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ABSTRACT

Klinik karar verme, topluma kaliteli ve giivenli bakim sunma ve hasta
bakim sonuclarmi gelistirmede yasamsaldir. Hemsireler saghk bakim
sisteminde ¢ok yonli ve karmasik ortamlarda yogun bilgi kullanarak
kisa stirede klinik kararlar almak zorundadir. Hemsirenin dogru ve etkili
klinik karar vermesini; bilgisi, deneyimi, bireysel 6zellikleri, gérevin
karmasikhg ve ortamin 6zellikleri etkiler. Klinik karar vermenin simrlarini
ise yasalar, etik ilkeler ve kiilttirel yapr belirler. Hemsirelikte klinik karar
verme stirecinde analitik ve sezgisel yaklasim kullamlmaktadir. Bu
yaklasimlarin ve bunlara temellenen modellerin hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Klinik karar vermenin
anlasiimasi, hemsirelik alanlarinda dogru klinik karar vermeyi saglayacak
yontemlerin gelistirilmesine yardim eder. Klinik karar vermenin
gelistirilmesi de topluma giivenli saglik bakim hizmetinin sunulmasina
katkn saglar. Bu derlemede hemsirelikte klinik karar verme, karar vermeyi
etkileyen etmenler, karar vermeyi destekleyen yaklasimlar ve karar verme
modellerinin tartisitimast amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Karar verme; karar verme modelleri; he msirelik.

aghk bakim hizmetleri kapsaminda kaliteli ve gtivenli

bakimin sunulmasi i¢in dogru kararlarin verilmesi

gereklidir. Bu siirecte hemsirelerin en 6nemli

sorumlulugu, hastanin bakimini yonetmek icin dogru
klinik kararlar almakur.!"! Hemsirelik bakiminda dogru klinik
karar1 vermek, gtinliik bakim stirecinin ayrilmaz bir parcasidir
ve hemsirelerin tstlendigi profesyonel bir sorumluluktur.!>3!
Dogru ve zamaninda klinik karar verme, hemsirelik bakim
kalitesini gelistirme ve topluma gtivenli bakim sunmada ¢nemli
rol oynar. Guntmtizde hemsirelik uygulamalar1 daha karmasik
hale gelmis, saglik bakim sisteminde verimlilik gereksinimi
artmis ve hemsirelerin dogru karar vermeleri daha da zorlasmistir.
Karar vermeye temel olusturan bilissel stireclerin ve kullanilan
modellerin anlasilmasi, klinik karar vermenin hemsirelik
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Decision making in clinical settings is vital in order to provide safe, top
quality care for the community and to improve patient care outcomes.
Nurses have to make clinical decisions in complex, information-intensive
environments. Knowledge level, personal characteristics, past experience,
job complexities and environmental factors can all have an effect on the
accurate and efficient clinical decisions that nurses make. Laws, ethical
principles and culture determine the boundaries of clinical decision
making. An analytical and intuitive approach must be used for effective
clinical decision making in nursing. It is stated that these approaches
and the models that they are based on affect the quality of nursing
practice. An understanding of clinical decision making helps develop
new methods that lead to correct clinical decision making in nursing.
The development of clinical decision making contributes to the safe
delivery of health care services to society. Clinical decision making in
nursing, factors affecting decision making, decision-making models and
approaches that support decision making will be discussed in this review.

Key words: Decision making; decision-making models; nursing.

egitiminde kullanilmasini ve hemsirelik bakim uygulamalarma
yansitilmasini kolaylastiracaktir.

Hemsirelikte karar verme ile ilgili yapilan ¢alismalarm bircogu
karar vermeye temel olusturan bilissel stireclere odaklanmistir.
Yapilan calismalarda hemsirelerin analitik ve sezgisel bilissel
stirecleri ve bunlara dayali rasyonel modelleri kullandiklar:
belirlenmistir.*>! Lauri ve ark.!* hemsirelerin verileri toplama,
problemi tanimlamada analitik; bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirmede sezgisel bilissel siireci kullandiklarini
saptanuglardir.¥ Arastirmacilar, egitim, deneyim, bilgi, calisma
alani, cinsiyet ve yasin karar verme stireci ile dogrudan iliskili
oldugunu belirtmislerdir.[**! Bjork ve Hamilton,P! klinik karar
vermede hemsirelerin (n=2095) deneyimleri arttik¢a sezgisel
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bilissel stireci kullanma diizeylerinin arttigini belirtmistir.

Hemsirelik uygulama alanlarinda klinik karar vermenin
anlasilmasina ve karar vermeyi etkileyen etmenlerin
tanimlanmasina gereksinim vardir. Dogru ve etkili karar vermeyi
kulttirel yapi, yasal ve etik ilkeler cercevesinde; hemsirenin
bireysel dzellikleri, egitimi, alandaki deneyimi, yapilacak isin ve
ortamin Ozellikleri etkiler.!%78! Bu etmenlerin etkisini azaltmak,
etkili karar vermeyi saglamak i¢in hemsirelikte farkh karar verme
modellerinin giiclii ve zayif yonlerinin incelenmesi dnerilmistir.
Ulkemizde hemsirelikte klinik karar verme ve karar verme
stireclerini iceren ¢alismalar incelendiginde sadece bir calismaya
ulasiimistir. ! Bu calismada hemsirelikte karar verme ve karar
vermede kullanilan yaklasimlar incelenmistir. Ancak hemsirelerin
karar verirken hangi modellere temelli karar aldiklari, karar
almaya etkileyen etmenlerin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu derlemenin, tilkemizde hemsirelikte karar
vermede kullanilan modelleri belirlemede ve karar vermeyi
etkileyen etmenleri saptamada, arastirmalarin planlanmasina ve
gerekli 6lctim araclarinin gelistirilmesine katki verecegi
dustntlmustir. Bu girisimlerin hemsirelerin karar verme
becerisine katki saglayacag: ongorulmustiir.

