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OZET

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ KLINIK KARAR VERME
DUZEYLERI ILE OZ YETERLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKi

Sedat Kaya
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin
orneklemi Ankara ilinde bir devlet iiniversite hastanelerinde ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 94 ameliyathane hemsiresi olusturmustur. Kisisel Bilgi Formu, “Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi” ve “Genel Oz Yeterlilik Olcegi” kullanilarak veriler toplandi.
Veriler SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 27.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Parametrik degiskenlerin karsilastirilmasi amaciyla iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi (t test) kullanilirken, parametrik olmayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.
Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanildi.
Aragtirmada hemsirelerin = %80,9’u  (n:76) kadin, %19,1’1 (n:18) erkeklerden
olusmaktadir. Hemsirelerin %63,8’1 (60) evli, %36,2°’si (34) bekar bireylerden
olugmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumu degerlendirildiginde; 6n
lisans mezunu %9,6 (n:9), lisans mezunu %81,9 (n:77) ve yiiksek lisans mezunu ise %8,5
(n:8)’ dir. Hemsireler ameliyathanede ¢alisma siiresine gore siniflandirildiginda; on
yildan az calisanlarin orant %46,8 (n:44), on yil ve lizeri ¢alisanlarin orani ise %353,2
(n:50)’dir. Hemsirelikte klinik karar verme 6l¢eginin bu ¢alismadaki en diisiik puan 81,
en yiiksek puani 129 olup dlgekten alinan ortalama puan 106,26 + 12,69’dur. Genel Oz
Yeterlilik 6lgeginden alinan en diisiik puan 50, en yiiksek puan 85 olup, dlgekten alinan
ortalama puan 69,62 + 9,65°dir. Sonug olarak ameliyathane hemsirelerinde klinik karar

verme diizeyi arttik¢a 6z yeterlilik inang diizeyi artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane Hemsireligi, Hemsirelikte Klinik Karar Verme,
Genel Oz Yeterlilik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL DECISION MAKING LEVELS
AND SELF-EFFICACY LEVELS OF OPERATING ROOM NURSES

Sedat Kaya
Master Thesis
Deparment of Interdisciplinary Nursing
Surgical Diseases Nursing Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2023

This research was planned to determine the relationship between the clinical decision-
making levels of operating room nurses and their self-efficacy levels. The sample of the
study consisted of 94 operating room nurses who agreed to participate in the study in a
state university hospital in Ankara. Data were collected using Personal Information Form,
“Clinical Decision-Making Scale in Nursing” and “General Self-Efficacy Scale”. Data
were analyzed using SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 27.0
program. While the significance test (t-test) of the difference between two means was
used to compare parametric variables, Mann Whitney U test and Kruskall Wallis H test
were used to compare non-parametric variables. Pearson Correlation analysis was used
to examine the relationships between variables. In the study, 80.9% (n:76) of the nurses
were female and 19.1% (n:18) were male. 63.8% (60) of the nurses are married and 36.2%
(34) are single individuals. When the educational status of the nurses participating in the
study was evaluated; 9.6% (n:9) with an associate degree, 81.9% (n:77) with a bachelor's
degree and 8.5% (n:8) with a master's degree. When nurses are classified according to the
working time in the operating room; The rate of employees working for less than ten years
is 46.8% (n:44), while the rate of employees working for ten years or more is 53.2%
(n:50). The lowest score of the clinical decision making scale in nursing in this study was
81, the highest score was 129, and the mean score from the scale was 106.26 + 12.69. The
lowest score obtained from the General Self-Efficacy scale is 50, the highest score is 85,
and the average score obtained from the scale is 69.62 + 9.65. As a result, as the level of
clinical decision making increases in operating room nurses, the level of self-efficacy
belief increases.

Keywords: Operating Room Nursing, Clinical Decision Making in Nursing, General

Self-Efficacy
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1. GIRIS
1.1 Problem

Cagimizda hemsirelik, gegmis donemlerden simdiki zamana kadar, bilimsel, teknolojik,
sosyokiiltiirel olarak c¢esitli varyasyonlar ile siirekli olarak kendini gilincelleyen insan
saglig1 ve hastaliklardan etkilenen yasam kalitesi etkilenen hastalarin uygun girisimler ile
arttiran uygulamali bir saglik otoritesidir (Ak¢a Ay, 2011; Erhan Sentiirk, 2012).
Ameliyathane hemsireligi “hasta bireylerin saglik ve iyilik durumlarin da ki devamliligi
saglamak tizere fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gereksinimlerini saptayarak bilimsel
verilerin dogrultusunda bilgi ve deneyimleri ile gerekli organizasyonun saglandigi ve
hastalara 6zel hemsirelik bakim planinin uygulandigi bir hemsirelik bilim dalidir” olarak
tanimlanmaktadir (Eti Aslan, 2009; Guimiiskaya, 2010; Alver, 2011). Amerikan
Ameliyathane Hemsireler Birligi (Assocation of Operating Room Nurses; AORN),
ameliyathane hemsireligini; komplike ya da basit cerrahi girisimler nedeniyle onleyici,
hasta hareketlerini kisitlayan ya da kendine 6z bakimini saglayamayan/risk altinda
bulunan hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin, gerekli hemsirelik bakim
stireglerinin tanisini, hemsirelik bakimi planlarini, uygulayan ve yorumlayan profesyonel

hemsirelik bilim dali olarak tanimlar (Alver, 2011 ; Giimiiskaya, 2010; Uludogan, 2010).

