleri
Bireyin yasamin tehdit eden sorunlardir. Hastaya acilen miidahale edilmesi gereken,

ertelenemeyen ve hasta stabilitesinin bozuldugu durumlardir.

Ikinci Diizey Bakim Oncelikleri
Bu problemler yasami tehdit etmedigi gibi hemsirenin problem notunu 6nceden aldigi

planlanmis ve hazirlig1 yapilmis durumlardir.

Ugiincii Diizey Bakim Oncelikleri
Hasta bakimi ve girisimine doniik konularda en az girisim yapilan, fonksiyon olarak

aciliyeti olmayan ve hemsirenin az zamanini alan estetik problemlerdir.
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Hemsirelerin karar verme becerilerinin gelistirilmesi temel egitim siireciyle
baslar profesyonel hayatlari boyunca da siirer. Temel olarak karar vermeyle ilgili
kuramsal goriislerin olusturulmasinda iki yaklagim s6z konusudur. Bunlar, siire¢ {izerine
yogunlasan yaklagim ve sonug {izerine yogunlasan yaklagimlardir. Karar verme siirecine
odaklanilan yaklasimda bu siirecin anlasilmasiyla meydana ¢ikacak sonuglarin etkin
sekilde tahmin edilebilecegine neden olacagr goriisii hakimdir. Sonug¢ iizerine
odaklanilan yaklasimda ise karar verme siirecinin ¢iktilarin tahmin edilmesinin gerektigi
ve karar verme siirecinin anlasilabilmesini saglayacagi gorlisii hakimdir. Verilecek
kararin ¢iktilart ve bu ¢iktilarin dogru sekilde 6ngoriilmesi istenmektedir (Yildirim ve

Ozkahraman, 2012).

“Hemgireligin bireyin gereksinimlerini belirleme ve uygun ¢oziim yollar: bulma
gibi zihinsel ve soyut beceriler gerektirdigi 1960 °larda giindeme gelmistir. Bu donemde
cesitli hemgire kuramcilar tarafindan da hemsirelerin klinik alanda en dnemli
gereksinimlerinin problem ¢ozme ve karar verme becerileri oldugu belirlenmigtir.
Abdellah 1960’larda nitelikli hemgirelik bakimi i¢cin problem ¢ozme yaklasiminin
tizerinde durmustur. Ayni yilda Orem ise bir sanat olarak hemsireligin ne yapilacagina
karar verme ve planlama gibi zihinsel bir yonii oldugunu vurgulamistir. Levine ise
1960’larda koruyucu ve tedavi edici hemsirelik bakiminin saglam bir bilgi temeline

dayandirilmasi gerektigini belirlemistir (Tasg1, 2005).”

Hemsirelikte karar verme siireci basamaklar1 sunlardir; sorunlar1 degerlendirme,
tanilama, sonucu tahmin etme, planlama, uygulama ve sonucu degerlendirme’dir

(Giinerigok, 2019; Yildirim ve Ozkahraman, 2012).

1.Sorunlart Degerlendirme: Hemsirelikte karar verme siirecinin baglamasi i¢in gereken
ilk basamaktir. Bu agamada hasta/ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in 6n
degerlendirme yapilir. Hemsirelik siirecinin tiim asamalarmin temeli olan bu asamada

verilerin dogru, eksiksiz ve zamaninda elde edilmesi 6nemlidir.

2.Tanilama: Bu asamada karar vermeyi gerektiren durumlarla ilgili elde edilen veriler
dogrultusunda var olan kosullar degerlendirilmektedir. Belirlenen ama¢ dogrultusunda
hemsire secenek/alternatifler igin veri toplar. Veriler 1s1ginda bu asamada sorun

tanimlanir.

3.Sonucu Tahmin Etme: Verilerin kritik edilmesi neticesinde uygun c¢o6ziim i¢in

segenek/alternatifler belirlenir. Birden fazla segenek/alternatif iireten karar vericinin
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etkili karar vermesinde; ilgili durum hakkinda bilgi sahibi olmasi, agik goriislii olmasi,
arastirict olmasi, risk almasi, mantikli diistinmesi, konu hakkinda yetkin olmasi gibi

ozelliklerin etkiledigi bilinmektedir.

4.Planlama: Segenek/alternatifler arasindan uygun olan ¢6ziimii tercih etmek i¢in yarar
ve zararlarin belirlenmesi gerekmektedir. Belirsizlikleri azaltacak ve riskleri minimalize
edecek olan se¢im belirlenir. Etkin kararin verilmesi, karar verenin gerekli bilgisine,

tecriibesine ve elestirel diisiinme giicline baghdir.

5.Uygulama: Karar verme siirecinde planlanan girisimin uygulandigi asamadir. Bu

basamakta en az hata ile uygulama gergeklestirilir.

6.Sonucu Degerlendirme: Bu basamakta kararin amact dogrultusunda uygun bir sekilde

yerine getirilip getirilmedigi ve ¢iktinin degerlendirildigi asamadir.
Hemesirelik Hizmetleri Yonetiminde Karar Verme

Karar verme, her yonetim seviyesinde analiz edilmesi mecburi olunan bir ya da
bir dizi problemin ¢6ziimii adina degisik secenek/alternatiflerin biitlin taraflariyla kritik
edildigi, en uygun ¢iktiya gotiirecek olanin belirlenmesidir. Bilim insanlarina gore karar
verme yOnetsel faaliyetlerin tam kalbinde yer almaktadir (Bakan ve Biiylikbese, 2005).
Yonetici konumundaki karar vericiyi, degerlendirme kriteri olarak karar verme becerisi
en Onemli performans gostergesi sayilmaktadir. Yoneticilerin aldiklar1 kararlar
basarilarini belirler. Mevcut kaynaklarin dogru alanlarda kullanim1 gibi degerlendirilme
basligi bulunmaktadir. Oermann (2015) gore profesyonel hemsirelik bakimi sunan
hemsireler, yatarak tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinda hizmet vermenin yani
sira, bakimin koordine edilmesi ve siirdiiriilmesinde, saglik politikalarinin olusturulmasi
ve toplumun egitilmesinde gorev aldiklart i¢cin hemsirelik hizmetleri yOnetiminden
beklentiler giderek artmaktadir (Akt. Arslan, 2018). Giiniimiizde yiiksek nitelikli bir
hemsire i¢in yalmizca psikomotor becerilere sahip olmak ya da tibbi teknolojiyi
kullanabilmek yeterli sayilmamakta; karar verme, stratejik planlama, kalite iyilestirme
ve gelistirme, politika olusturma, hiikiimet ve sivil toplum orgiitleriyle beraber giiclii
koalisyonlar olusturabilme meziyetlerine de sahip olmalari istenmektedir (Al-Hamdan
ve ark., 2015). Modern hemsireligin baslica bilesenleri ve hemsirelerin saglik
hizmetlerini planlamasinda, karar verme siireglerine katiliminda, uygun ve etkili saglik
politikalarimin gelistirilmesinde yoneticilik ve liderligin 6nemli bir katkis1 oldugu

belirtilmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin gegerlilik ve yeterliliginin stirekliligi
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icin etkili sorun ¢ozme ve karar verme becerisine sahip yoneticiler en Onemli
kaynaklaridir. Hemsirelerin mesleki otonomi sahibi olmalart agisindan sorun ¢dzme ve
karar verme becerisi hemsireler i¢in gelistirilmesi gerekli olan 6nemli bir beceridir.
Mesleki otonominin giiclendirilmesi amaciyla hemsirelerin karar verici olarak karar
verme siireclerine katilimi ile kuruma bagliliklari ve is doyumlar1 arttigi, ise
devamsizliklarin ve isten ayrilmalarin azalmasinda etkili oldugu, yliksek diizeyde
verimlilik elde edildigi, paydaslarla iligski ve iletisimin gelistigi belirtilmistir. Yonetici
ve liderlerin yetkinliklerini goriiniir kilmada aldiklar1 kararlarin degerlendirilmesi
baslica 6l¢iit olup bu durum profesyonel hemsirelik uygulamasinin temel tasidir

(Arslan, 2018).
2.7. KARAR VERME SURECINi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik bakim hizmeti veren hemsireler, yogun bilgi siirecini kullanarak karar
verme stirecini etkileyen hizli, tempolu, ¢ok yonlii karmasik ortamlarda klinik kararlar
alirlar. Bu klinik kararlar1 6zel ve genel bircok faktdr etkiler. Bu faktorlerden
evrensel/mesleki etik ilkeler, kurumsal/toplumsal kiiltiirel yap1 ve mesleki/ulusal yasal
diizenlemeler genel olarak klinik karar verme siirecini belirler. Belirlenen bu sinirlar
icerisinde Kklinik karar verme siirecini; temel teorik bilgi ve egitim diizeyi, mesleki
deneyim, bireysel ozellikler, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verilen ortamin
ozellikleri dogrudan etkiler (Sucu ve ark., 2012). Wu ve arkadaslarimin (2016)
caligmasinda egitim diizeyi, mesleki deneyim, hemsirenin gelisimini destekleyen
caligma ortaminin Klinik karar vermeyi pozitif yonde etkiledigi; yetersiz hasta-hemsire
iletisimi, hasta-hemsire oraninin yiiksek olmasi ve yoneticilerin olumsuz tutumlarinin
Klinik karar vermeyi negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Hoffman ve arkadaslarina
(2003) gore egitim diizeyi ve mesleki deneyimin klinik karar verme ile anlamli bir
iliskiye sahip olmadigi; mesleki uzmanligin, profesyonel kimlik kazaniminin ve
hemsirenin statiisiiniin klinik karar vermeyi anlamli sekilde etkiledigi bildirilmistir.
Far¢i¢ ve arkadaslarmin (2020a) calismasina gore temel 6z degerlendirme ile Klinik
karar verme arasinda anlamli pozitif ilisgki bulunmus ve temel 6z degerlendirmesi zayif
olan kisi, pozitif kaynaklara ulagsmaya daha az egilimli olup riskten kaginmaya daha ¢ok
yatkindir. Karar vermeyi basitlestiren ve etki altinda birakan durumlarin belirlendigi bir
calismada; durum ile ilgili sahip olunan 6zgiiven ve yeterlilik, kurumun yapisi, egitim

diizeyi ve desteklenme (6diillendirme mekanizmasi) durumunu igeren bes ana etmen
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tespit edilmistir (Hagbaghery, 2004). Bunlarin disinda amaglarin yeterince
anlasilmamasi, zaman kisithiligi, fiziksel ve mental hastaliklar, aceleci kisilik yapisinda
olmak ve secenek/alternatifleri dogru kritik edilmemesi de karar vermeyi engelleyen
sebepler arasinda sayilmaktadir (O’Reilly, 2000; akt. Azak ve Tasg1, 2009).

Karar vericinin birey mi grup mu oldugu kararin etkinligini dogrudan
etkileyebilmektedir. Tek kisi tarafindan verilen kararlarin daha hizli alindig1 bilinmesine
ragmen bu durum karar vericinin kisilik yapisindan ayri diisiiniillemez. Grup tarafindan
almman kararlarda zaman faktorii ve grup igi iletisim 6nemlidir. Heller’a (2009) gore
karar verme siirecini etkileyen etmenlerden bir digeri kararin ¢iktilart ve bu ¢iktilarin
neden olacagi durumlardir. Kararlarin ¢iktilar1 karar verici/ler tarafindan genel itibariyle
bilinemez. Bu nedenle karar verici/ler olumsuz sonuglara maruz kalmamak i¢in gerekli

olan giiven payina sahip olmak isterler.

Literatiir incelendiginde hemsirelikte Klinik karar vermeyi etkileyen birtakim
faktorler vardir. Bu faktorler klinik karar vermeyi dolayli ya da dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu faktorlerin baslicalari; temel teorik bilgi ve egitim diizeyi, karar
vericinin yasi, cinsiyeti, elestirel diisiinme becerisi, mesleki deneyim, 6zerklik, karar
verilen durumun karmasikligi, karar verilen ortamin &zellikleri, degerler ve kurum
kiiltiirii olarak sayilabilmektedir. Giivenli ve kaliteli hasta bakimi i¢in hemsirelerin karar
verme becerilerini etkileyen faktorleri anlamak, klinik uygulamalariin ¢iktilarini
tyilestirecektir (Azak ve Tasci, 2009; Bjerk ve Hamilton, 2011; Farci¢ ve ark., 2020b;
Ham ve ark., 2015; Hoffman ve ark., 2003; Lauri ve ark., 2001; Nibbelink ve Brewer,
2017; Ozden ve ark., 2018; Sucu ve ark., 2012; Wu ve ark., 2017).

2.7.1. Temel Teorik Bilgi ve Egitim Diizeyi:

Hemsirelerin temel teorik bilgi ve egitim diizeyi klinik karar verme becerisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Bjerk ve Hamilton, 2011; Dicle ve Durmaz-Edeer,
2013; Lauri ve ark., 2001; Marino ve ark., 2020; Wu ve ark., 2016). Bilgi, hemsirenin
anahtar niteligi olan verilerin kritik edilmesi, problemin tanimlanmasi ve profesyonel
hemsgirelik bakiminin uygulanmasinda énemli rol oynar (Oztiirk, 2018). Hemsirelerin
klinik karar vermesine rehber olacak veriyi, temel teorik ve uygulamadan edinilen bilgi
olmak iizere iki boyutta tanimlanmistir. Uygulama bilgisi mesleki tecriibbeden elde
edilir. Yeni teorik bilgiler ise, yapilandirilmis egitimlerden, kitaplardan, bilimsel
arastirmalardan ve gozleme dayali uygulamalardan elde edilir (Sucu ve ark., 2012).
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Hemgirelerin temel teorik ve uygulamadan edindigi bilginin eksikligi karar verme
becerisini etkiler. Temel teorik bilgisi yetersiz olan hemsireler uygun hipotezi
olusturamaz ve etkili karar1 veremezler. Uygulama bilgisi yetersiz olan hemsireler ise
kompleks problemlerde kisa siirede fazla veriyi isleyerek karar vermek zorunda
kaldiklarinda yanlis karar verme ihtimalleri yiikselir (Oztiirk, 2018). Problemin tespit
edilmesi, problemin ¢oziimiine doniik farkli hipotezlerin gelistirilmesi, etkin ¢oziimiin
bulunmasi ve uygun ¢iktinin elde edilmesi i¢in hemsirenin egitim diizeyinin yiiksekligi
gereklidir. Bu durum hemsirelik mesleginin bilimsel temellerinin varligima kanit
olacaktir (Karagozoglu, 2005). Egitim diizeyinin yiiksekliginde; hemsirenin 6zgiiveni
artmakta, karar vermesi yoOniinden cesaretlenmekte ve eyleme gegmesini
kolaylastirmaktadir (Bektas, 2017). Bjork ve Hamilton (2011) ¢alismasinda hemsirenin
egitim diizeyi ile Klinik karar verme becerileri arasinda pozitif iliski oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da hemsirelerin klinik karar verme

becerileri ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Wu ve ark., 2016).
2.7.2. Karar Vericinin Yas1 ve Cinsiyeti:

Hemsirelerde cinsiyet, yas ve irk gibi demografik faktorlerinin Kklinik karar
verme becerilerini etkiledigi bildirilmistir (Ham ve ark., 2015). Literatiirde yasin klinik
karar verme becerisi ile dogrudan iliskili oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin
bulunmaktadir (Bjerk ve Hamilton, 2011; Lauri ve ark., 2001; Pramilaa, 2018). Acil
durumlarda hemsire yasmin klinik karar verme iizerinde olumlu bir etkiye sahipken
(Bakalis ve ark., 2003; Mirsaidi ve Lakdizaji, 2012), baska bir ¢alismada ise hemsire
yasinin, hemsirelik bakim kararlarin1 verebilme becerisi ilizerine olumsuz bir etkiye

sahip oldugu bildirilmistir (Paans ve ark., 2012).

Aragtirmalara gore cinsiyet ile Klinik karar verme becerisi arasinda dogrudan iliski
oldugu raporlanmistir (Kaya ve ark., 2011; Lauri ve ark., 2001; Mirsaidi ve Lakdizaji,
2012). Bjerk ve Hamilton (2011) tarafindan yapilan ¢alismada erkek cinsiyeti ile klinik

karar verme arasinda pozitif iligki saptanmaistir.
2.7.3. Elestirel Diisiinme Becerisi:

Elestirel diisiinme; verilerin toplanmasi, elde edilen veriler dogrultusunda
ihtiyaclarin belirlenmesi, seceneklerden uygun olanin secilmesi ve uygulanmasi,
uygulanan islem sonucunun degerlendirilmesini iceren diigiinme siireci sanatidir. Saglik

bakim hizmetinde yliksek kalitede bakim sunmak i¢in elestirel diisiinme becerisi gerekli
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olup bir hemsireden beklenti tiim rol ve islevlerinde elestirel diisiinmeyi sergilemesidir.
Ulusal ve uluslararasi kuruluglar hemsirelik okullari miifredatinda elestirel diistinmenin
yer almasi gerektigini belirtmektedir (Gtirol-Arslan ve ark., 2009; World Health
Organization, 2009). Hemsireligin karar verme siirecinde elestirel diisiinme becerisi
oldukca oOnemlidir. Hemsirelerin kendine giivenmesi ve elestirel diisiinme becerisi,
klinik karar vermede etkili olan 6zelliklerdendir. Hemsirenin kendine giiven duymasini;
temel teorik ve uygulama bilgisi, bireysel 6zellikleri ve sosyal mesleki etkilesimleri
etkiler. Hemsireler anahtar niteligi tasiyan verileri kullanarak problemi tespit etmede,
kanita dayali temel teorik bilgisiyle karar vermede ve uygulamayi degerlendirmede
elestirel diisiinme becerilerini kullanmak zorundadir (Bektas, 2017). Martin (2002)
tarafindan yapilan c¢aligmada mesleki deneyimin artmasiyla elestirel diisiinme
becerisinin yiikseldigi bildirilmistir.

Karar vericinin veri edinme, elestirel diisiinme ve algilamadaki farkliliklar1 karar verme
stirecini dogrudan etkileyen faktorlerdendir. Karar siirecleri veri toplanmasina ve bu
verilerin islenmesine dayanmaktadir. Bireylerin veri edinme ve isleme kapasiteleri
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik acidan kisitlidir. Bu kisitliliklarin bir yoniinii algilama
olusturmaktadir. Algi, maruz kaldigi uyaranlar igerisinde Segici davranmakta olup
uygun buldugunu islemektedir. Bu sebeple algilama siirecinde bireyin veri isleme
kapasitesi bir bakima daralmaktadir. Bu 0Ozellige “alginin segiciligi” olarak
adlandirilmaktadir. Algr bes duyu organdan toplanilan verileri tecriibelere ve
O0grenmelere dayanan esaslara gore ayiklayarak, smiflandirarak ve kritik ederek
gercekleri algilayarak bireye has bir bigim ve renk almasina yol agmaktadir. Algilart
bi¢imlendiren etkiler; kisilik, bireysel 6zellikler, tutumlar, tecriibeler, diisiinceler, roller,

ithtiyaclar, beklentiler ve degerlerdir (Sagir, 2006).
2.7.4. Mesleki Deneyim:

Birgok calisma hemsirenin mesleki deneyiminin karar verme siireci iizerinde
onemli etkisi oldugunu bildirmistir (Bjerk ve Hamilton, 2011; Farci¢ ve ark., 2020b;
Ham ve ark., 2015; Nibbelink ve Brewer, 2017; Wu ve ark., 2016). Mesleki deneyim,
hemsirelerin temel teorik ve uygulamalardan edindigi bilgiyi harmanlayip bundan
olusturdugu yeni bilgi ve beceri olarak nitelendirilir. Mesleki deneyim, klinik karar
vermede hemsirenin Onsezilerine glivenmesini saglayan en Onemli faktorlerdendir

(Marino ve ark., 2020). Wu ve arkadaglarina (2016) gore onceki klinik deneyimin,
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klinik ortamlardaki hemsireler i¢in degerli bir referans oldugunu belirtmislerdir. Baska
bir calismada deneyimli hemsirelerin bazi riskli hemsirelik dis1 kararlar1 alma ve
hekimleri tedavi kararlar1 hakkinda sorgulama giiciine sahip olduklar1 saptanmistir.
Bunun sonucunda deneyimin, hemsirelerin giiciinii, giiven diizeyini ve alinan kararlarla
ilgili farkindaliklarini artirdigr goriilmistiir (Maharmeh ve ark., 2016). Farci¢ ve
arkadaslar1 (2020b) tarafindan yapilan ¢aligmada 31 yildan fazla mesleki deneyimi olan
hemsireler, daha az tecriibesi olan hemsirelerden ve hemsirelik 6grencilerinden 6nemli
Olclide daha yiiksek karar verme puanina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu bulgular,
mesleki deneyimin hemsirelerin Klinik karar verme becerileri {izerinde olumlu bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

Benner (1982), Dreyfus modeline dayali, hemsirelikte beceri kazanmay1 bes diizeyde

tanimlamistir (Sucu ve ark., 2012). Bunlar:

e Deneyimsiz Hemsire (intdrn veya yeni mezun)

e Deneyimli Hemsire (hemsirelik mesleginde 1-6 ay arasinda calisan)
e Yeterli Hemsire (hemsirelik mesleginde 2-3 yildir ¢alisan )

e Usta Hemsire (hemsirelik mesleginde 3-4 yildir ¢alisan)

e Uzman Hemsire (hemsirelik mesleginde 5 yil ve iistii ¢alisan)