Klinik Karar Verme

Karar, “bir is ya da sorun hakkinda dustintilerek verilen kesin
yargl”, karar verme ise “bir sorunu ya da durumu sonuca
baglamak” olarak tanimlanmustir.'%! Karar verme eylemi, birey
ve gorev arasindaki etkilesim!!'1:'2 ya da iki ya da daha fazla
secenegin degerlendirilerek en uygun ve yararli olanin
secilmesindeki zihinsel stirec olarak ifade edilir.'?! Karar verme
becerisi, bir sorun ya da durumla karsilasildiginda, sorunun ya
da durumun tamimlanmastyla baslayan, en etkili/uygun olaninin
secilmesiyle sonuclanan, birbirleriyle iliskili belirli adimlar:
icerir.'*! Sonuc olarak, kararlar bilissel stirecin, karar vermede
hem analitik hem sezgisel stirecin ¢iktisidir ve kararn icerigi,
karar vericinin bilgisine dayanir.!" Hemsirelerde bilissel stratejiler
kullandirilarak karar vermenin gelistirilmesi, bakim sonuglarmimn
iyilestirilmesine katk: saglar.[10!

Klinik karar verme, dogrusal olmayan, ¢ok yonli etkilesimleri
iceren hemsireligin temel ve giincel bilgisini uygulamada
kullanilabilme becerisidir.['”! Bu yaklasima gore klinik karar
verme, hemsirenin hastanin durumunu gozlemesi, gézlemlenen
verileri degerlendirmesi, nedenlerini elestirel olarak sorgulamast,
alternatif hipotezleri belirlemesini saglar. Bunlarin icinden en
olasi hipotezi se¢mesi ve sectigi hipoteze yonelik en dogru
girisimleri belirlemesi ve uygulamasinm icerir.*! Klinik karar
verme, profesyonel hemsirelik bakiminda istenen hasta bakim
sonuglarina ulasmak icin bir dizi kararlari i¢inde barindiran
karmasik bir stirectir.18 Karmasik bir stirec olmasinin nedeni
ise islenecek bilginin ¢ok fazla olmasina ve sonuglarnn belirsizligine
baglanmustir. (1! Karar verici olarak hemsirenin temel teorik ve
uygulama bilgisine, farkli yontemlerle yeni bilgilere ulasmasi
gerekir. Hemsirenin etkili karar verebilmesi, hastadan elde ettigi
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bilgiler ile sorunun ¢oztimlenmesinde en dogru bilgiyi se¢ip
tibbi bilgi tabani ile bilestirerek, bunlari karar verme stirecine
tasimasma ve dogru hipotez olusturma becerisine baglidir.!2°!
Bu nedenle hemsirenin dogru karar verme becerisi, hasta bakim
sonuglarinin gelistirilmesinde!?!! ve profesyonel hemsirelik
uygulamalarimin gelecegi icin temeldir.["!

KARAR VERME SURECI

1 Sorun / durumun tanimlanmasi ve
amacin belirlenmesi

e R
2 Sorun / durumla ilgili olasi nedenlerin
belirlenmesi
\_ + J
@ )

Sorun / durumla ilgili verilerin ve gerekli
bilginin toplanmasi ve degerlendirilmesi

\ J

v

( Alternatif seceneklerin belirlenmesi, oIaS|\
4 sonuglarinin tahmin edilmesi ve en
uygun etkili/ yararli/ Uygulanabilir
\_ olanin segilmesi y

\
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Sekil 1: Karar verme stireci (Sekil yazarlar tarafindan
olusturulmustur).

Klinik Karar Vermeyi Etkileyen Ftmenler

Hemsireler, karar verme stirecini etkileyen hizl, tempolu, ¢cok
yonlt karmasik ortamlarda yogun bilgi stirecini kullanarak klinik
kararlar alirlar.!® Klinik karar verme stirecini genel ve 6zel bircok
etmen etkiler. Bu etmenlerden kurumsal/toplumsal kiilttirel
yapi, evrensel/mesleki etik ilkeler ve mesleki/ulusal yasal
dtizenlemeler genel olarak klinik karar verme stirecini belirler.
Belirlenen bu simirlar i¢inde klinik karar verme stirecini ¢zel
olarak deneyim, bilgi, elestirel diistinme becerisi, bireysel
ozellikler, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verilen ortanin
ozellikleri dogrudan etkiler.7:8] Bu makalede klinik karar
vermede bilissel stirecleri dogrudan etkileyen ¢zel etmenlere
odaklanilmistir. Bu nedenle genel etmenler Sekil 2°de kesikli
cizgi ile gosterilmistir.
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Deneyim

Hemsirelerin karar vermesini etkileyen en énemli etmenlerden
biri olan deneyim, hemsirelerin eski bilgileri ile klinikte belli bir
grup hastanin bakiminda 6grendigi yeni bilginin birlestirilmesi
ve anlamlandirilmasi ile olusturdugu yeni bilgi ve beceri olarak
tanimlanabilir.”! Deneyim, hemsirelerin kendilerine olan givenini
artirir, karar vermede ortintti tamima modeli ile hastay1 bir buittin
olarak tammay1 gelistirir.’’! Deneyimin, hemsirelerde hastanin
durumuyla ilgili ipuclarmi tanimlama yetenegini gelistirdigi ve
hasta ile ilgili ipuclarinin yorumlanmasinda bilissel stirecleri
kullanmay artirdigy gosterilmistir. Boylece sezgisel karar vermeyi
gtclendirerek klinik karar verme becerilerini gelistirdigi, hastaya
uygun dogru girisimleri planlamay1 ve yanls karar alma olasiligini
azaltug1 saptanmustir. 22!