Ameliyathanelerin hastanin 6z bakiminin saglanmasinin iist diizeyde oldugu, stresli,
dogru ve yerinde aksiyon alinmasinin hizli ve pratik uygulamalarin hayati 6neme sahip
oldugu, ekip caligmasinin ¢ok ileri seviyede gerceklestigi, teknolojinin de gelismesi ile
stirekli kendini yenileyen teknik bir alan oldugu bilinmektedir (Glimiiskaya, 2010; Alver,
2011; Uludogan, 2010). Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore tiim iilkelerde hemsireler
yaklagik 19 milyon kere klinik karar vermektedir (Pramilaa, 2018). Hemsireler, biitiin
saglik alanlarinda vazgecilmez karar vericiler olarak bilinmektedir (Thompson vd.,

2013).

Saglik bakim hizmetlerinde klinik karar verme terimi verilen hemsirelik kararlarini
nitelendiren bir kavramdir (Marino vd., 2020). ilk kez 1980’lerde bilimsel verilerde
kendine yer ulan klinik karar verme, sonrasina hemsire ve diger saglik calisanlarinin

1



hastalar i¢in sagladiklari saglik bakim hizmetleri tizerine kritik diisiinme, bilimsel veriler
dogrultusunda en dogru taniy1 koyabilme adina kognitif bir siire¢ olarak tanimlanabilir
(Ozden vd. 2018; Wu vd., 2016; Far¢i¢ vd., 2020b). Hemsirelikte klinik karar verme
meslek uygulamalar1 i¢in saglik bakim hizmetlerinde niteligi ve emniyeti ile olan
baglantis1 nedeni ile adina yeni donemde bilimsel aragtirmalarda 6nem kazanmistir
(Marino vd., 2020). Klinik karar vermeyi etkileyen unsurlarin farkinda olmak,
hemsirelerin klinik karar verme yeteneklerini yiikselterek nitelikli ve gilivenli hasta
bakimi verme olasiligmni arttirmasi 6n goriilmektedir (Ozden vd., 2018; Wu vd., 2016;
Farc¢i¢ vd., 2020b). Lauri ve digerlerinin (2001) yapmis olduklar1 bir ¢alismada yas,
cinsiyet, egitim/bilgi diizeyi, meslekteki tecriibe ve yer aldiklar1 kliniklerde karar verme
stireci ile yiiksek oranda baglanti oldugu anlasilmistir. Bjerk ve Hamilton (2011)
Norvecte 2095 hemsire ile yiiriittiigii bir calismada sezgisel karar verme becerilerini
kullanan hemsirelerin, meslekteki tecriibe, egitim seviyesi, yas, ¢alisilan klinik ve cinsiyet
ile klinik karar verme kavrami arasinda korelasyon oldugu belirlemistir. Marino ve
digerleri (2020) baz1 faktorlerin klinik karar vermeyi etkileyecegini bunlarin; mevcut
cevrenin, sezgilerin, tecriibelerin, bilgi ve bu bilgilerden elden edilen kaynaklarin

organizasyonlar1 olarak aktarmiglardir.

Hemsireler her zaman toplum saglhigini koruma ve gelistirmeye yonelik bilgi, beceri ve
yetkinlikleri ile aktif rol alir. Insanlarin sagligin1 koruma gérevi iistlenen hemsireler igin
0z yeterlilik kavrami 6nem arz eder (Uysal, 2016) Yiiksek 6z yeterlilige sahip hemsireler,
meslekteki organizasyonlarin planlamasini hasta {izerine aktarimini akademik anlamda
basarilarini artirabilmektedir (Monajlovich, 2005). Yapilan bir ¢alismada ¢alisma
grubundaki hemsirelerin 6z yeterlilik seviyelerinin orta diizey ¢iktigini, hemsireler
arasinda yiiksek 6z yeterlilik seviyesinde bulunan kisilerin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Arastirmanin sonucuna gore 0z
yeterlilik diizeyi arttirilan hemsirelerin planlama ve uygulama da ki davranislarii
hemsirelerin uygulamis olduklar1 bakim kalitesinin artacagi saptanmistir (Dogan ve
Ayaz, 2015). Oz yeterliligi yiiksek olan hemsireler klinik karar verme diizeyini olumlu
yonde etkileyerek hasta bakim kalitesini arttirir ve hasta i¢in alinan kararlarin yerinde ve
olumlu sonuc¢lanmasini saglar. Hasta ve hasta yakinlar1 adina dogru klinik kararlar
verebilmek i¢in, &z yeterlilik inanglar1 dogrultusunda gergeklesmesi gerekmektedir. Oz-

