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1.0ZET

HEMSIRELERIN KARAR VERME STRATEJILERINE ILISKIN
GORUSLERININ BELIRLENMESI

Bu arastirma; hemsirelerin karar verme stratejilerine iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma, 6zel bir hastanede c¢alisan 215
hemsirenin katilimi ile Haziran- Ekim 2017 tarihleri arasinda yapilmastir.
Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu ve “’Karar Verme Stratejileri Olcegi’’ ile
toplanmigtir. Veriler igerigi IBM SPSS 21.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Hemsirlerin Karar Verme Stratejileri Olgegi (KVSO) incelendiginde mantikli karar
verme alt boyutunda yer alan “Bir konuda karar vermeden 6nce durumu iyice inceler,
secenekleri etraflica arastiririm” ifadesini en yiiksek oranda (%75,3) uygun
gordiikleri ve ayni ifadede en yliksek ortalama puana sahip olduklari (3,95+0,89)

(1113

belirlenmistir. Diger yandan bagimli karar verme alt boyutundaki ““Insan kendisine
iliskin kararlar1 kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu da tasimalidir” diye
diistiniir ve dyle davranirim” ifadesinin en ylksek oranda (%68,4) ve en yiksek
ortalama puani aldiklar1 (3,85+1,00) tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
hemsirelerin yas gruplarina gore Karar Stratejileri Olgegi ve alt boyutlarmdan
aldiklar1 ortalama toplam puanlar yas gruplarina gore bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
gorildi. Ayrica KVSO alt boyutlari da dahil anlamli farklilik olmadigi (p>0,05)

tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin karar verirken, dncelikle mantikli karar

verme ve bagimli karar verme boyutlarini dikkate aldig1 ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Karar Verme



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF NURSES OPINIONS ON DECISION MAKING
STRATEGIES

This research had been done as a defining research for nursery decision strategies. This
study had been performed between June and October 2017 and included 215 nurses
who works in a private hospital. Data of the research were collected through the
personal form and the Decision Making Strategies Scale. The statistically analyze was
performed with the IBM SPSS 21.0 software.

The Nurses' Decision-Making Strategies Scale (CVS) examines the situation
thoroughly before making decisions in the previous period, the center thoroughly
emphasizes our center, the highest rate (75.3%) in the menu (3.95 + 0.89). On the other
hand, in the sub-dimension of dependent decision making, “I think and act like that*
“You will be able to make a human-oriented decision-making decision and we can be
connected in this matter” at the highest rate (68.4%) and at the highest level (3.85 £ 1,
00) detected. There were statistically significant differences (p> 0.05) between the
average and independent groups according to age groups when they were taken from
the connected Decision Strategies Scale and sub-dimensions. There was a statistically
significant difference (p> 0.05).

As conclusion, it was put forward by determining the dimensions of conceptual logical

decision making and dependent decision making in nurses' decision making.

Key words: Nursing, Decision Making



3.GIRIS VE AMAC

Karar, var olan bir siirecin seyrini degistirmek veya bir yol dogrultusunda ilerlemeyi
saglamak i¢in Oniimiize sunulan tercihlerin batinidir (1). Karar verme sreci,
icerisinde karsilagilan bir durum {izerine yaklagim ve analiz ile baslayip sorunu kok
neden ile inceleyip bir neticeye baglama ya da bir amag¢ dogrultusunda ilerlemeyi
edilen bilgi ve deneyimi de isin igine katarak bir yol izlemeyi ve sonu¢landirmay1
hedeflemektedir (1).Eger kisi aldig1 karar tizerinden elestiri yapiyor, yorumluyor ve
diisiiniiyor ise bu duruma da karar verme becerisi denir. Karar verme becerisi ile kisi
problemi tanimlar, uygun ¢ozliimii kesfeder, secer ve sonrasinda sectigi ¢Oziim
tizerinden uygulama ve degerlendirme yapar. Bu durum karar vermenin bilimsel
olmasi gerekliligini agiklar ( 2). Karar, her nekadar kisisel gibi gortinse de diger ekip
tiyelerini de isin igine katarak ortak fikir aligveriginin yapilmasini saglar (3, 4).
Insan hizla degisen bir teknoloji ile birlikte biiyiiyen gelisen ve smirlarmi giderek
arttiran bir toplum igerisinde yasamini devam ettirmekle birlikle gerek hayatinin bir
boliimiinde gerekse ¢evre ve is hayatinda ¢esitli kararlar vermesine ve verdigi kararlari
isteyerek veya istemeyerek uygulamasina neden olmaktadir. Birey eger verdigi karari
dogru zaman da verdigine inanmiyorsa veya aniden verdiyse kararin etkisi kisi
uzerinde etkili olmayabilir. Bireyin 6énemli karar vermesi icinde bulundugu cevre,
yasam bi¢imi, sosyal hayat gibi etkenlerden etkilendigi gibi gelisen toplum ile birlikte
yasantilarinda zorlagsmasi ile karar almaya da karar verme islemi de daha karigik bir
hale gelebilir. Bu da aslinda karar vermenin nekadar zor oldugunu, karar verirken daha
fazla diistinlilmesi gerektigini gostermektedir (5, 6, 7).
Karar verme bilimsel yonden sorun ¢ézme siirecidir. Bu siire¢ sorunu tanimlama,
alternatifler kesfetme, en uygun alternatifi segme, uygulama ve degerlendirmeyi
icerir. Etkili karar verme soruna bilimsel yaklasimi gerektirir. Gunumiz de
hemsireler kompleks yasal, profosyonel ve egitim sorunlariyla karsi karsiyadir. Bu
durum onlarin etkili karar vermelerini zorunlu kilar. Karar verme olayiin hemsirelik
mesleginde ki yeri ve dnemi ¢ok biiyiiktiir. Uygulanan tedavilerde, bakim planlarin
da, hemsirelik hizmetlerinde, mesleki iletisimde vs. tiimiinde karar verme faktorii yer
almaktadir. Hasta i¢in en dogrusu ne ise bu konu da doktor ve hemsirenin vermis
oldugu kararlar biiyiik 6nem arzeder. Karar vermeyi hastane organizasyonu icindeki

hemsirelik caliganlar1 grubu Uzerinden ele alip inceledigimizde hemsirelerin belki de



en zorlandig1 kisim karar verme siirecidir. Burada dogru karar1 verebilmek i¢in 6nce
belli bir planlama yapilmasit ve o dogrultuda ilerlenmesi gerekmektedir. Verilen
kararlar1, farkli Olgiitlere gore gruplamak ve ayirmak mimkiindiir. BOyle bir
siniflandirma ile hem karar tiirlerinin sorunlarin1 daha ac¢ik gdérmek hem de karar
tiirlerinde farkli teknik ve yaklasimlar kullanilabilecegi ortaya konur (14).

Etkili bir karar, karar vericinin iyi bir analiz ile alternatifler arasindan kendisine yakin
olan1 segmesi ile baglar. Etkili karar vermenin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, dncelikle var
olan bir durum Uzerinde karar ihtiyacini belirlemek gerekir. Belirlenen bu alternatifler
arasindan secim yaparken yasanabilecek zorluklarin diisiiniilmesi ve 0Ozgur

diistinceye yakin olan tercihin belirlenmesi gerekir (8).

Saglik grubunun en kalabalik tliyelerinden biri olan hemsireler; bilgi ve deneyimi,
teorik ve pratik uygulamas: ile birlikte ekip calismasini yiiriitebilen mantik ve
duygusal zeka analizini iyi yapabilen insan toplulugudur (1). Hemsireler, saglik
hizmetleri icerisinde hem bakim siirecinin kalitesinden hem de bu kalitenin
devamliliginin saglanmasindan sorumludur. Ayrica hemsireler i¢in; yOnetici, hasta
savunucu, etkili iletisim saglayici, tedavi edici, kariyer gelistirici, sorumluluk bilincine
sahip, danigman gibi bir¢ok roller tanimlanmaktadir. Bu roller arasinda karar verme
becerisinin de oldugu bilinmektedir. Hemsireler hasta bakim siireci sayesinde karar

verme becerisini gelistirebilirler (2).

Hemsirelik siirecinde karar verme, bir problemin tespiti ile baslayip, belirli bir hedefe
ulagmak i¢in eldeki imkanlar ve firsatlar dogrultusunda ya da birden fazla segenek
arasindan en mantikli olan1 segmeyi gerektirir (9). Hemsireler, calistiklar1 birimin
Ozelliklerine gére bir takim problemler ile karsi karsiya kalabilir. Birim igerisinde
bilgileri analiz ederek uygun sec¢im yapabilir. Hasta bakimui ile ilgili uygulamalarda,
hasta ve refakat¢i iliskilerinde, uygulanan tedavi siireglerinde hekim ve paydaslar ile
stirekli bilgi alisverisi yapip, Kararlar vererek sireci yonetirler (10). Hemsirelik
uygulamalarinda verilen kararlar olduk¢a 6nemlidir (11). Hasta ile yakin iligkide ve
iletisimde olan hemgsireler, bakim ve uygulama basamaklarinda, hastanin genel
durumunu takip etmede ve hekim ile isbirligi icerisinde dncelige sahip olduklarindan

dolay1 karar verme asamasinda bilgi ve deneyiminide ortaya koyarlar (12).



Bakim ve tedavi siirecinde multidisipliner yaklasgim 6nemli bir yer olusturmaktadir.
Hemsirelerin  de8isen teknolojiye uyum saglamasimna ve bilgilerin siirekli
giincellenmesine, yeni arastirmalara ve uygulamalara acik olmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Boylelikle hemsireler klinik uygulamalarda ve karar verme
stireclerinde problem ile karsilastiklarinda iyi bir analiz ile siirecin aksamamasina ve
hastaya yansimayacak sekilde Onlenmesini saglanacaktir. Saglik ekibi arasindaki
iletisimin iy1 olmasi ve problem karsisinda gostermis olduklar1 performans ve gayret
ayni zaman da is doyumunu artirmakta, karar verme silreclerini de olumlu
etkilemektedir (12).

Calismamizda; Ozel bir {iniversite hastanesindeki hemsire grubu Uzerinde karar
vermeyi etkileyen faktorlerin sorgulanip, sonuglarin bilimsel verilerle kargilastirilmasi

amaglanmaistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Karar

Sozlikte gecen anlami ile baktigimizda karar, ‘’Herhangi bir is i¢in diisiiniip
taginilarak uygun diye tzerinde durulan care veya alternatifi ifade etmektedir (13).
Karar, hedeflenmis ama¢ veya amaglar i¢in mevcut alternatifler arasindan uygun
goralenin secilmesidir (14). Yani karar verme ile secim yapma, tercihte bulunma,
mantikli olana yonelme, kisisellestirme birbiri ile yakindan iligkilidir denilebilir (15).
Karar, planlanan eylem i¢in gerekli olan tiim unsurlarin hazirlanmasiyla harekete

gecilerek siirecin olugsmasi ve sonuglanmasi olarak tanimlanmaktadir (16).

4.2. Karar Verme Sureci

Karar verme siireci, birgok islevsel faktorlerin bir araya gelerek olusturdugu siireclerin
biitiintidiir. Karar verme, bireyin hem diisiince yapisinin hem de kisilik 6zelliklerini ve
kendine 6zgii davranisini da iginde barindirarak ortaya koymus oldugu bir davranig
bicimidir (17).

Karar verme islemi, bir sorun ile kars1 karsiya kalindiginda karar verici kiginin kendi
bilgi ve donanim ile birlikte icerisinde bulundugu mevcut durumu da kapsayarak
hedefe yonelik belirlemis oldugu alternatifler arasindan uygun olani tercih etmesi
olarak tanimlanmaktadir (18, 19).

Birey bir olay ile karsilasmis ve bir yol bulma durumunda kalmigsa karar verme
stirecine girmis demektir. Bireyler yasami boyunca ¢esitli nedenlerle ilgili kararlar
verirler. Siirecin baslangicin da basit olarak goriinen karar verme slireci zaman
gectikce karmasik bir hal alabilir ve bu durum 6nem derecesine gore de degisiklik
gosterebilir. Karar verirken bireyin gii¢lii ve zay1f taraflar1 g6z oniine alinarak ve karar
verirken hangi dogrultu da karar verdigi de yakindan ilgilidir (20).

Karar verme siirecinde karar veren kisiler, ayni olay karsisinda farkli yanit verebilir.
Fakat; her nekadar benzer olmayan konularda karar alinmis olsada suire¢ boyunca takip
edilen yol degismemektedir (21).

Karar verme davranisi, karar verme olgusu ile baslayip mevcut seceneklerden birine
yonelme davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler, karar verme siirecinde belirli
bir hedef dogrultusunda durumu degerlendirir, Oniine ¢ikan segenekler arasinda

olusabilecek sonuglar1 analiz ederek belirledigi hedefe ulagsmaktadir (22). Sireg ile



ilgili baslica siiflandirma yapildiginda sekil 4.1.2.° deki gibi bir siniflandirma
yapilabilir;

1.Safha 2.Safha 3.Safha 4 .Safha 5.Safha

. Secim
VERI Amag Amag ve

SORUN  Belirleme Sorunlari
BILGI  veya frdeleme /
GOZLEM Sorun Oncelik
UYARI  Tamimlama Belirleme

Alternatifleri  Kriterlerini
Alternatif Irdeleme Belirleme
Belirleme Ve ve

Degerlendirme Sec¢im KARAR

Yapma

Sekil 4.2. Karar Verme Sireci (61)

4.2.1. Hedef ve Amaclarin Belirlenmesi
Hedef veya amag gelecek donem icin planlanan organizasyonlarin biitiiniinii ifade
eder. Ulasilmak istenilen hedef igin amag belirlemek karar verme siirecinde biiyiik
onem tagir. Ciinkii karar verme siirecinin diger asamalari amag¢ dogrultusunda
belirlenecektir (44).
Hedef ve amag belirleme de izlenecek yollar;
Amaglar i¢in plan olusturulmali ve gergeklestirilmek i¢in hangi islerin
yapilmasi gerektigi belirtilmelidir.
Amaglar, elde edilmek istenilen sonuglari1 belirtmelidir.
Amaglar, degerlendirilebilir olmalidir.
Amagclarin, nekadar zaman igerisinde gerceklestirilmesinin beklendigi
belirlenmelidir.
Amaclar, kisiler iizerinde motive edici olmalidir.