Benner (1984), Dreyfus modeline dayali, hemsirelikte beceri
kazanmay1 deneyimsiz (lisans son simif 6grencisi veya yeni mezun
hemsire), deneyimli (1-6 ay arasinda calisan hemsire), yeterli
(2-3 yillik hemsire), usta (3-4 yillik hemsire) ve uzman (5 yil ve
daha fazla calisan hemsire) olmak tizere bes diizeyde
tanimlamistir.!>3! Deneyimsiz hemsireler, kurallara ve kurum
politikalarina dayali ve is merkezli calisirlar. Yeterli deneyimi
olmayan hemsireler karsilastigr durumla ilgili ipuclarini ayirt

etmede yetersizdirler ve durumun tek bir yontint ele alarak
hastanin bakimini planlarlar. Uzman hemsireler ise, durumu
butint ile algilayan, ge¢mis deneyimlerine dayal értintti tanima
becerisine sahiptir. Alaninda uzmanlasmis hemsireler hasta ile
ilgili ipuclarmi tanmimlarken analitik yaklasimdan daha cok
sezgisel yaklasimi kullanirlar. Uzman hemsireler, sezgisel
yaklasimla durumla ilgili ipuclarini hemen tanimlayarak hasta
bakin ile ilgili kararlar1 zaman kaybetmeden alabilirler. Ancak,
uzman bir hemsire, deneyimi olmayan baska bir yerde calismaya
basladigmda veya herhangi yeni bir klinik durumla ya da hastayla
ilk kez karsilastiginda deneyimsizdir ve bu durumda deneyimsiz
hemsire gibi davranis géstermektedir.m] Benner (1984)1n
tanimladig1 beceri duizeylerine gore hemsirelerin veriyi nasil
topladig1 ve topladigr bu bilgiyi nasil kullandig: belirlenerek,
klinik bilgi ve beceri duzeyleri degerlendirilebilir.[23:24]

Uzman hemsirelerde, simtilasyon ve érnek olaylar kullanilarak
yapilan calismalarda, hastayla ilgili ipuclarini hizla
belirleyebildikleri ve hemsirelik tanisini dogru koyabildikleri
saptanmistir.?>2%1 Uzman hemsirelerin dogru hemsirelik tanisina
odaklanmalan alana 6zgii bilgilerinin olmas ile agiklanmugtir.>!
Uzman hemsirelerin karar verme algilarinin deneyimsiz
hemsirelere gore daha iyi dtizeyde oldugu belirtilmektedir.!”
Deneyimsiz hemsirelerin, hastanin durumu ile ilgili ¢cok az

Kaltdr, Kalttrel
Yetkinlik
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YAKLASIM

Ulusal, Mesleki
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Sekil 2: Karar verme modelleri ve etkileyen etmenler (Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur).
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ipucunu tanimladiklari, hipotezlerini tek bir ipucuna dayah
olarak olusturduklari ve olusturduklan hipotezlerin tanimladiklar
ipuglari ile uyumlu olmadig saptanmustir.[28! Benner ve ark.
(1984), deneyimsiz hemsirelerin hastanin durumu ile ilgili
ipuclar1 degistiginde, bunlar ayirt edemedigini ve ince ayrmtilar
belirleyemedigini belirtmislerdir. Bu sonucu, egitim ve deneyime
dayali 6grenmenin siirh olmasina baglamislardir. Deneyimli
hemsirelerin 6nceligi hastanin degisen klinik durumuna 6zgi
akut bakim girisimleridir. Buna karsin deneyimsiz hemsirelerin
onceligi yaptiklari is ve isin dtizenlenmesidir. Deneyimsiz
hemsirelerde ytiksek anksiyete kontrol kaybina, islerini
diizenlemede basarisizliga neden olmaktadir. Bunun da givenli
olmayan uygulamalar ile sonuglandig ileri stirtilmistiir. (128!

Yapilan calismalarda, uzman hemsirelerin karar verirken
deneyimsiz hemsirelerden daha fazla sayida ve daha farkh ipucu
topladiklar gosterilmistir. Hastanin durumunu tammlamak icin
ipucu 0Ozelligi tasiyan verileri daha fazla siniflandirdiklar
saptanmistir.!*?3% Bu ipuclarina dayali hastanin problemini
belirleyerek daha hizli karar aldiklart belirtilmistir.?! Bu yaklasima
gore hemsirelerin deneyimli olmasi, dogru karar verme
olasiliklarini artirmaktadir.

Temel Teorik Bilgi

Hemsirelik egitimi ve uygulamasinda edinilen temel teorik bilgi
ve bunun kullanimi klinik karar vermeyi etkileyen en énemli
etmendir. Bilgi, hemsirenin ipucu 6zelligi olan verileri
yorumlamasi ve sorunu tanimlamasi, hemsirelik girisimlerini
planlamas: ve planladig: girisimleri uygulamada ¢nemli rol
oynar.[?! Hemsire, karar verme stirecinde, teorik ve uygulama
bilgisini birlikte kullanir. Benner (1984) hemsirelerin karar
vermesine rehber olacak bilgiyi, teorik ve uygulama bilgisi olarak
iki alt boyutta tammlamistir. ¥ Hemsireler yeni teorik bilgileri,
bilimsel arastirmalardan, kitaplardan ve goézleme dayali
uygulamadan elde ederler. Uygulama bilgisi ise deneyimle
olusur.[*2* Hemsirelerin belirli alanlarda teorik ve uygulama
bilgisinin eksik olmasi, durumla ilgili dogru karar verme
becerilerini etkiler. Ozellikle temel teorik bilgisi sinirh olan
hemsireler dogru hipotezi olusturamazlar ve dogru karar
veremezler. Uygulama bilgisi sinirh olan hemsireler ise karmasik
sorunlarda ¢ok kisa siirede ¢ok fazla veriyi analiz ederek karar
vermek zorunda kaldiklarinda hata yapma egilimleri artar.?
Hemsirelerin dogru klinik karar vermeleri icin temel teorik ve
uygulama bilgisinin yeterli olmas: gerekir.[*24