Deneyimsiz hemsireler, kurallara ve kurum protokollerine dayali ve is odakli
caligtiklar1, hastanin durumuyla ilgili daha az anahtar topladiklari, hipotezlerini tek bir
anahtara dayali olusturduklar1 ve olusturduklar1 hipotezlerin tanimladiklari anahtar ile
uyumlu olmadig: tespit edilmistir. Deneyimsiz hemsirelerin hastanin durumuyla ilgili
anahtar degistiginde, bu anahtarlar1 tamimlayamadigi ve ayrintilar1 goéremedigi
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak temel teorik ve uygulama bilgisinin yetersizligine
baglanmistir. Deneyimsiz hemsirelerin onceligi yaptiklari is ve isin diizenlemesi iken
deneyimli hemsirelerin onceligi hastanin degisen klinik durumuna 6zgii akut bakim
girisimleridir (Sucu ve ark., 2012; Taylor, 1997). Uzman hemsirelerde 6rnek olaylar ve
simiilasyon kullanilarak yapilan g¢alismalarda hastayla ilgili anahtar1 hizlica tespit
edebildikleri ve hemsirelik tanisin1 dogru koyabildikleri saptanmistir (Sucu ve ark.,
2012). Lamond ve Farnell (1998) gore uzman hemsirelerin etkin hemsirelik tanisina
odaklanmalar1 alana 6zgii bilgilerinin olmasi ile agiklanir. Uzman hemsirelerin karar
verme diizeylerinin deneyimsiz hemsirelere nispeten daha iyi diizeyde oldugu

bildirilmektedir (Hoffman ve ark., 2003).
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Deneyimsiz hemsirelerde yiiksek anksiyete, kontrol kaybina neden olup isleri organize
etmedeki basarisizligina neden olmaktadir. Bu durumun giivenli olmayan girisimlerle
sonuglandig ileri siirtilmiistiir (Sucu ve ark., 2012). Deneyimli hemsirelerin verilere
dayali hastanin sorununu tespit ederek daha hizli karar aldiklar1 goriilmektedir. Bu
yaklagima gore hemsirelerin deneyimli olmasi, dogru karar verme olasiligini

artirmaktadir.
2.7.5. Ozerklik:

Hemsirelerin saglikli kararlar verebilmeleri i¢in hasta bakiminda profesyonel
Ozerklige sahip olmalar1 ve oOrglitsel kararlara daha fazla katilim saglamalar
gerekmektedir (Alaseeri ve ark., 2019). Hemsirelik i¢in 6zerklik, profesyonel hemsirelik
bakimi i¢in hemsirelerin karar verme becerisi ve uygulamalar i¢cindeki bagimsizligi
olarak isimlendirilmektedir. Hemsirelerin 6zerkligini yiikseltmek hasta bakiminda
yasanabilecek olumsuz sonuglarin dnlenmesi i¢in dogru strateji olacaktir. Hemsirenin
ozerk oldugu bir ortamda Klinik karar verme siirecine katilimi arttig1 igin is doyumu da
yiikselmektedir. Arastirmalara gore hemsireler, Ozerk olduklar1 is ortamlarinda
calismay1 se¢mektedirler. Calismalarda hemsirelerin karar verme becerilerinin daha iyi
diizeyde oldugunu, multidisipliner ¢alismalarda daha atilgan olduklarni ve is
doyumsuzlugunu daha az yasadiklarin1 desteklemektedir. Hemsirelerin 6zerkligini
artiran baslica faktorlerden biri egitim diizeyinin yiiksekligidir (Oztiirk, 2018). Dorgham
ve Al-Mahmoud (2013) ¢alismasina gore 10 yil ve tstii ¢alisan hemsirelerin 6zerklik
diizeyinin yiliksek oldugu bildirilmektedir. Nibbelink ve Brewer (2017) gore ¢esitli
hemsirelik miidahalelerinde 6zerklik ve bagimsizligin Klinik karar verme siirecine
katkida bulunacagini  vurgulamuslardir. Onceki calismalarin  aksine, Wu ve
arkadaslarinin (2016) calismasina gore daha fazla calisma esnekligi, 6zerklik ve daha
yiiksek diizeyde resmi yetkilendirmenin zayif Klinik karar verme becerisine sahip
hemsirelere psikolojik yiik getirebilecegi ve sonug olarak karar verme becerilerini

engelleyebilecegi igin 6nemli olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir.
2.7.6. Karar Verilen Durumun Karmasikhg:

Hemsirelerin Klinik karar verme becerisini etkileyen 6nemli faktorlerden bir
tanesi de karar verilen durumun niteligidir. Karar verilmesi gereken durumun niteligini,
durumla ilgili anahtarlarin sayisi, benzer ve farkli anahtarlarin olmasi, anahtarlarin
giivenirligi ve belirsizlikleri etkiler (Hedberg ve Larsson, 2004; Sucu ve ark., 2012).
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Hastanin mevcut durumunun basit ya da kompleks olmasi, hemsirenin karar verme
yiikiinilin tespit edilmesinde onemli degiskenlerdendir. Bucknall (2003) gore hastanin
durumu, mevcut verilere ulasma ve kisilerarasi iliskilerin klinik karar verme becerisini
etkileyen faktorler arasinda yer aldigimi belirtmistir. Hemsirelerin klinik karar verme
siirecinin kalitesinde, kompleks verilerin, tecriibenin ve meslektaslar arasindaki

etkilesimin belirleyici oldugu bildirilmistir (Currey ve Worrall-Carter, 2001).
2.7.7. Karar Verilen Ortamin Ozellikleri:

Hemsirelerin Kklinik karar verme becerisini etkileyen faktorlerden bir tanesi de
Klinik karar verme siirecinin gerceklestigi ortamdir (Marino ve ark., 2020). Kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Klinik karar verme siirecine katilimi ve klinik karar
verme becerisinin 6zel sektorde calisan hemsirelere kiyasla daha iyi diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeni olarak kamuda c¢alisan hemsireler, Ozelde calisan
hemsirelere kiyasla kompleks durumlarda Klinik karar vermeyi daha sik
deneyimlemektedir (Pramilaa, 2018). Arastirmalara gore ekip uyumunun, c¢alisma
alaninin ve klinik yogunlugun klinik karar vermede 6nemli faktor oldugu bildirilmistir
(Hoffman ve ark., 2003). Hizmet verilen kurumun yapisi, meslektaslar ve disiplinler
arasindaki destekleyici Ogrenme ortami, hemsirenin Klinik karar vermesini
etkilemektedir (Hagbaghery ve ark., 2004). Bunun yan1 sira hizmet verilen ortamdaki
sarf malzeme ve demirbas malzeme eksikligi, personel yetersizligi ve dig faktorler
Klinik karar vermeyi ve hasta bakim kalitesini etkiler (Currey ve Worrall-Carter, 2001).
Sucu ve arkadaslarina (2012) gore calisilan ortamin fiziksel Ozellikleri, akran
etkilesimleri, yonetici destegi ve 6grenme ortaminin gelistirilmesi klinik karar verme
becerisini olumlu yonde etkiler. Hemsirelerde fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlarina
neden olan yogun ¢alisma, karar verme becerisini etkilemektedir (Ham ve ark., 2015).
McCleland (2007) tarafindan hemsirelerle yapilan ¢alismaya gére uzun vardiyalarda
calismak Klinik karar verme becerisini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik yoneticileri
personeller arasi saglikli kisilerarasi iliskileri tesvik ederek ve Klinik karar verme
becerilerin gelisimini destekleyerek, yiliksek kalitede klinik kararlarin verildigi bir

calisma ortamu kiiltiirii yaratabilmelidir (Marino ve ark., 2020).

Karar verme siirecine olumlu katki saglayan klinik karar destek sistemleri, hasta
verilerinin elde edilmesinde zaman kazandiran ve dogru kararlarin alinmasini saglayan

onemli bir etmendir (Bucknall, 2003). Sucu ve arkadaslarina (2012) gore klinik karar
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destek sistemleri aracilifiyla verilere ulagilarak almman kararlarda iki kat, interaktif
yontemlerin dahil edildigi karar durumlarinda ii¢ kat daha etkin karar verildiginin
saptandig1, uygun cevresel faktorlerin saglandigi durumlarda verilere ulasan ile
ulagamayan arasinda dogru ve basarili karar verme arasinda ciddi fark oldugu
belirtilmektedir. Bakan ve Biiyiikbese’ye (2005) gore karar destek sistemlerin klinik
uygulamalarda kullanilmasi etkin karar verme ve tibbi hatalarin Oniine gecilmesinde

¢ogunlukla olumlu katki sagladigi bildirilmektedir.

Karar verilen ortamin 6zelliklerinden biride belirsizliktir. Belirsizlik karar verme
stirecini dogrudan etkiler. Hemsgirelerin belirsiz ortamlarda daha sik sezgisel yaklagimi
ve bas etme becerisini kullanmalar tavsiye edilmektedir. Belirsiz bir durumla bas
etmenin en 1iyi yolu sezgisel yaklasimin kullanimidir. Eger birey karar alirken ge¢miste,
giinlimiizde ve gelecekte durumun nasil oldugu ya da olacagi konusunda kesin bir
veriye sahip degil ise bu kararin belirsiz ve risk ortaminda alinan bir karar oldugu

belirtilmektedir.
2.7.8. Degerler:

Degerler, 6zel ve kamusal alanda insanin nasil davrandigi, duydugu ve
diisiindiigii ile ilgili olup neyin dogru, iyi ve adil oldugunu tanimlamak i¢in kullanilan
ilkelerdir. Degerlendirmek, bir diisiince ya da davranisin degerini, belirli standartlarla
kiyaslamaktir. Degerin olusumu; inang, kiiltiir, tutum, vicdan ve etik ilkeler gibi bir¢cok
unsurdan etkilenir (Sagir, 2006). Karar verme cergevesinde degerler, bir durum

karsisinda karar vericiye rehber olan unsur olarak diisiintilebilir.

Bir hemsirenin deger sisteminin gelisimi, kisisel, mesleki ve Orgiitsel inanclarin alt
bilesenlerinden kaynaklanarak kavramsallastirilabilir. Bunlarin her biri biligsel ve
psikososyal dinamiklerin karmagsik bir etkilesimi ile sonuglanan diger faktdrlerden
etkilenir (Moylan, 2015). Hemsirelerin profesyonel degerlerinin geligsmisligi karar

verme ve elestirel diisiinme becerilerini dogrudan etkilemektedir (Goris ve ark., 2014).

Hemsireligin mesleki degerleri paydaslarla etkilesiminde rehberlik etmekte, hemsirelik
uygulamalar1 i¢in temel olusturmakta ve hemsirelerin karar vermesinde Yol
gostermektedir. Hemsirelikte; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mesleki
deneyim, uzmanlik alan1 ve pozisyon gibi bireysel ve mesleki 6zelliklerin profesyonel
degerleri etkiledigi ve bu degerlerin karar vermede belirleyici oldugu bildirilmektedir

(Goris ve ark., 2014).
28



Onemli bir deger olan etik konusunda hemsireler, galistiklar1 birimlerde karsilastiklari
sorunlarda etik ilkelere gore hareket ettikleri, verdikleri etik kararlarin cevresel

faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (Sabanciogullari ve ark., 2018).
2.7.9. Kurum Kiiltiirii:

Saglik bakim sisteminin kiltiirli ve yapist hemsirenin Kklinik karar verme
becerisini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Kiiltiir, goreve odaklanilan bir ortam;
sistemin yapis1 ise yetki smirlarin1 belirleyen kurallar ve diizenlemeler olarak
tanimlanir. Hemsireler, klinik kurallar ve gérev tanimi gibi kurumla ilgili degiskenlerin
karar vermede kendilerini simirlandirdigint belirtmislerdir. Diger taraftan hastanin
durumu ve uygulama kosullar1 hemsirelerin otoritelerini kullanmalarint etkilemektedir
(Sucu ve ark., 2012). Cappelletti ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hemsirelikte
klinik Kkararlarin; hemsirelik biliminin kiiltirinden, durumun meydana geldigi
ortamdan, ekip arasindaki bilgi toplama ve paylasimi iligkisinden etkilendigini ileri

stirilmustiir.
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2.8. HEMSIRELIKTE KARAR VERME SURECINI ETKILEYEN FAKTORLERLE IiLGILIi YURT DISINDA YAPILAN
CALISMALAR

Tablo 1. Niceliksel makaleler- Alaseeri ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasindan alint1 yapilmistir

Yazar

Arastirmanin Amaci

Tasarim/Yontem

Orneklem

Bulgular

Wu ve ark. (2016)

Hemsirelerin klinik karar verme
becerisini etkileyen faktorleri

Kesitsel, deneysel
olmayan ve anket

Cin’de dahiliye-cerrahi ve acil
servislerinde galisan 216

Hemsirelerin Kklinik karar verme becerilerinde; egitim
diizeyi, mesleki deneyim ve total yapisal giiglendirilme

incelemek kullanilarak yapilan bir  hemsgire ile yapilmistir (otoriteye bagli giic ve karar verme yetkisinin
caligma paylasilmasi) dnemli pozitif etkiye sahiptir
McNamara ve ark. Uygulayicilarin uygulama alam1 ~ Ulusal posta yolu ile Irlanda’da 2354 hemsire ve Uygulama  hakkinda  karar  verilecegi  zaman
(2015) ile ilgili karar vermelerini yapilan anket ebe ile yapilmistir uygulayicilar; yaymlanmis caligmalar, uzman
tanimlamak meslektaglari ve birim yoneticilerini iceren diger
kaynaklara bagvurmaktadir.
Dorgham ve Al- Baskin liderlik tarzlarini ve Tanimlayici, kesitsel Misir ve Suudi Arabistan’daki ~ Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ve bagimsiz karar

Mahmoud (2013)

yogun bakim hemsirelerinin
bagimsiz karar verme diizeyini
degerlendirmek

korelasyon tasarimi

27 yonetici hemsire ve 74
yogun bakim hemsiresi ile
yaptlmistir

verme diizeyi arasinda pozitif iligki saptanmistir

Wolf (2013)

Hemsirelerin klinik karar
verme, ahlaki muhakeme ve
saglik hizmeti sunulan ¢evre
arasindaki iligkiyi arastirmak

Niceliksel, tanimlayici,
korelasyonel ¢aligma

ABD’deki acil servisinde
calisan 200 hemsire ile
yapilmistir

Daha az kompleks birimlerde ¢alisan hemgirelerin
uygulamada ve bagimsizlikta egemen oldugu hastalar
hakkinda ekip ¢alismasi ve iletisimin varligi anlamli bir
bi¢cimde dogru karar verme ile iligkilendirilmistir
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Tablo 1. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci

Tasarim/Yontem

Orneklem

Bulgular

Merrick ve ark. Hemsirelerin karar vermesini ve

Niceliksel, Anket

Avustralya’da 160 hemsire ile

Esit oranda yetki sahibi olma ve denetimsel destegin

(2012) beceri gelisimini destekleyen yapilmistir elverisliligi, etkili karar vermede hemsireler arasindaki
kurumsal faktorleri tanimlamak kurumsal olanaklar1 artirmaktadir
Mirsaidi ve Bireysel ve sosyal alandaki Tammlayici, analitik Iran’da 285 hemsire ile Hemsirelerin  Klinik karar vermeleri; yas, cinsiyet,

Lakdizaji (2012) hemsirelerin klinik karar verme
siire¢lerine katiliminda etkili

faktorleri incelemek

arastirma, vaka
calismasi, anket

yapilmistir

calistig1 birim, igin tirii ve mesleki deneyim ile anlamli
derecede iligkilidir

Paans ve ark. (2012)  Hemsirelik tanilarinin
dogrulugunu etkileyen bilgi
kaynaklarmi ve muhakeme

becerilerini degerlendirmek

Randomize ve
etmensel/faktoryel
tasarim

Hollanda’da 249 hemsire ile
yapilmistir

Hemsirelerin ~ tamisal ~ akil  yiiritme  becerileri;
miidahalelerin se¢imi ve hasta sonuglarinin elde
edilmesinde temel olan dogru hemsirelik tanis1 almak igin
¢ok onemlidir

Pantazopoulos ve
ark. (2012)

Hemsirelerin demografik
bilgileri ve klinik kararlarin
dogru tanilanmasi arasindaki
iligkinin incelenmesi

Tanimlayici, niteliksel
tasarim, anket

Yunanistan’da dahiliye ve
cerrahi alaninda ¢alisan 150
hemsire ile yapilmigtir

Acil tip ekibini harekete gegirmede hemsirelerin egitim
diizeyi etkilidir

Hemsirelerin Klinik karar verme
algilarini analiz etmek ve
hemsirelerin demografik
ozellikleri ile baglamsal
degiskenleri karsilagtirmak

Bjork ve Hamilton
(2011)

Tanimlayici, niceliksel,
tarama yOntemi, anket

Norveg’teki 2095 hemsire ile
yaptlmistir

Sezgisel modellerin artan kullanimi, mesleki deneyim,
ileri egitim diizeyi, erkek cinsiyeti, yas ve cerrahi
birimlerde ¢alisma ile klinik karar verme arasinda anlamli
iliski saptanmigtir

Pretz ve Folse
(2011)

Hemgsirelerin karar vermelerinde
sezginin roliinii belirlemek

Niceliksel,
korelasyonel tasarim,
web tabanli anket

ABD’deki 145 hemsire ve 30
ogrenci hemsire ile yapilmistir

Klinik uygulamada deneyimli hemsirelerin sezgiyi stk
kullandiklari saptanmistir
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Tablo 1. (Devam)

Yazar

Arastirmanin Amaci

Tasarim/Yontem

Orneklem

Bulgular

Tai ve Li Ng (2011)

Yogun bakim hastalarint yasam
destek ekipmanlarindan ayirma
veya siirdiirme kararlarinda
hemygirelerin kararlarini
etkileyen faktorleri
degerlendirmek

Niceliksel, kesitsel,
anket

Singapur’daki yogun bakim
tinitesinde ¢alisan 83 hemsire
ile yapilmistir

Hemsirelerin kararlarini etkileyen ¢esitli faktorler vardir.
Bunlar; kurum politikalar1 ve hastanin durumudur

Bakalis ve ark.
(2003)

Koroner yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan Yunan ve
Ingiliz hemsirelerin karar verme
stirecini belirlemek

Niceliksel, Anket

Yunanistan ve Ingiltere’den
50’ser olmak iizere toplam
100 hemsgire ile ¢alisma
yapilmistir

Ingiliz hemsireler iyilesme asamasinda daha fazla
Ozerklige sahip olup hastalarda psikososyal iyilesme
konusunda Yunan hemsirelere gore daha fazla klinik
karar vermislerdir. Hemsireler klinik deneyimi, Karar
vermeyi etkileyen en gii¢lii faktor olarak algilamiglardilar
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Tablo 2. Niteliksel makaleler- Alaseeri ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasindan alint1 yapilmistir

Yazar

Arastirmanin Amaci

Tasarmm/Yontem

Orneklem

Bulgular

Maharmeh ve ark.
(2016)

Dogal klinik ortamindaki
yogun bakim hemsgirelerinin
karar aktivitelerini ve karar
verme siire¢lerini
tanimlamak

Kesifsel, tanimlayici
yaklasim, miilakat ve
gbzlem

Urdiin’deki 24 yogun bakim
hemsiresi ile yapilmistir

Hemsirelikte karar verme siireci; klinik deneyim,
6zerklik ve hemsirenin savunuculugu basta olmak
lizere bir¢ok faktorden etkilenir

Balakas ve ark.
(2015)

Hemsirelikte Klinik karar
verme igin kanita dayali
uygulamalar1 dahil ederek
ilgili faktorleri tanimlamak

Fenomenolojik/olgusal
yaklasim, odak grup

ABD’deki 20 hemsire ile
yapilmistir

Hemsirelerin klinik uygulamalarinda kanita dayali
kararlar1 kullanmalarinin etkileri incelenmistir

Merricke ve ark.
(2014)

Avustralya’daki hemsirelik
uygulamalarinin isbirlik¢i
karar vermeyi nasil
destekledigini kesfetmek

Tanimlayici kesif
caligmasi, yart
yapilandirilmis telefon
goriismeleri

Avustralya’daki 15 hemsire ile
yapilmistir

Profesyoneller arasi iligkiler karar almayi etkiler ve
hasta bakim1 savunuculugunu gelistirir

Marshall ve ark.
(2013)

Belirsiz durumlarda klinik
karar veren hemsirelerin
bilgi kullanimini arastirmak

Enstriimental vaka
caligmasi tasarimi, sesli
diisiinme yontemi,
retrospektif inceleme ve
odak grup goriismeleri

Avustralya’da yogun bakim
linitesinde ¢alisan 22 hemsgire
ile yapilmistir

Klinik karar vermenin belirsiz oldugu durumlarda
bilgi kaynagi olarak meslektaglarin goriislerine
bagvurulmustur

Lavellea ve Dowling
(2011)

Mekanik ventilasyondan
hastalar1 ayirmada yogun
bakim hemsirelerinin karar
vermelerini etkileyen
faktorleri tanimlamak