Amaglarin, dnceligi belirlenmelidir.



4.2.2. Sorunun Belirlenmesi

Sorunlar organizasyon igerisinde veya bireysel karar almada gelecek donemde
amaclara ulagma siirecinde biiyiik engel olusturmaktadir. Sorunlar1 ortadan kaldirmak
icin Oncelikle iy1 bir sorun olusturan nedenler belirlenmeli ve hedefler ona gore
ilerlemelidir. Boylelikle de daha az soruya cevap aranacaktir (44).

4.2.3. Bilgi Arayis1

Problemlerin kaynaklarinin tespiti ve sabit kalan yonlerinin belirlenmesi asamasidir.
Kararin ikinci agsamasinda belirlenen sorunlar bu sathada bilgiye doniistrlir. Verilen
kararlarin ¢ogu gelecek hedefli oldugu halde bilgilerin elde edilen bilgilerin cogunlugu
geemisle ilgili bilgilerdir (45).

4.2.4. Alternatiflerin Degerlendirilmesi ve Secimi
Alternatiflerin degerlendirilmesi asamasinda sonuca doniik hareket yollar
belirlenerek, birbirleriyle kiyaslanir ve en iyi se¢cimin ne oldugu ile ilgili karar verilir.
Alternatifler degerlendirilirken su asamalar g6z 6niinde bulundurulmalidir;

Bulunan ¢6ziimler etkilenecek kisileri tatmin etmelidir.

Sonuglar kabul edilir olmal1 ve kolay benimsenmelidir.

Secim yapilan her alternatifin bir risk olusturabilecegi bilinmeli, risk 6nlemleri

alinmalidir (46, 47).

4.3. Karar Turleri

Karar verme asamasinda kalan bireylere bakildiginda iki temel siire¢ ile
kargilamaktadir. Birincisi ulasilan sonug, ikincisi ise sonu¢ odakli gdsterilmis olan
davranig bicimidir. Sonu¢ odakli yaklagim da 6nemli olan hedef nokta da verilen
kararin yorumlanmasi ve asilan siirecin anlasilmasi olarak belirtilmistir. Siireg ile ilgili
sergilenen yaklagima bakildiginda ise karar verirken nekadar ¢ok veri toplanmasi o
kararin en dogru sekilde verilecegi gergegini savunmaktadir (23).

Karar tiirleri ile ilgili Adair J. calismalarina bakildiginda Adair kararlari; Amag
belirlemek, konu ile ilgili bilgileri toparlamak, hedefe ulasabilmek igin uygun
alternatifleri olusturmak, karari neticelendirmek ve verilen kararlari uygulamaya
gecirmek, sonuglarini degerlendirmek olarak 5 ayri alt basliga ayirmistir (24). Kogel

ise karar verme stirecini su sekilde siniflandirmistir (25).



1. Programlanabilen ve programlanamayan kararlar
2. Stratejik ve operasyonel kararlar

3. Kisi ve grup kararlari

4. Alt ve iist kademe kararlar

5. Belirsizlik ve belirsizlik altinda verilen kararlar ‘dir.

Hemsireler karar verme siirecinde sorunun tespit edilmesi, sorunun ¢éziimlenmesi ve
alternatif seceneklerin secilmesi ile durumun tarif edilmesi ( planlama), yarar
saglayacak verilerin tercihi ve sistematize edilmesi (hemsirelik tanilari- uygulama
teknikleri), kararin sonulariin belirlenmesi ve girisimin dogrulugunu sonuglandirmak
(degerlendirmek) gibi uygulamalar1 esas almaktadirlar (26). Hemsireler bireylerin
giinliik bakim ve tedavi planlamasini yaparken ayni zaman da karar verme siirecini de

mesleginin bir parcasi olarak hayata gecirmektedirler.

4.3.1. Sorunun Tanimlanmasi

Karar siirecinin basaris1 mevcut sorunun tanimlanmasi ve anlagilir olmasina baglidir.
Karar verici, tespit edilen sorunun Oncelikle nedenlerini tarafsiz bir sekilde ortaya
¢ikarmali, sorunun devam etmesi ile birlikte karar verici kisilerin ve karar iizerinde
etkisi olan durumlarin bu siire¢ karsisinda hangi durumlardan etkilenecegi ve sorunun
boyutlarinin sinirlart belirlenmelidir. Ayn1 zaman da bu siire¢ icerisinde karar verici
ve etkili kisi / kisiler tizerindeki iletisim ve belirlenen amaglarin nasil etkilenecegini

de ortaya koydugu goriilebilir (27).

Hemsirelik siirecinde problemlerin ¢dzliime yonelik uygulamalarinin baslangicinda
cogunlukla bireylerin saglik sorunlar1 sebebiyle ortaya c¢ikmis davraniglar
olusturmaktadir (28). Hemsirelik siireci, hemsirelik bakimi sirasinda bilimsel olarak
problem ¢6zme yOnteminin sistematik bir sekilde kullanilmasidir. Hemsirelik
stirecinin hem klinik uygulama alanlarinda hem de birinci basamak saglik
hizmetlerinde olmalar1 esnasinda uygulamada, hasta / saglikli bireylerin hemsirelik
uygulamalarinda bakima y0Onelik gereksinimlerin belirlenmesi, toplumun saglik
dizeyini, aile ve hasta bireylerin sagligin1 dikkate alma ve koruma, devamliligini

saglama, gelistirmek icin calisma zamanlar1 boyunca siirekli karar verme asamasinda



bulunurlar. Profesyonel bir bakis acisiyla hemsirelik uygulamalarinda problemlerin
¢cozimlenme siirecinin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsirenin sahip
oldugu bilgi ve deneyimin is yasami boyunca kullanmasi ve kendisine her daim yeni
bilgileri de edinmeyi saglar. Bu siire¢ hemsireye problemleri nasil ¢dzebilecegi,
gelecekte karsilagabilecegi sorunlart ve ¢éztimleri hakkinda arastirma olanagi saglar.
Hemgirelik siirecinde hemsire: bakim planlamasi ve bakim uygulamalari yaparken
karar verme, sorunlarin belirlenmesi, problem ¢6zme, degisim ve gelisim gibi siirecleri

aktif sekilde kullanir ve degerlendirir (29).

4.3.2. Sorunun CO6zumu ve Planlama

Sorunlarin ¢oziimlenmesi ve planlanmasi yapilirken bilimsel bir temele dayanmalidir.
Karar verme siirecinde sorunun ¢oziimiinde nasil ve ne zaman kullanilacagina iligskin
sorunlara da yardimci olacaktir (30). ’Belirlenmis alternatifler igerisinden var olan
sorunun ¢6zumlenmesine yonelik uygun olanin tercih edilmesi i¢in tiim segeneklerin
degerlendirildigi’” asamadir. Ortaya konulmus secenekler degerlendirilirken siirecin
bitlini g6z 6nune alinarak kiyaslanir. Bu asamada karar veren hemsirelerin konuyla
ilgili mesleki deneyimleri, bilgi duzeyleri, diisiince yetenekleri, yaraticiligi, ¢ozim

odakli yaklagimi ve sorunlari ¢6zme becerisi 6nemli rol oynar (31).

4.3.3. Hemsirelik Tanis1 ve Uygulama

Hemsirelik tanilar1 hemsirenin bagimsiz olarak bireye uygun kriterlerde yaklagimi ve
var olan mevcut durumu etkin bir sekilde yiiriitmek icin ortaya koymus oldugu fikir
ve ¢Ozum Onerilerinin timind kapsar (32). Bu asama da secilmis olan kararin
uygulanmasi ve hedefteki sonuca ulasma diizeyi degerlendirilir. Onemli olan burada

minimum hata ile sonuca ulagsmak olacaktir (33).

4.3.4. Degerlendirme

Eylemi etkileyecek her tiirli yargi birer karar niteligindedir. Verilen karar
dogrultusunda yapilan se¢imin tekrar tekrar degerlendirilmesi, ¢6zlim alternatifleri goz
oniinde bulundurulmasi ve en uygun alternatifin secilmesi karar dogrultusunda biiyiik
onem tagimaktadir. Karar verirken karari etkileyebilecek dis etkenler géz oniinde

bulundurulmalidir (34).

10



4.4. Karar Verme Stilleri ve Stratejileri

Karar Verme Stilleri bireyin yasami boyunca 6grenmis oldugu deneyimleri ile
karsisina ¢ikan duruma vermis oldugu karsilik bir yanittir (35). Karar veren bireyin
karar tizerindeki etkisi kisilik 6zellikleri, olay karsisinda sergilenen tutum ve bakis
acis1 gibi yaklagimlarla beraber kararin niteligini etkileyecektir (36). Birey karar verme
asamasinda sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik topladigi bilgiyi ortaya koyarken
bireysel farkliliklar, farkli kararlari da dogurur ve boylelikle ortaya ¢esitli karar verme
stilleri ¢iktig1 goriilmektedir (37).

Bazi arastirmacilar karar verme stillerini su sekillerde ele almistir.

Kuzgun Y. karar verme stillerini sdyle tanimlamaktadir (38);

1. ictepkisel karar verme: Belirlenen tercihler 1s13inda iizerinde ¢ok durmaksizin,
icten geldigi sekliyle verilen karardir.

2. Mantikh karar verme: Secenekler tizerinde 6zenip ve dikkat ederek diisiiniiliip,
elde edilen bilgiler dogrultusunda inceleyerek, pozitif veya negatif yonler goz
oniinde bulundurularak irdelenmesiyle verilmis karardir.

3. Bagimsiz karar verme: Fikir aligveris yapilmaksizin bireysel alinmig kararlar
batundadar.

4. Kararsiz karar verme: Alinan karardan ¢abuk vazgecme istegi olmasi ve verilen
karardan memnuniyetsizlik durumunun goriildiigii karardir.

5. Bagimh karar verme: Karar verirken her karar da birilerinden fikir alma, baska
kisilerin 6nerilerini 6n plana koyma ve diger bireylerin konu hakkinda daha dogru
karar1 verecegini diislinme 15181inda alinan kararlardir.

Bruce RA. Ve Scott SG. (39) karar verme stillerini s6yle almistir;

1. Akilar (rasyonel) karar verme: Bireyin karar verirken belirlenen
alternative secenekler i¢inde mantikli analiz yaparak problemin g¢dziimlenmesine
yonelik en uygunu segmesiyle ortaya koyulmus karar biitiiniidiir.

2. Sezgisel karar verme: Karar asamasinda karari veren bireyin karari
sezgilerine ve icgidilerine dayanarak vermesidir.

3. Bagimh karar verme: Karar veren bireyin sorumlulugu tek basina

almamasi, bagka bireyleri de isin i¢ine katarak siirece dahil etmesi ile alinmis karardir.
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4. Kagingan karar verme: Kararin vermis oldugu sorumlulugu almaktan
kacinip, uzaklasma durumudur.
5. Spontan karar verme: Karar verme slrecinde mevcut secenekler

diistiniilmeden ani sekilde verilen karardir.

4.4.5. Karar Vermeye Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

4.4.5.1. Beklenen Fayda Teorisi (Expected Utility Theory)

Son zamanlarda yapilan arastirmalara gore karar verme karmasik bir siireci ele
alarak, farkli cesitlerde agiklamiglardir. Bu teorilerden biri olan beklenen fayda
teorisine gore kisiler doyumu hissetme ve olusabilecek olumsuzluklardan da kaginma
davranigin1 sergilemektedir (40). Karar vermenin bazi durumlarda basit, bazen de
karmagik bir bicimde karsilasilmasi riskli sonuglar dogurabilmektedir. Laboratuvar
ortaminda yapilan bir arastirmada karar verme 6l¢iimiinde genellikle, para karsilig
yapilan bahislerde bireyin para kazanma istegi dogrultusunda bu secenege yoneldikleri
ve kumar gorevi ile daha fazla para kazanabilme durumunu segtikleri gériilmektedir.
Sinirlart olsa bile bahis deneylerinin sinir sistemini inceleyen arastirmalara 1s1k tutmusg

ve teorinin sinanmasini saglamistir (41).

4.45.2. Cok Olgutlu Fayda Teorisi ((Multiattribute Utility Theory)

Cok olciitlii fayda teorisi bireyin gelecekte ne tiir tercihler yapacag ile ilgilidir.
Belirlenen alternatifler igerisinden yine kendisine yakin olani se¢mesidir. Cok olgiitlii
fayda teorisinden belirlen alternatifler arasindan birkag tanesi segilerek onun
igerisinden de en yakin gelen secenegin degerlendirilmesine dayanir. Yani alternatifler

arasinda karsilastirma yapilarak yakin segenege yonelmesidir (42).

4.4.5.3. Somatik Isaretleyici Hipotezi (Somatic Marker Hypothesis)

Bireyler karar verirken daha karmasik siireglerle de karsilasabilecegi icin yeni
hipotezler ortaya ¢ikmistir. Ozellikle néroanatomik ve bilissel diizeyde bakildiginda
Somatik Isaretleyici Hipotezi (SIH), karar verme siirecinde ortaya farkli goriisler

cikarmistir (43). Damasio’ya gore somatik isaretler, karar vermemize destek olan
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dikkat ve calisma bellegine miidehale ederek, mantikli ya da mantiksiz kararlar

almamiza neden olabilen isaretlerdir (43).