Bireysel Ozellikler

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden ¢zellikle kendine giivenmesi
ve elestirel diistinme becerisi klinik karar vermelerinde etkilidir.
Hemsirelerin kendine gtivenmesi; etkili karar vermede énemli
rol oynar. Hemsirenin kendine gtiven duymasini da; bireysel
ozellikleri, teorik ve uygulama bilgisi, sosyal ve mesleki
etkilesimleri etkiler.[”!
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Hemsirenin elestirel diisiinme becerisinin gelistirilmesinde,
elestirel duistinme tutumlar ve adimlarmin kullanilmas: gerekir.
Hemsireler ipucu 6zelligini tasiyan verileri kullanarak sorunu
belirlemede, kanita dayal teorik bilgi ile karar vermede ve
uygulamalarnni degerlendirmede elestirel diistinme becerilerini
kullanmak zorundadir.>#! Karar verme stirecinde verilerin
analizinde ve hipotezlerin test edilmesinde elestirel dtistinme
becerisi oldukca énemlidir.1410) Ancak literatiirde, karar verme
ve elestirel diistinme becerisi arasinda iliski oldugu belirtilse de,
arastirma bulgularinin birbirleri ile uyumlu olmadig:
gorillmektedir. Girot,9! klinik uygulamada karar verme ve
elestirel diistinme arasmnda iliski olmadigim, Shin!'®! karar verme
ve elestirel diistinme arasinda zayif ama anlaml iligki oldugunu,
Martin3 klinik uzmanlik dtizeyinin artmastyla elestirel diistinme
ve karar vermenin arttigini saptamistir. Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan calismada, egitim, deneyim ve elestirel
dustinme yeteneginin, karar verme ile iliskili olmadig:
saptanmstir.?! Bir baska calismada yogun bakim ve klinikte
calisan hemsireler arasinda, klinik karar verme ve elestirel
diistinme arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur.!*! Elestirel
dustinme ve karar verme arasindaki iliskinin incelendigi cogu
calismada pozitif iligki ya da iliskinin olmadig1 saptanirken,
Hoffman ve Elwin’ninB”! yapug calismada bu iki degisken
arasinda negatif iliski bulunmustur. Baz1 arastirmacilar, bu iki
beceri arasinda yetersiz iliskiyi degerlendirmede kullamlan 6él¢tim
araclarinin ve érneklemin simirhilig: ile agiklamislardir. Bu
calismalarin sonuglar, elestirel diisiinme yetenegi fazla olan
hemsirelerin klinik karar vermede daha fazla tereddiit ettiklerini
ve klinik problemin yanitin1 aramak icin zaman harcamaya
egilimli olduklarmi desteklemektedir.

Karar Verilen Durumun Karmasikhig:

Hemsirelerin karar vermesini etkileyen en énemli etmenlerden
biri de durumun niteligidir. Karar verilmesi gereken durumun
niteligini, durumla ilgili ipuclarinin sayisi, benzer ve farkh
ipuclarmin olmasi, ipuclarinin gtivenirligi ve belirsizlikleri
etkiler.’8! Hastanin saghk durumunun basit ya da karmasik
olmast, hemsirenin karar verme ytiikiintin belirlenmesinde énemli
degiskenlerdendir. Bucknall'm?*! hastanin durumu, kaynaklara
ulasma ve kisilerarasi iliskilerin, klinik karar vermeyi etkileyen
etmenler arasinda yer aldigim gostermistir. Currey ve Worrall-
Carter,*! hemsirelerin klinik karar verme kalitesinde, deneyimin,
karmasik hasta verilerinin ve meslektaslar arasindaki etkilesimin
belirleyici oldugunu saptamuslardir.

Karar Verilen Ortamin Ozellikleri

Hemsirelerin klinik karar vermesini etkileyen diger etmen, klinik
karar verme stirecinin gerceklestigi ortamdir. Cahisilan kurumun
yapisi, meslektaslar ve diger ekip tiyeleri arasmdaki destekleyici
ogrenme ortami, hemsirenin klinik karar vermesini dogrudan
etkilemektedir.l”! Yapilan calismalar, uyumun, klinik
yogunlugunun ve ¢alisma alanmin klinik karar vermede énemli
etmen oldugunu gostermistir.?”! Ayrica gtintiimtizde saghk
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bilisiminin/teknolojinin de hasta verilerinin toplanmasinda,
dogru verilerin elde edilmesinde zaman kazandirdig: ve dogru
kararlarm alinmasii destekledigi saptanmistir.?! Bunun yani
sira calisma ortamindaki malzeme eksikliginin ve diger cevresel
etmenlerin karar vermeyi ve hasta bakim kalitesini etkiledigi
belirtilmistir.*%! Klinik karar vermede cahisilan ortammn fiziksel
ozellikleri, akran etkilesimleri, yonetici destegi ve 6grenme
ortamimin gelistirilmesi klinik karar vermeyi olumlu yoénde etkiler
ve gelistirir.