etkin kisiler gelecek planlamasini ve analizlerini yapiyor olmasi da klinik karar vermeyi
2



etkileyecegi diistiniilmektedir. Sonug¢ olarak hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri klinik
karar vermede etkili olacag: disiiniilmektedir. Kisitl sayida arastirmalarin yapildig: bir
alan olarak gozlemlenen klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmanin bu alandaki gereksinime katkida bulunmasi

beklenmektedir.

1.2 Amag

Bu ¢alisma, ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu nedenle asagidaki sorulara yanit aranmustir,

— Ameliyathane hemsirelerinin kisisel ozellikleri ile klinik karar verme diizeyleri
arasinda fark var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin kisisel 6zellikleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda fark
var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik diizeyleri
arasinda iliski var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ve 6z yeterlilik diizeyleri

kisisel 6zelliklere gore fark var midir?

1.3 Onem

Hastaneler insanlarin yagamsal faaliyetlerinde fizyolojik ve psikolojik etkilenmelerde
tedavi edici kurumsal yapilardir. Hastanelerin ¢alisma kosullari en agir boliimlerinden
biri olan ameliyathaneler, ¢alisan ve hastalar i¢in fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskleri
ile tempolu, yogun bir c¢alisma alanidir. Ameliyathanelerde c¢alisan hemsireler dogru
iletisim kaynaklarini kullanabilme, tecriibe, klinik teorik bilgi ve zamani iyi kullanma
gibi iistlin becerilere sahip olmas1 gereklidir. Ameliyathane hemsirelerinde dogru karar
verebilme bilgi ve becerilileri, cerrahi operasyon gecirecek hastalarin problemlerini
multidisipliner ekip uyumu igerisinde mesleki konulara yaklagiminda o6nemli rol
oynayacagl disiiniilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinde 6z yeterliligin yliksek
olmast; hemsirelerin motivasyonunu, kisisel basarisini ve performansini etkileyecegi gibi

kritik durumlarda klinik kararlar alirken deneyim ve 6z yeterliligin vermis oldugu giiven



ile hasta icin en dogru kararlart almasi Ongoriillmektedir. Yapilan bu calismada
ameliyathane de c¢alisan hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerini ve klinik karar verme
asamasinda bireysel ve mesleki 6zellikleri tanimlayarak mevcut durumun anlasilabilmesi

ve iyilestirmeye yonelik ¢alismalara katki verecek verilere ulagilmasi planlanmastir.

1.4 Varsayimlar

Bu calismada uygulanan kisisel bilgi formu, hemsirelikte klinik karar verme Olgegi ve
genel 0z yeterlilik inang Olgeginin eksiksiz ve dogru olarak doldurduklari

varsayilmaktadir

1.5 Smrhklar

Calisma, Ankara ilinde bulunan devlet iiniversitesi hastanesinin ameliyathanelerinde
calisan caligmaya katilmayr kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan hemsirelerle

sinirlidir.

1.6 Tamumlar

Ameliyathane hemsireligi; ameliyathane hemsiresi, operasyon ve gerekli uygulamali
islemler sirasinda potansiyel koruyucu refleksleri ya da kendi 6z bakim ihtiyaglarini
karsilayamayan hastalarin gereksinimlerini belirleyip, karsilamak i¢in hemsirelik bakim
stirecini kullanarak bakimi belirleyerek, koordinasyonu saglayan saglik profesyonelleri

olarak tanimlanmaktadir.

Oz yeterlilik; Oz yeterlilik: kisinin kendine giivenini, basar1 yetenegi ve kendini idare

etme becerisine inanci olarak tanimlanabilir.