Niteliksel ¢aligma, yari
yapilandirilmig goriisme
ve olgu

irlanda’daki yogun bakim
tnitesinde gorevli 22 hemsgire
ile yapilmistir

Hemgirelerin  hastalar1  ventilasyondan ayirma
kararin1 etkileyen alti ana tema bunlunmaktadir,
bunlar; fizyolojik etkiler olarak Klinik karar
vermede yeniden degerlendirme, mesleki deneyim,
kendine giiven, egitim diizeyi, yogun bakim ¢alisma
ortami  ve  protokollerin  kullanimi  olarak
belirlenmistir
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Tablo 2. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci Tasarim/Yontem Orneklem Bulgular

Ormeklemdeki tiim hemsireler analitik karar verme
modelini kullanmis ve uzmanlik diizeylerinden
bagimsiz olarak geriye doniik muhakeme stratejileri

Iskogya’daki 27 hemsire ile
yapilmistir

Twycross ve Powls
(2006)

Niteliksel, sesli diisiinme
teknigi

Pediatri hemsirelerinin
klinik kararlari alma
bigimlerini anlamak

kullandiklar1 goriilmistiir

Tablo 3. Sistematik derlemeler- Alaseeri ve arkadaslarinin (2019) calismasindan alint1 yapilmistir

Yazar

Arastirmanin Amaci

Orneklem

Bulgular

Ham ve ark. (2015)

Dogru klinik kararlar verirken hemsirelerin
ve ebelerin kararlarini etkileyen faktorleri
tanimlamak

2000°den 2014°¢ yilina
kadar yayimlanan 38
makale

Profesyonel hemsirelerin ve ebelerin karar verme siirecini
etkiledigi saptanan faktorler dort alanda siniflandirilmistir;
kisisel 6zellikler, organizasyonel faktorler, hasta 6zellikleri ve
gevresel faktorlerdir

Nibbelink ve Brewer
(2017)

Hemsirelerin dahiliye ve cerrahi
birimlerindeki hastalarin bakiminda karar
vermelerini etkileyen etmenleri ve
siirecleri tanimlamak

1998-2015 yillart arasinda
yayimlanan 17 makale

Hemsirelerin karar vermeleri; deneyim, servis kiiltiiri, egitim
diizeyi, hasta durumunu anlama; durum farkindalig1 ve 6zerklik
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir

Johansen ve O’Brien
(2015)

Hemsirelik uygulama alani ile iligkili olan
karar verme kavraminin anlasilmasi

1952’den 2014’¢ yilina
kadar

Hemgirelikte karar verme karmasik bir siire¢ olup hemsirelik
mesleginin ayrilmaz bir pargast olarak; siireci ve hasta
sonuglarin1  etkileyen nitelikleri, Onciilleri, sonuglar1 ve
baglamsal faktorleri vardir

Lane ve Harrington
(2011)

Hemgirelerin yasli hastalar igin fiziksel
kisitlama kullanma kararlarin: etkileyen
faktorleri aragtirmak

1992-2010 yillar1 arasinda
yayimlanan 18 ¢alisma

Hemsirenin fiziksel kisitlama kullanma karar1, zarar 6nlemeyi ve
hasta giivenligini artirmaya odaklidir

Thompson ve Stapley
(2011)

Egitimsel miidahaleler ve klinik kararlar
ile ilgili literatiirii g6zden gegirmek

1960’dan 2010’a y1lina
kadar yayinlanmig 24
calisma

Hemsirelerin  karar vermelerini gelistirmek i¢in yapilan
miidahaleler kompleks olup kanit ¢alismalarinda belirsizligi
gidermede yetersizdir
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Tablo 4. Karma yontem makaleleri- Alaseeri ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasindan alint1 yapilmistir

Yazar Arastirmanin Amaci Tasarim/Yontem Orneklem Bulgular
Oduro-Mensah ve Anne-yenidogan Karma y6ntem Gana’daki anne-yenidogan Uzman goriisiine danisma, liderlik ve kisilerarasi
ark. (2013) tinitelerinde hizmet initesinde gorevli 44 hemsire ile iliskiler, acil durumlarda uzmanlarin ulagilabilirligi gibi
verenler nasil ve neye gore yapilmigtir birgok faktor karar vermeyi etkiler
karar verdiklerini
aragtirmak
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Tablo 5. Ruh saghgi hemsirelerinde karar verme- Campbell ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasindan alint1 yapilmistir

Yazar Arastirmanin Amaci Tasarim/Yontem Orneklem Bulgular Bilgi boslugu
Crook (2001) Ruh sagligi hemsireliginde Literatiir derlemesi Ingiltere’de yapilan Ruh saglig1 hemsireleri Ruh saghgi
klinik karar vermeyi gézden calisma. Ozel tasarim siklikla yiiksek riskli hemsireliginde uzmanlik
gecirmek bildirilmemis durumlarda karar ve uzman karar

vermektedir. Hemsgireler,
riskli davranislari ¢evreleyen
protokoller nedeniyle kabul
etmedikleri kararlar1
alabilirler

vermenin dogasi
hakkinda daha fazla
aragtirma yapilmasi
gerekmektedir

Welsh ve Lyons
(2001)

Ruh saglig1 hemsirelerinin
bireysellestirilmis bakim
planin1 bildirmek ve biitiinsel
degerlendirme yapmak igin
resmi ve resmi olmayan
bilgileri nasil kullandiklarini
incelemek

Vaka calismasi
tasarimu ilkesini
kullanan tanimlayici
kesif yaklasimi

Ingiltere’de bulunana bir
psikiyatrik degerlendirme
merkezinde ve kisa siireli
tedavi merkezinde ¢alisan
sekiz personelden alt1 aylik
bir siire boyunca veriler
toplanmistir

Deneysel ve ortiik bilgi,
intihar disiincesi olan
bireylerin
degerlendirilmesine ve
tedavisine bilgi saglar

Bildirilmemis

Muir-Cochrane
ve ark. (2011)

Multidisipliner bir saglik
hizmetinin risk degerlendirme
uygulamalarini; hizmet
dahilinde klinik karar verme,
algilama, bilgi ve tutumlar ile
klinisyenlerin etkili risk
yonetimi prosediirlerinde
yasadiklar1 engelleri ve
kolaylastiricilari aragtirmak

Katilimeilarin risk
yonetimi yaklagimini
arasgtiran yar1i
yapilandirilmig
goriigmelerin
kullanildig1 vaka
calismasi

Avustralya’da bulunan bir
psikiyatri servisindeki 15
iiyeden olusan
multidisipliner ekipten
olugmustur

Katilimcilar, risk
degerlendirmeleri hakkinda
kararlar almak i¢in hem
yonetimsel goriisii hem de
terapotik incelemeyi
kullanirlar

Gelecekteki aragtirmalar,
hizmet alan ve hizmet
verenin risk
degerlendirmesi ve
yonetimi konusundaki
bakis acilarini
incelemelidir
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Tablo 5. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci Tasarim/Yontem Orneklem Bulgular Bilgi boslugu
Usher ve ark. Liizum hali psikotropik ilag Niteliksel kegif Avustralya’daki ¢ Lizum hali ilaglar hasta En iyi uygulama
(2009) regetesi ve yonetimi ile iligkili ~ ¢aligmasi psikiyatrik bakim talepleri, gerginlik, stres kilavuzlarina kiyasla ‘liizum
tibbi ve hemsirelikle ilgili merkezinden (akut, giivenli diizeyi, saldirganlik, psikoz hali’ ilag recetesi ve
karar verme stirecini ve rehabilitasyon) 19 tip ve ve hasta giivenligi endisesi uygulamasinin kapsamli bir
kesfetmek hemsirelik personeli ile nedeniyle uygulandi. TIrk, sekilde gozden gegirilmesi
yari yapilandirilmig  tani, kaynaklar ve ¢evresel gerekmektedir
goriigmeler yapilmistir faktorler karari etkilemistir
Laiho ve ark. Ruh saghgt hemsirelerinin = Biitiinleyici literatiir Finlandiya’da yapilan  Sonuglar, tecrit veya Gelecekteki arastirmalar
(2013) tecrit veya kisitlama kullanma derlemesi calisma  PsycINFO ve kisitlama kullanimina yol ayni zamanda dinamik karar
konusunda  karar  verme MEDLINE, CINAHL veri agan durumlarin her zaman verme faktorlerini ele almali
stirecine dahil olan farkli tabanlarindaki 32 caligma dinamik ve kosullara bagh ve bunlarm farkli
faktorleri tanimlamak secilerek yapilmistir oldugunu  gostermektedir. durumlarda etkilerini
Ortiik bilgi, kararlar1 biiyiikk ~dikkate almalhdir
Olciide etkiler
Riahi ve ark. Kisitlama kullaniomimda Biitiinleyici literatiir Arama yapilan veri Ruh saglhigi hemsirelerinin  Kisitlama kullaniminda “son
(2016) psikiyatri hemgirelerinin karar ~ derlemesi tabanlari: MEDLINE, karar verme  siiregleri, c¢are'nin” deneyimini ve
vermelerini etkileyen Cochrane, CINAHL birbiriyle iligkili etik ve gergeklestirilmesini daha iyi
faktorleri incelemek (Ebsco), PsycINFO ve giivenlik sorumluluklari, anlamak, zihinsel saghk
EMBASE. Kanada’yapilan kisileraras1 ve personelle ortamlarinda kisitlama
calismada 82 arastirma iliskili faktorlerden etkilenir ~ kullanimmi  Onlemek  ve

analiz edildi

stratejiler  saglamak igin
arastirmalara ihtiyag vardir
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Tablo 5. (Devam)

Yazar Aragtirmanin Amaci Tasarim/Yéntem Orneklem Bulgular Bilgi boslugu
Phillips ve Ruh sagligt  hemsgirelerinin, Katilimcilara kasith Katilimcilar, Avustralya Mevzuatla ilgili sonuglara iligkin bir Klinisyen  faktorlerinin
ark. (2015) kasith kendine zarar verme kendine zarar vermenin Psikiyatri Hemsgireleri  fikir birligi eksikligi vardi. Bu klinik  egilim kararlarinda
konusunda risk degerlendirilmesi ~ ve Dernegi’nin {yelerinden denetim iginde dikkate alinmasi oynadig1 rolii aragtirmak
degerlendirmesini takiben yonetimi ile ilgili karar olusmustur. 30 maddelik gereken, karar vermede yiiksek igin daha fazla
hastalar igin egilim verme konusunda anket kullanilmigtir diizeyde bir oOznellik oldugunu arastirmaya ihtiyag¢ vardir
kararlarindaki varyasyonlar1  agiklayici kesif tasarimi gostermektedir
aragtirmak ile anket yapilmistir
Sands (2004)  Awvustralya, Victoria'daki  Anket ve yari 200 triyaj ruh sagligi Psikiyatrik triyaj hemsireligi ~ Giivenilir, yiiksek kaliteli
psikiyatrik triyaj hemsireliginin  yapilandirilmig hemsiresine 33 maddelik karmagik ve streslidir. Yiiksek kanita dayali uygulamay1
kapsamli bir tanimini iretmek gorlismeler anketler dagitildi. 139 diizeyde sorumluluk, klinik karar saglayan gerekli kosullari
anket geri dondii. 21 verme ve ¢oklu rol iglevini gerektirir. arastirmak i¢in daha fazla
katilimet, yart Tip, tani, degerlendirme ve sevk arastirmaya ihtiyag
yapilandirilmig bir alanlariyla ortiistiigi tespit edildi duyulmaktadir
sonraki goriismeyi kabul
etti
Sands (2009)  Ruh  saghg: triyaj karar Karma yontem Avustralya-Viktorya’daki  Triyaj klinik kararlarini egitimsel, Ruh saglig triyaj
vermenin temel Ozelliklerini, arastirma tasarimi psikiyatri triyaj organizasyonel faktorler ve klinisyenleri icin klinik
triyaj karar verme siirecini, hemsireleri calismaya klinisyene ait faktorler etkiledi. karar verme g¢ergeveleri,

triyaj karar vermeyi etkileyen
etkileri, sorunlar1 ve diger
faktorleri tanimlamak

katild1. Toplam 139 anket
dagitildt ve 21 yar
yapilandirilmis  goriisme
yapildi

Triyaj klinik karar vermenin yiiksek
diizeyde sorumluluga sahip oldugu
bulundu

bilgilendirmek igin
gelistirilmeye ve en iyi
uygulamaya rehberlik
etmeye ihtiya¢ duyar
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Tablo 5. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci Tasarim/Yontem Orneklem Bulgular Bilgi boslugu
Mann-Poll ve Psikiyatri profesyonellerinin  Olgu ¢alismasi Hollanda'daki dort Klinisyen Ozellikleri, Bilgi ac¢ig1 bildirilmemis
ark. (2011) saldirgan hastalar1 yonetmek enstitide yatan hasta hastalarin problemli

icin tecrit kullanma kararina servislerinde c¢alisan 82 davranislari, tani1 ve servis
katkida bulunan agiklayici ruh saglhigt ~ uzmani Ozellikleri dahil olmak tizere

bir faktér modeli olusturmak

olgular1 derecelendirdi

en az hasta degiskenleri
kadar 6nemlidir

Moylan (2015)

Klinik karar verme siirecini
teorik bir bakis acisiyla
incelemis ve hemsirelerin
saldirgan hasta ile karar
vermesine  yoOnelik bir
modelin gelistirilmesinde
ilgili ilkelerin uygulanmasini
tartismak

Literatiir derlemesi

Rapor edilmemis. ABD

Moylan’in hemsireler i¢in

modeli, klinik karar
vermede  etkili  oldugu
bulunan psikiyatrik
ortamlardaki saldirgan

davranisa gore uyarlandi

Modelin daha fazla
arastirilmasi ve test edilmesi
onerilmektedir. Daha sonraki
calismanin sonuglarina bagl
olarak modelin
modifikasyonlar1 gosterilebilir

Patterson ve
ark. (2016)

Ruh sagligt yasast
kapsaminda bir hastay1 kabul
etmenin veya kabul
etmemenin arkasindaki karar
verme siirecini incelemek
icin bir g¢er¢eve olarak
uygunlugunu belirlemek
tizere hemsirelikte durum
farkindaliginin uygulamasim
arastirmak

Tartigma dokiimani

Arama terimleri: Durum
farkindalig1 ve ruh sagligi
hemsireligi. 2000'den
2016'ya  kadar  olan
makaleler. Avustralya’da
gercgeklestirilmistir

Karar, gevresel ipuglarinin
algilanmasi, kavranmasi ve
yansitilmasi (durumsal
farkindalik olarak da bilinir)
gore verilir

Psikiyatri hemsireleri ile ilgili
durumsal farkindalik iizerine
sinirlt aragtirma vardir.
Psikiyatri hemgirelerinin
neden kabul ettigi veya kabul
etmedigine  iliskin  karar
vermeyi arastiran daha derin

bir diizeyde bir g¢ergeveyi
incelemek i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi

gerekmektedir
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Tablo 6. Hemsirelerin sundugu/sagladigi tanilar- Campbell ve arkadagslarinin (2019) ¢alismasindan alint1 yapilmigtir

Yazar

Arastirmanin Amaci

Tasarim/Yontem

Orneklem

Bulgular

Bilgi boslugu

Lee ve ark.
(2006)

Hemygirelikte tanisal uygulamay1

genel kavramlar ve danisanin
durumunu etkileyen olasi

degiskenler ile ilgili literatiiriin

elestirel incelemesi ve sentezi

Literatiir derlemesi

1970’ten 1990 yilina
kadar olan veri
tabanlarindaki
makaleler. Hong Kong

Kavramsal c¢ergeve, hemsireler ig¢in tam
koymada kullaniglidir. Bu, hemsirelikte tant
uygulamasinin altinda yatan yapilart ve
siire¢leri ifade eder

Higbir ¢aligma hemsgirelikte
tanisal uygulamay1 tasvir
etmek/agiklamak igin kesin

Cashin ve ark.
(2010)

Avustralya’daki hemsirelerin

koydugu tanilarla ilgili verileri

kargilagtirmak

Tartisma kagidi

Bildirilmemis

Avustralya’daki ruh sagligir hemsireleri tani
koyabilir

bir aciklama ortaya
koymadi
Belirgin bosluklar/bilgi

ac1g1 saptanmadi

Sharma ve ark. Hemygireler tarafindan bilgisayar Kesitsel dogrulama  Ingiltere’de 16-75 yas  Kiiresel Ruh Saghigi Degerlendirme Araci, Kiiresel —Ruh  Saghg

(2008) destekli teshis goriismesi calismasi arasindaki 215 hasta hemsirelere tani koymada yardimct olabilir Degerlendirme  Aract’nin
kullanmanin uygulanabilirligini cesitli merkezlerde ve hastalar tarafindan kabul edilir etkinligini test etmek ve
ve Kiiresel Ruh Sagligi psikiyatristler ve bunu ¢gesitli ortamlarda
Degerlendirme Araci teshisi ile hemgireler tarafindan uygulamak i¢in daha fazla
psikiyatristlerin klinik tanist degerlendirildi arastirmaya ihtiyag
arasindaki uyum diizeyini duyulmaktadir
incelemek

Crowe ve ark. Klinik formiilasyonlarin Vaka c¢alismasini Yeni Zelanda’da Ruh sagligi hemsgireleri, uygulamalarinin Ruh sagligi  hemsireligi

(2008) ozelliklerini ve tanilardan kullanan literatiir yapilan galigma vaka temelini olusturmak ic¢in psikodinamik, uygulamalarinda terapotik
farkliliklar1 arastirildi, vakay1 derlemesi ¢alismasinin psikanalitik ve eklektik modeller olmak iligkinin temelini olusturan

klinik formiilasyonlarin

kullanimina uygun hale getirmek

icin psikiyatri hemsireligi
bakiminin psikoterapdtik
dogasindan yararlanmak

sunuldugu ve bunun
ardindan gelen klinik
yaklagimlarda
farkliliklar gdsteren
dort formiilasyon

iizere c¢esitli teorik cergeveler kullanir.
Bunlar, biitiinsel akil sagligi hizmetlerinde
danigan merkezli yaklagima yardimci olur.
Norobiyolojik yaklasgim kullanilarak,
hemsirelik bakimi, psikoegitimin birincil
hemsirelik sorumlulugu oldugu tibbi odakl
hale gelir

kuramsal cergevelerle ilgili
daha  fazla  calismaya
ihtiyag vardir
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2.9. HEMSIRELIKTE KARAR VERME SURECINI ETKILEYEN FAKTORLERLE iLGILI ULKEMIZDE YAPILAN
CALISMALAR (Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak elde edilen ¢alismalardan alint1 yapilmak suretiyle hazirlanmistir)

Tablo 7. Tez calismalar:

Tasarim/ N
Yazar Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular
Yontem
Kaya-Colhan Yonetici hemsirelerin Tanimlayici Alt1 hastaneden 95 Arastirmada yonetici hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin ortalamanin
(2016) duygusal zeka diizeyleri ve yonetici hemsire ile tizerinde oldugu, ¢ogunlukla bagimli karar verme stratejisini kullandiklari,
karar verme stratejilerini yapilmistir duygusal farkindaliklar1 yiiksek olan hemsirelerin igtepkisel Kkarar
incelemek stratejisine ve kararsizlik stratejisine yoneldigi, empati diizeyleri arttikca
da igtepkisel karar verme stratejisini kullandiklar1 saptanmistir
Giindogan- Hemsirelerin agri ile ilgili Tanimlayict Iki ayr1 devlet Klinik karar vermede; agri siddetini tanilamada hemsirelerin hastanin
Akdag (2008) bilgi ve tutumlarimni hastanesinde ¢alisan davranmiglarim  gozlemledigi, hemsirelerin  %88.1’inin  agr1  siddetini
saptamak, klinik karar 168 hemsire ile tanimlarken agr1 skalasi kullanmadiklari, %42.9’unun agn ile ilgili kayit
verme durumlarini yapilmistir tutmadiklari, hastanin agrisini hafifletmede en fazla hasta ve ailesinin bilgi
degerlendirmek diizeyi konusunda problem yasadigi, agr ile ilgili karar verirken en gok
(%48.0) hastanin agrisin1 tanimlamak zorunda kaldiklari ve hastanin
agrisinin  giderilmesinde fazla ila¢ verme konusunda endise tasidiklari
belirlenmigtir
Oztiirk (2018) Kafa travmali hastalarda Tanimlayici 20 acil servis hemsiresi Hemygirelerin %70.0’1 daha once travma hastasina yaklasim konusunda

Travma ve Yaralanma
Ciddiyeti Skoru
hesaplamanin hemsirelerin
klinik karar vermesine
etkisini incelemek

ve orneklem
biiylikliigii power
analiz ile belirlenen
toplam 225 travma
hastasi ile ¢alisma
yapilmistir

egitim almis ve egitim alan hemsirelerin %50.0’min bu egitimi ¢alistig
kurumdan aldig1 saptanmistir. Daha 6nce travma egitimi almig olmanin
Travma ve Yaralanma Ciddiyeti Skoru puani hesaplanmasinda klinik karar
vermeye etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Hemsgirelerin, arastirma Oncesi Klinik karar verme puan ortalamasi
95.15+9.37 iken arastirma sonrasi puan ortalamasi 116.9+7.63 olarak
hesaplanmigtir. Aragtirma Oncesi ve sonrasi elde edilen puanlarin fark
ortalamas1 pozitif yonde 21.75+£9.76 artis gdstermis ve bu artisin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
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Tablo 7. (Devam)

Yazar

Arastirmanin Amaci

Bulgular

Acibozlar (2006)

Y onetici hemsirelerin
karar verme stratejileri ve
yaraticilik diizeylerini
belirlemek