4.6. Karar Verme Siirecini Sinirlayan Etkenler
Bir orgt icerisinde hedeflenen eylemi etkileyen her tiirlii yarg: karar niteligindedir.
Bu etkinin derecesi ¢ozlim alternatiflerinin dikkatle degerlendirilmesi ve en uygun
olaninin segilmesine baglidir. Bu anlamda karar stirecini sinirlayan etkenler, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojiktir (48, 49, 50 ).
Karar verme davranisini, bireylerin algilama, benimseme, anlama gibi psikolojik
Ozellikleriyle, bireyler arasi iliskileri, iletisimleri ve Orgiitte gruplar icinde
bulunmalarindan dogan 6zellikler etkilemektedir (51) .
Yukaridaki bilgiler dogrultusunda karar verme siirecini sinirlayan faktorler asagidaki
gibi siralanabilir;
Amaglarin anlasilir olmamasi
Sorunlarin net anlasilamamasi
Bilgi diizeyi ve se¢eneklerin az olmasi
Zamanin dogru kullanilamamasi
Beklenmeyen sonuglarin olugmasi

Sorumluluklarin dogru dagitilamamasidir (52).

4.7. Karar Verme Teknikleri

Karar verme sirecinin daha etkin yurttulebilmesi ve etkinliginin devami igin
bazi teknikler kullanilmaktadir;
4.7.1. Delphi Teknigi

Delphi teknigi bir grup halinde verilen ortak karar dogrultusundaki kararlar
biitiiniidiir. Bu uygulamada konu ile ilgili uzman kisilerin fikirleri ayr1 ayr1 alinir ve
daha sonra bu ortak kararlarin ortalamasi alinir. Ortalamada farkli diislinceye sahip
bireylere bunun nedenleri sorulur (54).

4.7.2. Bir Seytanin Avukatim Tayin Etme

Seytanin avukati olarak secilen kisi grupta alinan kararlara meydan okuyucu

kisi olarak roliinii Gistlenir. Seytanin avukatinin gdrevi, grupta alinacak kararlarin ileri

donemde olusturabilecegi varsayimlar1 ¢oziimii gerceklesmeden gruba yeniden
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diistinmeyi saglayip farkli fikirler de ortaya ¢ikarip bdylelikle alinacak kararin daha
uzun siireli ve genis acili olmasi saglanacaktir (54).
4.7.3. Beyin Firtinasi

Yaratic1 karar verme teknigi olarak da bilinmektedir. Cok sayida fikrin, bir
grup insan tarafindan ortaya koyuldugu farkli goriis ve onerilerinde géz oniine alarak
olusturulmus fikir aligverisidir. Beyin firtinasi yapilirken ortaya ¢ikan sonuglar

Sorunun belirlenmesi ve tartisilmasi

Sorunun tekrar tanimlanmasi

Tanimlanan sorunun nasil ¢dziimlenebilecegi

Isinma turu

Beyin Firtinasi

Farkl fikirlerin ortaya atilmasidir (55).

4.8. Hemsirelerde Karar Verme

Karar verme siirecinde hemsirenin durumu nasil degerlendirdigi, sahip oldugu
bilgi ve deneyimi, karar verilecek durumun karisikligi, bireysel degisken 6zellikler
gibi faktorlerden etkilenmektedir (56). Hemsirelerin bakim verdigi her alanda tiim
degiskenlikleri goz Oniine alarak degerlendirme yapmasi, dogru karar vermesi ve
sonuca ulagmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle hemsireler igin karar verme
hemsirelik siirecinin tim basamaklarini igeren, tespit edilen sorunlara yonelik en dogru
sekilde girisimlerin belirlendigi ve sonuglarinin degerlendirildigi bir siirectir (57).
Ayrica hemsirelerin karar verme siirecinde, hangi kanit temelli uygulamay1 hangi
hastada kullanmas1 gerektigi konusunda bilingli olmalari, ¢aligma kosullari itibariyle
kanita dayali uygulamalari takip etmeleri gerekmektedir (58). Hasta ile daha fazla bir
arada olan ve hastanin durumundaki degisikligi ilk 6nce belirlemeye sahip olan
hemsireler karar verme siirecinde kuvvetli bir destek olusturabilmektedirler. Bu
sebeple hastanin durumunun degerlendirilmesi ve takibinde sorunlarin tespit edilmesi
ve durumunda goriilen degisikliklerin saptanmasinda 6nemli rol oynar (59).

Hemsirelerin karar verme siireci ayni zamanda problem ¢6zme basamaklarini
benzer sekilde hemsirelik siirecini de icermektedir. Problemli bir durum karsisindan
¢cozlime ulasilabilmesi i¢in olaylara ¢ok yonlii bakabilmek, farkli ¢oziim yollar

iiretebilmek ve dogru karar vermek hemsireligin vazgegilmez kurallarindandir (59).
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Bu durum yani hemsirelikte karar verme ile problem ¢6zmenin yakin iliskide oldugunu
gostermektedir (60). Hemsirelik meslegi, bakim ve tedavi siirecinde bagimsiz sekilde
ve ortak fikirler dogrultusunda aldigi rollerle, sithhatli veya hasta bireylere, hasta
yakinlarina, aile tiyelerine ve topluma her haliyle bakim veren profesyonelligi esas
alan bir meslek dalidir. Bu bakis agisiyla bakildiginda hemsirelik, ¢cagdas bir meslek
halini almis ve meslege 6zgii diisiince yetenegininde gelistirdigi goriilmiistiir (64).

Hemsirelik stirecinde hasta bireylerin bakim ve tedavi uygulamalarinda genel
amag, ayni tiir bakim uygulamalarinda kalmamakla birlikte, bireye 6zgu ve toplumsal
deger ve ihtiyaglar dogrusultusunda ve ilerleme gosteren teknolojiyle ile birlikte bakis
acis1 ve kaliteside degisim gostermistir (64).

Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak eski zamanlardan ginimize
devamliligini sirddren, bireylerin toplumsal diizeyde sagligini1 koruma ve iyilestirme,
konforunu saglama, hastalik evresinde bakim verme ve hasta bireye emin ellerde

oldugu hissini asilama istegi ile ortaya ¢ikan bir meslek grubudur (64).

Hemsirelik silirecinde meslegin  uygulama basamaklarinda bagimsiz
rollerinden yararlanildigini ve alinan egitimin lisans seviyesinde olmasi gerektigine
deginen ilk kuramcilardan biri Virginia Henderson’dir. Henderson, Hemsirelik
meslegine yonelik hemsirenin 6ncelikli gorevinin, hasta bireylere bakim ve tedavi
verici rolii olduguna deginmis, hemsirenin bakim uygulamalarinda yar1 bagiml
oldugu ve bagimsiz rollerinin iizerinde durmus ve bu siireclerin saglik ¢alisanlarinin
olusturdugu ekip igerisideki yerini vurgulamisir (65).

Hemsirelik roller literatiirde su sekilde gegmektedir;

Bakim ve Tedavi Edici Roli
Egitici ve Ogretici Rolu
Aragtirict Rolil

Yonetici ve Coziimleyici Roli
Karar Verici Rolu

Savunucu Roli

Kariyer Gelistirici Rolu

O N o g B~ w D PE

Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma
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Degisen ve gelisen modern ¢ag ile birlikte, hemsirelik meslegide bu durumun
etkisi altinda kalmig ve hemsirelik mesleginin gorev yetki ve sorumluluklarininda
degisen ve gelisen teknolojiyle birlikte arttigi goriilmiistiir. Dolasiyla bu durum

hemsirenin hasta bakim siireglerinde bagimsiz olarak roller arasinda yansimistir (66).

1. Uygulayic1 Ve Bakim Verici Rolii

Hasta bakimi, hemsireligin gegmisten giiniimiize kadar gecen siirede en temel
gorevlerinden biridir. Hemsirenin sahip oldugu diger rollerininde mimarisini
olusturmaktadir. Hemsireler, bu rolii uygulamay1 hayata gegirirken hastalara is odakl
degil hasta odakli yaklasir ve hastanin bakim ihtiyaglari dogrultunda kararlar verir.
Hemsirelerin, mesleki otonomiye en fazla ihtiya¢ duyduklari ve uygulamaya aldiklari
model olarak bakim ve uygulayict roliyle hayata ge¢mistir. Buda hemsirelerin
uygulayici ve bakim verici rolde kendilerini ifade etmelerini ve hasta tGzerinde yetiye
sahip olmalarini saglamak agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (66).

Hemsire, hemsirelik uygulamalarinda slirece dahil edilmek tizere bakim
nitelikli uygulamalariyla hastanin ihtiyag ve gereksinimlerini belirler ve bu amag
dogrultusunda da etkili kararlar alir. Ornegin, hastanede yatti181 siire boyunca yatmaya
bagli bast yarasi olusmamasina yonelik yatak i¢i egzersizi veya cerrahi bir islem
sonrasi oryantasyon siirecinin saglanmasi hemsirenin bagimsiz olarak uygulayabildigi
bir roliidiir. Ayrica hemsire, psikolojik olarak kendisini iyi hissetmeyen bir hastaya
anksiyete dizeyi yikselmigsse veya cerrahi islem Oncesi gergin olan bir hastayi,
bulundugu siireci daha iyi yonetmek igin rehabilite edici yontemlerden yararlanarak
bakim verme rolii igerisinde aymi zamanda bagimsiz bir sekilde rolinli de

gerceklestirmis olur (64).

2. Egitici Rolii

Hemsireler egitici rolii igerisinde, hasta birey ve yakinlariin, toplumun saglik
algisin1 degistirmeye, gelistirmeye ve toplum sagligin1 korumaya, hastalik halinde
uygun teknoloji ve deneyimden faydalanarak iyilik halini saglamaya, saglig: ile
ilgili bireye kolay anlayabilecegi en dogru sekliyle davranislarinda farklilik
kazandirmaya caligir, ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenli periyotlarda egitimler

organize eder. Hemsireler diger uygulanan rollerde oldugu gibi egitici rolde de
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tamamen Ozgurdur. Hastaya yonelik egitim planlanmasi yaparken; egitimin
konusuna, Egitim verilecek yere ve verilis sekline 6zgiir olarak karar verir (67).

Hemsirelerin egitici rolii, bireyin hastalig1 siiresi boyunca ve taburculuk
evresinde ve sonrasinda da planlanan tedavisini sirdirmek, yasam bi¢iminde
olusabilecek degisimlere nasil gegis saglayabilecegi konusunda hasta bireye ve hasta
yakinlara gerekli Dbilgileri aktarmakta ve hastaliga Ozgii verilmesi gereken
egitimleride planlamaktadir. Ayrica toplumdaki bireyleri koruyucu saglik hizmetleri
konusunda bilgilendirmek ve bilinglendirmek, paylasilan bilginin anlasilir sekilde
olmasini saglamak, uygulanacak etkili egitim metotlar1 belirlemek bu rolun 6nemli
parcasidir (65).

3. Arastiric Rolii

Bilimsel bir disiplin anlayis1 icerisinde olan Hemsirelik mesleginde hemsireler,
kendi calisma bransina/ birimine ait bilimsel bilgi ve deneyimini arttirmak bu alada
aragtirmalar yaparak ve kendisini gelistirmek durumundadir. Boylelikle hemsirelerin
6grenim donemi sonrasinda ¢esitli mesleki egitim ve faaliyetlere katilmasi konusunda
desteklenmelidir. Ornegin; ¢alisilacak alana 6zgl egitim sertifikalari, kisisel Gelisim
egitimleri bu anlamda olduk¢a 6nemlidir (68, 66).

Hemsirelige yonelik bilimsel arastirmalarin baglangig noktasini Oncelikle
akademisyen hemsireler olusturmaktadir. Paralelinde bu tlr yapilan bilimsel tirde
aragtirmalarin klinikte ¢alismakta olan hemsireler tarafindan da yapilmasina zemin
hazirlamak, hemsireler icin alternatif caligma sartlart saglamak gerekmektedir.
Hemsirelik mesleginin bilimsel aragtirma bulgularina bakilarak gelismesi ve yeni
bilgiler 1s1¢inda dabha iyi bir bakim ve yeterliligin saglanmasi mesleginin daha da

ilerlemesi icin oldukca 6nemli yere sahiptir (69).

4. 'Yonetici Roll
Hemsireler oncelikle uyguladiklari bakim planlarmin yoneticileridir. Modern
olarak yOnetim anlayis1 kavram ve yonetim sekilleri agisindan gok eski zamanlara
dayanmis bilim dalidir. Yonetim bilimi; afet ydnetimi, agr1 tedavisi yonetimi,
hemsirelik dalina 6zgii hemsirelikte yonetim, hasta bakim ve uygulama yonetimi,

[letisim ydnetimi, bulunulan klinigi yénetimi gibi rnekler siralanabilir (66).
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Yonetim; insanlarin bir araya gelerek olusturdugu, belirli bir ama¢ ugruna
olusturulan organizasyonun belirlemis oldugu amaglar hedefinde, elde edilen
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, planlanmasi, gruplandirilmasi, isbirligi ile
desteklenmesi yapilan etkinliklerin bltini olarak ifade edilmektedir (66).

Bu rol igerisinde hemsireler; hasta bakim uygulamalarinda, egitim amacl
faaliyetleri, iletisim teknikleri, bulundugu klinigin/ birimin isleyisi ve islerin
yuratilmesi gibi durumlar dikkate alir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hasta bireyin
ve toplum iginde saglhigin korunmasi, saglik durumunun bozulmasi halinde tedavi
edilmesi, personelin organizasyonunu gerekli insan giicii ve maddi kaynaklarin etkin
ve verimli olarak kullanilmasiida ayarlamalidir. Hemsirelikte yonetim, hemsirelik
aktivitelerini planlama, organize etme, kadrolar1 ihtiyaca gore ayarlama, devamliligini
saglama ve fonksiyonlarini yerine getirilmesiyle ilgilidir ( 70).

Hasta bakim hizmetlerinde birinci basamak streci yonetecek hemsireler, ilk
Oncelikle hastaya ve hastaliga 6zgii olusturdugu plan dogrultusunda uyguladig1 hasta
bakiminin yoneticisi olmalidir. Hemsireler, hasta bireyin tedavi ve bakimi ilgili
ihtiyaglarmi analiz edip belirledikten sonra, hemsirenin planlama asamasinda
yapilacaklari programlamasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda etkin rol
oynamaktadirlar. Bakim verici hemsire, programlandirdigi bakimin yani sira diger

meslektaglarinin ve saglik ekibininde yaptiklarini koordine eder (66).