Belirli ya da belirsiz ortamlarda karar verme, karar verme stirecini
dogrudan etkiler. Belirsizlik, karar vermede her zaman her yerde
kacinilmaz bir gercektir. Hemsirelerin, belirsiz bir ortamda
sezgisel karar verme yaklasimini kullanmalar1 ve bas etme
mekanizmalarin gelistirmeleri 6nerilmektedir. Sezgisel karar
verme yaklasimi belirsiz bir durumla bas etmenin en iyi
yoludur.#1l

Saglik bakim sisteminin yapist ve kuilttrt klinik karar vermede
hemsire katilimim etkileyen diger bir etmendir. Sistemin yapist,
yetki simirlarmni belirleyen kurallar ve diizenlemeler; kilttr ise
gorevlere odaklanan bir ortam gibi tanimlanir. Hemsireler, klinik
karar vermede on kosul olarak bir otorite; bakimin kaliteli ve
zamamnnda verilmesinde énemli bir etmen olarak diistintilmelidir.
Hemsireler, is tanimi ve klinik kurallar gibi kurumla ilgili
degiskenlerin karar vermede kendilerini sinirladigini
belirtmislerdir. Diger yandan hastanin durumu ve uygulama
ortam1 hemsirelerin otoritelerini kullanmalarin etkilemektedir.
Hemsirenin is ytkuntn fazla olmasmin yani sira hemsirelik
rolleri disinda bircok isin yapilmast, hasta ile olan iliskileri ve
hasta ile ilgili kararlara etkili bir sekilde katlimi engellemektedir. !

Klinik Karar Verme Yaklasimlar1 ve Modelleri

Klinik karar verme, hastanin gereksinimlerini tanilama, bakim
y6netimine karar verme, dogru ve givenli girisimleri uygulamada
bilgi ve deneyimle gelisen bilissel stirecleri icerir.l®l Karar vermede
kullanilan stirecler, bilissel stratejilerin kullanimini gelistirerek
bakim sonuglarini iyilestirir.2®! Hemsirelikte karar vermede
bir¢ok kuramsal bakis acist olmasina ragmen analitik (analytical)
ve sezgisel (intuition) yaklasim (Sekil 2) benimsenen ve sik
kullanilan iki yaklasimdar. [13:1738]

1. Analitik Karar Verme Yaklasimu:

Analitik karar verme yaklasimina gore kararlar, belirli bir
durumun sistematik stirecle analiz edilmesiyle almir."! Analitik
karar verme, ipucu ozelligi tastyan verilerin toplanmasi, hipotezin
olusturulmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve soruna karar
verilmesini saglar. Sorun belirlendikten sonra olasi ¢éztimler
tiretilir.** Analitik karar vermede, olasi sonuclarm tammlanmast,
sonuglara degerlerinin atanmasl, alternatifler ve beklenen sonuclar
arasindaki iliski olasiligmin belirlenmesi yapilandirilmis bir
stirece dayanir.!'*! Analitik karar verme yaklasiminda en ¢ok
karar analiz modeli ve bilgi isleme teorisi kullanilmaktadur.

a. Karar analiz modeli:

Karar analiz modeli tibbi taniya karar vermede sik ve yaygin
kullanilan bir yaklasimdir. Tip/saglik alaninda kullanilan karar
analiz modeli, karar vericinin durumla ilgili veriyi toplamas,
bilgiyi sentezlemesi ve dogru karar1 vermesi gereken karmasik
durumlarda, maliyet analizi, kalite ve politika gelistirmede yararl
bir aractir.[14:42]

Karar analiz modeli, bireysel karar alma stireclerini aciklar ve
nasil gelistirilecegine odaklanir. Bu modelde, en iyi karara
ulasmak icin, olasi ttim alternatif kararlar tanimlanir, tammlanan
alternatiflerin olasiliklan belirlenir ve bunlarin arasindan en iyi
karara ulasmak igin olasi kararlarin yararlihg: hesaplanir.!'+18:42]
Karar analiz modelinde en sik kullanilan ¢ztim yontemleri
arasinda; karar agaci ¢oztimleri ve algoritma temelli yapilandirilnus
coztimler yer almaktadir. Karar agacinda, her bir karar olasihg:
belirlenir ve bu kararlara durumun insidansi, yararhlik orani ya
da olasihig: gibi sayisal degerler verilir, daha sonra karar verici
icin en iyi yararlilhk degeri olan karar ahnir. Yararhligin olctimu
karar analiz modelinin en 6nemli ézelligidir. Yararhlik, “0” en
kotti, “100” en iyi olasilik sonucunu gosteren sayisal rakamlarla
olgulur. ! Algoritma temelli yapilandirilmis ¢oziimlerde ise
gelistirilen algoritma stireclerini izleyerek yarar olasiliklar:
hesaplanir ve olast sonuglar elde edilir.[1318!

Hemsirelik uygulamalarinda karar analiz modeli
kullanilamamaktadir. Bunun nedeni olas1 kararlarin ve bakim
sonuglarmin saysal degerlerinin bilinmemesi, btittinctil hemsirelik
yaklasimima uymamasi ve bakim sonuclarinin her zaman stabil
olmamasi seklinde aciklanmistur. 16!

Guintimiizde ise, saglik bakim hizmetinde bilisim sistemlerinin
kullanimimin artmasiyla algoritmalar ve karar agaclart hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelerin karar
vermesini destekleyen yeni ve dogru bilgiden olusturulan,
kurallara dayah hazirlanan karar agaclari, algoritmalar bilgisayara
dayal karar destek sistemleri icinde yer almakta ve hemsirelerin
kullanimima sunulmaktadir, 184443

b. Bilgi isleme teorisi:

Klinik karar verme arastirmalarina rehber olan ikinci model bilgi
isleme teorisidir. Bu teoride, bilimsel yaklasim olarak hastanin
durumunu belirlemede “hipotez-timdengelim” yaklasimi
kullanilmistir. [16:17:18.38] Teori, eski ve yeni bilgiler arasindaki
iliskilerin ortaya konulmasi mantigina dayanmaktadir. Bilgi
isleme teorisi dort analitik bilesenden olusur. Bunlar; ipucu
ozelligi tastyan verileri elde etme, hipotez olusturma, bu verileri
¢oztimleme, hipotezi degerlendirme ve dogru karara
ulagmadir.[1217.18] By yaklasimda, problemin tamimlanmast,
girisimin uygulanmasi ve sonuclarin degerlendirilmesiyle ilgili
karar verme stireci tanimlanmistir. 146!