Yonetici hemgirelerin % 34.6’s1 26-31 yas grubunda, %76.1°1 evli,
%64.7’si1 6n lisans mezunu, % 45.9’unun 1-5 yil arasinda yonetici olarak
calistifl, %32.1’inin mesleki caligma yilmin 16 yildan fazla oldugu,
%20.1’inin bir sanat dali ile ugrastig1 goriilmistiir. YOnetici hemsirelerin
karar verme stratejilerinin orta diizeyde (87.68+7.20), yaraticilik
puanlarmin ise ortalamanin altinda (37.77£20.99) oldugu belirlenmistir.
Karar verme stratejileri alt Olgeginde yer alan mantikli karar verme
stratejisi ile yaraticilik puanlarini arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Yonetici hemsirelerin yas,
medeni durum, 6grenim durumu, mesleki ve yonetici olarak calisma yili,
herhangi bir sanat dali ile ugrasma degiskenlerinin karar verme stratejileri
tizerinde istatistiksel olarak etkili bulunurken; yas, medeni durum, 6grenim
durumu, mesleki ¢aligma yili, bir sanat dali ile ugragsma degiskenlerinin
yaraticilik  diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak etkili oldugu
belirlenmigtir

Idmanli (2016)

Hemygirelerin agr ile ilgili
bilgi, uygulama ve klinik
karar verme durumlarini
belirlemek

Tasarim/ .
Orneklem
Yontem
Tamimlayict  Izmit ilinde bulunan
tiim hastanelerdeki 159
yonetici hemsire ile
calisma yapilmistir
Tanimlayici [zmir ilindeki bir

liniversite hastanesinde
calisan 196 hemsire ile
yapilmistir

Hemsirelerin agr1 ile ilgili ifadelere dogru cevap verme ortalamasi
13.63+£2.23’diir. Hemsirelerin  %49.0’mnm ortalamanin altinda puan
aldiklar tespit edildi. Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile
hemygirelerin yasi, egitim durumu ve kitap-makale okuma durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Hemsirelerin cinsiyeti, agr ile ilgili bilgi
alma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu ve medeni hali ile agr ile
ilgili bilgi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Hemsirelerin ¢aligma yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptandi
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Tablo 7. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci Ta"sarlm/ Orneklem Bulgular
Yontem
Ugar (2016) Yogun bakim {initelerinde ~Tanimlayict Ankara ilindeki bir Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamalar1 29+4.698
mekanik ventilasyon tiniversite hastanesi bulundu. Hemsgirelerin %42.0’1 bes yildan fazla bir siire yogun bakim
uygulamasi yapilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %86.5°1 mekanik ventilasyondan
hastalarda mekanik iinitelerinde ¢alisan 89  ayirma konusunda egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
ventilasyondan ayirma hemsgire ile yapilmistir ~ hastay1r mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde hemsirelik bakimi ile
stirecinde hemgirelerin ilgili karar verme Olgiitleri hastanin klinik gostergeleri, objektif ve
hemsirelik bakimi ile subjektif 6l¢iitler seklinde gruplandirilmistir. Hemsirelerin karar verirken
ilgili karar verme klinik gostergeler ve objektif Olgiitlerden daha c¢ok subjektif Olgiitleri
durumlarmi belirlemek kullandiklarini ifade ettiler. Mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
karar verirken hemsirelerin 38 6l¢iitii degerlendirmeleri istendi. Hemsireler
bu olgiitlerin yaklasik yarisim1 %90.0 ve tizeri oranda kullandiklarini
belirttiler
Donmez (2019) Yogun bakim Tanimlayici Bursa’da galisan 148 Yas ortalamalar1 28.70+6.47 olan olgularin %70.3’i kadindir. Olgularin
hemsirelerinin klinik ve kesitsel hemgire ile yapilmistir ~ %52.0°1  lisans mezunudur. Hemsgirelerin Karar Verme Stratejileri

karar verme becerilerinin
pozisyon verme ve
pozisyon degisimi
uygulamalarina etkisini
degerlendirmek

Olgegi’nden aldiklar en yiiksek puanin mantikl sistematik karar verme alt
boyutundan (34.95+5.21), en diisik puanin kararsizlik alt boyutundan
(25.43+5.05) aldiklar1 saptanmustir. Hemsirelerin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme, hastaya
pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan 6nce doktor order
olup olmadigmi kontrol etme ve yogun bakimda hasta i¢in kullanacagi
pozisyon verme ve pozisyon degigsimi uygulamalarina kendisinin karar
verme durumu ile karar verme stratejileri 6lgegi puanlari arasinda anlaml
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek noktalar konusundaki
diisiinceleri ile karar verme stratejileri 6lgegi puanlart arasinda anlamlt
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin klinik karar verme
becerileri pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarini
etkilemektedir
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Tablo 7. (Devam)

Yazar Arastirmanin Amaci Ta"sarlm/ Orneklem Bulgular
Yontem
Denizsever Hemsirelerin karar verme  Tanimlayici Istanbul ilindeki bir Hemsgirelerin Melbourne Karar Verme Olgegi-I’e gore 6z saygi diizeyleri,
(2017) stilleri ile is stresi ve iligki iiniversite hastanesinde ~ Melbourne Karar Verme Olgegi-II’ye gére dikkatli karar verme
arasindaki iligkiyi arayict gorev yapan 337 diizeylerinin yiiksek oldugu ve Is Stresi Olcegi’ne gore de yiiksek diizeyde
belirlemek hemsire ile yapilmigtir  is stresi yasadiklari belirlendi. Ayrica hemsirelerinin deneyimledikleri is
stresi diizeyi ile karar verme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptandi
Uysal (2010) Hemygirelerin, kisilik Tanimlayici Bir kamu hastanesinde  Hemgirelerin, genel olarak otonomik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu ve
Ozellikleri ile karar calisan 290 hemsire, karar stratejilerinden sirasiyla; igtepkisel karar verme, kararsiz karar
stratejileri arasindaki hemsire unvaniyla verme, mantikli karar verme ve bagimli karar verme stratejisini
iliskiyi belirlemek calisan saglik kullandiklar1 saptandi. Sosyotropik kisilik 6zelliklerine sahip hemsirelerin,
memurlari ve ebeler ile  Karar verme stratejilerinden en ¢ok, ictepkisel karar verme stratejisini ve
yapilmistir bagimli karar verme stratejisini kullandiklari, otonomik kisilik
ozelliklerine sahip hemsirelerin, mantikli karar verme ve kararsiz karar
verme stratejilerini kullandiklar1 saptandi
Buzunoglu Hemsirelerin karar verme  Tanimlayici Ozel bir hastanede Hemgireler karar verirken, dncelikle mantikli karar verme ve bagimli karar
(2019) stratejilerine iligkin calisan 215 hemsire ile  verme boyutlarini dikkate aldig1 ortaya konmustur
goriislerini belirlemek yapilmistir
Apaydin (2011) Yonetici hemgirelerin Tarama Istanbul ilinde faaliyet ~ Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin ve bagimli karar verme
yOnetim becerilerinin modeli gosteren sekiz kamu ve  stratejisini  kullanma durumlar1 yaraticihik ve yoOnetim becerileri

karar verme ve
yaraticiliklari iizerine
etkisini belirlemek

dort 6zel hastanede
gorevli 199 yonetici
hemgire ile
tamamlanmigtir

diizeylerinden etkilenmedigi, ictepkisel karar verme stratejisini kullanma
durumlart  yaraticihk ve yoOnetim becerilerinden teknik  beceri
diizeylerinden etkilendigi sonucuna ulasilmigtir. Ayrica ydOnetici
hemsirelerin kararsizlik stratejisini kullanma durumlarinin ise yonetim
becerilerinden etkilenmedigi, yaraticilik diizeylerinden ise etkilendigi
sonucuna varilmistir
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Tablo 8. Arastirma makalesi

Yazar Arastirmanin Ta..sa“m/ Orneklem Bulgular
Amaci Yontem

Biiyiikgamsari ve Cerrahi servislerinde  Niteliksel Istanbul ilindeki ii¢ Bu c¢alismada elde edilen veriler cerrahi klinigi hemsgirelerinin yasam
Eti-Aslan (2018) calisan hemsirelerinin hastaneden yas aralig1 bulgularini 6nerilen siklikta izlemedikleri, olctiikleri ve elde ettikleri degerleri
yasam bulgularin 24-40 y1l olan, sekiz yorumlamadiklari/yorumlayamadiklart ve sonug¢ olarak klinik karara
degerlendirmek ve genel cerrahi klinigi varamadiklarim1 ~ gostermistir.  Geng  hemsgirelerin  standart  izlem
klinik karar verme hemgiresi ile parametrelerine daha yatkin olmasina karsin, orta yas hemsirelerin bir
durumlarini yapilmistir standarda baglh kalmadiklar1 belirlenmistir. Lisansiistd egitim alan
incelemek hemsgirelerin kritik diisinmeye egilimli olmalarina karsin, lise mezunu
hemsirelerin kritik diistinme egilimlerinin daha az oldugu anlasilmistir.
Mesleki deneyimi en fazla ve en az olan hemsirelerin cerrahi siireci
degerlendiremedikleri saptanmigtir. Klinik alaninda deneyimli olan hemgireler
oOlctiikleri ve elde ettikleri verileri yorumlayamamalarina karsin, deneyimi az

olan hemsirelerin yorumlamaya yatkin olduklar belirlendi
Kaya ve ark. Kulak Burun Bogaz Kesitsel Oransiz kiime Hemgirelerin hemen hemen hepsinin kadin (%97.4), yas ortalamasinin 33.50,
(2011) kliniginde ¢alisan ornekleme yontemi ile  potansiyel puan dagilimi 20-100 olan Mesleki Doyum Olgegi puan

hemsirelerin karar
verme stratejileri ve
mesleki doyumlarini,
bireysel-mesleki
ozellikler ve
aralarindaki iliski
yoniinden incelemek

secilen 78 hemsire ile
gercgeklestirilmistir

ortalamasinin 65.09, tiim alt boyutlarinda potansiyel puan dagilimi 10-40 olan
Karar Verme Stratejileri Olgegi’nin puan ortalamalarinin ise Ictepisel Kararda
22.56, Mantikli Kararda 27.21, Bagimli Kararda 20.88, Kararsiz Kararda
18.95 oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin yas, mesleki egitim durumu, mesleki
ve birimdeki deneyim yili, ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli, gérevi, Kulak Burun
Bogaz klinigini isteyerek se¢gme durumu ve bu klinikten ayrilma istegi
degiskenlerine gore Karar Verme Stratejileri Alt Olgekleri ve/veya Mesleki
Doyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan farklarin
oldugu belirlenmistir. Ayrica Bagimli Karar Alt Olgegi puanlar ile Kararsiz
Karar Alt Olgegi ve Mesleki Doyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik tastyan iliskiler bulunmugtur
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Tablo 8. (Devam)

Yazar

Orneklem

Bulgular

Yurttas ve ark.
(2014)

163 hemsire ve 163
hemsirelik d6grencisi
ile yapilmistir

Ogrencilerin ilkesel diisiinme puan ortalamasinin 46.00+7.13; pratik diisiinme
puan ortalamasmin 18.90+4.01 oldugu ve her iki puan tiirliniin de orta
diizeyde bulundugu saptanmistir. Hemsgirelerin ilkesel diislinme puan
ortalamasinin ise 54.74 + 3.80 oldugu ve yiiksek diizeyde bulundugu; pratik
diisiinme puan ortalamasinin 15.01+2.38 oldugu ve orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Puan tiirleri karsilastirildiginda ise her iki grupta hem ilkesel
diisinme hem de pratik diisiinme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.00). Asinalik puan tiirleri agisindan
gruplar degerlendirildiginde ise her iki grubun etik ikilemlere asina
olmadiklar1 saptanmigtir

Sabanciogullar1 ve
ark. (2018)

Arastirmanin Tasarim/
Amaci Yontem

Hemsirelerin ve Tanimlayici
hemsirelik
ogrencilerinin etik
karar verme
diizeylerini
kargilagtiritlmak
Hemsirelerin etik Tanimlayici
karar verebilme ve iligkisel

diizeyleri ile
profesyonel benlik
kavramlari arasindaki
iliskiyi incelemek

Bir {iniversite
hastanesinde ¢aligan
358 hemsire ile
yapilmistir

Hemgirelerin profesyonel benlik kavrami 0Olcegi genel puan ortalamasi
111.22+12.58, mesleki memnuniyet alt grup puan ortalamasi 13.17+3.37,
mesleki yetkinlik alt grup puan ortalamasi 22.64+3.13, mesleki tutum ve
beceri alt grup puan ortalamasi 75.31+£8.46 olarak saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin etik ikilem testi ilkesel diisiinme puan ortalamasi 49.44+6.28,
pratik diisinme puan ortalamasi 18.17+3.80 ve aginalik puan ortalamasi
15.05+4.14’tiir. Hemsirelerin profesyonel benlikleri ile ilkesel diisiinme
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski (r=0.19, p<0.01)
saptanirken, aginalik diizeyleri ile negatif yonde anlamlh zayif bir iligski (r=-
0.19, p<0.01) saptanmistir
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Tablo 8. (Devam)

Yazar Arastirmanin Tafa“m/ Orneklem Bulgular
Amaci Yontem
Demir-Dikmen ve Hemgirelerin agr1 ile Tanimlayici Calisma 63 hemsire Hemgirelerin agrili hastalar ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranis
ark. (2012) ilgili bilgi, davranis ve analitik ile yapilmigtir puanimnin orta diizeyde oldugu (10.76+1.98) ve ¢cogunlugunun agri tanilamasi
ve klinik karar verme ve yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig: belirlendi. Hemsirelerin
yeteneklerini ve bunu yalnizca %48.7’sinin agr1 yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarini
etkileyebilecek gozlemledigi, %66.7“sinin ise hastanin agrisini Olgmek igin agr1 skalasi
etmenleri belirlemek kullanmadigi saptandi. Hemsirelerin yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisilan klinik,
calisilan klinikteki gorevi ve ¢alisma yilina gore agr ile ilgili bilgi ve davranig
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=>0.05)
Vatan ve ark. Hemsirelerin ~ karar Tanimlayict Calisma 171 hemsire  Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.36+5.80’dir. Aragtirmadan
(2012) verme silirecine ne ile yapilmigtir elde edilen bulgular degerlendirildiginde; karar eylemini ¢ogunlukla
kadar katildiklarini ve yonetimin gergeklestirdigi anlagilmaktadir.
ne kadar katilmak
istediklerini
belirlemek
Tablo 9. Kongre bildirisi
Yazar Aragtirmanin Amaci Tasarum/ Orneklem Bulgular
Yontem
Ay ve ark. (2016)  Sosyotropik-otonomik Tanimlayici  Bir universite hastanesinde Hemsirelerin sosyotropik kisilik  6zelliklerinin  otonomik  kisilik

kisilik  ozellikleri ile
klinik  karar  verme
durumlari arasindaki

iliskiyi incelemek

calisan 171
yaptlmistir

hemsgire

ile ozelliklerinden daha diisiik oldugu; otonomik kisilik 6zelliklerine sahip
hemsirelerin klinik karar verme becerilerinin daha yiiksek oldugu

saptanmugtir. HKKVO puan ortalamast 125.1+21.8 olarak belirlenmistir
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2.10. PSIKiYATRiI HEMSIRELIGi VE KLINiK KARAR VERME BECERISi

Klinik karar verme, ¢ok yonlii hasta semptom modellerini belirlemeye ve bunlari
hastanin ¢ikarina uygun kararlara ulasmak ic¢in tibbi kanit tabani ile entegre etmeye
dayanan karmasik bir siirectir. Bununla birlikte, psikiyatrik kararlar siklikla eksik ve
celiskili bilgilerle gevrilidir ve bir dizi biligsel hataya ve 6nyargilara duyarlidir (Bhugra
ve ark., 2011). Bu nedenle ruh sagligi alaninda calisanlarin karar verme becerisi

onemlidir.

Ruh saghigi ve psikiyatrik hizmetler {ic ana baslikta gruplandirilir. Bunlar;
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerdir. Hastalara sunulan hizmetler ayri
baslik altinda siniflandirilabilmesine ragmen birbirleriyle etkilesimleri olan, birbirini
gelistiren ve tamamlayan siireglerdir. Biitiin bu siire¢lerdeki ana amag bireyi; aile ve
toplum igerisinde uyumlu ve mutlu olmasini gergeklestirmek ve koruyucu ruh sagligi

hizmetini etkin kilmaktir (Songur ve ark., 2017).

DSO'niin 2017 yilina ait Uluslararasi Hastalik Simiflandirmasi'na (ICD-10) uygun
olarak diinyadaki psikiyatrik bozukluga sahip kisi sayisi Tablo 10’ da gosterilmistir
(Ritchie ve Roser, 2020).

Tablo 10. Diinyada psikiyatrik bozukluga sahip Kisi sayis1 (2017)

Bozukluk Bozuklugu olan Kisi sayisi Bozuklugu Olan Erkek ve

Kadinlarin Pay1
e i e2miyen
Depresyon 264 milyon ((;//2 ZI E;E?E
Anksiyete bozukluklari 284 milyon ;’//g 421:3 E:g‘rl
Bipolar bozukluk 46 milyon %0.55 Erkek

% 0.65 Kadin

Yeme bozukluklari % 0.13 Erkek

(klinik an_ore_k3|ya ve 16 milyon % 0.29 Kadin
bulimia)

. . . % 0.26 Erkek

Sizofreni 20 milyon % 0.25 Kadm

Herhangi bir zihinsel veya 970 milvon % 12.6 Erkek

madde kullanim bozuklugu y % 13.3 Kadin

< . % 2 Erkek

Alkol kullanim bozuklugu 107 milyon % 0.8 Kadim

Uyusturucu kullanim 71 milvon % 1.3 Erkek

bozuklugu (alkol haric) y % 0.6 Kadin
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Her gecen giin diinyada psikiyatrik tani alan birey sayist giderek artig gostermektedir.
Buna neden olarak; birey/aile/toplumun bilgi yetersizligi, sosyal izolasyon, sosyal
destek yetersizligi, klinik agirlikli tedavi, niiksler ve maliyet sayilabilir (Duran ve
Giirhan, 2011). Patel ve arkadaslarmin (2018) multidisipliner bir ekiple
gerceklestirdikleri calismada tiim {ilkelerde psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginda
artis oldugu buna yonelik ise yerel birimlerin ciddi ¢alismalarinin olmadigi, 2010 ile
2030 yillar1 arasinda bunun kiiresel ekonomiye maliyetinin 16 trilyon dolar1 bulacagi

tahmin edilmektedir.

Aydin-Er (2009) tarafindan psikiyatri kliniginde yatmakta olan ve Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV) Eksen I tani kriterlerini
karsilayan 83 hastayla gerceklestirilen bir ¢alismaya goére oOrneklemdeki psikiyatri
hastalarinin % 55.4’linlin anlama, % 67.5’inin degerlendirme ve % 73.6’min ise
muhakeme yeterliliklerinin azaldig1 saptanmistir. Hastalarin tedavileriyle ilgili bilgileri
hastaliklariyla ilgili bilgilerden daha fazla anladiklar1 ve degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Psikotik tanili hastalarin, 6rneklem grubunda yer alan diger tanili hastalar arasinda en
fazla degerlendirme yetisi azalan grup oldugu belirlenmistir. Hastaligin1 kavrayan,
yikimi olmayan ve biligsel islem becerisi iyi diizeyde olan hastalarin karar verme
diizeyleri tatmin edici yeterlilikte oldugu; i¢gorii eksikligi, mesleki ve sosyal faaliyetleri
gerceklestiremeyen ve bilissel islem becerisi diisiik olan hastalarin karar verme
diizeyleri yetersiz oldugu izlenmistir. Hastalik belirtilerinin siddeti ile karar verme

diizeyi arasinda ters korelasyon bildirilmistir.

Karar verme yeterliligi diisiik olan psikiyatrik hastalarda kendi degerlerine uygun karar
verme ve saglik bakim hizmetinden yararlanmada gerekli karari vermede vekile
ihtiyaclar1 vardir. Ciinkii bu hastalar; savunmasiz olup haklarmni korumada ve sosyal
haklardan yararlanmada destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin hastaya vekil olma 6devleri vardir. Hasta adina karar verici olan hemsire,
hastanin degerlerini bilmeli ve degerleriyle uyumlu kararlar vermelidir. Hastanin karar
verme yeterliligini degerlendirmede multidisipliner igbirligi gerekli olup hukuk, etik ve
saglik bilimi iyelerinden bu ekip olusmalidir. Hastanin ¢evresiyle kurdugu iletisimi,
0zgecmisi, kisiligi ve duygulart karar verme yeterliginin degerlendirilmesinde dikkate

alinmalidir (Aydin-Er, 2009).

Her alanda olmasi1 gerektigi gibi ruh sagligi alaninda da hizmet alanin

maksimum fayda gorebilmesi adina hizmet verenlerin multidisipliner isbirliginde
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olusturulacak protokoller ile ortak kararlarin verilmesi ve bu kararlara uygun
girisimlerin saglanmasi 6nemlidir. Hasta birey, klinige yatisindan taburculuguna kadar
olan siiregte yapilandirilmis bir hizmet modelinde ruh sagligi profesyonellerinden

hizmet alir.