5. Karar Verici Roli

Hemsireler saglik hizmetleri gergevesinde énemli bir konuma sahiptirler. Bu
nedenle bakim ve tedavi uygulama alanlarinda bir¢ok konuda planlama yapar ve hasta
icin segemekler arasindan en dogru olan karari vermek durumundadir. Hemsirelik
meslegi kendi iginde bulunduklar1 rol ve fonksiyonlar1 geregi kriz anin1 6ncesinde fark
ederek analiz eder ve daha komplike kararlari verebilme ve bu kararlarin
sorumlulugunu tistlenmek durumundadir (71).

Hemsirenin karar verici rolii, hastaya yonelik hemsirelik uygulamalarinda
otonomiyi kullanma ve davranabilme agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu rolde
hemsireler, hasta bireyin, kendi tedavisi ve hemsirelik bakim uygulamalarinda,
bireysel karar almasini, aldigi karar1 uygulamaya gec¢irmesini ve sonuglarindan

sorumlu olmasini; bir baska deyisle 6zerk davranmasimi desteklemelidir. Hasta
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bireylerin mevcut durumuna gore Ornegin, terminal donem gibi hasta bireyin
0zerkliginin tamamen ortadan kalktig1 durumlarda; hastanin sahip oldugu degerler goz
Oniine aliarak ve ailesi siirekli igbirligi yapilarak, hastanin olas1 isteklerine uygun
kararlar alinmalidir (66).

Mesleki agidan énemli bir karar vermeye yonelik bu siiregte, hastalik halinde
bir bireyin saglik durumunun, hasta bireyin ve aile Uyelerinin, onu takip eden ve tedavi
etme siirecinde destegini saglayan saglik ekibin goriisii ve yaklagiminin nasil oldugu
g6z oOnitinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda éncelik olarak
sunulacak hizmetin ilk 6nceligi her bir hasta birey i¢in ayri1 plan olusturulmasi ve en

iyi bakim diizenini saglamaktir (66).

6. Savunucu Rolu

Savunuculuk rolinin temeli, hasta bireyin bulunulan durum icerisinde
kendisini yalin haliyle ifade edebilmesi ve savunabilmesidir. Bu rol icerisinde
hemsireler, hasta bireylerin haklarim1 bilerek ve en 1yi sekliyle korunmasini
saglamaktadir. Bu roliin hemsirelere en 6nemli kazang sagladigi nokta, bireylerin hasta
haklar1 konusunda daha bilingli ve duyarli davranmalari, konuyla yakindan ilgili ve
haklarinin ihlali durumunda Uzerinde durur hale gelmeleridir.

Savunuculuk rolinde amag, hastayl/ bireyi bagimsizlastirip hastanin dile
getirdigi problemleri ele almayi, hastanin hastaligi ile ilgili saglik c¢alisanlarina
sorularini sorabilmeyi, hastaya her zaman destek olmay1 ve sorularini yanitlamak igin
vakit ayirma konusunda uyarida bulunmay1 6gretir. Bireyin bagimsizligini saglamak
icin Oncelikle hastalifi hakkinda hastay1 bilgilendirmeyi, bireyin aldig1 kararlar
dogrultusunda desteklemeyi, ve bireyin/ hastanin ¢ikarlarin1 korumak énemlidir (72).

Saglik bakim uygulamalari strecine dahil, hasta haklarina dikkat edilmedigi
yada ihlal edildigi durumlarda hemsireye bireyin haklarini savunma zorunlululugu
verir. Ayrica Kkarar verici rol iginde goruldigii gibi bu rolde de hemsire, otonom sahibi
olmay1 gerektirmektedir. Ayn1 zamanda hemsirenin meslegini 6zglrce yapabilmesi

bagimsizlik gostergesi olarak 6nemi yliksek derecede bir rol oynamaktadir (73).
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7. Rehabilite Edici Rolu

Rehabilitasyon kavramu ile ilgili ilk uygulamalar Hipokrat ile baslamistir.
Hipokrat, organlarin aktif kullanilmamasina bagl atrofileri egzersizle tedavi etmis,
takma cihazlar1 tanimlamis ve sisman hastalara yiirlimeyle zayiflama onermistir (74,
75).

Rehabilitasyon; dogustan yada sonradan hastalik ile birlikte, kaza yada
yaralanma nedeniyle bireyde meydana gelen yapisal veya islevsel kayiplarin tibbi,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak,
kayip sonucu olugan durumuyla bas edebilmesine yardimci olmaktir. Ayrica bireyin
ailesine ve topluma kazandirilmasini amaglayan, olusan kalic1 sakatliklarin sonuglarini
en aza indirmek i¢in diizenlenen tedavi edici ve rahatlatici bir ¢calisma siirecidir (76).
Rehabilitasyon ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii (DSO), su iafedelere yer vermistir;

e “Sakatlik ve engel durumu baslamigsa, sakat ve engeli bulunan bireyler igin
cevreye uyumu kolaylikla saglamalari i¢in ¢evresel olumsuz etkenleri
azaltmay1 amaglayan tiim yontem ve uygulamalar,

¢’’Sadece sakat ve engelli bireylerin egimleri degil diger toplum iiyelerininde

bu konuda bilgilendirilmesi saglanmali’’,

e “’Sakat ve engelli durumunda olan bireylerin Egitim planlamas1 yapilirken
aile bireylerinin ve diger kisilerin siirece dahil olmasi ve planlamada gorev almasi
saglanmali” olarak ifade edilmektedir (77).

Bireylerin yasamis oldugu kaza, travma, yanik sonrasi kayip/ kayiplar is
yasaminda ve giinliik sosyal yasamlarindan kendilerini diglamalarii sebep olabilir.
Rehabilitasyon hemsiresi viicut biitiinliigiinde kayip yasayan bireylerin var olan durum
ile bas edebilme ya da tekrar kaybolan biitiinliigiin kazanilmasinin 6tesinde davranis
seklinde degisiklik yaratma ve hastalik sonrasi olusan alg1 diizeyini degistirme gibi
konular1 da ele almaktadir. Oncelikle hasta bireylere ve ailelerine yasanilan kayip
sonrast uygun ve anlasilir sekilde yaklasim ile kayip durumunda siire¢le bagetmeyi
Ogretmek ve bakim basamaklarinda gelisim, yenilik saglamak ve uygulamak igin
uygun materyallerden yararlanmak gerekmektedir. Geri doniisler ile ilgili olumlu
sonuglar elde etmek i¢in hemsirelerin siirece hakim olmasi ve hemsirelik i¢giidiilerini

de kullanarak hemsirelik bakimini gergeklestirmektedir (73).
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8. Tedavi Edici Rolu

Hemsirenin hasta bakim siirecinde tedavi edici rolleri, hekim istemi
dogrultusunda planlanan tedavinin hastaya uygulanmasi ile baslar. Hemsire, hekimin
uygun goriip planlamis oldugu tedavi planininda gerceklestirdigi rolii, hastaya
uygulamasi planlanan islemlerde bir baska kisinin, yardim, destek ve rehberligine
ihtiyag duydugu islemlerin biitiiniinii kapsamaktadir. Hastaya plananlanmig
uygulanmasi istenilen ila¢ tedavileri, ameliyat sonrasi cerrahi yara yeri pansumanlari
ve hastaliga yonelik planlanmis uygulamalar hemsirelerin bagimli tedavi edici
rollerindedir. Bununla birlikte baz1 tibbi uygulamalarda; ihtiyaca yonelik sicak / soguk
uygulamalar, solunum egzersizleri, dren takibi, cerrahi islem sonrasi pansuman
bolgesinin temizligi gibi tedavi uygulamalarinda hemsireler sorumluluk almaktadir
(78).

Ingiltere, hemsirelere tedavi edici roliinde ilk recete sorumlulugu vermede
onciiliik etmis tilke’dir. Hemsireler, hastalarin ihtiyag duydugu tibb1 gere¢ ve medical
ekipmanlar1 takip edip hasta icin alinmasini saglamak ve bu {irlinler igin recgetesini
yazmak, hastaya kullanacagi bu iiriinler hakkinda bilgilendirme yapmak ve cihaz ve
ekipman hakkinda kullanim kosullar ile ilgili egitim vermek roliinli bagimsiz olarak
gerceklestiren olmustur. Ayni zamanda giliniimiizde bu hemsireler 6zel branglara ait
uzmanlik isteyen stoma ve yara bakim hemsireligi gibi alanlarda da gorev yapmaktadir
(67).

9. Kariyer Gelistirici Rolii

Giliniimiiz sartlarinda hemsirelik meslegi bir¢ok asamalardan gecerek mesleki
acidan gelismis, geleneksel model hemsirelik anlayisindan modern ¢ag hemsirelige
dogru ilerlemistir. Bu siirecte hemsireler, Teknik acidan kisisel ve meslek yasami
boyunca edinilmis deneyim olarak kendilerini gelistirmek, yenilikleri takip etmek icin
egitim siireglerine 6nem vermis, bilimsel verilere dayanan ¢alismalari takip etmis ve
yuriitmiis buda hemsirelerin meslek yasamlar1 boyunca kariyerlerinin gelismesine ve
ilerlemesine olanak saglamistir.

Hemgsirelerin meslekte gelisimleri saglanarak, mevcut yetki, konum ve mesleki
bilgi diizeyinin arttirilmasi ile gii¢ kazandirmak igin ayn1 ekip tiyeleri igerisinde birlik

ve beraberlik saglanarak ortak hareket etmesi gerekmektedir. Meslegi olusturan diger
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ekip dyelerinin ortak degerler dogrultusunda fikirlerini ortaya koymasi ile olusan
dernekler, toplantilar ve meslek dayanigsmasi, s6z konusu birligin saglanmasi agisindan
biitiinciil yaklasim oldukca 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda, kariyer ilerletici rolln
mesleki 6rgitlenme ve dernek Uyelikleri ile arasinda kuvvetli bir bag bulunmaktadir
(67).

10. Ozerk Ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Devamlilik s6z konusu olan bir organizasyonun, igin yani sira meslek olarak
benimsenmesi ve en 6énemli vurgulanmak istenilen 6zerklik kavraminin, hemsirelik
meslegi igerisinde temelinde dogrudan ve bagimsiz hemsirelik rollerini kapsayan bir
kavramdir. Ozerklik kavrami ve sorumluluk bilinci arasindaki iliski, mantikli ve
distiniilmiis bir harekette bulunan kisinin, dogal ve istemsiz olarak bulundugu
durumun gerekgesini ve savunulurlugunu yapabilme olarak soylenebilir (67).

Hemsirelik mesleginde kisilerin otonomi sahibi olmasinda yasanmis sikintili
strecler, kurumun iginde barindirdigi prosedir ve talimatlar, isleyis anlayisi,
hemsirelik hizmetleri yonetim anlayisindan kaynakli eldeki imkanlar, belirsizlige
neden olan durumlar ve siiregte aksama nedenleriyle ortaya ¢ikabilmektedir. Kaliteli
hizmet sunabilmek i¢in hemsirelik yonetimine olanak tanimayan kadro diizenlemeleri,
hemsirelerin diistincelerini rahat bir sekilde ifade edememeleri saglayan hemsirelik
problemlerine 6rnek olarak gosterilebilir. Fakat en biyuk sorunlardan biri ise,
hemsirenin gorev tanimlarina iligkin rollerin sistemli ve net bir sekilde ortaya
konmamasidir (67).

Otonom bilincine sahip olmak, birine bagli kalmaksizin karar verebilmeyi ve
davranig bi¢imini siirdiirmeyi, uygun zaman geldiginde de sahip olunan otoriteyi
gosterebilmeyi ve bununla beraber sorumluluk almay:r gerektirmektedir. Ozerk
olabilmek aslinda sahip olunan gii¢ anlamina tasimaktadir. Giiniimiize bakildiginda
meslekte bu kavram, hala tam anlamiyla hayata gegirilememis ve genellikle

uygulamada teorik olarak ele alinip o sekilde devamlilig1 saglanmaktadir (67).
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5.MATERYAL VE METOT

5. 1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Haziran- Ekim 2017 Tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi,

Medipol Mega Universite Hastanesinde yapilmistir.
5. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Haziran- EKim 2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa
bolgesinde yer alan 0zel bir iiniversite hastanesinde ¢alisgan 520 hemsire olusturdu.
Orneklem kapsamina arastirmaya goniillii olan 215 hemsire alind1. Arastirmanin geri

doniis oran1 %41 olarak belirlenmistir.
5. 4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesinde
calisan calismaya goniillii olarak katilim saglayan tiim brans hemsirelerine ¢alisma
hakkinda kisa bilgilendirme yapilarak, veri toplama araglari (EK-1, EK-2 )

uygulanmigtir.
5. 5. Veri Toplama Araclan

Veri Toplama Formu: Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan
katilimcilara ait kisisel ve mesleki durum degiskenleri ve hemsirelerin karar verme
stratejilerini belirlemeyi amaclayan bilgi formu yer almaktadir. Bilgi formunda
hemsirelerin demografik 6zellikleri (Yas, egitim durumu, hastanedeki hizmet siiresi,
caligmakta oldugu boliim, gorevli oldugu pozisyon, ¢alisma sekli, ) ile ilgili 6 soru

bulunmaktadir (EK-1).

Karar Verme Stratejileri Olcegi: Kuzgun (1992) tarafindan, bireylerin karar verme
stillerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. Olgegin faktdr analizi ¢aligmalari
sonucunda, i¢tepkisel, mantikli, bagimsiz, karar verme ve kararsizlik olmak {izere dort
faktor belirlenmigtir. Likert tipi bes dereceli 40 maddeden olusan Olgegin alt
Olceklerinde 10 'ar madde bulunmaktadir. Denekten, her maddeyi okuyup, kendisine

hi¢ uygun degilse A, pek uygun degilse B, biraz uygunsa C, uygunsa D, ¢ok uygunsa
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E secenegini isaretlemesi istenmektedir. Cevaplarin puanlanmasi bu sira ile 1 ile 5
arasinda yapilmaktadir. Boylelikle, denegin her alt 6l¢ekten alabilecegi en diisiik puan
10 ve en yiiksek puan 50'dir. Denegin alt 6lgeklerde aldigi puanin artmasi o alt 6lgege

iliskin karar verme stilini benimsedigine isaret etmektedir.