Bilgi isleme siireci, bireylerin secici olarak veri toplama, seri
halde verileri isleme ve problemi basitlestirmek icin parcalara
ayirma ile bireyin karar verme stirecindeki simirhliklarina ¢oziim
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olusturur.'®! Bu modele gore karar verme stireci, uzun ve kisa
donem bellek etkilesimini icerir. Kisa dénem bellek uyarilarla
elde edilen bilgi, uzun dénem bellek sembol/sema yapisinda
depolanan bilgi ve deneyimleri kapsar. Kisa dénem bellege gelen
uyarilar, uzun dénem bellekte depolanan, temel ve gercek
deneyimlerle elde edilen, daha ¢nce test edilmis deneysel bilgiyi
aktif hale getirir.”! Aktif hale gelen bilgi ile ipucu 6zelligi tastyan
yeni bilgi degerlendirilerek uzun dénem bellekteki bilgi ile
iliskilendirilir. Daha sonra kisa dénem bellekte islenir ve gelistirilen
yeni bilgi yeniden kullanilmak tizere depolamr.'¥ Arastirmalar
bu yaklasimin belirsiz, karmasik bir durumla karsilasildiginda
karar verme stratejisi olarak kullamldigmi ve klinik karar vermede,
hatalan tanimlamada etkili oldugunu gostermistir.[*”! Bilgi isleme
teorisi, mevcut bilgiye ulasildiginda ve zaman yeterli oldugunda
klinik karar vermede tiim siireclerle kullanilir.'? Bilgi isleme
teorisi, Newell ve Simon (1972) tarafindan gelistirilen yapay
zeka uygulamalarini iceren ve hemsirelikte karar verme stirecini
kolaylastiran bir yontem olarak onerilmistir.!*®!

2. Sezgisel Karar Verme Yaklasimi

Sezgisel yaklasima gore karar verme, bir durumun en énemli
yonlerinin tanimlanmasi, benzerliklerin ve farkhliklarin zaman
kaybetmeden ayirt edilmesi, ge¢mis bilgilere ve deneyime dayali
olarak durumun yorumlanmasidir.*1734 Sezgi, durumu analitik
stirecler gerekmeden bir biitiin olarak algilama ile elde edilen
bilgidir. Sezgisel yaklasimin, analitik yaklasima gore avantajlarr,
bilgi isleme stirecinin hizli olmasi, ipuclarinin ayni anda
kullanilmas, verilerin algisal diizeyde hizla degerlendirilmesidir.
Sezgisel karar verme yaklasiminin en énemli modeli runti
tanima modelidir.

a. Oriintii tanima modeli

Ortintii, genel anlamda, ilgilenilen varliklar ile ilgili gozlenebilir
veya olciilebilir bilgilerin tanimlanmasi olarak adlandirilabilir.
Ortintti tanima (pattern recognition) bilimin, mithendisligin ve
giinlitk hayatin genis bir alanmdaki etkinlikleri icerir. Ortintit
tanima, bilgisayar ya da yapay zeka da algilayicilarla alinan isaret
ve gortntiyi isleme, 6zellik ¢ikarma, simflandirmadir. Karara
ulasmada, istatistiksel, yapisal ve akilli ¢rtntti tanima sistemleri
ile gerceklesir. Bu amagcla bilinmeyen simflandirilnus driinttilere
belirli bir sekil vermek ve bilinen bir sinifa ait olan driintiiyt
teshis etmek amaclanir. Insanda értintti tanima, bes duyu,
ozellikle gorme duyusu ile algiladigy verileri ge¢mis deneyimlerine
dayal 6grenme ve uygulamada karsilastigr durumlara iliskin
deneyimleri 1s191nda secebilme, smiflandirabilme ve karar
verebilme yetenegidir.*8! Hemsgirelikte 6riintti tanima, saglikl
birey/hastayla ilgili hemsirenin belleginde saklanan/akilda tutulan
temel ve uygulama bilgisi ile hastanin durumuna iliskin ipucu
ozelligi tasiyan verilerin karsilastirilmasi ile elde edilen
ozelliklerden en iyi eslesenleri se¢me, siniflandirma ve karara
varmadir.[184959 Bu model, hemsirenin yeni karsilastig1 hasta
ile ilgili ipucu ozelligi tastyan verileri, daha 6nce edindigi teorik
ve uygulama bilgisiyle ayni ya da benzer hastalarda
karsilastirmasini ve sectigi veriye dayali karar verme stirecini
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icerir.[*® Hemsirelikte klinik kararlar daha cok hastanin
ortntiisint taninmaya dayah verilir. bl Klinik karar vermede
oriintii tanima modeli, temel mithendislik bilimleri ve hemsirelik
bilimine dayah bilginin yapilandirlarak bilgisayara dayali karar
destek sistemlerinin gelistirilmesinde temel olusturmustur.