Psikiyatri birimlerinde gorev alan ruh saglig1 profesyonelleri; ruh sagligi ve psikiyatri
hemsiresi, ruh sagligi ve hastaliklar1 hekimi, klinik psikolog, sosyal calismaci
disiplinleri sayilabilir. Bunlar diginda destek hizmeti sunan diger is kollar1 da mevcuttur.
Ayrica tedavi programina gore; is ugrasi terapisti, miizik terapisti vd. hastanin
sagaltiminda gorev alir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresinin bir disiplin olarak yer

aldig1 ruh saglig1 ekibi igerisinde 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.

evay

hemsiresi; sanat olarak kendiligin amac¢l kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve
norobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin c¢esitli rollerinin
kullanimi ile hizmet veren ruh saghgi profesyonelidir” (Buzlu ve Ozbas, 2011).
Johnson (1997) gore ise ruh saglig: ve psikiyatri hemsireligi; temel teorik ve uygulama
bilgisini, mesleki tecriibeyi, hemsirelik becerisini, sosyal bilim ve biyolojik verileri,
kendi benligini terapotik kullanma sanatini birlestiren bir saglik profesyonelidir (Akt.

Buzlu ve Ozbas, 2011).

Hemsirelik siirecinde problem ¢6zme yaklagiminin ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireligi alaninda kullanilmaya baslanmasiyla birlikte ruh sagligi ve psikiyatri
hemsiresine 6zel roller belirginlesmistir. Bu roller; karar verici, konstiltan, danisman ya
da egitici, terapist, yonetici, arastirici, hasta savunuculugu ve gelisimini destekleyen ve
rehabilite edici roller seklinde siralanabilir. Sosyal boyutun psikiyatride Onem
kazanmastyla beraber, psikiyatri hemsireligi rollerine “tedavi edici ortam1 saglamak”™ ve
“birlikte c¢alistig1 bireylerle isbirligi yapma” rolleri de dahil edilmistir (Aydin, 2007).
Saglik sistemi tizerindeki ilave sorumluluk ve artan baskilar, ruh sagligi hemsirelerinin
rollerinde Onemli degisim saglamaktadir (Campbell ve ark., 2019). Ruh sagligi

hemsireleri hastalarin bakimi ve tedavisinde benzersiz role sahiptir.

Psikiyatri hastalar1 biligsel algisal degisiklikleri olan, fonksiyonel 6zgiirliikleri
kisitli, yonelimleri bozuk ve diisiince iceriginde bozukluklara sahip olabilen bir hasta
grubudur. Bu hasta grubu hizmet almak ig¢in dogru kararlar1 zor verebilmektedir.

Bununla birlikte toplumun psikiyatri hastaligina yonelik olumsuz inang ve davranislar
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damgalanmay1 beraberinde getirmesi, bu hastaliga sahip hastalarin ve ailelerinin toplum
icerisinde kabul gormemeleri neticesinde toplumdan izole olmaktadirlar. Dolayisiyla
tedaviye bagvurmalarin azalmasina, niikslerin ve tekrarli yatiglarin artmasina,
sosyoekonomik kayba ve hastaligin kroniklesmesine neden olmaktadir. Bundan
kaynakli ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresinin klinik karar verme becerisi rolleri

gergevesinde daha da 6nemli olmaktadir (Cam ve Bilge, 2013).

Psikiyatri hemsireleri, diger hasta Kliniklerinden farkli olarak psikiyatri
Kliniklerinde kilitli kap1 girisleri olan g¢alisma ortaminda ve siddet tehdidi altinda
psikiyatri hastalarina hizmet verirken suicid ve homocid riski olan hastanin kendine ya
da baskasina zarar vermesini engellemek i¢in daima dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelerin anlik karar almalar1 gerekecegi durumlar olabilecegi i¢in bu kararlarin
dogru zamanda ve etkili kararlar olmas1 6nemlidir. Bu servislerde siklikla karar verme
davraniginda bulunan hemsire, hastanin yararmna hasta adina karar alarak hastanin

sorumlulugunu tistlenebilmektedir.

Hemsire, hastaya bakim verirken hemsirelik siirecin her asamasinda klinik karar
verme becerisini kullanir. Hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan tanilama ic¢in veri
toplanmasina, veri toplama ydntemine, sorunun saptanmasina, bireye 0zgii hedef
belirlenmesine, planlama, uygulama ve sonuglarin degerlendirilmesine karar verilmesi
gereklidir. Hemgirenin dogru kararlar vermesi hastanin bakim sonuglarint dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Hemsire kararlarii verirken; kanita dayali bilgi, etik ilkelere
gore, hastanin degerleriyle uyumlu, hasta yararim1 Onceleyen, calisanlarin ve diger
hastalarin  giivenligini dikkate alarak ve toplumun/ailenin/hastanin ihtiyaglarini

karsilayan kararlar olmasina dikkat etmelidir.

Psikiyatri klinikleri etik ikilemlerin siklikla yasandigi ortamlardir. Arslantas’a
(2015) gore psikiyatri kliniklerinde; hastalarin servise zorunlu yatiglari, tedavi reddi,
intihar girisimi, hasta kisitlamasi, hasta bilgilerinin saklanmasi/paylasilmasi, hasta onay1
disinda EKT uygulanmasi, ekonomik kaygilardan kaynakli hastanin remisyonu tam
saglanmadan taburcu edilmesi gibi konular psikiyatri hemsirelerinin siklikla etik
ikilemde kalmasina neden olmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya gore psikiyatri
birimlerinde ¢alisan hemsirelerinin %41’inin giinde ya da haftada bir ila dort kez insan
haklar1 ve etik konularinda sorun yasadiklari bu nedenle karar verme siirecinde
zorlandiklar1 bildirilmistir (Grace ve ark., 2003). Bahadir-Yilmaz’a (2013) gore

psikiyatrik problemler hastanin kendisi i¢in uygun olan bir tedavide hatali kararlar
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almasina yol acabilmektedir. Bu durumda tedavi ve bakimda 6nemli role sahip olan
hemsireler hastanin beklentisini gbz oniinde bulundurarak mesleki etik ilkelere uygun
olarak gerekli karar1 almalar1 gerekmektedir. Karar siirecinde etik ilkeler baz alinmal1 ve
hastanin 6zerkligine saygi duyularak ve hastanin karar verme kapasitesine bagli olarak

karar mekanizmasina dahil edilmeye ¢alisilmalidir.
2.11. KLINIK KARAR VERME BECERISININ GELISTIRILMESI

Karar verme becerisi, “bir sorun ya da durumla karsilasildiginda, sorunun ya da
durumun tamimlanmasiyla baglayan, en etkili/uygun olanminin se¢ilmesiyle sonuglanan,
birbirleriyle iligkili belirli adimlart icerir’ seklinde tanimlanmaktadir (Sucu ve ark.,
2012). Karar verme becerisi; karmasik ve siirekli degisen bir saglik bakimi ortaminda
etkili kararlar vermesi gereken hemsireler i¢in esas olup (Durmaz-Edeer ve Sarikaya,
2015) mesleki yetkinligin saglanmasinda sahip olunmasi gereken 6nemli profesyonel
niteliklerdendir (Sabanciogullar1 ve ark., 2018). Karar verme becerileri yetersiz olan
hemsireler, yaklasan hasta bozulmasii tespit edemezler. Bu nedenle karar verme

becerisi, yeterliligin 6nemli bir bilesenidir (Levett-Jones ve ark., 2010).

DSO, hemsgirelik egitiminde en ©6nemli hedeflerden birinin karar verme
becerisinin gelistirilmesi oldugunu belirtmektedir (World Health Organization, 2009).
Amerikan Hemgsirelik Okullart Dernegi’ne gore bakim ¢iktilarmin kalite diizeyinin
yiiksek olmasi i¢in hemsirelik Ogrencilerinin karar verme becerilerinin gelistirilmesi
gerektigini  bildirmektedir. Bundan dolayr hemsirelik okullarinda, hemsirelik
ogrencilerinin karar verme becerilerinin gelistirilmesine doniik egitimlerin verilmesi
gerekmektedir (Ozen ve ark., 2017). Bakim ¢iktilarinin iyilestirilmesinde ve hemsirelik
girisimlerinin gelecegi i¢cin hemsirelerin karar verme becerilerini gelistiren faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir.

Literatiire gore hemsirelerin karar verme becerilerinin gelistirilmesi i¢in bazi
onerilerde bulunulmaktadir. Bunlar; temel teorik ve uygulama bilgi diizeyinin
artirtlmasi, sezgisel karar vermenin giiclendirilmesi (Sucu ve ark., 2012), interaktif
egitim modellerinin kullanilmasi, simiilasyon temelli egitimin verilmesi, temel teorik ve
uygulama bilgi diizeyinin artirilmasi, 6zgiivenin yiikseltilmesi, anksiyetenin azaltilmast,
problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmas: (Bektas, 2017), karar vermeyle ilgili
egitimlerin verilmesi, bilgisayara dayali karar destek sistemlerin uygulamalarda

kullanilmasi, karar vermeye iliskin yasal diizenlemelere dair egitimlerin verilmesi,

52



uygulama alanlarinda karar verme araglarinin artirilmasi, olgu ¢aligsmalarinin arttirilmasi
(Donmez, 2019), 6grenim donemi boyunca karar verme becerilerinin gelistirilmesine
yonelik Ogretim stratejilerine agirlik verilmesi (Erkus, 2018) gibi ¢alismalarla

hemsirelerde klinik karar verme becerilerinin gelistirilebilecegi bildirilmektedir.

Yildirrm ve Tasci’ya (2013) gore; “Hemgsirelik egitiminde elestirel diisiinme,
problem ¢ozme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek igin; elestirel diisiinme
stratejilerinin miifredata entegre edilmesi, soyut diisiinmeyi gelistirme, tartismali ve
sorgulamali egitim, bilgisayar destekli egitim, sunumda biitiin duygularin kullanilmasi,
egitimde sanatsal etkinlikler kullanmak, kritik olaylari analiz etmek, yansitict teknikler
kullanmak, vaka ¢alismalar: yapmak, sunum sonu ozet yapmak, teoriyi gercek olaylarla
senaryolastirmak, o6grenci sunusu yaptirmak, klinikte kavram haritalar: kullanmak,
problem ¢ozme yaklasimlar: kullanmak, 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesi

yvaptirmak onerilmektedir.”

Hemsirelik 6grencilerinin karar verme becerisi hemsirelik okullarinda alinan
egitimle birlikte gelismeye baslayarak okul sonrasi meslek hayati boyunca da devam
etmektedir. Ogrencilerin staja ¢iktiklar1 siiregte edindikleri tecriibe, 6zgiivenleri,
degerleri, kontrol odaklari, maruz kaldiklar1 stres faktorii ve mentoriin yaklasimi karar
verme becerisinin gelisimini etkileyen 6nemli etmenlerdendir. Karar verme becerisi
egitim diizeyinin artmasina bagli olarak gelisirken, intdrnliik egitiminin yapildig:
dordiincii sinifta bu gelisim en iist seviyededir. Egitici ve mentdr, 6grenci ve yeni
mezun hemsirelerin anksiyetelerini azaltici eylemde bulunarak ve &zgiivenlerini
saglayacak, elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini artiracak stratejiler izlemeleri
oldukca 6nemlidir. Teorik bilginin olgularda uygulama firsati ile bilginin pekistirildigi
ogrenme-ogretme stratejileri, hemsirelik 6grencisinin karar verme becerisini pozitif
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte hemsirelik 6grencileri bilimsel bilgiyi dogru
zamanda uygulamalarinda yer vererek klinik karar verme becerilerini gelistirmis

olacaktir (Bektas, 2017).

Van Graan ve Williams (2017) tarafindan yapilan ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerindeki iist seviye diisiinme becerilerini ve karar verme becerisini gelistirmek
icin 6grenme ortaminin olusturulmasinda Ogretme-0grenme stratejisini  Onermistir.
Kavramsal ¢er¢gevede kullanilan ve tanimlanan kavramlar; baglam olarak hastay1 iceren
klinik hemsirelik ortami1 ve hemsirelik 6grencisi arasinda karsilikl etkilesim araciligiyla

iist diizey diisiinme becerilerini gelistiren bilgi, beceri, tutum ve degerlere vurgu
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yapmustir. Bu ¢alisma teori-uygulama birlesimi, klinik eslik etme, siipervizyon ve
yansitmanin  karmagikligimi  klinik muhakemenin kolaylastirilmasindaki  temel

elementler olarak ortaya ¢cikmustir.

Kaliteli karar verme giiniimiizde nitelikli uzman hemsirelerin sahip olmasi gereken
zorunlu bir ozelliktir. Giiney Afrika Yeterlilik Kurumu ile ayni dogrultuda Giiney
Afrika Hemsirelik Konseyi tiiziiglinde sonu¢ odakli, 6grenci merkezli yaklasim ve
uygun klinik siipervizyonla birlikte teoriyi dengelemek ve firsatlart uygulamak igin
O0grenme ve Ogretme stratejilerin kullaniminin gelisimi savunulmustur. Hemsirelik
enstitiileri hizmet i¢i egitim boyunca kisa O0grenme programlari, atolyeler veya
sunumlar1 problem ¢dzme ve karar verme becerilerini gelistirmek i¢in uygulamalidir
(Van Graan ve Williams, 2017). Bdylece teori ve uygulamanin entegrasyonu hemsirelik

Ogrencilerinin {ist seviye diisiinme becerilerini gelistirecektir.

Ogrenciler ilk diizey egitimden yansitici etkilesimler ve sesli diisiinme
alistirmas1 yapmalidir (Van Graan ve Williams, 2017). Ogrencilerin sesli diisiinme
konusundaki yaklasimi, karar verme becerisinin degerlendirilmesinde timit verici bir
strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, egiticinin bilgiyi nasil islendigini
degerlendirmesini saglaylp kocluk etmesini saglar. Sesli diisiinme yaklasimini
kullanmanin hatali muhakemeyi ve karar vermeyi diizeltmede yararli oldugu
gosterilmistir. Ogretim elemanlar1, sesli diisiinme yaklasimini uzman hemsirelerin
karisik bir klinik durumu nasil ele aldigin1 hemsirelik 6grencisine gostermede model
olabilir. Ogrenciler Kklinik karar verme becerilerini gelistirmek icin bu siireci
kullanabilir. Bununla beraber Ogrenciler ve Ogretim elemanlari, elestirel diisiinme
kartlarinin 6grenci deneyimine ve tehlike yaratmayan yontem olarak klinik ortamda
dersi gozden gegirmede ve uygulamada fayda sagladigini belirtmektedir (Holland ve
Ulrich, 2016).

Elestirel diisinme Kkartlari, elestirel diisinmenin ve Klinik karar verme becerisinin
gelistirilmesi ile baglantili bir¢cok farkli stratejinin kullaniminin bir araya getirildigi
O0grenme aktivitesi olarak tasarlanmistir. Spesifik klinik alanla ilgili sorular1 iceren
kartlar, yenilik¢i aktif 0grenme stratejisi olarak G&grencilerin teorik bilgisi ile klinik
uygulamalar arasinda koprii kurmasini saglar. Aktif 6grenme stratejisi olarak kartlarin
kullanimi1 sorgulama, kog¢luk yapma ve sesli diisiinme yonteminin kullanimini birlestirir

(Holland ve Ulrich, 2016).
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Ozen ve arkadaslaria (2017) gore hemsirelerde karar verme becerisini gelistiren
onemli bir faktér de bilgisayarli klinik uygulamalar ve bilgisayar destekli
simiilasyonlarin siklikla kullanilmasidir. Ko¢’un (2006) caligmasina gore hemsirelik
ogrencilerinin % 89.1°inin hemsirelik bakiminda karar vermeyi kolaylastirmasi i¢in
bilgisayarin énemli bir arag oldugunu belirtmistir. Karar verme becerisi ile hemsirelik
bakiminda bilgisayar kullanimi tutumu arasinda anlamli diizeyde korelasyon iligki
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerin hasta bakiminda bilgisayar kullanimina olumlu

yaklasimi 6nemlidir.

Akalin ve Sahin’e (2020) gore simiilasyon yontemleri; giivenli bir ortamda
hastaya tehlike olusturmaksizin klinik becerilerin uygulanmasini, noksanliklarin hizmet
alana ulasmadan telafi edilmesini, sik karsilagilmayan olgularin tecriibe edilmesini,
problem ¢6zme ve klinik karar verme becerilerin gelistirilmesi i¢in hemsirelik
Ogrencileri ve yeni mezun hemsirelerin 6grenme siirecinde aktif sekilde yer almasini
saglamaktadir. Arslan’in (2018) ¢alismasinda hemsirelik okullarinda ders igerigi olarak
olgu c¢aligmalarina yer verilmesinin hemsirelik 6grencilerinin karar verme becerilerini
gelistirdigi goriilmiistiir. Bilisim teknolojilerinin hemsirelik bakiminda yer almasi,
hemsirelerin Klinik karar verme becerisini gelistirdigi gibi giincel verilerin takip

edilmesini de saglamaktadir (Ozen ve ark., 2017).

Hemsirelik egitiminde web desteginin alinmasi, hemsirelik 6grencilerin istedigi bilgiye
anlik erigsmesine, interaktif bir egitimin yapilmasina, simiilasyona dayali egitimlerin
verilmesi olanag1 saglayarak olgu c¢alismalarinin yapilmasina ve bu imkan ise
Ogrencilerin  anksiyetesinin  giderilmesine,  uygulamalarla  teorik  bilgilerin
pekistirilmesiyle Ozgiivenlerin artirillmasina, akran ve egitmenlerle vaka tartismasi
yapabilmesine, giivenilir uygulamalarin hemsirelik bakiminda yer almasini sonug olarak
saglamasina, problem ¢6zme ve klinik karar verme becerilerinin gelistirmesini

saglamaktadir (Bektas, 2017).

Klinik karar verme becerisini gelistirmeye ¢6ziim olma konusunda dahil edilmis
coklu stratejiler, uygulamalarda egitim boslugunu azaltmaktadir (Holland ve Ulrich,
2016). Hastane kaynakli komplikasyon yasayan hastalarin mortalitesi, hemsirelik
bakimi ve hemsirelerin klinik karar verme becerilerinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir
(Levett-Jones ve ark., 2010). Bu nedenle klinik karar verme becerisi, hemsirelik
mesleginin énemli bir parcast olup bu becerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢alismalar

Onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Istanbul ilinde bulunan bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim ve
arastirma hastanesine bagh birimlerde ¢alisan hemsirelerden 25 Eyliil 2020 — 25 Ekim

2020 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Hastane, 1976 yilinda hastalarina hizmet vermeye baslamistir. Hastanede 60 yatakli ve
40 yatakli olmak iizere iki erkek kapali klinigi, 80 yatakli bir kadin kapali klinigi, 40
yatakli bir AMATEM klinigi, biri hastane kampiisiinde digeri Tuzla ilgesinde olmak
tizere iki adet CAMATEM klinigi, uyku poliklinigi, ndroloji klinigi ve ndroloji yogun
bakim iinitesi ile hastalara yatarak tedavi hizmeti verilmektedir. Gilindiiz tedavisi ve
ayaktan grup/bireysel psikoterapilerin uygulandig: bir psikoterapi merkezi, bagimlilikla
miicadele i¢in hastalara rehabilitasyon tedavilerin uygulandigi DAN-TE ve BA-HAR
merkezi, adli olgularin degerlendirildigi ve ilgili resmi raporlamalarin yapildig1 bir
saglik kurulu servisi ve cesitli branglarinda yer aldigi iki adet poliklinik binasi ile
hastalara hizmet sunulmaktadir. Ayrica bu hastaneye bagli Istanbul’'un Cekmekdy,
Kadikdy, Sultanbeyli, Umraniye ve Uskiidar ilgelerinde olmak iizere psikotik hastalara
yonelik rehabilitasyon tedavileri uygulanan toplamda bes Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hastaneye bagli birimlerde gorev yapan 139 hemsire
olusturmus ve 111 hemsire dahil edilme kriterlerini saglamistir. Calismanin yapildig:
donemde 30 hemsire arastirmaya katilmayi kabul etmemesi {lizerine, arastirmaya

katilmay1 kabul eden 81 hemsire (% 72.9) ile aragtirma tamamlanmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e Klinikte/TRSM’de hastaya dogrudan bakim hizmeti veren hemsireler ve

sorumlu hemsireler 6rnekleme alinmistir
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Ornekleme Dislanma Kriterleri:

e Hastaya dogrudan bakim hizmeti verilmeyen kliniklerde c¢alisan hemsireler ve
sorumlu hemsireler dislanmigtir (poliklinikler, kan alma birimi, uyku poliklinigi,
psikoterapi merkezi, egitim ve AR-GE birimi, enfeksiyon birimi, kalite birimi,

eczane, hemgirelik hizmetleri miidiirligi)

Tablo 11. Arastirmaya dahil edilen birimler ve bu birimlerde ¢alisan hemsire sayilar

Klinik/Birim/Unite Calisan Hemsire
Sayisi
Acil Psikiyatri Unitesi 11
Akut Psikiyatri Klinikleri (4-1, E-1, K-1) 46
Bagimlilik Tedavi Birimleri (4MATEM, DAN-TE, BA-DEM, BA-HAR, CAMATEM) 29
Toplum Ruh Sagligi Merkezi 13
Néroloji Servisi ve Yogun Bakim Unitesi 12

3.4. Arastirma Degiskenleri

Arastirmamn_bagimli degiskenleri: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’nden elde

edilen toplam ve alt boyut puan ortalamalaridir.