Karar Verme Stratejileri Olgegi: 40 madde
R;tepkisel Alt Boyut Maddeleri: 1, 11, 15, 17, 18, 21, 26, 28, 32, 35
Mantikli/ Sistematik Karar Bi¢imi: 2, 3, 6, 9, 27, 29, 33, 34, 38, 40
Bagimli Karar Bi¢imi: 4, 10, 12, 14, 19, 22, 25, 30, 31, 37
Kararsizlik Bigimi: 5, 7, 8, 13, 16, 20, 22, 24, 36, 39

Bagimli karar verme alt 6l¢egindeki 10, 19, 22, 30, 31 numarali maddeler ters

kodlanmustir.

Karar Stratejileri Olgeginin alt boyutlar1 su sekilde belirlenmistir (Kuzgun ve
Bacanli)

Mantikh karar stratejisi; Karar verirken segenekleri dikkatle inceleme ve her
birinin olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirme.

Ictepisel(sezgisel ya da duygu kaynakl) karar stratejisi; Karar verirken
duygularin dogruya gotiirecegine inanma ve hosa giden segenege yonelme.
Bagimh karar stratejisi; Karar verirken bagkalarinin 6nerilerine énem verme,
baskalarinin dogruyu bilecegine inanma

Kararsiz karar stratejisi; Verdigi karar1 hemen degistirmeye kalkigsma, higbir
karardan hosnut olmama.

5. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin tanimlayic1 6zellikte oldugu ve istatistik degerlendirmelerinde
ortalama, standart sapma, medyan: en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Nicel verilerin analizinde Kruskal Wallis, Mann- Whitney U testi
kullanildi. Analizlerde SPSS 21.0 program kullanildu.
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5. 7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulunda onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Istanbul Medipol Mega
Hastanaesinde anketleri dagitmadan 6nce uygulama izini alinarak ¢aligmaya baglandi
(EK- 3). Arastirmaya katilimda goniilliiliikk esas olup arastirmaya katilmaya istekli olan
hemsirlerden sozlii onay alindi ve elde edilen bilgilerin kisilere ait bilgileri desifre

edilmeyecegi belirtildi.

5. 8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma 6rneklemi tek bir hastane ile sinirli oldugu ve degerlendirmeler ona gore

yapildigi i¢in iilkedeki diger hemsireler bazinda genellenemez.
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6.BULGULAR

Aragtirmaya ait bulgular dort baslik altinda toplanmaktadir:

1.
2.

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular.
Hemsirelerin Karar Stratejileri Olcek Maddelerine katilma diizeylerine ve
madde puan ortalamalarina iliskin bulgular.

Hemsirelerin Karar Stratejileri Olcegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalarina iliskin bulgular.

Hemsirelerin Karar Stratejileri Olgegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere goére karsilastirilmasina iliskin

bulgular
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6.1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ele alinmaktadir.

Tablo 6-1: Katihmcilarin Kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore dagilim (N:215)

Degisken n %
Kategori
Kiiciik esit 25 yas 158 73,5
Yas grubu Biiyiik esit 26 yas 57 26,5
Yas ortalamasi 25,3445,71
Saglik Meslek Lisesi 76 35,3
Egitim Onlisans ve Lisans 119 55,3
Yiksek Lisans 20 9,3
6 ay-1 yil 102 47,4
Kurumda ¢alisma 2-3 yil 53 24,7
stresi 4 y1l 28 13,0
S5yl 32 14,9
Cerrahi birim 58 27,
Calistigi birim l?ahili birim 55 25,6
Ozellikli birim 89 41,4
Poliklinik 13 6,0
Caligma sekli SUrek.Ii gundiz 85 39,5
Vardiyah 130 60,5
Hemsire 197 91,6
GOrev Yonetici hemsire 10 4,7
Ozel pozisyon 8 3,7

Tablo 6-1°de hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozellikleri yas ortalamalari
25,34+5,71 olup, ¢cogunlukla 25 yas ve altinda olduklar1 (%73,5), yarisindan fazlasinin
(%64,6) yiiksekdgretim kuruluna bagl hemsirelik programlarindan mezun olduklari,
Ozellikli birimlerde (%41,4), buyik boltiminin (%86,5) vardiyali ve servis hemsiresi
olarak (91,6) calistiklar1 belirlenmistir.
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a. Hemsirelerin Karar Stratejileri Olcek Maddelerine katilma
diizeylerine ve madde puan ortalamalarina iliskin bulgular

Bu béliimde Karar Stratejileri Olgegindeki her bir alt boyutta her bir maddeyi

uygun gorme sikliklari ile ortalamalarina yer verilmektedir.
Olgek iizerinde 1 ile 40 arasindaki maddelerin karsiladig1 degerlerin gostergesi;
1. Mantikl1 /Sistematik Karar Bi¢imi: 2, 3, 6, 9, 27, 29, 33, 34, 38, 40
2. Igtepisel Karar Bi¢imi: 1, 11, 15, 17, 18, 21, 26, 28, 32, 35
3. Bagiml Karar Bi¢imi: 4, 10, 12, 14, 19, 22, 25, 30, 31, 37
4. Kararsiz Karar Bigimi: 5, 7, 8, 13, 16, 20, 23, 24, 36, 39 (Tablo EK-3)

Burada Tablo 6-2’de hemsirelerin mantikli karar verme alt boyutunda yer alan
“Bir konuda karar vermeden oOnce durumu iyice inceler, secenekleri etraflica
arastirnnim” ifadesine en yuksek oranda (%75,3; n:162) uygun gordukleri ve ayni
ifadede en yliksek ortalama puana sahip olduklart (3,95+0,89) belirlenmistir. En
yuksek oranda uygun goérdikleri (%68,4; n:147) ve en yiiksek ortalama puani aldiklar
(3,85+1,00) diger ifade ise bagimli karar verme alt boyutundaki ““Insan kendisine
iliskin kararlar: kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu da tasimahdir” diye diisiiniir
ve oyle davramirim” ifadesidir. Bu baslikta hemsirelerin en yiiksek uygun gordiikleri
(%62,8 n:137) ve en ylksek ortalama puan aldiklar1 (3,72+0,97) son madde ise yine
mantiksal karar verme alt boyurunda yer alan “Insan hicbir kararim aceleye

getirmemeli diye diisiiniir ve dyle davramirim” ifadesidir.

Ayni tabloda hemsirelerin en az siklikta uygun gordiikleri ve ayni zamanda en
diisiik ortalama puani aldiklar1 ii¢c maddenin ii¢li de kararsizlik alt boyutunda yer
almaktadir. Bu maddeler sirasiyla “Sinaviarda cevaplar: sik sik degistirdigimden, kagidin
veren kisi en son ben olurum” (%12,6; n:27; 2,02+1,12), ““karar verirken acele eder, sonra da
verdigim karari begenmez ve degistirmeye kalkarim” (%11,6; n:25; 2,13+1,04), ve “verdigim
kararlart ¢ok kere hemen degistiririm” (%11,6; n:25; 2,16+1,02) ifadeleridir.
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b. Katihmcillarin  Karar  Stratejileri  Olgeginden ve  alt
boyutlarindan aldiklari ortalama toplam puanlarin Kisisel ve

mesleki ozelliklerinde gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
Bu boliimde hemsirelerin Karar Stratejileri Olgegindeki her bir alt boyuttan ve

6l¢ek toplamindan elde ettikleri toplam puanlara yer verilmektedir.

Tablo 6-2: Hemsirelerin Karar Stratejileri Olgeginden ve alt

boyutlarindan aldiklari ortalamalari (N:215)

Olgek alt boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Ictepisel karar verme 10 42 28,16 6,20
Mantikli Karar Verme 10 50 35,07 5,74
Bagimli Karar Verme 10 40 29,09 4,59
Kararsizlik 10 39 24,38 6,02

Hemsirelerin Karar Stratejileri Olgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar:
ortalama toplam puanlara iliskin bulgular Tablo 5-3’de “mantikli karar verme” alt
boyutunda orta diizeyde (35,07+5,74), igtepisel karar verme (28,16+6,20), bagiml
karar verme (29,09+4,59) ve kararsizlik (24,38+6,02) alt boyutlarinda ise ortalamanin

altinda puan aldiklar1 saptanmaistir.

c. Katthmeillarin Karar Stratejileri Olceginden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama toplam puanlarin Kisisel ve

mesleki ozelliklerinde gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde hemsirelerin Karar Stratejileri Olcegi ve alt boyutlarindan elde
ettikleri toplam puanlarin kisisel ve mesleki degiskenlerine gore karsilastirilmasina

iliskin bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 6-3: Hemsirelerin yas gruplarina yonelik puanlamalari (N:215)

<25 yas (n:158) >26 yas (n:57) Test ve p degeri

Olgek alt boyutlar
Ortalama =+ SS  Ortalama * SS

Ictepisel Karar Verme t:,142 p:0,887
28,13+6,18 28,26+6,32

Mantikli Karar Verme t:,362 p:0,718
35,1645,15 34,79+£7,18

Bagimli Karar Verme t: ,447 p:0,655
29,19+4,32 28,86+5,29

Kararsizlik t:,618 p:0,539

24,55+5,63 23,91+7,03

Tablo 6-4’te hemsirelerin yas gruplarina gore Karar Startejileri Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama toplam puanlar yas gruplarina gore bagimsiz
gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 6-4: Hemsirelerin Karar Startejileri Olcegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama toplam puanlarin egitim diizeyi degiskenine gore karsilastirilmasina

iliskin bulgular (N:215)

On Lisans
Saglik g - Testve p
+ isans Ust ..
Meslek Lisesi g 20 degeri
C isans n:
Olgek alt boyutlar (n76)
(n:119)

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS

, KW: ,217
Ictepisel Karar Verme  28,14+6,04 28,13+6,29 28,40+6,58
p: 0,897
KW: 2,964
Mantikli Karar Verme  34,03+7,07 35,74+4,76 35,00+5,16
p: 0,227
KW: ,407
Bagimli Karar Verme  28,68+4,57 29,22+4,43 29,90+5,59
p: 0,816
KW: 1,829
Kararsizlik 23,67+5,42 24,51+6,24 26,30+6,68
p: 0,401
Karar Stratejileri KW: 782
. 114,53+17,77 117,61+15,72 119,60+19,10
Olgegi p: 0,677

Tablo 6-5’te hemsirelerin egitim diizeylerine gore Karar Startejileri Olgegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama toplam puanlar yas gruplarima gore bagimsiz
gruplarda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 6-5: Hemsirelerin Karar Startejileri Olgegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama toplam puanlarin meslekte ¢calisma yilina iliskin degiskenligine gore

karsilastirilmasina (N:215)

Altr ay-bir y1l Iki-iig y1l Dort yil Bes yil Test ve p
Olcek alt . . : : .
(n:102) (n:53) (n:28) (n:32) degeri
boyutlari
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama + SS
Ictepisel KW: ,622
28,13+6,17 28,70+5,92 27,50+6,66 27,97+6,60
Karar Verme p: 0,891
Mantikli KW: 5,089
35,71+4,89 35,91+5,27 33,79+6,03 32,75+7,87
Karar Verme p: 0,165
Bagimli KW: 4,529
29,40+4,28 29,25+3,87 27,36+4,26 29,38+6,44
Karar Verme p: 0,210
KW: 6,154
Kararsizlik 24,66+5,81 23,7246,13 22,5745,52 26,19+6,60
p: 0,104
Karar KW: 4,131

Stratejileri 117,89+£15,22 117,57+13,38 111,21+17,51 116,28+24,37 p: 0,248
Olgegi

Tablo 6-6’da hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gére Karar Startejileri
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama toplam puanlar yas gruplarma gore
bagimsiz gruplarda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 6-6: Hemsirelerin Karar Startejileri Olcegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklar

ortalama toplam puanlarin cahstiklar: birim degiskenine gore

karsilastirilmasina iligkin bulgular (N:215)

Ozellikli Poliklinik
Oloekalt  Dahili (:55)  Cerrahi (n:58) Testvep
(n:89) (n:32) degeri
boyutlari
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama + SS Ortalama = SS
Ictepisel
cep KW: 2,062
Karar 27,3846,23 28,69+5,54 28,15+6,39 29,23+7,83
p: 0,560
Verme
Mantikli
KW: 2,252
Karar 34,80+4,77 35,79+6,14 35,08+5,50 32,8548,76
p: 0,522
Verme
Bagimli KW: 4,085
Karar 28,58+4 81 30,19+4,09 28,79+4 22 28,46+7,28 p: 0,252
Verme
KW: 2,563
Kararsizlik 23,91+5,87 24, 74+5 94 24,17+5 88 26,23+8,03
p: 0,464
Karar KW: 2,910
Stratejileri 114,6+16,74 119,41+15,05 116,18+15,91 116,77+28,04 p: 0,406

Olgegi

Tablo 6-7’de hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gére Karar Startejileri
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari ortalama toplam puanlar yas gruplarma gore
bagimsiz gruplarda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 6-7: Hemsirelerin Karar Startejileri Olgegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklar

ortalama toplam puanlarin pozisyonlarina gore karsilastirillmasina iliskin

bulgular (N:215)

Servis Y Onetici Test ve p degeri
) hemsiresi hemsire ve
Olgek alt boyutlari (n:197) diger (n:17)
Ortalama+SS Ortalama *+ SS
. U: 1,398 p: 0,258
Ictepisel Karar Verme 28,28+6,35 26,65+4,30
U: 1,351,5 p: 0,187
Mantikli Karar Verme 35,24+5,69 33,35+6,25
U: 1,389 p: 0,243
Bagimli Karar Verme 29,20+4,59 27,94+4.62
Kararsizlik 24,48+6,04 22,94+5,79 U: 1,410 p: 0,279
.. U: 1,325 p: 0,154
Karar Stratejileri Olgegi 117,20+16,831 110,88+16,30

Tablo 6-8’de hemsirelerin pozisyonlarma gore Karar Startejileri Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama toplam puanlar bagimsiz gruplarda parametrik
olmayan Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatsitiksel

olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 6-8: Hemsirelerin Karar Startejileri Olcegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama toplam puanlarin ¢calisma sekillerine gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular (N:215)

Surekli glindiz ~ Nobet ustli Test ve p degeri
. (n:85) (n:129)
Olgek alt boyutlari
Ortalama £ SS Ortalama + SS
Ictepkisel Karar Verme t:,142 p:0,486

27,81+6,06 28,42+6,33

Mantikli Karar Verme
35,25+6,53 34,89+5,17 t: ,362 p:0,673

Bagimli Karar Verme t:,447 p:0,948
29,06+4,79 29,10+4,48

Kararsizlik t:,618 p:0,822
24,28+6,08 24,47+6,02

Karar Stratejileri Olgegi t:,459 p:0,838
116,40+17,24  116,88+16,64

Tablo 6-9’da hemsirelerin Karar Startejileri Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama toplam puanlar bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlendi.