Klinik karar verme; karar verenin, hasta sagligimi diisiinerek degerlere ve inanglarina

gore farkli alternatifleri degerlendirerek se¢im yapmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ameliyathane ve Ameliyathane Hemsireligi
2.1.1 Ameliyathane

Ameliyathane; hastanin teshisi sonucunda, ameliyat olmasi gerektiren durumlarda
tedavinin planlandig1 ve uygulandigi alanlardir. Ameliyathaneleri, cerrahi iglemlerin
yapildig1 fiziksel ve islevsel bir alan olarak gorebiliriz. Bu alanlarin fiziksel yonden
incelendiginde; mimarisi, mithendislik planlamasi, ekipman ve cerrahi siirecte kullanilan
enstriimanlar olarak gorebiliriz. Islevsel yonden bakildiginda ise; tedavi siirecinde
giivenligi, emniyeti ve ekonomik kosullarda yiiriitiilebilecek sistemlerden olustugu
bilinmektedir (Giiner ve Demir, 2005; Meyvaci, 1992; Tappen, 1995). Ameliyat
siirecinde, ekibin basaris1 organizasyonda ki bilimsel ve disipliner tutum ve davranisa
baglidir. Organizasyondaki olumsuzluklar cerrahi giivenlik konusunda risk olusturabilir.
Tiim kliniklerden bagimsiz ve kapali bir alan olan ameliyathaneler, stresli ve oldukg¢a
yogun ig temposu gerektiren alanlardir. Bu alanlar teknik ve teknolojik anlamda olukca

gelismistir (Tappen, 1995; Dramali vd., 2003).

2.1.2 Ameliyathane hemsireligi tamim ve tarihgesi

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Derne§i tarafindan yapilan tanima gore
ameliyathane hemsiresi, operasyon ve gerekli uygulamali igslemler sirasinda potansiyel
koruyucu refleksleri ya da kendi 6z bakim ihtiyaglarim1 karsilayamayan hastalarin
gereksinimlerini belirleyip, karsilamak i¢in hemsirelik bakim siirecini kullanarak bakimi

2

belirleyerek, koordinasyonu saglayan saglik profesyonelleri olarak™ tanimlamistir
(Argon, 1999; Girsoy vd., 2007). Ameliyathane hemsireligi, diger hemsirelik
alanlarindan farkli yonlere sahiptir. Ameliyathaneler; bilimsel/teknolojik yonden stirekli
degisim ve yenilik olustugu, ekip calismasimin etkili oldugu, hastalarin kendi 6z
bakiminin  karsilanamadigi, giivenligin en st diizeyde oldugu alanlardir.
Ameliyathanelerde ¢alisacak hemsirelerin bilgi seviyeleri ve yetenekleri tespit edilerek
belirlenmelidir. Ameliyathane hemsirelerinin uyumu, bilimsel ve disipliner yaklagimlar

ile temelinin olustugu, egitim organizasyonlari ile saglanmalidir (Hatipoglu ve Tastan,

2005; Ustiin, 2005; Blanchard vd., 2007). ANA (American Nurses Association)’nin 1973
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yilinda yaymlamis oldugu “klinik hemsirelik uygulama standartlar1”, ameliyathane
hemsireligi uygulamalarini belirlemek amaci ile kullanildigi goriilmektedir. Sonrasinda
ise Ameliyathane Hemsireligi Birligi AORN (Association of Operationg Room Nurses)
ANA’nin ¢alismalarini rehber alarak, ameliyathane hemsireligi standartlarin1 gelistirmek

icin beraber hareket ederek, klinik uygulama standartlarini gelistirdigi belirlenmistir.

AORN 1978 yilinda tanimlamis oldugu, ameliyathane hemsireligi bakim standartlari
asagidaki gibi belirtilmistir.

— Standart I: Veri Toplama hastanin anemnezini, fizyolojik, psikolojik, laboratuvar
bulgularina vb. yonelik saglik verilerini ameliyathane hemsireleri temin eder.

— Standart II: Tanilama toplanan verileri uygun hemsirelik bakim plani olusturmak
amaciyla ameliyathane hemsireleri tarafindan analiz edilir.”

— “Standart III: Planlama Ameliyathane hemsiresi, kisisel olarak belirlenen amaglar,
uygulama standartlarini temel alan bir hasta saglik bakim plan1 olusturur.

— Standart IV: Uygulama olusturulan bakim planma gore ameliyathane hemsireleri
gerekli girisimleri saglar.

— Standart V: Degerlendirme Ameliyathane hemsireleri, hedefleri dogrultusunda
hastalarin hemsirelik hasta bakim organizasyonlarinda ki her adimin1 yontemli ve

siirekli olarak analizini gergeklestirir (Ustiin, 2005).

Ameliyathane tarihgesini inceledigimiz zaman, kdkeni Arapga sozciik olan “cerh” yara,
“cerrah” ise “yara ile ugras veren” anlami tagimaktadir. Bu tanimlar dogrultusunda
cerrahi hemsireligi, yara bakimini yapan; yarali hastanin tedavisini saglayan kisi olarak
degerlendirilebilir. Cerrahi ile es anlamda kullanilan “chirurgia” (siriirji) Latince bir terim
olup “el ile yapilan is” anlamin tasimaktadir. Gegmis donemde Yunan ve Latin tip
kitaplarinin Arapca ’ya ¢evirisinde el ile yapilan is (siriirji), “amel il yed” seklinde
agtklanmig, yeni donemde “ameliyat” sdzciigline evirilmistir. (Aksoy vd., 2012; Erdil vd.,
2009). Tarihsel siiregte cerrahi hastaliklarin insanlarin varolusu kadar eski oldugu,
hastaliklar1 iyilestirmeye yonelik yapilan cerrahi yontemlerinde bu dongii de yer aldigi
incelenmektedir. Yara ve kiriklarin tedavi yontemleri neolitik devirde magara
resimlerinde ve iskelet arastirmalarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Milattan Once 3000-
3500 yillarinda Misir papiriisleri incelendiginde, deri grefti, flep ve siinnet