Arastirmanin _bagimsiz degiskenleri: Hemsirelerin; cinsiyeti, yasi, egitim durumu,

medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma ve gelir durumu, hemsirelikte calisma siiresi,
psikiyatri alaninda ¢alisma siiresi, daha once calisilan saglik kurulusundaki birimi,
gorev tiirli, calisma sekli, birimde algilanan bagimsiz karar verme sikligi, klinik karar
vermeyle ilgili yasanilan sorunlar, verilen bakimda karar verici kisiler ve klinik karar

vermeyle ilgili alinan egitim’den olugsmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Hemsireleri Tanitic1 Ozellik Formu ve Hemsirelikte Klinik

Karar Verme Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Hemsireleri Tamitic1 Ozellik Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilmis olup bireysel ve mesleki oOzellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir (Bjerk ve Hamilton, 2011; Dicle ve Edeer, 2013; Lauri ve ark., 2001;
Pramilaa ve ark., 2018; Sedgwick ve ark., 2019).
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Bireysel Ozellikler: Hemsirelerin; cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu,

cocuk sahibi olma ve gelir durumu gibi sosyodemografik ozelliklere ait ¢esitli sorulari

icermektedir.

Mesleki Ozellikler: Hemsirelerin; hemsirelikte ¢alisma siiresi, psikiyatri alaninda

calisma siiresi, daha Once caligsilan saglik kurulusundaki birimi, gorev tiirii, ¢alisma
sekli, birimde algilanan bagimsiz karar verme sikligi, klinik karar vermeyle ilgili
yasanilan sorunlar, hastaya verilen bakimda karar verici kisiler ve klinik karar vermeyle

ilgili alinan egitim gibi sorular1 igermektedir.

3.5.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO): Arastirma kapsaminda
yer alan hemsirelerin klinik karar verme diizeyi, Jenkins’in HKKVO ile
degerlendirilmisti. HKKVO, Jenkins tarafindan ABD’de hemsirelik 6grencilerinde
gelistirilmis olup, Ogrencilerin klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu
tammlamaktadir,. HKKVO’niin i¢ tutarlihik Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.83
olarak bulunmustur (Durmaz-Edeer ve Sarikaya, 2015; Jenkins, 1983; Jenkins, 2001).

Tiirkiye’de HKKVO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Durmaz-Edeer ve Sarikaya
(2015) tarafindan yapilmistir. Olgegin dil gegerliginde Ingilizceden Tiirkgeye geviri ve
geri ¢eviri teknikleri kullanilmistir. Olgegin igerik gecerligi uzman goriisii ile
saglanmistir. Tiirkgeye uyarlanan HKKVO’niin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.78"dir.

Bu aragtirma kapsaminda tiim dlgege ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.825
olarak bulunmustur. Bu deger, 0Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu

gostermektedir.

HKKVO, 40 maddeden ve dért alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri sirasiyla;
‘Secenek ve fikirleri arastirmak’ (6rnegin “Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa,
secenekler i¢cin ayrintili bir arastirma yaparim”), ‘Amaclar1 ve degerleri sorusturmak’
(6rnegin “Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklari kullanmalari i¢in
yardim ederim”), ‘Sonuglar1 degerlendirmek’ (8rnegin “Onemli bir klinik karari
degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarin listesini yaparim”) ve ‘Bilgiyi
aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’ (6rnegin “Karar vermem
gerektiginde miimkiin oldugu kadar cok bilgi toplamak i¢in farkli yollar1 kullanirim™)
seklinde dort alt boyuttan olusmaktadir. Her alt 6lcek 10 maddeden olugmaktadir.
Olgekte 22 madde (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36,
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37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39,
40) negatif anlamhdir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters puanlandirilmaktadar.
Olgegin her bir maddesi 5 = Her zaman, 4 = Sik sik, 3 = Ara sira, 2 = Nadiren, 1 = Asla
olarak degerlendirilmektedir (Durmaz-Edeer ve Sarikaya, 2015; Jenkins, 1983; Jenkins,
2001).

Olgek, hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile
200 arasinda, her alt dlgekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve 6lgegin kesme
noktas1 yoktur. Olcekten alinan yiiksek puan karar verme algisimin yiiksek oldugunu,
diisiik puan karar verme algisinm diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt dlcek ve Olgek toplam puani {izerinden yapilmaktadir
(Durmaz-Edeer ve Sarikaya, 2015; Jenkins, 1983; Jenkins, 2001). HKKVO ve alt
Olceklerin madde sayisi, madde numaralari, 6lgcek ve alt Slgeklerden alinabilecek en
diisiik/en yiiksek degerlere iliskin bilgiler Tablo 12’de verilmistir (Durmaz-Edeer,
2012).

Tablo 12. HKKVO, alt él¢ekler madde ve puanlari

Alinabilecek Cronbach Cronbach
) En Diisiik ve Alfa Alfa
HKKVO ve Alt Madde Madde En Yiiksek (Durmaz- (Mevcut
Olgekler Sayisi Numaralari Degerler Edeer, 2012) Calisma)
L 1- 3- 6- 7-
Se‘;e“fk Jflfll‘(‘ﬂe“ 10 16-22-27- 10-50 0.50 0.55
arastirma 30- 32-37
< . 2-9-10- 14-
Amaglar o I‘Le%fﬂe“ 10 21-31-33- 10-50 0.44 0.21
sorusturma 35- 38- 40
13- 17- 18-
Sonuglar1 degerlendirmek 10 23-25-26- 10-50 0.52 0.67
28-29-34- 39
Bilgiyi arasgtirmak ve yeni 4-5-8-11-
bilgiyi tarafsiz olarak 10 12- 15-19- 10-50 0.40 0.47
benimsemek 20- 24- 36
Toplam 40 1-40 40-200 0.78 0.825
3.4. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi
Verilerin  toplanmas1  siirecinde Covid-19 pandemisinin yaganmasi nedeniyle

katilimcilarin  hepsiyle ylizylize goriisme yapilamamistir. Arastirmaci tarafindan
arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan hemsireler, telefonla aranarak ya da

WhatsApp uygulamasi lizerinden ulasilarak arastirmanin amaci kendilerine agiklanarak
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katilim i¢in davet edilmistir. Google Form araciligiyla olusturulan anket, arastirmaya
katilmay1r kabul eden hemsirelere WhatsApp uygulamast iizerinden gonderilmek

suretiyle veriler elde edilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma i¢in ¢aligma grubundan toplanan veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programinda kullanilmistir. Verilerin Histogram ve
carpiklik-basiklik degerleri incelendiginde normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve
non-parametrik testler kullanilmistir. Iki grubun ortalamasini Mann Whitney U Testi;
ikiden fazla grubun ortalamasinin karsilastirilmasi igin ise Kruskal Wallis H testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Smirhhklar

e Covid-19 salgini dolaysiyla 11 Saglik Miidiirliigii’niin veri toplamaya yedi ay

boyunca izin vermemesi nedeniyle tez siirecinin uzamasi,

e Covid-19 salgin1 doneminde yapilan bu galismada enfeksiyon riski nedeniyle
hemsirelerle yiiz ylize goriisme yapilamamasi, anketlerin online olarak
uygulanmak zorunda kalinmasi ve bu durumun katilim sayisini etkilemesi

arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
3.9. Arastirma Etik Boyutu

Calismaya baslanmadan o6nce Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 61351342/2019-650 sayili karar ile 27/12/2019 tarihinde
etik kurul onay1 (EK-3), calismanin ilgili hastanede yapilmasi icin Istanbul 1l Saglk
Midiirligi’nden 32900231-799-900 sayili yazili karar ile 24/07/2020 tarihinde kurum
izni (EK-4) alinmis, ardindan hemsirelerden Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1) ile

yazili onamlar1 alinmak suretiyle ¢aligma yapilmistir.

60



4. BULGULAR

Psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsirelerin klinik karar verme diizeyleri ve bunu
etkileyen bireysel ve mesleki 6zellikleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 13. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n: 81)

Bireysel Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 56 69.1
Erkek 25 30.9
Yas

21-26 yas arast 29 35.8
27-32 yas arast 36 44.4
33 yas ve {stii 16 19.8

Medeni Durumu
Bekar 50 61.7
Evli 31 38.3

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 8 9.9
On Lisans 2 2.5
Lisans 58 71.6
Lisans st 13 16.0
Cocuk Sahibi Olma

Evet 18 22.2
Hayir 63 77.8

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 15 18.5
Gelir gidere esit 41 50.6
Gelir giderden az 25 30.9

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 13’te yer almaktadir. Hemsirelerin
% 69.1’inin kadin, % 44.4’niin 27-32 yas arasi oldugu, bunu % 35.8 orani ile 21-26 yas
arast hemsire grubunun takip ettigi ve yas ortalamasinin ise 29.02 yil oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 71.6’smin lisans mezunu, % 61.7’sinin bekar, % 77.8’inin
cocuk sahibi olmadigi, geliri giderine esit olanlarin % 50.6 oraninda oldugu, bunu %
30.9 orantyla geliri giderden az hemsire grubunun izledigi tespit edilmistir.
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Tablo 14. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n:81)

Mesleki Ozellikler Say1 %

Su an cahstig1 hastaneden 6nce baska bir saghk kurulusunda calisma durumu
Hayir 24 29.6
*Evet 57 70.4

*Evet yamitim1 veren hemsirelerin su an ¢calhistiklar: hastaneden énceki ¢alistiklar: servis/birim (n=57)

Dahili Servisler 2 35
Aile Sagligi Merkezleri 2 35
Psikiyatri Servisleri 4 7.0
Acil Uniteleri 5 9.0
Yogun Bakim Uniteleri 10 175
Cerrahi Servisler 14 24.5
Birden Fazla Serviste/Birimde Caligsanlar 20 35.0

Su anda cahstig1 birimdeki gorevi
Hemsire 69 85.2
Sorumlu Hemgire 12 14.8

Hemsirelikte calisma siiresi

0-1 y1l arast 5 6.2
2-4 y1l arast 36 44.4
5 yil ve tstii 40 494

Psikiyatri hastalariyla calisma siiresi

0-1 yil aras1 13 16.0
2-4 yil arasi 51 63.0
5 yil ve tistii 17 21.0

Hastanede calisma sekli
Yalniz giindiiz mesai (08-16) 21 25.9
Doéniisiimli mesai (08-16/16-08/08-08) 60 74.1

Hemygirelerin % 70.4’iinlin daha 6nce bagka bir saglik kurulusunda gorev yaptigi; bu
grup iginde birden fazla serviste/birimde ¢alisanlarin oraninin % 35 oldugu, bunu takip
eden en yiiksek oran olan % 24.5’nin ise sadece cerrahi servislerinde calisanlarin
olusturdugu saptanmistir. Hemsgirelerin % 85.2’si  klinik/TRSM hemsiresi olup,
dontisimlii mesaide c¢alisanlarin oram1i % 74.1 olarak bulunmustur. Hemsirelik
mesleginde ¢aligilan siire ortalamasinin 6.44 yil (77.25 ay), hemsirelikte ¢alisma siiresi
bes yil ve iistii olanlarin ise %49.4 oraninda oldugu, bunu % 44.4 oranmyla iki-dort yil
arasinda ¢alisan grubun takip ettigi gorilmustiir. Psikiyatri hastalar1 ile g¢alisma
stiresinin ortalamasi 4.07 y1l (48.84 ay) olarak bulunurken, hemsirelerin % 63’{iniin iki-
dort yil arast, % 21’inin ise bes y1l ve daha uzun siiredir psikiyatri hastalari ile ¢alistig

belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin karar vermeyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n:81)

Say1 %
Klinik karar verme ile ilgili egitim alma durumu
Hayir 71 87.7
Evet (iiniversite derslerinden, kurumun hizmetici egitim programlarindan) 10 12.3
Calistig1 birimde klinik karar vermeyle ilgili sorun yasama durumu
Hayir 51 63.0
*Evet 30 37.0
*Evet diyenlerin tanimladiklari nedenler
Hekimin sadece kendisinin karar vermek istemesi 7 23.3
Ekip olarak karar verme geregi 4 13.3
Sorumlu hemsirenin/hastane yonetimin yalniz karar verme istegi 10 33.3
Gorev taniminin net olmamasi 4 13.3
Diger (personel ve malzeme yetersizligiyle ilgili faktorler, hastayla ilgili faktorler) 5 16.6
Cahistig1 birimde algilan bagimsiz karar verebilme sikhigi
Stirekli 16 19.8
Ara sira 60 74.1
Higbir zaman 5 6.2
Calistig1 birimde hasta bakiminda karari veren Kisiler
Hemsire 36 44.4
Sorumlu Hemgire 7 8.6
Hekim 33 40.7
Diger (yonetim, tedavi ekibiyle ortak olarak) 5 6.2

Hemygirelerin karar verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 15°te yer almaktadir.
Hemsirelerin % 87.7’si klinik karar vermeyle ilgili bir egitim almadigini vurgularken,
calistig1 birimde algilanan bagimsiz karar verebilme sikligimi en yiiksek oraniyla
(%74.1) ‘Ara sira’ yamitini veren grubun olusturdugu bulunmustur. Hemsirelerin
calistiklar1 birimde hasta bakiminda karari; % 44.4 oranmiyla klinik/TRSM
hemsirelerinin  verdigi, % 40.7 oramyla da hekimlerin verdigini algiladigi
goriilmektedir.

Hemsirelere “calistiginiz birimde Klinik karar vermeyle ilgili sorun yastyor musunuz”
sorusuna % 37.0 oraniyla ‘Evet’ yanit1 verilmistir. Yanitlar incelendiginde hemsirelerin
en fazla (% 33.3) “sorumlu hemsirenin/hastane yonetimin yalniz karar verme istegi”
yaniti, bunu % 23.0 oraniyla “hekimin sadece kendisinin karar vermek istemesi” yaniti
takip etmistir.
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Tablo 16. HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilim

HKKVO Toplam ve Alt Boyutlar X £SS Min. Max.
Secenek ve fikirleri aragtirmak 39.11+4.07 29 50
Amaglar1 ve degerleri sorusturmak 35.53+3.01 29 44
Sonuglari degerlendirmek 37.85+4.74 26 49
Bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 34.75+3.76 24 45
Toplam 147.25+12.98 112 178

Hemsirelerin, HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile ilgili bilgiler Tablo 16°da yer almaktadir. Hemsirelerin HKKVO toplam
puan ortalamasi 147.25+£12.98 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin, en yiliksek puan ortalamasini (39.11+4.07) ‘Secenek ve fikirleri
arastirmak’ alt boyutundan aldiklar1 ve bunu ‘Sonuglart degerlendirmek’ alt boyutunun (37.85+4.74) izledigi belirlenmistir. Hemsirelerin
en diisiik alt boyut puan ortalamasin ise (34.75+3.76) ‘Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’ alt boyutundan
aldiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin bireysel dzelliklerine gore HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:81)

Bilgiyi arastirmak ve

Bireysel Ozellikler Say1 Segenek ve fikirleri  Amaglar ve degerleri vSonug:lfm yeni bilgiyi tarafsiz HKKVO Toplam
arastirmak sorusturmak degerlendirmek .
olarak benimsemek
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 56 39.23+3.69 35.98+2.81 38.37+4.64 35.05+3.30 148.64+11.93
Erkek 25 38.84+4.89 34.524+3.24 36.68+4.86 34.08+4.64 144.12+14.85
U= 682.000 506.500 567.500 588.500 536.000
p= 0.853 0.047 0.174 0.252 0.093
Medeni Durum Ort.£SS Ort.4+SS Ort.4+SS Ort.+SS Ort.£SS
Bekar 50 38.96+4.07 35.264+2.76 37.70+5.02 34.70+3.94 146.62+13.68
Evli 31 39.35+4.12 35.97+3.37 38.10+4.33 34.84+3.50 148.26+11.92
U= 695.000 676.000 709.500 727.500 716.500
p= 0.435 0.333 0.523 0.643 0.570
Yas Ort.£SS Ort.xSS Ort.xSS Ort.+£SS Ort.£SS
21-26 yas arasi 29 39.55+4.22 35.37934+2.65133 37.07+5.15 34.41+£3.67 146.41+13.33
27-32 yas arasi 36 38.78+4.257 35.2500+3.03668 37.64+4.67 34.50+3.63 146.17+12.96
33 yas ve iistii 16 39.06+3.47 36.4375+3.53966 39.75+3.80 35.94+4.20 151.19+12.98
X2= 0.211 1.933 2.673 1.138 0.771
p= 0.900 0.380 0.263 0.566 0.680
Egitim Durumu Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Meslek Lisesi 8 37.6250+2.50357 35.3750+3.06769 35.2500+5.11999 32.5000+3.25137 140.7500+12.71388
On Lisans 2 42.0000+5.65685 34.5000+2.12132 42.5000+2.12132 33.5000+3.53553 152.5000+13.43503
Lisans 58 38.9310+4.29141 35.2759+3.18325 37.9310+4.89132 34.9828+4.00215 147.1207+13.76887
Lisans tstii 13 40.3846+3.42876 36.9231+1.93484 38.3846+3.50092 35.3077+2.59437 151.0000+8.09321
X2= 4.360 4.935 4.998 3.168 4.614
p= 0.225 0.177 0.172 0.366 0.202
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Tablo 17. (Devam)

Cocuk Sahibi Olma Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Hayir 63 39.3810+3.91617 35.3968+2.80863 37.7460+4.76536 34.6032+3.66562 147.1270+12.69556
Evet 18 38.1667+4.55360 36.0000+3.67823 38.2222+4.78423 35.2778+4.14169 147.6667+14.31577
U= 476.500 504.500 533.500 561.000 543.500

p= 0.302 0.475 0.702 0.945 0.789

Gelir Durumu Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Gelir giderden fazla 15 41.3333+4.04734 35.8667+3.15926 38.5333+4.15532 36.0667+3.32666 151.8000+10.56409
Gelir gidere esit 41 38.6098+3.76748 35.4390+3.13088 37.5122+4,52837 34.7317+3.91806 146.2927+12.74803
Gelir giderden az 25 38.6000+4.26224 35.4800+2.81543 38.0000+5.50000 34.0000+3.66288 146.0800+14.48539
X?= 4,531 0.312 0.892 2.811 2.849

p= 0.104 0.856 0.640 0.245 0.241

Hemgirelerin HKKVO’den elde ettikleri toplam ve alt boyut puanlarmin bireysel ozelliklere gore istatistiksel olarak farklilasip
farklilasmadigi Tablo 17°de incelenmistir. Analiz sonuglarina gére hemsirelerin toplam O6l¢ek puani ve alt boyutlara iliskin puan
ortalamalarinda yalniz cinsiyet degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Cinsiyete gore olgegin Amaglar1 ve
degerleri sorusturmak alt boyutunda kadinlar lehine (U=506.500; p=0.047) ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin; ‘medeni durumu’, ‘yast’, ‘egitim durumu’, ‘cocuk sahibi olma’ ve ‘gelir durumu’ degiskenleri ile HKKVO toplam ve alt
boyut puanlarina iligkin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 18. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi (n:81)

Secenek ve fikirleri

Amaglari ve

Sonuglar

Bilgiyi arastirmak ve

Mesleki Ozellikler Say1 degerleri - . yeni bilgiyi tarafsiz HKKVO Toplam
aragtirmak sorusturmak degerlendirmek olarak benimsemek

Su an cahstig1 hastaneden 6nce
baska bir saghk kurulusunda
calisma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Hayir 24 38.4167+4.52929 34.5417+2.81269 36.0417+5.16240 33.3750+3.59725 142.3750+13.32148
Evet 57 39.4035+3.86310 35.9474+3.01438 38.6140+4.38241 35.3333+3.70489 149.2982+12.38514
U= 567.500 506.000 471.000 459.500 452.500
p= 0.227 0.064 0.027 0.020 0.017
Birimdeki gorevi Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Hemsire 69 39.1014+3.94873 35.5217+3.03707 37.8696+4.98797 34.8261+3.91812 147.3188+13.35212
Sorumlu Hemsire 12 39.1667+4.89589 35.5833+2.96827 37.7500+3.13702 34.3333+2.77434 146.8333+11.10146
U= 373.000 397.000 402.000 381.500 395.000
p= 0.584 0.820 0.873 0.664 0.800
Hemgsirelikte calisma siiresi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
0-1 y1l arast 5 38.8000+4.43847 33.4000+3.78153 34.8000+6.53452 32.4000+3.28634 139.4000+17.30029
2-4 yil arasi 36 39.9444+3.85408 35.444442.22254 38.2500+4.44892 35.0833+3.47542 148.7222+11.41080
5 yil ve ustii 40 38.4000+4.17440 35.8750+3.45808 37.8750+4.76196 34.7500+4.03033 146.9000+13.71467
X?= 2.023 1.800 1.765 2.215 1.447
p= 0.364 0.407 0.414 0.330 0.485
Psikiyatri hastalariyla calisma siiresi Ort. =SS Ort. =SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
0-1 yil aras1 13 38.3846+4.07305 34.1538+3.67074 35.4615+4.73665 33.5385+3.40625 141.5385+13.90213
2-4 y1l arast 51 39.4510+4.00656 35.7647+2.74655 37.9216+4.70252 35.1176+3.92758 148.2549+12.62195
5 yil ve st 17 38.6471+4.37237 35.8824+3.12014 39.4706+4.37489 34.5882+3.48315 148.5882+12.96659
X?= 0.859 1.916 5.305 1.479 1.728
p= 0.651 0.384 0.070 0.477 0.421
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Tablo 18. (Devam)