35



7 TARTISMA

Hemsirelerde karar verme becerilerinin belirlenmesine yonelik yaptigimiz
arastirmada; hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile karar verme stratejileri

arasindaki iligki incelendi. Arastirmanin tartismasi bulgular dogrultusunda yapildi.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin tartismasi; Aragtirmamizda yer
alan hemsirelerin yas ortalamalarinin 25 oldugu, egitim durumlarinin ise dnlisans ve

lisans diizeyinde oldugu, genel olarak vardiyali sistemde ¢alistig1 gézlemlendi (Tablo
5-1).

Hemsirelerle yapilmis olan karar verme Konusu ile ilgili aragtirma yapan
benzer bir ¢alismada, hemsirelerin yaslari ve meslekte gegirmis oldugu toplam
calisma yili ortalamasi ile vardiyali sistemde c¢alismasi, yapmis oldugumuz
calismamiz ile es degerlik gosterirken, lisans mezunlari 6n lisans mezunlari
calismamizda sayica fazladir (62). Bir diger ¢aliygmada Vatan ve ark. (63)’n
“’Hemgirelerin  yonetsel kararlara katilimlarinin incelenmesi’” {iizerine yaptigi
arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi, kurumda toplam ¢alismasini yil bazinda
ortalamasi caligmamiz ile yakinlik gosterirken, lisans mezun olan hemsirelerin, saglik
meslek lisesi ve On lisans mezunlarina oranla sayica azinhikta kalmistir.
Arastirmamizin yapilmis oldugu Universite hastanesi yeni ise alimlarda tiniversitesi
biinyesinde en az Onlisans mezunlarina sahip hemsireleri kabul etti§inden
calismamizdaki lisans ve 6nlisans mezunu hemsirelerin sayica fazla olmasi da bundan
ileri gelmektedir. Fakat diger calismalarla karsilastirildiginda belirleyici bir 6zellik
olarak gortilmemektedir.

Hemsireler ¢alisma kosullar1 neticesinde gece ve gilindiiz olarak
calistiklarindan dolay1 cogunlugunun vardiyali secenegi segmis olmasi da beklenilen

bir durumdur.

Hemsirlerin karar verme (KVSO- EK2) ol¢eginden aldiklari ortalama
puanlarin tartismas1; Hemsireler KVSO’nde mantikli karar verme alt boyutunda yer
alan “Bir konuda karar vermeden 6nce durumu iyice inceler, segenekleri etraflica arastiririm”
ifadesine en yuksek oranda uygun gordukleri ve ayni ifadede en yuksek ortalama

puana sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5-2). Yine bu 0Olcek Uzerinde en yuksek
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oranda uygun gordukleri ve en yiiksek ortalama puani aldiklari diger ifade ise bagimli
karar verme alt boyutundaki “Insan kendisine iligkin kararlar1 kendisi vermeli ve bunun
sorumlulugunu da tasimalidir” diye diistiniir ve dyle davranirim” ifadesidir. Hemsireler bu
Olcekte yer alan alt boyutlardan mantikli karar verme ve bagimli karar verme tiirlerini
kendilerine yakin gordiikleri ve karar verme konusunda kendilerine givendikleri

goriinmektedir.

Hemsirelerin ayni tablo iizerinde en az siklikta uygun gordiikleri ve ayni
zamanda en diigsiik ortalama puami aldiklar1 ii¢ maddenin {i¢ii de kararsizlik alt
boyutunda yer almaktadir. Bu maddeler sirasiyla “Sinavlarda cevaplar sik sik
degistirdigimden, kagidin1 veren kisi en son ben olurum’’, “karar verirken acele eder, sonra
da verdigim karar1 begenmez ve degistirmeye kalkarim”, ve “verdigim kararlar1 ¢ok kere
hemen degistiririm” ifadeleridir. Hemsirelerin bu ifadelerinden sunu ¢ikartabiliriz karar verme
stirecinde kararsiz kalmadiklari alternatifler arasindan uygununu se¢gme konusunda bagarili

olduklar goriilmektedir.

“’Hemgirelerin karar verme stratejileri ve mesleki doyumlar1’’ Kaya ve ark.(79)
ile ilgili yaptiklar1 caligma da ile ‘Y oOnetici hemsirelerin karar verme stratejileri ve
yaraticilik diizeyleri’” Acibozlar’in (80) iizerine yaptig1 ¢calismada da mantikli karar
verme Ol¢eginin puan ortalamasi i¢ tepkisel, bagimsiz ve kararsiz karar verme stillerine

gore daha yiksek bulunarak bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bacanli (81), karar verme stratejilerine iligkin arastirmalari goz Oniine
aldiginda en enkin karar vermede tercih edilen stratejinin mantikli karar verme

stratejisi oldugunu belirtmektedir.

Kuzgun (82), saglikli karar vermeyi, saglikli bigimde diistintip o dogrultuda
verilen karar butinddir. Kuzgun bu diisiince dogrultusunda karar verirken yas
gruplarinin 6nemi olmadigini1 da vurgulamistir. Herhangi bir konu hakkinda karar
verilmeden 6nce mevcut alternatifler belirlenir ve bu dogrultuda bir degerlendirme
yapilarak planli ve sistematik sekilde davranilmasi bi¢imidir. Calismamizda da yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark c¢ikmadigr ve Kuzgun’un caligmasi ile uyum

gOstermektedir.

Hemsirelerin karar verme siirecinde ikinci yiiksek deger olarak bagimli karar

vermeyi sectikleri gortilmektedir. Bagimli karar verme diger kisilerin diisiincelerini
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g0z Oniinde bulundurma, yardim alarak daha dogru karar1 verecegine inanma davranisi
olarak goriilmektedir. Hemsirelerin bakim uygulamalarinda, meslek siireci boyunca
aldig1 kararlar1 tek basina vermekten c¢ekindigini, hekim yonlendirmesinede ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Bu da karar verme asamasinda tek basina karar almanin
yani sira diger ekip tiyeleriyle ve meslek gruplartyla karar dogrultusunda bagiml
kaldigin1 hemsirenin bagimsiz rollerini etkin sekilde yerine getiremedigini

gOstermektedir.

Acibozarlar’in (83), yapmis oldugu ¢alismada yonetici hemsirelerin en fazla
mantikli karar vermeyi segtigi en diisiik olarakta kararsiz karar verme stratejilerini
sectigi goriilmektedir. Calismamizda da en yiiksek goriilen mantikli karar verme en az

tercih edilen ise kararsiz karar verme oldugu goriilmektedir.

Enc’in (84), yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin bakim ve tedavi
uygulamalarinda egitim diizeylerinin arasinda anlamli bir fark olmadig

gorilmektedir.

Izgar’in (85), yapmis oldugu ¢alismada karar verme stratejileri ile hemsirelerin
calisma yilina gore de herhangi bir fark goriilmemistir.Klinik karar vermede
hemsirelerin ¢alisma siirelerinin fazla yada az olmasinin karar stratejilerini etkilmedigi

gortlmektedir (Tablo 5-6) .

Yapilan ¢alismada karar verme stratejileri 6l¢egi dogrultusunda hemsirelerin
mesleki streclerde karar verirken mantikli karar verme dogrultusunda oldugunu ama
ayni zamanda da karar veriken bagimli kalarak uygulama ve bakimi siirdiirdiikleri

distiniilmektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada hemsirelerin karar verme stratejilerine iligkin goriislerinin belirlenme
amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Arastirma sonucunda hemsirelerin karar
verme siirecinde; karar stratejileri ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel

bir farklilik olmadig1 saptanmustir.
Arastirma verileri dogrultusunda;

Saglik c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin, hastalarin pimer
bakim ve tedavi siirecinde 6n planda olmasi nedeniyle mesleki bilgi donanimina ilave
olarak karar verme yetisinin de olmas1 gerekmektedir. Ayrica arastirma Grneklemi
genisletilerek diger 6zel ve kamu hastanelerinde de ¢alisan diger saglik ¢alisanlari ile

karsilastirilmasi, karar verme stratejilerine iligkin goriislerinde arttirilmasi onerilir.

Sonug olarak, hastane yonetimin hemsirelerin karar verme siireglerinde yasamis
oldugu problemleri en aza indirmek i¢in gerekli caligmalari yapmalari, saglik
caliganlarin1 bu yonde bilgilendirmeleri kariyer ve mesleki performanslarini da iyi

yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

39



9.KAYNAKLAR

[EEN
1

Denizsever S, Hemsirelerde Karar Verme ile is Stresi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi. O.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ylksek Lisans Tezi, s.1,
[stanbul, 2017.

2- KAYA N., BOLOL N. ve ark. Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde Calisan
Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri ve Mesleki Doyumlari, 2 Firat Tip
Dergisi 16(1): 25-31, 2011

3- Bakan I., Biiyiikbese T. Katilimc1 Karar Verme: Calisanlar Hangi Diizeyde

Kararlara Katilmak Isterler? Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi,

C:7, No: 2, s5.23-47. 2005.

Can H, Tuncer D, Ayhan DY. Genel Isletmecilik Bilgileri. Siyasal Kitabevi,

s.207, 255, 51. Ankara, 2002.

N
1

a1
1

Hamamci1 Z., ve Hamurlu, M.K., Anne Babalarin Meslek Gelisimine
Yardimci Olmaya Yo6nelik Tutumlar1 ve Bilgi Diizeylerinin Cocuklarinin
Mesleki Kararsizliklari ile Iliskisi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri

Fakadiltesi Dergisi, 2005. http/www..education.ankara.edu.tr./ebfdergi/pdfler

(o)
1

Ozkahraman, S. ve Yildirim, B. An Overview of Critical Thinking in Nursing
and Education American International Journal of Contemporary Research, 1
(2),190-196. 2011.

Yildirim, O.B. Saglik Profesyonellerinde Elestirel Diisiinme. Ay FA. (Eds):

~
1

Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. Nobel Tip

Kitabevleri, Istanbul, 106-115, 2011.

oo
1

Kuzgun, Y. Karar Stratejileri Olgegi: Gelistirilmesi ve Standardizasyonu. VII.
Ulusal, 1992.

(o]
1

Yildirim, B. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme Uygulamali Yaklagim. Ozsoy
SA (Eds): Tuna Matbaacilik, Aydin, 8-24. 2010.

10- Tosun N. Saglik Ekibinin Karar Verme Siirecinde Hemsirenin Rolii. Kogar
[H, Erik¢i S, Baykal Y, editorler. I¢ Hastaliklarinda Karar Verme.. p.117- 22,
Ankara: Gata Basimevi, 2002.

40



11-. Muir N. Clinical Decision-Making: Theory and Practice. Nursing Standard,
18(36):47-52, 2004.

12- Tiirk Dil Kurumu Sézliik, 6.Baski, s.454, 1974,

13- Yilmaz Z. Yatirim Proje Analizi ve Yonetimi, Uludag Universitesi
Gliglendirme Vakfi, Yayin No: 35, Bursa, 1995

14-Kogel T. Isletme Yoneticiligi, Beta Basim Yayim Dagitim A.S. s.133- 137,
15. Baski, Istanbul 2014

15- Frishammar J. Information Use In Strategic Desicion Making, Management
Desicion, V:41, No:4, s. 318- 326. 2003.

16- Kurt U. Karar Verme Siirecinde Y&neticilerin Kisilik Yapilarinin Etkileri
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusi, Ankara, s. 21, 21, 48, 49, 46, 46, 44, 13, 2003.

17- Azak A, Tase1 S. “’Klinik Karar Verme Ve Hemsirelik’’, Tiirkiye Klinikleri
Journal Of Medical Ethics-Law And History, 17(3): 176- 183. 2009

18- Uysal M. Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri Ile Karar Stratejilerinin
[liskisi(Tez). Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans
Tezi; 2010.

19- Harris R. Introduction to Decision Making, Varguard University of Southern
California, California, 1998.

20- Yilmaz M. Yonetimde Karar Verme Siireci ve Bilgi Merkezlerinde
Uygulamasi (Tez). Ankara Universitesi, Bilgi ve Belge Y&netimi Anabilim
Dal1, Yiiksek Lisans Tezi; 2002.

21- Ersever HO. Karar Verme Becerileri Kazandirma Programinin Ve Etkilesim
Grubu Deneyiminin Universite Ogrencilerinin Karar Verme Stilleri
Uzerindeki Etkileri (Tez). Ankara Universitesi, Psikolojik Danisma Ve
Rehberlik Anabilim Dali, Doktora Tezi; 1996.

22- Adair J. Karar Verme ve Problem Cézme (Cev: Kalayci N. Edit: Atay MT.),
Gazi Kitapevi, Ankara, 2000.