uygulamalarinin oldugu goriilmektedir. Ebers ve E. Smith Papiruslarinda meme
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kanserinde cerrahi uygulamalar1 incelenmistir (Brieger, 1997). Hindistan da zina
cezalarinda uygulanan burun kesme cezasi ile birlikte, bu kisilere yapilan cerrahi islemler
sonucunda, plastik ve estetik cerrahi alanlar1 gelisti. M.O. 800°1lii yillar incelendiginde
Hindistan’da ameliyathane hemsireliginden bahsedilmis, Hindistanl1 hekim Susruta’nin
hemsireleri asistan olarak kullandig1 goriilmiistiir (Chani, 2003; Eti Aslan, 2009; Erdil
vd., 2009). Avrupa’nin karanlik ¢ag olarak adlandirdigi, orta ¢ag déonemde bilim ile tip
alanlarinda diisiis donemine girdigi belirtilmistir. Dini inanglar ve farkl tiirde kiiltiirler
nedeni ile insan viicutlar1 ve cesetlerin arastirilmasinin yasaklandigi bu donemde dinsel
tip desteklenmistir (Debakey, 1991). Avrupa’nin bu karanlik doneminde, islam
medeniyetleri, tip ve bilim i¢in hizli bir gelisim kaydetmistir. Bunun en iyi drnegi bati
diinyasinda Avicenna (bilginlerin hiikiimdar1) olarak bilinen Ibni Sina’min yazdig
kitaplar uzun yillar batililar tarafindan ders kitab1 olarak kullanildig1 anlasiimistir (Beg,
2015). Ronesans donemi ile birlikte anatomi alanlarinda ki ¢alismalar cerrahi alanda
onemli gelismeler meydana gelmistir. ilk anatomist cerrahlardan olan Andreas Vesallius
1543 yilinda yaymladign “Insan Bedeni Olusumu Uzerine” isimli eseri tip ve cerrahi
alanlarinda ki gelismelere yol gosterici olmustur (Eti Aslan, 2009; Erdil vd., 2009). 1700
ve 1800’1l yillarda Amerika’nin ilk hastanesi Virginia da kurulmus, bu hastanede erkek
hemsireler hasta tedavilerinde gorev almistir. Ayn1 donemde kurulan birgok askeri
hastanede hemsireler gérev almis alanlarinda basarili olmuslardir (Eti Aslan, 2009;
Erdilvd., 2009). 1873 yillarinda New York’ta agilan Belluve Okulu’nun hazirladig
raporlarda, cerrahi de kullanilan aletlerin hazirligi, sargi ve bandajlama yontemleri ve
kanama kontrolii ile ilgili bilgilere yer vermistir. (Grindel, 2004; Russell, 1995: 6-8;
Taylor, 2006). 20. yiizyilda hizla gelisen cerrahi alanda, eterli anestezi yontemleri, asepsi
ve antisepsi tanimlanmasi ile antibiyotiklerin bulunmasi ile hastanelerde cerrahi asiste
edecek kisilerin ihtiyaci duyulmus scrup ve sirciile hemsirelerin tanimlari ortaya ¢ikmigtir
(Grindel, 2004; Russell, 1995: 6-8; Taylor, 2006). Tarihte ilk kez ameliyathane
hemsireligi lisans diplomasi 1903’te Amerika’da verilmistir. 1905 yilinda cerrahlarin
yaninda ameliyathane hemsirelerinde eldiven ve steril Onlilk giymesi gerektigi
savunulmustur. Bu donemde Amerika da gelisen saglik sistemi ile birlikte bilgi ve
deneyim aktarimi i¢in 1949 yilinda Assocation of Operating Room Nurses (AORN)
Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi kurulmustur. 1960 yillarda ilk kez yaym



yapan bu birlik, 1969 yilinda ise “Profesyonel Ameliyathane Hemsireligi” kavramini

kabul etmistir (Grindel, 2004; Russell, 1995: 6-8; Taylor, 2006).