Hastanede ¢cahisma sekli Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Yalniz giindiiz mesai (08-16) 21 39.4286+4.37689 36.1429+3.18254 39.4286+4.33095 35.5238+4.47905 150.5238+13.85142
Doniisimli mesai (08-16/16-08/08-08) 60 39.0000+3.98727 35.3167+2.94291 37.3000+4.79159 34.4833+3.47627 146.1000+12.58153
X?= 0.906 1.016 2.533 0.348 1.105

p= 0.341 0.314 0.111 0.555 0.293

Klinik karar verme ile ilgili egitim

alma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Hayir 71 39.0141+4.22067 35.3944+3.13268 37.6901+4.97305 34.6620+3.89851 146.7606+13.68155
Evet 10 39.8000+2.82056 36.5000+1.71594 39.0000+2.44949 35.4000+2.63312 150.7000+5.18652
U= 307.500 257.000 298.500 303.500 267.000

p= 0.494 0.157 0.415 0.457 0.206

Calistig1 birimde Kklinik karar

vermeyle ilgili sorun yasama

durumu Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Hay1r 51 38.5294+4.10050 35.1569+2.94192 37.1373+4.64766 34.0784+3.49195 144.9020+12.48880
Evet 30 40.1000+3.88054 36.1667+3.06350 39.0667+4.73384 35.9000+3.97709 151.2333+13.03228
U= 610.500 640.500 621.000 588.500 566.000

p= 0.129 0.221 0.157 0.083 0.051

Calistig1 birimde algilanan bagimsiz

karar verebilme sikhig: Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Stirekli 16 38.5625+5.01955 35.3750+2.39096 36.0625+5.25952 34.3125+3.87675 144.3125+14.59095
Ara sira 60 39.1500+3.70901 35.6500+3.20394 38.1833+4.61204 34.7333+3.70920 147.7167+12.51452
Higbir zaman 5 40.4000+5.50454 34.6000+2.60768 39.6000+3.78153 36.4000+4.39318 151.0000+14.37011
X?= 0.435 0.543 3.219 0.540 0.510

p= 0.805 0.762 0.200 0.763 0.775

Calistig1 birimde hasta bakiminda

karari veren Kisiler Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Hemsire 36 39.1667+3.82099 35.4167+3.29827 38.1389+4.29054 35.0000+3.98569 147.7222+13.06601
Sorumlu Hemsire 7 40.4286+5.25538 36.5714+2.63674 37.2857+6.49908 35.0000+1.63299 149.2857+14.36099
Hekim 33 38.9091+4.25267 35.3333+2.94392 37.6970+5.12033 34.6061+3.98387 146.5455+13.53489
Diger 5 38.2000+3.56371 36.2000+1.78885 37.6000+3.78153 33.6000+3.20936 145.6000+9.20869
X?= 0.318 2.579 0.155 0.482 0.260

p= 0.957 0.461 0.984 0.923 0.967
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Hemsirelerin HKKVO’den elde ettikleri toplam ve alt boyut puanlarinin mesleki ozelliklere gore istatistiksel olarak farklilasip
farklilasmadigr Tablo 18’de incelenmistir. Analiz sonuglarina gore hemsirelerin toplam Olgek puani ve alt boyutlara iliskin puan
ortalamalarinda daha once baska bir hastanede ¢alisma durumu ve calistigi birimde Klinik karar vermeyle ilgili sorun yasama durumu
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Su an calistigi hastaneden Once baska bir saglik kurulusunda
calisma durumuna gére Sonuglari degerlendirmek boyutunda (U=471.000; p=0.027), Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek alt boyutunda (U=459.500; p=0.020) ve toplam ol¢ek puanlarinda (U=452.500; p=0.017) daha once baska bir hastanede
calisanlar lehine ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar arasi1 farkin tespit edildigi bir diger degisken ise ¢alistigi
birimde Kklinik karar vermeyle ilgili sorun yasamadir. Calistig1 birimde klinik karar vermeyle ilgili sorun yasayan hemsirelerin toplam &lgek
puani sorun yasamayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksektir (U=566.000; p=0.051). Hemsirelerin; ‘birimdeki gorevi’, ‘hemsirelikte
calisma siiresi’, ‘psikiyatri hastalariyla ¢alisma siiresi’, ‘hastanede ¢alisma sekli’, ‘klinik karar verme ile ilgili egitim alma durumu’,
‘calistig1 birimde algilanan bagimsiz karar verebilme sikligi’, ‘calistigi birimde hasta bakiminda karari veren kisiler’ degiskenleri ile
HKKVO toplam ve alt boyut puanlaria iliskin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 nasildir? hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 bireysel 6zelliklere gore farklilik gosterir mi? ve
hemsirelerin, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 mesleki 6zelliklere gore farklilik gosterir mi? Sorularina yanit aranmistir.

Literatiirde Jenkins’in Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) kullanilarak
hemsirelik 6grencileriyle yapilmis ¢aligmalar yer almaktadir. Orneklemini hemsirelerin
olusturdugu HKKVO’niin kullamldig1 yayinlar; Tiirkiye’de yalmzca bir kongre
bildirisine (Ay ve ark., 2016) ve tez calismasina (Oztiirk, 2018), yurt disinda ise
Ingilizce yayinlanmis doért arastirma makalesine (Far¢i¢ ve ark., 2020a; Farci¢ ve ark.,
2020b; Pramilaa ve ark., 2018; Sedgwick ve ark., 2019) ulasilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan o6lgegin bulundugu yeterli ¢alismaya ulasilamamistir, bu nedenle karar
vermeyi Olgen diger oOlgeklerle yapilan ¢alisma sonuglariyla da arastirma bulgulari

karsilastirilmistir.
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Aragtirmanin yapildig1 psikiyatri hastanesinde calisan hemsirelerin HKKVO
toplam puan: 147.25+12.98 oldugu saptanmustir. Olgegin toplamindan 40 ile 200
arasinda, her alt 6lgekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve 6l¢egin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek oldugunu,
diisiik puan karar verme algisinin diisiik oldugunu gostermektedir (Jenkins, 1983, 2001).
Tiirkiye’de HKKVO kullanilarak yapilan iki ¢alismadan biri olan Oztiirk’iin (2018) bir
kamu hastanesinin acil iinitesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada 95.15+9.37
puan bulunmus, Ay ve arkadaslarinin (2016) bir iiniversite hastanesindeki tim
hemsgirelerle yaptig1 calismada ise 125.1+21.8 puan saptanmistir. HKKVO kullanilarak
yurt disinda yapilan ii¢ ¢alisma olan; Hindistan’da Pramilaa ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan arastirmanin yapildigi hastanedeki tiim hemsirelerle yapilan caligmada
110.56+£39.85 puan, Far¢i¢ ve arkadaslar1 (2020b) tarafindan Hirvatistan’da
arastirmanin yapildig1 hastanelerdeki tiim hemsirelerle yapilan c¢alismada 124.7+15.2
puan ve FarCi¢ ve arkadaslari (2020a) tarafindan yine Hirvatistan’da arastirmanin
yapildigi hastanelerdeki tiim hemsirelerle yapilan calismada ise 135.8+27.6 puan
bulunmustur. Bu c¢alismalarla karsilastirildiginda psikiyatri hastanesinde calisan
hemgirelerin HKKVO toplam puaninin daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Psikiyatri
hastanesinde ¢aligan hemsirelerin psikiyatri hastaliklarin dogas1 geregi karar verme
zorlugu ve yeti yitimi olan hastalarla ¢aligmalari, bu becerilerinin daha iyi olmasinin
nedeni olabilir. Ancak en yiiksek puanin 200 oldugu goz 6niine alindiginda hemsirelerin

klinik karar verme becerilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu sylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin HKKVO’niin alt boyutlarindan en yiiksek puam
(39.11+4.07) Secenek ve fikirleri aragtirmak’dan almiglardir. Bu alt boyut; bireyin karar
verme siirecinde gerekli oldugu kadar sayida strateji veya kaynagi kullanabilecegi
seceneklerin olusturulmasini tanimlamaktadir. HKKVO Segenek ve fikirleri arastirmak
alt boyutundan alinan puan; Oztiirk’iin (2018) ¢alismasinda 21.6+3.36 puan, Pramilaa
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan c¢alismada 26.38+9.75 puan, FarCi¢ ve
arkadaslarinin (2020b) calismasinda 33.1+4.4 puan ve Farci¢ ve arkadaslarinin (2020a)

calismasinda ise 33.6+£9.6 puan olarak bulunmustur.

Arastirmada hemsirelerin HKKVO’niin Amaglar1 ve degerleri sorusturmak alt
boyutundan aldiklari puan 35.53+£3.01 olarak bulunmustur. Bu alt boyut; degerlerin
karar verme siirecinde belirleyici olabildigi, ¢iktilarin tercihleri etkiledigini bu nedenle

hedeflerin ve degerlerin agik bir sekilde belirlenmesini ifade etmektedir. HKKVO
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Amaglan ve degerleri sorusturmak alt boyutundan alinan puan; Oztiirk’iin (2018)
calismasinda 26.15+2.43 puan, Pramilaa ve arkadaslarmin (2018) c¢alismasinda
27.48+10.32 puan, Farci¢ ve arkadaslarmin (2020b) ¢alismasinda 32.3+4.7 puan ve

Farci¢ ve arkadaslariin (2020a) ¢alismasinda ise 36.6+7.3 puan olarak bulunmustur.

Arastirmada  hemsirelerin  HKKVO’niin  Sonuglar1  degerlendirmek  alt
boyutundan aldiklar1 puan 37.85+4.74 olarak belirlenmistir. Bu alt boyut; karar verme
siirecinde bireyin aldigi kararin fiyat-performans, risk alma, amag¢ ve degerlere
uygunlugu yoniinden degerlendirilmesini  belirtmektedir. HKKVO  Sonuglari
degerlendirmek alt boyutundan alman puan; Oztiirk’iin (2018) ¢alismasinda 23.20+3.05
puan, Pramilaa ve arkadaslarmin (2018) calismasinda 28.59+10.72 puan, Far¢i¢ ve
arkadaglarinin (2020b) ¢alismasinda 29.1+4.9 puan ve Farci¢ ve arkadaslarinin (2020a)

calismasinda ise 35.1+9.1 puan olarak bulunmustur.

Arastirmada  psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsireler HKKVO alt
boyutlarindan en diisiik puani Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek’den (34.75+3.76) aldiklar tespit edilmistir. Bu alt boyut; bireyin ilgili
duruma iliskin gerek goriilen verilerin arastirilmasini, verilere ulasilmasini ve her
yoniiyle ilgili verilerin anlagilmasini mutlak zorunluluk olarak ifade etmektedir.
HKKVO ayni alt boyutundan alinan puan; Oztiirk’iin (2018) ¢aligmasinda 24.25+3.36
puan, Pramilaa ve arkadaslarmin (2018) c¢alismasinda 28.12+11.12 puan, Far¢i¢ ve
arkadaslarinin (2020b) calismasinda 30.1+4.4 puan ve Farci¢ ve arkadaglarinin (2020a)

caligmasinda ise 33.9+8.9 puan olarak bulunmustur.

Aragtirmanin karsilagtirildigi  dort calisma psikiyatri alant disindaki hemsirelerle
yapilmigtir. Bu arastirmanin HKKVO alt boyut puanlari dort calismadan genellikle
yiiksek bulunmugtur. Karar verme yeterliligi diisiik olan psikiyatrik hastalarda karar
verme ve saglik bakim hizmetinden yararlanmada gerekli karar1 vermede vekile
ihtiyaglar1 olabilmektedir. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin hastalara vekil olma
odevi olup hasta ve ailesi adina karar vermektedirler. Siklikla karar verme davraniginda
bulunmak psikiyatri hemsirelerinin klinik karar verme becerilerini gelistirdigi ve bu
durumun ise psikiyatri hemsirelerin karar verme becerilerini pozitif yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. Ancak HKKVO alt boyutlarinda en yiiksek puanin 50 oldugu goz
Oniine alindiginda 6l¢ek alt boyutlarinda, hemsirelerin klinik karar verme becerilerinin

gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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Arastirma bulgusuna gore hemsirelerin HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina
iligkin cinsiyete gore 6lgegin Amaglar1 ve degerleri sorusturmak alt boyutunda kadinlar
lehine ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Literatiire gore
cinsiyet ile klinik karar verme arasinda dogrudan iliski oldugu raporlanmistir (Kaya ve
ark., 2011; Lauri ve ark., 2001; Mirsaidi ve Lakdizaji, 2012). Bjerk ve Hamilton (2011)
tarafindan hemsirelerin Kklinik karar verme diizeyinin oOlglldiigii ¢aligmada erkek
cinsiyeti lehine istatistiksel iliski saptanmustir. Diger calismalarm aksine Oztiirk’iin
(2018) calismasinda ise cinsiyet ile Klinik karar verme diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir. Arastirma bulgusu literatiir ile uyumlu oldugu, erkek
sayisinin diisilk olmasi ve kadinlarin karar verme siirecinde daha ayrintili diisiiniip
analitik olarak karar vermeleri bulguyu etkilemistir. Arastirma bulgusu kritik

edildiginde kadin hemsirelerin karar verme becerilerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgusuna gore hemsirelerin medeni durumu ile HKKVO toplam ve
alt boyut puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamigtir
(p>0.05). 159 yonetici hemsire ile yapilan bir arastirmaya gore ise hemsirelerin medeni
durumu ile karar verme becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (Acibozlar, 2006). Bu arastirma bulgusunun Acibozlar’in ¢alismasiyla
uyumsuz olmasinin nedeni arastirmanin yapildigi 6rneklem farkliligindan kaynaklanmis
olabilir. Oysa evli olmanin daha fazla sorumluluk gerektirdigi, bireyin
sorumluluklarinin artmasinin ise karar verme becerisini artirdigi diisiiniilmektedir.
Toplumumuzda bekar olanlarin  ¢ogunlukla ailesinden ayr1 yasamamalari,
sorumluklarinin degismemesinin bir sonucu olabilir. Ayrica karar verme becerisinin

bireysel bir 6zellik olmas1 nedeniyle de medeni durumdan etkilenmemis olabilir.

Hemgirelerde gocuk sahibi olma ile HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina
iligkin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismayla benzer
sekilde Acibozlar (2006) tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuk sahibi olma ile karar
verme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgularin aksine
yonetici hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada ise ¢ocuk sahibi olan hemsireler karar
verecekleri zaman fazla diisiinmeden igten geldigi gibi ve daha kolay karar verdikleri
bildirilmis ve ¢ocuk sahibi olma ile karar verme arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Kaya-Colhan, 2016). Cocuk sahibi olmanin bireye daha fazla sorumluluk yiikledigi, bu
durumun karar verme becerisini gelistirdigi diisiiniilmektedir. Oysa bu arastirma

bulgusuna gore ¢ocuk sahibi olmanin karar verme iizerinde etkisinin bulunmamasi
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diisiindiiriiciidiir. Arastirmalar arasindaki farkliligin agiklanmasi i¢in bu aragtirmayla

benzer drneklemde ¢aligsmanin tekrarlanmasina ihtiyag vardir.

Hemsirelerin gelir durumu ile HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sckilde baska ¢alismada
da gelir durumunun karar verme iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi bildirilmistir
(Kaya ve ark., 2011). Bu arastirmada gelir durumunun klinik karar verme {izerine
herhangi bir etkisinin bulunmamasinin nedeni hemsirelerin benzer gelir grubunda

olmasiyla iligkili olabilir.

Arastirma bulgusuna gére hemsirelerin egitim durumu ile HKKVO toplam ve alt
boyut puanlarma iligkin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirma bulgusu ile uyumlu olarak Hoffman ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda
egitim diizeyi ile klinik karar verme arasinda anlamli iliski olmadig: bildirilmistir. Kaya
ve arkadaslarmin (2011) calismasina gore ise lisans egitim diizeyine sahip hemsireler,
On lisans egitim diizeyine sahip hemsirelere goére karar verecekleri zaman daha fazla
kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Bu caligsmalarin aksine literatiirde ¢ok sayida ¢alismada
egitim diizeyi ile klinik karar verme arasinda pozitif iliskinin bulundugu raporlanmistir
(Bjork ve Hamilton, 2011; Dicle ve Durmaz-Edeer, 2013; Lauri ve ark., 2001; Wu ve
ark., 2016). Arastirma bulgusunu destekleyen ¢alismalar olsa da literatiir genel itibariyle
klinik karar verme ile egitim diizeyi arasinda pozitif iligki bildirmektedir. Hemgirelik
egitiminin sonu¢ kriterlerinden biri  Ogrencilerin  karar verme becerilerinin
gelistirilmesidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢ogunlugunu lisans mezunu
hemsirelerin olusturmasina ragmen klinik karar verme diizeylerinde bir fark olmamasi
diistindiiriicli bir sonugtur. Ayrica bu sonucun subjektif bir degerlendirme olduguda g6z
onlinde bulundurulmalidir. Miifredatlarda bu becerinin nasil gelistirildiginin

incelenmesine gereksinim oldugu da sdylenebilir.

Hemsirelerde yas ile HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde yasin klinik karar verme ile
dogrudan iliskili oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir (Bjerk ve Hamilton,
2011; Lauri ve ark., 2001; Pramilaa, 2018). Acil durumlarda hemsire yasmin klinik
karar verme {iizerinde olumlu bir etkiye sahipken (Bakalis ve ark., 2003; Mirsaidi ve
Lakdizaji, 2012), baska bir ¢alismada ise hemsire yasinin, hemsirelik bakim kararlarini

verebilme becerisi lizerine olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Paans ve ark.,

74



2012). Bulgunun literatiir ile uyumsuz olmasmin nedeni hemsirelerin geng ve benzer

yas gruplarinda olmasiyla iliskili olabilir.

Arastirma bulgusuna gore su an calistigi hastaneden Once baska bir saglik
kurulusunda ¢alisma durumuna gére HKKVO Sonuglar1 degerlendirmek alt boyutunda,
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutunda ve toplam
Olcek puanlarinda daha Once baska bir hastanede c¢alisanlar lehine ve istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Literatiir daha 6nceden baska bir saglik kurulusunda
calisma durumu ile klinik karar verme arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmektedir
(Bjork ve Hamilton, 2011; Hoffman ve ark., 2003; Pramilaa, 2018; Wu ve ark., 2016).
Onceki klinik deneyimin, klinik ortamdaki hemsireler i¢in degerli bir referans oldugu
bildirilmektedir (Wu ve ark.,, 2016). Arastirma bulgusu literatiir ile uyumlu
goziikmektedir. Hemsirelerin daha 6nce baska yerde ¢alisma deneyiminin olmasi klinik

karar verme becerisi lizerine olumlu etkisi olusmustur.

Hemsirelerin, hemsirelikte ¢alisma siiresi ile HKKVO arasinda ve psikiyatri
hastalartyla calisma siiresi ile HKKVO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelik mesleginde calisilan siirenin ortalamasi 6.44 yil
(77.25 ay) oldugu, hemsirelikte calisma siiresi bes yil ve Ustii olanlar arastirmanin
yarisini olusturdugu, bunu ise iki-dort yil arasinda ¢alisan hemsire grubunun takip ettigi
izlenmistir. Psikiyatri alaninda ¢aligma siiresinin ortalamasi 4.07 yil (48.84 ay) olarak
bulunurken, hemgirelerin yarisindan fazlasi iki-dort yil arasi ¢aligtigi, bunu ise bes y1l ve
daha fazla siiredir psikiyatri hastalari ile ¢alisanlarin takip ettigi goriilmiistiir. Benner’in
(1982) Dreyfus modeline dayali, hemsirelikte beceri kazanmay1; deneyimsiz hemsire
(intdérn veya yeni mezun), deneyimli hemsire (hemsirelik mesleginde 1-6 ay arasinda
calisan), yeterli hemsire (hemsirelik mesleginde 2-3 yildir ¢alisan), usta hemsire
(hemsirelik mesleginde 3-4 yildir ¢alisan), uzman hemsire (hemsirelik mesleginde 5 yil
ve lstli ¢alisan) olarak bes diizeyde tanimlanmistir (Sucu ve ark., 2012). Bu hastanede
calisan hemsirelerin yarisinin uzman hemsire oldugu, yariya yakinin ise yeterli-usta
hemsire oldugu saptanmistir. Maharmeh ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda
deneyimli hemsirelerin bazi riskli hemsirelik dis1 kararlar1 alma ve hekimleri tedavi
kararlar1 hakkinda sorgulama giiciine sahip olduklar1 bildirilmistir. Bunun sonucunda
mesleki deneyimin hemsirelerin giiciinli, giiven diizeyini ve alinan kararlarla ilgili
farkindaliklarin1 artirdigi bulunmustur. Hoffman ve arkadaslarmma (2003) gore ise

mesleki deneyimin klinik karar verme becerisi lizerinde bir etkiye sahip olmadigi
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bildirilmistir. Bunun aksine literatiirde mesleki deneyim ile klinik karar verme arasinda
dogrudan iliski raporlanmistir (Bjerk ve Hamilton, 2011; Lauri ve ark., 2001; Mirsaidi
ve Lakdizaji, 2012; Pramilaa, 2018; Wu ve ark., 2016). Far€i¢ ve arkadaslar1 (2020b)
tarafindan yapilan ¢alismada 31 yildan fazla mesleki deneyimi olan hemsireler, daha az
tecriibesi olan hemsirelerden ve hemsirelik 6grencilerinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
klinik karar verme puanina sahip olduklari saptanmistir. Smith (2005) tarafindan
Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada ise yeni mezun hemsirelerin en az iki yillik caligma
deneyimi olan hemsirelere gore daha diisiik klinik karar verme beceri puanlarina sahip
oldugu bildirilmistir (Akt. Pramilaa, 2018). Bu bulgulara gore mesleki deneyimin
hemsirelerin Klinik karar verme becerilerini etkilemede anlamli fark beklenmektedir.
Literatiir ile arastirma bulgusunun uyumsuz olmasini nedeninin anlasilmasi i¢in bu

degiskenin ayrintili incelenmesine gereksinim vardir.