23-Kocgel T. Isletme Yoneticiligi, 16. baski, Beta Yayinevi, Istanbul, 140-157,
2015.

24- Duchscher EJ. Catching The Way: Understanding The Concept of Critical
Thinking. Journal of Advanced Nursing 29(3): 577-583, 1999

41



25- Yaralioglu K. Karar Verme Yontemleri, 1.Baski, Ankara, Detay Yayincilik,
2010

26- Y1ldirim B. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme Uygulamali Yaklasim, Ozsoy
SA. Tuna Matbaacilik, Aydin, 8-24, 2010.

27- Birol L. Hemsirelik Siireci, Etki Matbaacilik Yayincilik, Izmir, 2002.

28- Yaralioglu K. Karar Verme Yontemleri, 1.Baski, Ankara, Detay Yayincilik,
2010.

29- Aprahima C, Thompson BM, Grucho HW, Mateer JR, Tucker JF, Stueven,
HA, Darin, JC. “’Decision Making in Prehospital Sudden Cardiac Arrest’’,
Annals of Emergency Medicine, 15(4): 445-449, 1986.

30- Birol L. Hemsirelik Siireci, Etki Matbaacilik Yayincilik, izmir, 2009.

31- Yildirim B. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme Uygulamali Yaklasim, Ozsoy
SA. Tuna Matbaacilik, Aydin, 8-24, 2010.

32- Chuva N. , Managerial Desicion Making Ability of Professional Nurses in a
Primary Care Unit. Journal of Nursing Management, 6 (5), 17-21, 2004.

33- Ehtiyar RV. , Tekin AO. Yénetimde Karar Verme: Bat1 Antalya Bolgesindeki
Bes Yildizli Otellerde Calisan Farkli Departman Y 6neticilerinin Karar Verme
Stilleri Uzerine Bir Arastirma, Yasar Universitesi Dergisi, 20 (5), ss.3394-
3414, 2010.

34- Oguz E. 1lkogretim Okulu Yéneticilerinin Karar Verme Stilleri, Kastamonu
Egitim Dergisi, 17(2), ss.415-442, 2009.

35- Avsaoglu S. Universite Ogrencilerinin Karar Vermede Ozsayg1, Karar Verme
ve Stresle Baga ¢ikma Stillerinin Benlik Saygist ve Baz1 Degiskenler
Acisindan Incelenmesi (Tez). Selguk Universitesi, Egitim Bilimleri Anabilim
Dal1, Doktora Tezi; 2004.

36- Kuzgun Y. “’Karar Stratejileri Olgegi: Gelistirilmesi Ve Standardizasyonu’’,
Editor Bayraktar R, Dag 1. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel
Calismalari1, Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi, 161-170, 1993.

37- Scott SG., Bruce RA. “’Decision Making Style: The Development And of A
New Measure’’, Educational and Psichological Measurement, 55(5): 818-
831, 1995.

42



38- Sternberg, J. Robert ve Sternberg, Karin ve Mio, Jeff . Cognitive psychology.
6. Edition. U. S. A : Wadsworth Cengage Learning, 2012.

39- Smith, E. Edward ve Kosslyn, M. Stephen Cogpnitive Psychology: Mind and
Brain. Cev. M. Sahin. _stanbul: Nobel Akademik Yayincilik, 2013.

40- Galotti, M. Kathleen . Cognitive Psychology in and out of The Laboratory.
California: Brooks/Cole Publishing Company, 1994.

41- Damasio, R. Antonio Descartes’in Yanilgisi. Cev B. Atlamaz. Istanbul:
Varlik Yayinlari, 2006.

42- Eren E.:Y06netim ve Organizasyon.6.Baski,Beta Basim, Istanbul, 2003.

43- Mustafa A. ; Maliyetler ve Isletme Kararlari, 1.U. Isletme Fakiiltesi Yayin
No. 27, Istanbul, s. 78 ve devami, 1974.

44- Baykal A.:Yaraticilik Egitimi.ilk ve Ortadgretimde Arastirma Teknikleri ve
Proje
Semineri,Maltepe Universitesi Yayinlar1,16-24, istanbul,2004.

45- Clayton S.:Strateji Gelistirme.Hayat Yayinlari,Istanbul,2002.

46- Aksu N.:Calisma Yasaminda Bireysel Kalitenin Rolii ve Onemi.insan
Kaynaklar1 Dergisi,5(1),2003.

47- Chuva N.:Managerial Decision Making Ability of Professional Nurses in A
Primary Care Unit.Journal of Nursing Management,6(5):17-21,2004.

48- Davasligil U.:Anksiyete Diizeyleri ve Aile Tutumlariin Yaratic1 Diisiinmeye
Olan
Etkileri. Prof. Dr. Nazim Terzioglu Basim. Istanbul,1994.

49- Alver B. Cesitli Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisanlarin Empatik
Becerileri,Karar Stratejileri ve Psikolojik Belirtileri Arasindaki Iliskiler.
Atatlirk
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum, 2003.

50- lzgar G. Okul Yoneticilerinin Karar Verme Stratejileri ve Yeterlilikleri. Selcuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Y iiksek Lisans Tezi, Konya, 2003.

51- Yozgat U. : Yonetimde Karar Verme Teknikleri. Beta Basim ve Yaym A.S. ,
Istanbul,

1994.

54- Rosen H.R. insan Yonetimi.Mess Yayinlari, Istanbul, 1996

43



55-Bessie L.M. Leadership Roles and Management Function in Nursing.
Lippincott, Newyork,1996.
56- Stinson KJ. Benner’s Framework and Clinical Decision-Making in the
Critical Care Environment. Nursing Science Quarterly 30: 52-57, 2017.
57-Sucu G, Dicle A, Saka O. Hemsirelikte Klinik Karar Verme, Etkileyen
Etmenler Ve Karar Verme Modelleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 9: 52 -60, 2012.

58- Muir N. Clinical Decision- Making: Theory and Practice. Nursing Standard
18(36):47-52, 2014.

59- Tosun N. Saglik Ekibinin Karar Verme Siirecinde Hemsirenin Rolii. Kogar
[H, Erik¢i S, Baykal Y, editorler. I¢ Hastaliklarinda Karar Verme. Ankara:
Gata Basimevi, p.117- 22, 2002.

60- Kog¢ Z, Koyuncu S, Saglam Z. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin Problem C6zme Beceri Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler.
Hemsirelikte egitim ve arastirma dergisi 12: 41-50, 2015.

61- Kogel T. Isletme Yoneticiligi, 16. baski, Beta Yaymevi, istanbul, 136-137,
2015.

62- Hadimli A, Sanl1 Y, Tanriverdi A, Eren N, Oztiirk Can H. “Bir Kamu
Hastanesinde Calisan Ebe Ve Hemsirelerin Is Doyumu Ve Karar Verme
Giiclerinin Incelenmesi”, Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalari
Dergisi, 1(1): 52-66, 2014.

63- Vatan F, Argon G, Dursun E.M, Binbir H, Cicek A. ’Hemsirelerin
Yonetsel Kararlara Katilimmin Incelenmesi’’, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Dergisi, 28(3): 13-24, 2012.

64-Potter PA, Perry AG. "Fundamentals Of Nursing", 6th Ed. St Louis:
Elsevier Mosby Company. 2005.

65- Velioglu P. Hemsirelikte Kavram Ve Kuramlar, Alas Ofset, Istanbul,
323-346, 1999.

66- Taylan S, Alan S, Kadioglu S. "Hemsirelik Rolleri Ve Ozerklik",
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2012, 14.

67- Taylan S. Ozerklik ilkesi Cergevesinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri (Tez).

44



Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Ve Tip Tarihi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; Adana 2009.
68- Hakreader H, Hogan MA, Thobaben M. "Fundamentals Of Nursing", 3rdEd,
Saunder Publication, Canada, 2007.
69- Birol L. "Hemsirelik Siireci Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim", Etki
Matbaacilik Yayncilik, Izmir, 2009.
70- Tatar Ulkii B. Ercan Tiirkmen E. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Kitabi, Cilt 2,
Akademi basin, Istanbul, 2014.
71- Karadz S. "Cerrahi Hemsireligi ve Etik", C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
4(1). 2000.
72- Ardahan M. "Hemsirelerin Savunuculuk Rolii", Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7(2). 2003
73- Erdemir F. Hemsirenin Rol Ve Islevleri Ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi,
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 2(1): 59-62. 1998
74- Akdemir N, Birol L. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Istanbul: Vehbi
Kog¢ Yaylari, SANERC, s.71-80, 2003
75- Oguz H. Uzmanligin Tarihgesi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ed. Beyazova M,
Kutsal YG. s.3-1 I Cilt. Ankara: Giines Kitabevi. 2000.
76- Akdemir N, Akkus Y. "Rehabilitasyon ve Hemsirelik", Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi ss. 82-91, 2006.
77- Rehalitasyon Hemsireleri Dernegi (ARN), Pubs/ Role /Role-Rehab-Staff-Nurse,
Http://www.Rehabnurse.Org/ Erigim Tarihi 02.02.2015.

78- Gogmen BZ. Hemsirelik Bakiminda Hemsirelerin Mesleki Ozerkliginin
Degerlendirilmesi (Tez). Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora Tezi; Ankara, 2010

79- Kaya N, Bolol N, Turan N, Kaya H, Isci C. “Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde

Calisan Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri Ve Mesleki Doyumlar1”, Firat
Tip Dergisi, 16(1): 25-31., 2011
80-Acibozlar O. Yonetici Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri ve Yaraticilik
Diizeyleri (Tez). Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006.
81- Bacanly, F. Kararsizlik Olgeginin Gelistirilmesi. Tiirk Psikolojik Danigsma ve

Rehberlik Dergisi, 2 (14), 7-16, (2000).

45


http://www.rehabnurse.org/

82- Kuzgun, Y. Meslek Rehberligi ve Danigmanligina Giris. Ankara: Nobel Yaymn
Dagitim (2003).

83- Acibozarlar O. Yonetici Hemsirelerde Karar Verme Stratejileri Ve Yaraticilik
Duizeyleri. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, (2007).

84- En¢ N.Koroner yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kritik durumlarda

hemen karar verme islevinin analizi, Doktora tezi, Istanbul, (1992).

85- Izgar, G. Okul Yoneticilerinin Karar Verme Stratejileri ve Yeterlikleri. Ylksek
Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlist, Konya, (2003).

46



10.EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Sosyo-demografik Ozellikleri Anket Formu

1-Yasimz? ..................
2-Egitim Durumunuz?
1)Saglik Meslek Lisesi 2)Onlisans 3)Lisans
4)Lisans Ustu (doktora)

3-Kurumda ¢alisma siireniz?

1)6ay -1 yil 2)2y1l  3)4yil 4) 5 yil

4-Cahsmakta oldugunuz boliim nedir?
1)Cerrahi servisler 2)Poliklinik  3Ameliyathane
4)Y ogunbakim (Yenidogan,yetiskin,koroner,kvc)
5)Acil servis  6)Diger ( Belirtiniz)

5-Gorevli oldugunuz pozisyonunuz ?
I)Hemsire  2)Ekip lideri  3)Sorumlu hemsire
4)Bashemsire 5)Supervisor

6-Calisma sekliniz nedir?

1)Surekli glinduz  2)Surekli gece
3)Nobet sistemi (gece ve glnduz)
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EK-2 KARAR STRATEJILERI OLCEGI

Bu Olcekte, bir kisinin karar verirken benimsedigi stratejileri belirten ifadeleri igeren

40 madde bulunmaktadir. Bu gériisleri okuduktan sonra yan tarafta belirtilen; HIC
UYGUN DEGIL, COK AZ UYGUN, KISMEN UYGUN, OLDUKCA UYGUN,
TAMAMEN UYGUN kanaatlerinin bulundugu siitunlardan herhangi birini “*X”’

isareti ile isaretleyerek goriis ve kanaatlerinizi belirtiniz. Her goriis i¢in siitunlardan

sadece birini isaretlemeniz yeterli olacaktir. Liitfen alagida yer alan 40 ifadenin

hepsine de igsaret koyalim.

HiC UYGUN DEGIL

COK AZ UYGUN

KISMEN UYGUN

OLDUKGCA UYGUN

TAMAMEN UYGUN

1.Karar verirken bagkalarinin yol géstermesini isterim.

2.Bir elbise almak pek ¢ok magaza gezer, kaliteyi ve fiyatlari karsilagtiririm.

3.Birsey satin aldiktan sonra vitrinde daha giizelini, daha ucuzunu goériince
aldigimdan sogurum.

4.Bir konu da karar vermeden 6nce durumu iyice inceler, secenekleri
etraflica aragtiririm.

5.Her konu da gii¢ karar veren bir kisi olarak taninirim.

6.Bir konu da karar vermem gerektiginde, her segenegin olumlu ve
olumsuz yanlarini uzun uzun aragtiririm.

7.Bir sey satin alirken, yanimda bana fikir verecek birinin bulunmasini
gerekli goriariam.

8.”insan kendisine iligkin kararlar kendisi vermeli ve bunun
sorumlulugunu da tasimahdir” diye diisiiniir ve dyle davranirim.

9.Segenekler hakkinda etraflica bilgi toplamadan karar verdigim
goriilmemistim.

10.Verdigim kararlari ¢ok kere hemen degistirirm.

11.Uzun kararsizlik donemi beni sikar ve hemen o an igin uygun buldugum
secenegi kabul eder ve onunla mutlu olurum.

12.Hayatim boyunca verdigim kararlardan genellikle pisman olmadim.

13.Mektuplarimi postaya vermeden 6nce bir¢cok defa okuyup yazdiklarimi
degistiririm.
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14.Her konuda kendi bagima karar veririm.

15.Bir karar verirken ¢ok arastirma yapmam, giinkii her kafadan bir ses
¢ikar ve beni sagkina gevirir.

16.Bir konuda karar vermeden 6nce segenekleri gok iyi incelemenin, her
birinin avantajli ve dezavantajli yonlerini tartmanin gok sikici bir ig
oldugunu diigliiniiriim.