Guntimiizde, 6riintli tamma, uzman hemsirelerin performanslarm
degerlendirmek icin kullanilan temel modellerden biri olarak
kabul edilir. Hemsire arastirmacilara gore ortintti tanima modeli,
timevarim yaklasimiyla “uzmanlarin durumu sezgisel
kavramasi”dir. Thompson'nin belirttigine gore; Benner ve Tanner
(1987) sezgiyi “kurallar olmadan anlama” olarak tamm-
lamiglardir.l'! Sezgisel karar vermenin en énemli 6zelligini de
drintlytl tanima ya da benzerlikleri ve farkliliklari ayirt etme
olarak agiklamiglardir.!*%-18.52] Hemsirelerin sezgiye dayali
kararlarda durumla ilgili deneyimini kullanmast gerekir. Ortinti
tanima ve sezgi cok benzer olmasina ragmen ortintti tanima
dustinme stireciyle bilincli gerceklesirken, sezgi otomatik olarak
algisal gerceklesir.>!! Hemsirelerin 6riintii tanima becerisi ise
bilgisi arttik¢al?!#%! ve deneyim kazandikea gelisir.!*! Hoffman
ve Elwin,*”! hemsirelerin, karar verme siirecinin bir parcast
olarak hastanin durumu ile ilgili ipucu 6zelligi tasiyan verileri
tanimladiklarini, tanimlanan ipuglarini hastanin diger verileri
ile iliskilendirerek teorik ve uygulama bilgileri ile
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ozellikle de ipuglanmi tanima
stirecinde ortntii tanimay1 ve benzerlikleri belirleyerek
smiflandirdiklan saptanmistir. Cioffi,>3! objektif ve subjektif
hasta verilerini kullanarak ortinttiyti tanimanin klinik karar
vermek icin temel oldugunu belirtmistir. Deneyimsiz ve uzman
hemsireler arasinda bir btitiin olarak ériintti tanima kapasitesi
agisindan farkhliklar oldugu, deneyimsiz hemsirelerin hastanin
ortntiisiinii tammada analitik modeli kullandig1 saptanmustir. 52

Hemsirelerin klinik karar verme stirecinde bilgi isleme teorisi
ve bir biitiin olarak ériintiiyti taniyabilmelerini destekleyen
sistemlerin/araclarin kullanilmasi énerilmistir. Bu sitemler,
hemsirelerin mesleki teorik ve uygulama bilgisinin
gelistirilmesinde ve dogru klinik karar verilmesinde ¢nemli rol
oynar. Bunun icin belirsiz ve karmasik klinik durumlarda teorik
ve uygulama bilgisinin bir model cercevesinde birlestirilmesi ve
bilgisayar sistemleriyle biittinlestirilerek etkilesimli kullanilmast
onerilmektedir.

Hemsirelikte Karar Vermeyi Destekleyen
Yaklasimlar

Hemsirelerin kisa strede, hizli karar verilmesi gereken
durumlarda, dogru klinik karar verebilmeleri icin gereksinimleri
olan bilgiye en kisa zamanda erismeleri énemlidir. Hemsirelik
alaninda klinik karar verme, hemsirelik bilgisinin kullanilmasi
ve uygulamaya konulmasim ifade etmektedir.>3! Hemsireler
tarafindan alinan klinik kararlarda, girisimlerin secilmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi yeterli olmayabilir. Bazi
durumlarda hasta ile ilgili verilecek kararlarda hastanin ailesi ve
yakinlari ile iletisim kurulmasi gerekebilir. Bunlara ek olarak
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ulasilabilen kamtlar, kaynaklar, hasta tercihleri gibi karar vermeyi
karmasik hale sokan ¢ok sayida etken vardir. Bunlarmn tistesinden
gelmek, klinik karar verme sistemleri ile gerceklesebilir.
Hemsirelerin klinik karar verme performanslarmi arnrmak, hasta
guvenligini saglamak icin kurumsal protokoller, en iyi uygulama
kaynaklar1 kabul edilen klinik rehberler gelistirilmektedir. Karar
verme stirecinin gelistirilmesinde, egitim yaklasimlanndan kendi
kendine ¢grenme yontemi, drnek olgu calismalar ve karar
agaclar1 kullanilmaktadir. Bunun ic¢in kullanilan gtncel
yaklasimlardan biri de dogru karar vermeyi saglayan ve interaktif
etkilesimli Bilgisayara Dayali Karar Destek Sistemleridir
(BDKDS)!18:44.45] Son zamanlarda farkli hemsirelik
uygulamalarinda, bu sistemlerin kullanimi hizla artmaktadir.
Tip bilisiminin temel kuramina gore belirli ¢evresel kosullar
saglandiginda bilgi kaynaklarina erisebilen kisi, erisemeyen
kisilere gore her zaman daha basarili ve daha dogru kararlar alir.
Bunun bilgisayar aracihigiyla bilgiye ulasilarak karar verilirse iki
kat, bilgisayarla interaktif olarak karar verilirse ti¢ kat daha etkili
oldugu belirtilmektedir.*>! Bu yaklasima dayali gelistirilen
BDKDS, hasta ozellikleri ve uygun bilginin eslestirilmesini
saglayan yazilim programlaridir.!*+># BDKDS, kanita dayah
onerilerle birlestirildiginde kanitlarin uygulamada kullanimin
kolaylastir!®>* ve hemsirenin dogru karar vermesini saglar. >4
Hastane bilgi sistemleri ile biittinlestirilen BDKDS, hemsirelerin
klinik karar vermede, yasadiklar gticltiklere bir ¢oztim olarak
gelistirilmistir. Bu uygulamalarin etkisi degisik arastirmalarla
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarin bazilannda memnuniyet
yiitksek bulunmus, hemsirelerin klinik karar vermede kullandig:
belirtilmistir. Bu calismalarda sistemin kullanilmasi ve hemsirenin
memnuniyetinin her zaman yeterli olmayacagi, saghk bakim
sonuclarina yansimasinin da degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmstr. #4541

Sonug

Hemsireler, meslegine 6zgtin teorik ve uygulama bilgisini etkili
ve verimli bicimde kullanarak dogru kararlar almak, topluma
kaliteli ve gtivenli bakim sunmak zorundadir. Hemsirelerin nasil
karar verdikleri, karar verirken hangi karar verme modellerini
kullandiklar, kararlarini etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri
tanimlamak onemlidir. Bu bilgiler hemsirelerin klinik karar
verme becerilerini gelistirmeye yardim edecek yeni bilimsel
yontemlere ve stratejilere temel olusturacaktir. Hemsirelerde
karar verme becerisinin gelistirilmesi i¢in hemsire egiticilere ve
yoneticilere biiytik sorumluluklar diismektedir.