Aragtirmanin bagka bir bulgusuna gore hemsirelerin birimdeki gorevi ile
HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05). Hoffman ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasina gore
hemsirelerin statiisiiniin klinik karar vermeyi anlamlh sekilde etkiledigi gorilmiistiir.
Benzer sekilde baska bir calismada da hemsirelerin klinik karar verme diizeyi yaptiklari
isin tlirii ile anlaml derecede iliskili oldugu bildirilmistir (Mirsaidi ve Lakdizaji, 2012).
Sorumlu hemsgirelerin  klinik karar verme becerilerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu aragtirma bulgusundaki farkliligin  sorumlu hemsirelerin

arastirmanin yapildigi donemde gorevlerinde yeni olmalarina bagl olabilir.

Hemsirelerin hastanede ¢alisma sekli ile HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina
iligkin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Literatiir taramasinda
bu arastirma bulgusunun karsilastirilacagi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Uzun
sliren mesailerin yorgunluk, uykusuzluk, stres artis1, dikkat dagimnikligi vd. gibi kisa ve
uzun doénem fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir
(Kaya ve ark., 2011). Uzun siiren mesailerin hemsirelerin klinik karar verme becerisi
tizerinde etkisi olacagi beklentisi olsa da arastirma bulgusu bunu desteklememistir.
Hemsirelerin ¢alisma seklinin klinik karar verme iizerine etkisinin anlasilmasi i¢in bu

iliskisinin test edildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Hemsirelerin Kklinik karar vermeyle ilgili egitim alma durumu ile HKKVO
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05). Oztiirk’{in (2018) calismasinda, verilen egitimin klinik karar
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verme diizeyini etkiledigi, arastirma Oncesi ve sonrasi elde edilen puanlarin fark
ortalamast pozitif yonde 21.75+9.76 puan artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu bulunmustur. Lauri ve arkadaslarmin (2001) yaptiklar
arastirmada da bilginin karar verme siireci ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir.
Bu iki ¢alismada goriildiigii tizere egitimin karar vermeye etkisi oldugu goriilmiistiir.
Buradan egitim verildigi zaman karar verme becerisinin olumlu yonde etkilendigi
soylenebilir. Ancak bizim ¢alismamizda egitim alma durumunun karar verme becerisi

tizerinde fark olmamasinin nedeni bu egitimlerde kullanilan yontemle iligkili olabilir.

Aragtirma sonucuna gore c¢alistigi birimde klinik karar vermeyle ilgili sorun
yasayan hemsirelerin HKKVO toplam puani, sorun yasamayan hemsirelerden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.051). Wu ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda calistig1 klinikte sorun yasayan hemsirelerin klinik karar verme
becerisinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir. Ogrenci hemsirelerle yapilan bir
calismada klinik uygulama sirasinda sorun yasayan hesirelik 6grencilerin, sorun
yasamayanlardan klinik karar verme diizeyinde daha diisiik puan saptanmistir (Ozden
ve ark., 2018). Marino ve arkadaslarina (2020) gore karar verilen ortam, klinik karar
vermeyi etkileyen Onemli bir etmendir. Baska bir ¢alismada kamu kuruluslarinda
calisan hemsirelerin 6zel sektorde calisan hemsirelerden klinik karar verme diizeyinin
daha yiiksek oldugunun saptandigi, bulgunun kamuda calisan hemsirelerin siklikla
kompleks durumlarla karsilasmalari nedeniyle karar verme becerilerinin gelismis
olmasina bagli olabilecegi disiinilmiistiir (Pramilaa, 2018). Her yeni sorun, bireyin
diistinme giiclinii zorlayarak problemin ¢6ziimii adina ¢esitli karar verme davranisinda
bulunmay1 saglar. Bu arastirmanin bulgusu olan ¢alistigi birimde Klinik karar vermeyle
ilgili sorun yasayan hemsirelerin klinik karar verme diizeyinin daha yiiksek olmasinin
nedeni psikiyatride c¢alisan hemsirelerin kompleks durumlarla siklikla karsilagsmasina

bagli oldugu diistiniilebilir.

Hemsirelerin calistigi birimde algilanan bagimsiz karar verebilme sikligi ile
HKKVO toplam ve alt boyut puanlarma iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelik miidahalelerinde 6zerklik ve bagimsizligin klinik
karar verme siirecine katkida bulundugu vurgulanmistir (Maharmeh ve ark., 2016;
Nibbelink ve Brewer, 2017). Hemsirelerin saglikli kararlar verebilmeleri igin hasta
bakiminda profesyonel 6zerklige sahip olmalar1 ve orgiitsel kararlara daha fazla katilim

saglamalar1 gerekmektedir (Alaseeri ve ark., 2019). Bu ¢alismalarin aksine Wu ve
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arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda daha fazla ¢aligma esnekligi, o6zerklik ve daha
yiikksek diizeyde resmi yetkilendirmenin zayif Klinik karar verme becerisine sahip
hemsirelere psikolojik yiik getirebilecegi ve sonu¢ olarak bu becerilerini
engelleyebilecegi i¢in 6nemli olumsuz etkilere neden olabilecegi bildirilmistir.
Hemgirelerin ¢ogu ara sira bagimsiz klinik Kkararlar verebildigini belirtmistir. Karar
veririci rolii hemsireligin en temel rollerinden biri olsa da hemsirelerin bu roliini
gerceklestirmede sorun yasadiklari gézlenmektedir. Kaya ve arkadaslarmin (2011)
calismasina gore hemsirelerin cinsiyeti ile algilanan bagimsiz karar verme diizeyi
arasinda iligski oldugu, erkek hemsirelerin algilanan bagimsiz karar verme diizeyinin,
kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek cinsiyetinde iliski
bulunmamasinin nedeni bu arastirmaya katilan erkek sayisindaki yetersizlige bagh
olabilir. Bununla beraber kadinlara toplumda yiiklenen roller nedeniyle kadinlarin
genelde bagimli kararlar verdikleri dolayisiyla algilanan bagimsiz karar verme

diizeylerinde diisiikliik bulunmustur.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistig1 birimde hasta bakiminda karar1 veren kisiler ile
HKKVO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Hagbaghery ve arkadaslarina (2004) gore hizmet verilen
kurumun yapisi, meslektaslar ve disiplinler arasindaki destekleyici 0grenme ortami
hemsirenin klinik karar verme davranisini etkilemektedir. Hemsireler ¢alisma ortamini
ilgilendiren kararlara daha az katilirken hasta bakimiyla ilgili karar verme siireglerine
daha fazla katilim sagladiklarini bildirmislerdir (Krairiksh ve Anthony, 2001). Baska bir
arastirmaya gore hemsireler karar verme siireclerine mevcut duruma gore daha fazla
katilmak istedikleri, karar1 yalmiz herhangi bir tarafin almasini istemediklerini,
genellikle yonetim ile ortak karar vermeyi arzuladiklari goriilmiistiir. Hemsireler
ozellikle hasta bakimimni ilgilendiren konularda yonetimle esit diizeyde kararlara
katilmay1 talep etmektedirler (Vatan ve ark., 2012). Arastirma bulgusunda iligki
bulunulmamasinin nedeni; klinik karar verme, sorumluluk almay1 gerektiren bir beceri
olmasi nedeniyle hemsirelerin geleneksel rollerden siyrilamamasina bagli olabilecegi

diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsirelerin klinik karar verme diizeyleri ve bunu

etkileyen bireysel ve mesleki ozelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

sonuglar1 asagida yer almaktadir:

Hemsirelerin % 69.1°1 kadinlardan olusmustur.

Hemsirelerin en fazla 27-32 yas arasi oldugu, bunu 21-26 yas aras1 hemgire
grubunun takip ettigi ve yas ortalamasinin 29.02 yil oldugu saptanmaistir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasinin bekar, % 77.8’inin ise ¢ocuk sahibi olmadig:
belirlenmistir.

Geliri giderine esit olan hemsireler arasgtirmanin yarisin1 olustururken, bunu
geliri giderinden az hemsire grubu takip etmistir.

Hemsirelerin % 71.6’s1 lisans mezunu olup, bunlar1 lisans istii egitime sahip
hemsireler izlemistir.

Hemgirelerin % 70.4’0 daha once bagka bir saglik kurulusunda goérev yaptigi
bulunmustur.

Hemsirelerin % 85.2’si klinik/ TRSM hemsiresi gorevinde galistigi, ¢alisma sekli
olarak doniistimlii mesaide calisanlar % 74.1 oranmiyla arastirmanin bilyiik
kismin1 olusturdugu saptanmustir.

Hemsirelik mesleginde ¢alisilan siirenin ortalamasi1 6.44 yil (77.25 ay) olarak
bulundugu, hemsirelikte ¢alisma siiresi bes yil ve iistii olanlar arastirmanin
yarisini olusturdugu, bunu ise iki-dort yil arasinda galisan hemsire grubunun
takip ettigi izlenmistir.

Psikiyatri alaninda c¢alisma siiresinin ortalamasi 4.07 yil (48.84 ay) olarak
belirlenmistir.

Hemsirelerin % 87.7°si Kklinik karar vermeyle ilgili herhangi bir egitim
almadigin belirtmistir.

Hemsirelerin % 74.1°1 calistigi birimde algilanan bagimsiz karar verebilme
sikligin1 ‘Ara sira’ olarak yanitlamistir.

Hemsireler c¢alistiklar1 birimde hasta bakiminda; % 44.4’4 klinik/TRSM

hemsiresinin, % 40.7’si hekimlerin karar verici oldugunu belirtmistir.
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Hemsirelerin % 37.0’1 g¢alistiklar1 birimde Klinik karar verme ile ilgili sorun
yasadigini belirtmistir. Yasadiklar1 sorunlar1 agikladiklarinda; % 33.3 oraniyla
“sorumlu hemsirenin/hastane yonetimin yalniz karar verme istegi”’, bunu % 23.0
orantyla “hekimin sadece kendisinin karar vermek istemesi” seklinde yanitlar
takip etmistir.

Hemsirelerin, HKKVO toplam puan ortalamas1 147.25+12.98 oldugu, en yiiksek
puan ortalamasini (39.11+4.07) ‘Segenek ve fikirleri arastirmak’ alt boyutundan
aldiklari, bunu ‘Sonuglar1 degerlendirmek’ alt boyutunun (37.85+4.74) izledigi,
en diisiik alt boyut puan ortalamasini (34.75+3.76) ‘Bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’den aldiklar1 gériilmiistiir.

Hemgirelerde cinsiyete gore HKKVO Amaglar1 ve degerleri sorusturmak alt
boyutunda kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Daha 6nce baska bir saglik kurulusunda calisan hemsirelerin HKKVO alt
boyutlarindan Sonuglar1 degerlendirmek, Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutunda ve toplam o6lgek puanlarinda daha
once baska bir hastanede calisanlar lehine ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Calistigi birimde Klinik karar vermeyle ilgili sorun yasayan hemsirelerin
HKKVO toplam puani sorun yasamayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p=0.051).

Hemsirelerin; ‘yast’, ‘egitim durumu’, ‘medeni durumu’, ‘cocuk sahibi olma’,
‘gelir durumu’, ‘birimdeki gorevi’, ‘hemsirelikte caligma stiresi’, ‘psikiyatride
calisma siiresi’, ‘hastanede ¢alisma sekli’, ‘klinik karar vermeyle ilgili egitim
alma durumu’, ‘calistig1 birimde algilanan bagimsiz karar verebilme siklig1’ ve
‘calistig1 birimde hasta bakiminda karar1 veren kisiler’ degiskenleri ile HKKVO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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7. ONERILER

Psikiyatri hastalariyla calisan hemsirelerin klinik karar verme diizeyini etkileyen

faktorlerin incelendigi bu calismadan elde edilen sonuglara dayali olarak asagidaki

Onerilerde bulunulmustur:

Hemsirelerin, HKKVO toplam puan ortalamas1 147.25+12.98 oldugu
saptanmistir.  Olgekten alimacak en yilksek puanm 200 oldugu
diistiniildiigiinde hemsirelerin karar verme becerisinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Universitelerin egitim miifredatlarna ve hastane hizmet ici
egitim planlamalarina hemsgirelerin  Klinik karar verme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi onerilir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimlerde klinik karar vermelerinde sorun
yasandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin karar verme becerilerini gelistirmesi
amaciyla; hemsirelerin klinik ve psikososyal becerilerini gelistirmeleri,
teorik ve uygulama bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, ortak bakim
protokolleri kullanmalari, elestirel diisiinme ve sorun ¢dzme becerileri
gelistirmeleri, hemsireligin yasal yiikiimliliikleriyle ilgili egitim almalari,
Ozgiivenlerini yiikseltmeleri, anksiyetelerini azaltmalari, klinik karar verme
becerisi yiiksek hemsirelerin diger hemsirelere rehberlik etmeleri ve olgu
caligmalar1 yapmalar1 6nerilir.

Hemsirelerde klinik karar verme becerisinin 6lgeklerle degerlendirilmesinin
sonuglart subjektif ve algiya dayali olmaktadir. Daha nesnel sonuclar elde
etmek amaciyla farkli aragtirma yontemleriyle ¢alisilmasi onerilir.

Arastirma sonuglarinin genellenmesi i¢in iilkenin farkli bolgelerinde daha

biiyiik 6rneklemle aragtirmanin yenilenmesi onerilir.
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9. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Velat Cangiile¢ tarafindan
Prof. Dr. Besti Ustiin danismanhiginda/sorumlulugunda yiiriitiilmekte olup, “Bir
Psikiyatri Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Klinik Karar Verme Diizeyleri ve
Etkileyen Bireysel ve Mesleki Ozelliklerin Incelenmesi” bashkli tez g¢alismasia
yonelik bazi sorulari icermektedir. Arastirma anketinde, 'Hemsireleri Tanitici Ozellik
Formu' ve 'Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi® olmak iizere iki ayri form
kullanilarak veriler toplanacaktir. Herhangi bir siire kisitlamasi1 bulunmamakla beraber

sorularin cevaplanmasi yaklagik bes dakika siirmektedir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilim sirasinda herhangi bir
nedenle kendinizi rahatsiz hissettiginizde ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Cevaplariniz ve
kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgiye

ithtiya¢ duyarsaniz Velat Cangiileg'e ulasabilirsiniz.

Katilim ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim...

Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Velat Cangiileg

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Onam Formu nu okudum, anladim...
|:| Anket calismasina katilmak istiyorum

|:| Anket caligmasina katilmak istemiyorum
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Hemsireleri Tanitic1 Ozellik Formu

A. Bireysel Ozellikler Formu:

1) Cinsiyetiniz:
Kadin

[ | Erkek

2) Yasiniz:..........

3) Medeni Durumunuz:
Bekar
Evli

4) Cocuk sahibi misiniz?
Evet
Hayir

5) Egitim Durumunuz:
|:| Saglik Meslek Lisesi
|:| On Lisans
Lisans
Lisans iisti

6) Gelir durumunuz:

Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
[ | Gelir giderden az
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B. Mesleki Ozellikler Formu:

1) Su anda ¢alistiginiz birimdeki goreviniz:

|:| Hemsire

|:| Sorumlu Hemsire

2) Hemgirelik mesleginde toplam ¢alisma stireniz:...........

4) Su an calistigimiz hastaneden once baska bir saghk kurulusunda caligtiniz mi?
Yamitiniz EVET ise hangi SErVISIDITIM?. ..o

5) Hastanede ¢alisma sekliniz:
[ ] Yalniz giindiiz mesai (08-16)
|:| Yalniz gece mesai (16-08)
[ | Déniisiimlii mesai (08-16/16-08/08-08)

6) “Klinik Karar Verme” ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

|:| Evet
|:| Hayir

7) Calistiginiz birimde Klinik karar vermeyle ilgili herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
Yamtiniz EVET ise nasil bir sorun, agiklayiniz...............ccccooovooiioiiiecsiniincie

8) Calistiginiz birimde bagimsiz karar verebilme sikliginiz nedir?

[ ] Stirekli
[ ]Arasira

[ | Higbir zaman

9) Calistiginiz birimde hasta bakiminda en fazla karari kim veriyor?
Hemsire

|:| Sorumlu Hemsire

[ ] Hekim

|:| DIGeT i
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D: Daima: Tutarli olarak her zaman yaptiginiz davranis.

S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranis.

AR: Ara sira: Ara sira yaptiginiz davranis.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis.

AS: Asla: Hi¢cbir zaman yapmadiginiz davrantis.

=
N g| = £ o
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi E : c{;;‘: .E _:
) = i}
8l @ | 2| <
1 . . . . . . .
Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler icin ayrintilh bir Dl s AR | N AS
arasfirma yaparim.
2 glr?cs;am? saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel degerleri ve inanclarindan bl s | AR IN | AS
gelir.
3 .o . . - . K ..
Karar Verfneden once, hastanin '1(;1nde bulundugu durumla ilgili faktorler bl s | arR IN | As
arastiracagim secenek sayisini belirler.
4 [Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulasmaya calismak yarardan ¢ok zarar getirir. DIl S| AR |N | AS
5 |Anlamadigim seyleri arastirmak i¢in kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki yayinlar1
kullanirim. DI S AR | N AS
6 |Seceneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim cok isime yarar. DI S AR | N AS
7 [Beyin firtinasi, secenekler icin fikir iiretirken kullandigim bir yéntemdir. DI S AR | N AS
8 |[Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak igin
farkl yollan kullanirim. Dl S AR N AS
9 [Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarim1 kullanmalar1 igin
yardim ederim. D § | AR IN | AS
10 [Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, s6z konusu durum igin
. . - D S| AR |[N | AS
gerekli olan karar1 alirken yeterince objektif olurum.
11 Tercih edecegim bir segenek olmamasina ragmen uzman Onerisini veya
o - i D S| AR |[N | AS
diigiincesini dinlerim ya da g6z 6niinde bulundururum.
12 Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine damismadan zamaninda
oo . . D S| AR |[N | AS
roblemi ¢6zerim ya da bir karar veririm.
13 . .e , e . . . .
Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuclarimi incelemek igin hig Dl s AR | N | As
zaman aylrmam.
14 . . 3 K . . . . . . . . ~
Bl.r.ey'le. 1lg'11'1_ k'l.lr.1'1k bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saglik ve bl s | arR IN | AS
iyiligini diigiiniirim.
15 [Bilgiye ulasmak icin ¢ok az zamanim ve enerjim var.
D| S| AR [N [ AS
16 |[Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde seceneklerin listesini yaparim.
D| S| AR [N [ AS
17 |Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini incelerken, genellikle ‘Eger
, . A D| S AR | N AS
bunu yaparsam,sonra. ’ seklinde diisiiniiriim.
18 |[Karar vermeden once en uzak sonuglari bile diisiiniiriim.
D| S| AR [N [ AS
19 . . . ~ .. .. .
.K.ara"r Verlr.kgn, birlikte calistigim arkadaslarimin, ayni goriiste olmasi benim bl s AR | N AS
icin 6nemlidir.
20 [Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim.
D| S| AR [N [ AS
21 Olas1 kararlarim hakkinda diisiiniirken birlikte calisigim arkadaglarimin
. o s D S| AR |[N | AS
sOyleyecegi seyleri dikkate alirim.
22 e . . . . . . . .~ .
Egitici klinik karar verme dur'umunda bir secenek onerirse, diger secenekleri bl s | AR IN | As
arastirmaktansa onu benimserim.
23 Bir sey gercekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih
ederim. D S| AR |[N | AS
24 [Yeni bilgi icin rastgele aragtirma yaparim.
BLis & ; yap D S| AR |[N | AS
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25 |Gec¢mis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar iizerine az etkisil
vardir. AR AS
26 (Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini incelerken, hastam i¢in olumlu
AR AS
olan sonuglarin farkindayim.
27 |Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim secenekleri tercih ederim. AR AS
28 |Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim.
AR AS
29 |Onemli bir klinik karari degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuclarin AR AS
listesini yaparim.
30 Klinik kararlarnm icin birlikte calistgim arkadaslarimdan secenek AR AS
Onermelerini istemem.
31 Mesleki deger veya inanclarim, kisisel deger veya inanclarimla tutarsizdir. AR AS
32 [Benim segenekleri bulmam biiyiik 6lciide sans eseri gibi goriinmektedir. AR AS
33 [Klinik ortamda giin icinde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini
AR AS
aklimda tutarim.
34 [Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve faydalari en son
o < . AR AS
diisiinecegim seydir.
35 [Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri ve standartlan goz
- AR AS
oniinde bulundururum.
36 [Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarim dahil ederim. AR AS
37 [Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile goz
. AR AS
oniinde bulundururum.
38 [Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme
PP AR AS
slirecimin bir pargasidir.
39 [Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve faydalarini incelerim. AR AS
40 Benim iyi bir karar vermem icin hastanin degerleri ile benimkilerin tutarl AR AS

olmasi gerekir.
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