2.2 Ameliyathane Hemsiresi Gorev ve Sorumluluklar:

Hastanelerin ameliyathane biriminde calisan ameliyathane hemsireleri, 19. Yiizyilin
baslarinda, cerrahi ekibin vaka icin gereksinimleri dogrultusunda uygun malzemelerin
temini ve vaka esnasinda kullanimi i¢in cerrahi ekibe verilmesi olarak gorevlendirildigi
literatiirlerde goriilmiistiir. Hastalarin hastanelere ilk basvuruda bulundugu andan taburcu
oluncaya kadar saglhik bakimi alacagt hemsirelik girisimlerinin uygulanacagi
ameliyathanelerin uyanma iinitelerinde hastalar1 desteklemek gibi gorevlerinin oldugu
belirtilmistir. Profesyonel hemsirelikte, ameliyathane hemsireligi ilk kez uzmanlik basligi
ile 19. Yiizyilin sonlarinda kabul gérmiistiir. Bu donemde, ameliyathane hemsirelerinin,
operasyon sirasinda hastanin bakimini listlenip saglamak, gerekli ara¢ gereci hazirlamak,
hastay1 c¢evresel faktorlerden korumak, gilivenlik organizasyonunu saglamak ve olasi
hastane enfeksiyonunu dnlemek gibi hasta i¢in hayati sorumluluklari oldugu aktarilmistir

(McGarvey vd., 2000; Hatipoglu, 1996).

Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN-Association of Perioperative Registered
Nurses) tarafindan gelistirilen diger bir tanimda Ameliyathane hemsireligi cerrahi invaziv
girisimler uygulanan hastalarin kendi 6z bakim ihtiyaclarini karsilamasi risk altinda
bulunan hastalarin, hemsirelik bakim plani siireclerini kapsayan, tanilama, bakim
ihtiyaclarmin planlama, planlar1 dogrultusunda uygulamaya koyma ve sonuglarin

analizini yapan profesyonel hemsirelik alami tanimimi yapmigslardir (Atkinson ve

Fortunate, 1996).

Ameliyathane hemsireligi, farkli hemsirelik alanlarma iligkin 6zelliklerinin yaninda
kendine has organizasyonlart olan bir hemsirelik alan1 olarak goriilmektedir.
Ameliyathane hemsireleri; 6grenmeye acik, ortaya koymus oldugu bakim plam
dogrultusunda denetim ve sonug¢ analizini yapabilmeli ayrica iletisimi gii¢lii, 1y1 bir
gbzlemci ve sorun /sonuglart dnceden tahmin edebilme gibi kabiliyetleri tagimasi
gerektigi lizerinde durulmustur (Atkinson ve Fortunate, 1996; Aksoy, 1996).
Ameliyathane hemsirelerinin, aligilagelmis devamlilik nedeniyle durumlara kars1 ilgisiz

olmamali, anlik olaylar karsisinda tedbirli olmas1 gerekliligi dogmaktadir (Phillips vd.,



2007). Hastanin, cerrahi iglem siirecinde belli bir zaman i¢in anestezik maddeye maruz
kaldig1 i¢in, bu siiregte hemsireler kisiyi savunma gorevlerini tizerine almas gerekliligi
belirtilmistir (Glimiiskaya, 2010; Coskun ve Akbayrak, 2001). Profesyonel ameliyathane
hemsiresi, operasyon nedeni ile hastaneye yatis1 yapilan hastanin, ameliyathaneye ilk
geldigi andan, servise alinmasina kadar gecen siirecte, gerekli olan hasta bakimin
nitelikli bir bigimde saglamaktan etik degerler acisindan yasal olarak sorumlulugunu
kabul etmesi gerekmektedir (Atkinson ve Fortunate, 1996; Ladden, 1999). Ameliyathane
hemsireleri lizerine diisen gorev ve sorumluluklarini basar1 ile uygulayabilmesi i¢in bilgi
eksikligi ve beceri diizeyinde diisiikliik olmas1 gerekmektedir. Ameliyathane hemsireleri,
gelisen tip ve teknolojik alanda yeniliklere hizlica uyum saglayabilmeleri gerekmektedir.
(Y1ldirim ve Bakir, 2000). Tiirkiye’de ameliyathane hemsireliginin gorev ve yetkileri 25
Nisan 2007 tarihli ve 5634 sayili kanunda tanmimlandigi goriilmektedir (Hemsirelik

Kanunu, 2007). Burada belirtilen tanimlamaya gore;

Steril (Scrab) Hemsire
Hemsirenin goérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde ¢alisir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulagmay1
(kontaminasyon) onlemek i¢in gerekli 6nlemleri alir.

€) Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar
ve uygular.

d) Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve iglem tiplerini gézden gegirir. Alet ve
malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

e) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

f) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin
steril gdmlek ve eldiven giymesine yardimci olur.

g) Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasmi ve
kullanimini saglar.

h) Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

I) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin
ihtiyaci olan malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

J) Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri

kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.