Hemsire egiticiler, 6grencilerin kisisel gelisimini, elestirel
diistinmesini, teorik/uygulama bilgisini gelistirecek stratejiler
kullanmalidir. Ogrencilere, ipucu ozelligi tastyan verileri fark
ettirme ve analitik karar verme adimlarina gore karar verme
becerisinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Ogrencilerin oriintiyt
tanimasini, yeni semalar olusturmasini kolaylastiracak gercege
yakin durum/hasta simiilasyonlarini egitim stireci ile
birlestirmelidir.

Hemsire yoneticiler ulusal hemsirelik egitim firsatlarinin
sirhihgmi distinerek, calisan hemsirelerin gelisimsel 6zellikleri,
deneyim stiresine gore risk olusturabilecek durumlar bilmelidir.
Yeni mezun hemsirelerin analitik karar verme modeliyle protokol
ve prosediirlere dayali calistigini, karmasik durumlarla ipuclarmi
ayirt etmede giicliik yasayacagini diistinmelidir. Yoneticiler
calisan hemsirelerde karar vermeyi gelistirmek icin calisma
ortamlarm olumlu akran/yonetici desteginin sunuldugu, rehberlik
(mentorliik) destegi ile givenli 6grenme ortamlarina
dontstiirmelidir.

Hemsire arastirmacilar, liderler ve teorisyenler, karar analiz
modellerinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmas: i¢in
pozitivist bilimsel dlctitlerine uygun bilgi tiretmelidir. Hemsireler,
egiticiler, yoneticiler ve arastirmacilar hemsirelerin daha iyi karar
vericiler olmasini saglamak icin isbirligi yapma ve topluma
hesabini verebilecegi gtivenli bakim sunma sorumlulugunu
yerine getirmek zorundadir.
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SUREKLI EG

Kendi Kendini Degerlendirm

SORULAR

(1) Asagida verilen seceneklerden hangisi, hemsirelerde karar verme a. Hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi
becerisinin gelistirilerek elde edilmesi beklenen saglik bakim b. Hemsirelik bakim kalitesinin gelitirilmesi
sonuglarindan degildir? c. Topluma giivenli bakim sunulmasi
d. Maliyetin azaltimasi
e. Protokollere uygun optimal bakim verilmesi
(2) Deneyimli bir hemsire yogun bakimda karsilastig karmasik bir klinik durumda a. Analitik karar verme yaklagimi
hastasinin bakimini planlarken klinik karar vermek icin daha ¢ok hangi karar b. Karar analiz modeli
verme y6ntemini kullanir? c. Sezgisel karar verme yaklagimi
d. Bilgi isleme teorisi
(3) Yeni mezun bir hemsirenin hastasinin bakimina yonelik klinik karar a. Teorik ve uygulama bilgisi
vermede asagdida verilen etmenlerden hangisi belirleyici degildir? b. Bireysel ozellikleri
c. Kilinik deneyimi
d. Yasalar ve yénetmelikler
e. Kilinik protokoller
(4) Asagida verilen ifadelerden hangisi deneyimsiz hemsirelerin karar a. Durumu butunu ile algilar.
verme stirecini dogru olarak aciklamaktadir? b. Kurum protokolerine dayali ve is merkezli caligir.
c. Oriinti tanima becerisine sahiptir.
d. Hastaya yonelik tim ipuglarini toplayabilir.
(5) Asagidakilerden hangisi ise yeni baglayan hemsirelerin Klinik karar a. Hemsirelerin kisisel gelisimini, elestirel dustinmesini, teorik/uygulama
verme becerisini gelistirmek igin yonetici bir hemsirenin kullanacag bilgisini geligtirecek stratejiler kullanir.
dogru bir yaklagim degildir? b. Hemsirelerin ériintilyl tanimasini kolaylastiracak, gergege uygun érnek
olay veya hasta simtlasyonlarinin kullanildigi oryantasyon programlari
duzenler.
c. Hemsirelerin geligsimsel 6zellikleri, deneyimi suresine gore risk
olusturabilecek durumlari bilir.
d. Klinik karar verme becerisini etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri kontrol
altina alarak guvenli 6grenme ortami yaratir.
e. Hemsirelerin bir an énce deneyim kazanmalari igin karmasik klinik
drumlarda riskli hastalarin bakim sorumlulugunu verir.
(6) Klinik karar vermek icin “ipucu 6zelligi tastyan verilerin toplama, hipotez a. Sezgisel karar verme
olusturma, verileri ¢ziimleme, hipotezi degerlendirme ve dogru karara b. Karar analiz modeli
varma” adimlarini iceren model asagidakilerden hangisidir? c. Orinti tanima modeli
d. Bilgi isleme teorisi
e. Bilgisayarli karar destek sistemleri
(7) Analitik karar verme yaklagimi ile ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir? a. Belirli klinik bir durumun sistematik suregle analiz edilmesidir.
b. Karar analiz modelinde analitik karar verme yaklagimi kullanilir.
c. Bilgi isleme teorisinde analitik yaklagima gore karar verilir.
d. Kiinik bir durumun, gegmis bilgiye veya deneyime dayali yorumlanmasidir.
e. Alternatif olasiliklar belirlenmesini ve olasi kararlarin yararliliginin
hesaplanmasidir.
(8) Hemgirelerin yeni karsilastigi hastayla ilgili “ipucu ézelligi tagiyan verileri a. Karar analiz modeli
toplamasi, teorik ve uygulama bilgisiyle ayni ya da benzer hastalarla b. Analitik karar verme yaklagimi
karsilagtirmasi ve sectigi veriye dayall karar verme siirecini” kapsayan model c. Bilgi isleme teorisi
asagidakilerden hangisidir? d. Oriintii tanima modeli
e. Kilinik protokollere dayali karar verme
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