17.Sinavlarda cevaplari sik sik degistirdigimden, kagidini veren kisi en son
ben olurum.

18.Sinavlardan giktiktan sonra cevaplarimin dogru olup olmadigini
arastirmam, clinkii hatalarimi 6grendikge canim sikilir.

19.Kendi basim dogru karar verecegimi diisliniiriim.

20.insanin iginden gelen sesin onu dogruya gétiirdiigiine inanirm.

21.Kararlarimi bagkalarina danigmadan veririm.

22.Bagkalarina danismadan verdigim kararlardan biraz sonra pisman
olurum.

23.Segenekleri inceden inceye aragtirmanin vakit kaybi oldugunu, gok
inceledikce karar vermenin giiglesecegini diisiiniir, ilk anda bana cekici
gelen secenege yonelmeyi rahatlatici bulurum.

24.Karar vermeden once bilgi toplamaya kalktigimda, birbirleri ile ¢elisen
bilgilerle karsilagiyorum ve ne yapacagimi sagiriyorum.

25.Karar verirken acele eder, sonra da verdigim karari begenmez ve
degistirmeye kalkarim.

26.Karar verirken ayni konuda arkadaglarimin nasil davrandigina bakarim.

27.Karar vermeden 6nce uzun arastirma dénemi bende sikinti yaratir.
Buna son vermek i¢in O anda bana gekici gelen segenege yonelirim.

28.”insanin maymun istahli olmamasi igin ne istedigini ¢ok iyi arastirmasi
gerekir” diye disiiniir ve 6yle davranirim.

29.Hakkinda etraflica arastirma yapmadan hig kimse ile yakin iliskiye
girmem.

30.Herkesi hognut edecek karar almak miimkiin degildir. Onun icin
kararlarimin 6nce beni memnun etmesini gerekli goririm.

31.insan higbir kararini aceleye getirmemeli diye diisiiniir ve dyle
davranirim.

32.Bir karar verirken gergeklesme, olasilig diger segenege gére daha zayif
olsada, bana gekici gelen segenege yonelirim, ¢linkii bir seyi ¢ok istersem
giizel tesadiifler sayesinde ona ulasabilirim diye diigliniiriim.

33.Etraflica danisacagim kimse olmadigindan da kendi bagima karar
verebirilim.

34.Cevremde “Kendi bildigine giden kisi ’ olarakta taninirim.

35.Hosuma giden bir segenege yoneldigimde neler kazanip neler
kaybedecegimi etraflica degerlendiririm.

36.Karar verirken seceneklerin gergeklesme olasiligini hi¢ dikkate almam,
sadece ne 6lgiide hosuma gittiklerine bakarim.

37.Bir karar verdikten sonra, sectigim yolun yararlarindan ¢ok sakincalarini
goérmeye baglar ve degistirme istegi duyarim.

38.Karar verirken bagkalarinin 6nerilerine kulak asmam.

39.Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken, bana saglayacagi
yararlari etraflica degerlendirirm.

40.Verdigim bir karari biraz sonra begenmez, “Acaba 6biir yolu mu
deneseydim”’ diye dusiintirim.
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EK-3 KARAR STRATEJIiLERI OLCEGi MADDELERINE KATILIMI ve TOPLAM

PUAN ORTALAMALARI (N:215)

515 |5|5 |5 |8 |8
E} N = ] c ju =
Karar Stratejileri Olcek Maddeleri %’D -if: % % % © "-E
£1° 1% |5 |k 3
[
% n|%n|{%n|%n|%n| Ort Ss
1.“’Karar verirken bagkalarmin yol gdstermesini isterim’’ 11,2 27,0 40,0 17,7 2,77 1,01
@ | co) | @) | @ |
2. Bir elbise almak pek ¢ok magaza gezer, kaliteyi ve fiyatlari karsilastiririm. 8,8 17,2 | 251 | 321 | 16,7 | 3,31 | 1,20
(19) | @7 | (54) | (69) | (36)
3. Bir sey satin aldiktan sonra vitrinde daha giizelini, daha ucuzunu goriince | 31,2 30,7 24,7 11,6 1,9 2,22 1,07
aldigimdan sogurum. (67) (66) (53) (25) 4)
4. Bir konuda karar vermeden 6nce durumu iyice inceler, secenekleri etraflica 143) 51 18,1 | 479 | 27,4 | 3,95 | 0,89
aragtiririm. (11) (39) | (203) | (59)
5. Her konuda gii¢ karar veren bir kisi olarak taninirim. 20,0 23,3 28,4 21,4 7,0 2,72 1,21
(43) | (50) | (61) | (46) | (15)
6. Bir konuda karar vermem gerektiginde, her segenegin olumlu ve olumsuz 28 (6) 9,3 274 | 37,7 | 228 | 3,68 | 1,02
yanlarini uzun uzun arastiririm. (20) (59) (81) (49)
7. Bir sey satin alirken, yanimda bana fikir verecek birinin bulunmasini gerekli | 9,3 23,3 32,1 27,4 79 3,01 1,10
gordrim. (20) (50) (69) B9 | A7)
8. “Insan kendisine iliskin kararlar1 kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu 2.8 (6) 6,5 22,3 | 40,0 | 284 | 3,85 | 1,00
da tagimalidir” diye diisiiniir ve 6yle davranirim. (14) (48) (86) (61)
9. Segenekler hakkinda etraflica bilgi toplamadan karar verdigim| 6,0 15,8 37,7 27,9 12,6 3,25 1,06
goriilmemistir. (13) (34) (81) (60) 27)
10. Verdigim kararlar1 ¢ok kere hemen degistiririm. 28,8 40,0 19,5 9,3 2,3 2,16 1,02
(62) | (86) | (42) | (20) | (3
11. Uzun kararsizlik donemi beni sikar ve hemen o an i¢in uygun buldugum | 7,0 20,9 | 414 | 233 7,4 3,03 | 1,01
segenegi kabul eder ve onunla mutlu olurum. (15) (45) (89) (50) (16)
12. Hayatim boyunca verdigim kararlardan genellikle pisman olmadim. 6,5 [11,6 30,7 34,4 |16,7 3,43 1,10
(14) |(25) | (66) | (74) |(36)
13. Mektuplarimi postaya vermeden 6nce birgok defa okuyup yazdiklarimi | 28,4 | 32,6 | 20,9 | 13,5 4,7 2,33 | 1,16
degistiririm. (61) | (70) | 45) | (29) | (10)
14. Her konuda kendi bagima karar veririm. 8,4 149 38,1 29,8 8,8 3,16 1,06
(18) | 32 | (82 | (64) | (19)
15. Bir karar verirken ¢ok arastirma yapmam, ¢iinkii her kafadan bir ses ¢ikar | 19,1 | 27,0 | 29,8 | 18,1 6,0 2,65 | 1,16
ve beni saskina cevirir. (41) (58) (64) (39) (13)
16. Bir konuda karar vermeden &nce segenekleri ¢ok iyi incelemenin, her birinin 2,38 1,14
27,0 | 30,7 | 242 | 181 4,2
avantajli ve dezavantajli yonlerini tartmanin ¢ok sikict bir is oldugunu
(88) | (66) | (52) | (39) | (9

diigtiniirim.
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17. Smavlarda cevaplari sik sik degistirdigimden, kagidini veren kisiensonben | 42,8 | 28,4 | 16,3 9,3 3,3 2,02 | 112
olurum. (92) (61) (35) (20) (7
18. Sinavlardan ¢iktiktan sonra cevaplarimin dogru olup olmadigini | 30,2 24,7 23,3 13,0 8,8 2,46 1,28
aragtirmam, ¢iinkii hatalarimi 6grendikge canim sikilir. (65) (53) (50) (28) (19)
19. Kendi basima dogru karar verecegimi diisiiniiriim. 7,0 153 | 293 | 36,3 | 12,1 | 3,31 | 1,09
(15) | (33) | (63) | (78) | (26)
20. Insann i¢inden gelen sesin onu dogruya gotiirdiigiine inanirim. 4.7 12,6 37,2 34,4 11,2 3,35 0,99
(10) | @7) | (80) | (74) | (24)
%n|%n|%n|%n|%n| Ort Ss
21. Kararlarimi bagkalarina danigmadan veririm. 144 | 256 | 34,0 | 18,6 7,4 2,79 | 1,13
(1) | (35) | (73) | (40) | (16)
22. Baskalarina danismadan verdigim kararlardan biraz sonra pisman olurum. | 24,7 | 349 | 279 | 112 | 14 | 2,30 | 1,01
(83) | (75) | (60) | (24) | ()
23. Segenekleri inceden inceye arastirmanin vakit kaybi oldugunu, cok 2,46 | 1,03
inceledikge karar vermenin giiclesecegini diisiiniir, ilk anda bana ¢ekici gelen 2051 30,71 330 1 1401 19
secenege yonelmeyi rahatlatict bulurum. (“4) | (60) | (1) | G0) )
24. Karar vermeden Once bilgi toplamaya kalktigimda, birbirleri ile gelisen | 22,8 | 31,6 | 28,8 | 12,1 47 244 | 1,11
bilgilerle kargilagiyorum ve ne yapacagimi sagirtyorum. (49) | (68) | (62) | (26) | (10)
25. Karar verirken acele eder, sonra da verdigim karar1 begenmez ve| 34,4 | 31,6 | 223 | 102 | 14 | 2,13 | 1,04
degistirmeye kalkarim. (74) | (68) | (48) | (22) 3)
26. Karar verirken ayn1 konuda arkadaglarimin nasil davrandigina bakarim. 140 | 28/4(| 330 | 219 2,8 2,71 | 1,05
(30) | 61) | (7T1) | (47) | (6)
27. Karar vermeden 6nce uzun aragtirma donemi bende sikint1 yaratir. Buna | 21,4 | 31,2 | 23,3( | 200 | 42 | 2,54 | 1,15
son vermek i¢in O anda bana g¢ekici gelen secenege yonelirim. (46) | (67) | 50) | (43) 9)
28. “Insanin maymun igtahli olmamasi i¢in ne istedigini ¢ok iyi arastirmasi | 5,1 144 | 30,2 | 349 | 153 | 3,41 | 1,07
gerekir” diye diigiiniir ve yle davranirim. (11) | (31) | (65) | (75) | (33)
29. Hakkinda etraflica arastirma yapmadan hi¢ kimse ile yakin iliskiye| 7,9 | 18,6 | 39,5 | 22,3 | 116 | 3,11 | 1,09
girmem. (A7) | (40) | (85) | (48) | (25)
30. Herkesi hognut edecek karar almak miimkiin degildir. Onun igin| 2,3 98 | 340 | 36,7 | 17,2 | 3,57 | 0,96
kararlarimin 6nce beni memnun etmesini gerekli goriiriim. (5) @1 | (73) | (79) | (37)
31. Insan higbir kararini aceleye getirmemeli diye diisiiniir ve 6yle davranirim. | 3,3 5,6 284 | 414 | 21,4 | 3,72 | 0,97
(1) | 12) | (61) | (89) | (46)
32. Bir karar verirken gerceklesme, olasilig1 diger segenege gore daha zayif 88 | 144 | 400 | 203(| 74 3,12 | 1,04
olsa da bana g¢ekici gelen segenege yonelirim, ciinkii bir seyi cok istersem
(19) | (31) | (86) | 63) | (16)
giizel tesadiifler sayesinde ona ulasabilirim diye diisiiniiriim.
33. Etraflica damigacagim kimse olmadiginda da kendi basgima karar| 8,8 | 13,5 | 30,2 | 32,1( | 153 | 3,32 | 1,15
verebilirim. (19) | (31) | (86) | 63) | (16)
34. Cevremde “Kendi bildigine giden kisi” olarak taninirim. 17,7 | 22,3 | 30,2 | 23,7 6,0 2,78 | 1,17
(38) | (48) | (65) | (51) | (13)
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35. Hosuma giden bir secenege yoneldigimde neler kazanip neler| 3,3 | 11,2 | 29,3 | 386 | 17,7 | 3,56 | 1,01

kaybedecegimi etraflica degerlendiririm. (7) (24) | (83) | (83) | (38)

36. Karar verirken seceneklerin gergeklesme olasihigint hi¢ dikkate almam, | 23,7 | 27,0 | 26,5 | 17,2 5,6 2,54 | 1,19

sadece ne 6l¢iide hosuma gittiklerine bakarim. (B1) | 58) | (657) | (37) | (12)

37. Bir karar verdikten sonra, se¢tigim yolun yararlarindan ¢ok sakincalarint | 16,3 | 30,2 | 344 | 158 | 3,3 | 2,60 | 1,04

gormeye baslar ve degistirme istegi duyarim. (35) | (65) | (74) | (34) )]

38. Karar verirken bagkalarinin 6nerilerine kulak asmam. 22,3 | 28,8 | 33,0 | 11,2 47 2,47 | 1,10
(48) | (62) | (71) | (24) | (10)

39. Bir karar verme durumunda, bir segenege yonelirken, bana saglayacagi | 2,3 144 | 30,2 | 36,7 | 16,3( | 3,50 | 1,00

yararlari etraflica degerlendiririm. (5) (31) | (65) | (79) | 35)

40. Verdigim bir karari biraz sonra begenmez, ‘’Acaba &biir yolu mu| 19,1 | 28,8 | 326 | 135 | 6,0 | 2,59 | 1,12

deneseydim’’ diye diistiniirim 41) | (62) | (70) | (29) | (13)
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 CANSU Soyadi BUZUNOGLU
Dog.Yeri |KAZAN Dog.Tar. 29.03.1992
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email cansu_buzunoglu@hotmail.com | Tel
Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Ozel Ankara Aziziye Kolgji 2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Ameliyathane Hemsiresi Medipol Mega Universite Hastanesi (2014- )

2. Egitim Gelisim Hemsiresi Medipol Mega Universite Hastanesi (2017- )
Yabana | Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusglly™ | Yazug Puam Puam
Ingilizce |Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 65
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlar1 (Word, Excel, Powepoint)  |Iyi

SPSS

Orta
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