K)

1)

Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasici hemsire ile birlikte
sayar ve kaydeder.
Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye

giivenli bir bicimde teslim eder.

m) Ameliyat sonrast malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun

)

sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini
saglar. (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik,
2011).
Dolasan (Sirkiile) Hemsire:

Hemgsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarin
saglar.

Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglar.

Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢cevre saglamada ekibi gozleyerek yardimei olur.
Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarini yapar.
Hastay1 islem sonrasi gilivenli bir bi¢imde iinite hemsiresine yazili ve sozli
sekilde teslim eder.

Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gegirir.

Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine,
giivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. ihtiyag
duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder
ya da kayit edilmesi i¢in sekreterlige teslim eder ve laboratuara gonderilmesini
saglar. (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2011).

Ameliyathane hemsireleri uygulamalarini; karigik, degisken yapisi ile farkli cerrahi
enstriimanlarin oldugu fiziksel ortamda yapmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu da rollerini,
profesyonel hemsireligin gerekliligi olarak teknolojik ve davranis bilimlerinin birlesimi
ile ortaya ¢ikarmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Conner, 2009; Phillips vd., 2007;
Ladden, 1999; Rudolphson vd., 2007). Cerrahi isleme alinan hastaya verilecek bakiminin
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planlanmasi ve olasi sonuclarin belirlenmesi ve bu sonuglara sistematik ve bilimsel olarak
yaklagsmasi1 gerekir. Hastalarin Oncelikli gereksinimlerinin belirlendigi bagimsiz
hemsirelik bakim ve planlama aktivitelerine bu devamlilikta yerini almas1 gerekmektedir.
“ANA tarafindan tammlanan hemsirelik siireci”: Uygun hedef dogrultusunda, once
hastanin anemnezini eksiksiz alma, uygun hemsirelik tanisin1 belirleme, hemsirelik
bakim planlarin1 olusturma ve ¢ikan sonuglart degerlendirme olarak belirtilmistir
(Conner, 2009; Phillips vd., 2007; Velioglu, 1999). Ameliyathane hemsireligi modern ve
uzman standartlarini, tanimlama, yorumlama ve uygulamakla mesul hemsirelik dalidir.
Hemsirelik uygulamalari i¢in olusturulan standartlar, uygulanan hemsirelik bakiminin

niteligini arttirdigi belirtilmistir (Phillips vd., 2007; Ladden, 1999).

2.3 Klinik Karar Verme

Klinik karar verme, mesleki profesyonellesme adi altinda en temel 6gedir ve etkili klinik
kararlar verme becerisi, bakim kalitesini etkileyen hemsireler i¢in en 6nemli etkendir
(White, 2003: 113-120). Mevcut durumun tanimlanmasi ile baglayan ve bu tanim
dogrultusunda ilgili planlama ve uygulamanin yapildig1 sonuclarin kritikleride dahil her

basamakta devamlilik olmas1 beklenmektedir.
2.3.1 Hemsirelikte klinik karar verme ve 6nemi

Hastanelerde verilen bakimin kompleks bir hale gelmesi hastalart gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelerdeki karar verme sorumlulugunu da arttirdigi goriilmektedir
(Azak ve Tasc1, 2009). Kompleks bir bakim igin, yaraticilik, uygun egitim, teorik bilgi
vb. farkl: stres kaynaklari hemsirelikte klinik karar vermeyi etkileyen belirtegler olarak
goriilmektedir (Bektas vd., 2017: 83-92). Uygun klinik karar verme yetenekleri
sergilendiginde; hasta bakimi ve organizasyonu kolaylasacagi gibi hasta yakinlari,
hastane ve saglik¢ilara da fayda sagladigi goriilecektir (Thompson vd., 2013). Hemsirelik
meslegi acisindan karar verme, hemsirelikte teorik bilgilerin kullanilmasi, bu teorik
bilginin neticesinde hemsirelik bakim siireci bakimindan uygulamaya konulmasi
anlatilmaktadir (Azak ve Tasc1, 2009). Insanlarin dogal yapisi i¢in hayati degerde olan
karar verme, hemsirelik bakim siirecinin her kademesinde var oldugu agiklanmaktadir
(Tasc1, 2005). Hastaneler yapilart geregi “yiiksek riskli endiistri” grubuna dahil edilmistir.

Bu endiistriler hastalarin sagligini yasamsal faaliyetlerini korumakla sorumlu olsa da tersi
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durumlarda hastalar1 sakat birakma ya da oliimiine neden olabilmektedir. Hastaneler
bagvuran hastalar bazen hatali uygulamalar ile karsilagabilir (Kaya, 2009). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore yanlis uygulama ve planlamaya baglh
malpraktis sonucuna gore ortalama 400 000 insanin hayatin1 kaybettigi bilgisi
aktarilmigtir (Makary ve Daniel, 2016). Yapilan bir ¢alismaya gore, Bakim verici
rollerinde ki uygulama izlemde yetersizlik, uygun olmayan iletisim kaynaklarini
kullanma, ila¢ uygulama hatalari, hasta giivenligi baslica hemsireligin hatal1 uygulamalar1
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin vd., 2014:. 100-104). DSO’ye gére kiiresel olarak
yilda 7,5 trilyon dolar saglik harcamasi yapildigi belirtilmektedir (Xu vd., 2018).
Verilecek olan dogru kararlar saglik hizmetlerine ayrilan maliyetleri diistirebilir.
Dogrusal bir siire¢ olmayan klinik karar verme, iliskili klinik karsilagtirmalarin farkli bir
boyutu olarak 6ziimsenebilir. Hemsireler ¢esitli ve birbiriyle iligkili klinik karar verme
durumlar1 kullanabilir. Hemsirelerin  kullandiklar1  biligsel diistinme becerileri
incelenmemis olsa da tecriibesiz ve deneyimli hemsire gruplar arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmistir (Levett-Jones vd., 2010: 515-520). Karar verme, meslegin temel ve giincel
verileri uygulamada kullanarak degisken etkilesimleri i¢ine almaktadir. Hemsirelerde
hasta bakim siireclerini iyilestirmek icin biligsel izlemler kullandirilarak karar verme
yeteneginin iyilesmesi ciddi bir 6neme sahiptir (Oztiirk, 2018). Bu gbriis, klinik karar
vermenin hemsirelikte, hastanin genel durumunun incelenmesi, elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi, nedenlerin karsit diisiinceler ile tekrar gézden gegirilmesi ve diger
hipotezlerin degerlendirilmesine yardimci olur ve uygun hipotez ile hangi girisimleri
uygulayacagina karar verip uygulamaya konulmasini kapsar (Azak ve Tasg1, 2009). Cok
fazla islenecek verilerin olmasi ve sonuglarinda ki belirsizlik klinik karar vermeyi
kompleks bir siire¢ haline getirmistir. Hemsirelerin, uygun veriler ve alanda ki kazanmis
oldugu tecriibelerden yola ¢ikarak degisik teknik ve yontemler ile farkli verilere erismesi
gerekmektedir. Etkin bir karar i¢in, hastanin anemnezinde ki bilgiler ile mevcut
problemin analizi ile karsilagtirilarak ortaya konulan dogru bir hipotezin diizenlenmesi
ile iligkilidir. Hasta bakimindan elde edilen verilerin diizeltilmesi ve hemsirelik bakim
uygulamalarinin profesyonellesmesi i¢in etkin karar verme hemsireler i¢in ¢ok dnemlidir
(Azak ve Tase1, 2009). Uygun bilissel siire¢ ve 6rneklerin alinmasi ile klinik karar verme
hemsirelik egitimlerinde kendine yer bulacak hemsirelik bakiminda ifade edilmesi
hafifleyecektir (Sucu vd., 2012).
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Hemsirelik meslegi son yillarda 6nemli agsamalar kaydederek, meslegin yetki ve
sorumluluklarinin artmasi ile bagimsiz rol ve islevlerinde artis goriilmiis mevcut durum
bilimsel kaynaklar ile desteklendigi goriilmektedir. Karar verme, bakim verme, egitici,
bireysel ve sorumluluklarinin farkinda olma Profesyonel hemsireligin gorevleri arasinda
kendine yer bulurken, tedavi edici, rahatlatici, rehabilitasyon siirecleri, haberlesme ve
organizasyon gorevleri de eklenerek mesleki profesyonelligin artmasina ve geligmesinde
bu roller 6nemli degerler katmistir (Aydemir-Gediik, 2018). Karar verme gorevi
hemsirelik rollerinde ki alt unsur olup hemsirelik mesleginin bagimsizligini ilan eden en
onemli unsurdur. Bununla birlikte hemsirelerin hastalar1 temsil etme gorevi dogmustur.
Hasta kisilerin durumlar1 goz oniinde bulundurularak, hasta ve hasta yakinlar1 alinacak
kararlara dahil olmas1 gerekmektedir. Hastalarin beklentisi, hastanin genel yasam
bulgulart diger disipliner gruplarin farkli goriisleri dikkate alinmasi ve hemsirelerin bu
organizasyonlarin tamaminda kendi yeteneklerini gostermesi gerekmektedir. Hemsireler
uygun kararlar1 verirken karar verme siirecinden faydalanir. Hemsireler calistiklari
Kliniklere 6zgii sorunlar yasar. Her klinigin farkli 6zellikleri oldugu gibi bu kliniklerde
degisik hasta gruplar1 ve sorunlar1 olabilir. Ancak bu hastalarin triaja gore onceliklerinin

belirlenmesi gerekmektedir (Tasg1, 2005; Yildirim, 2011; Birol, 2004).

1. Birinci Diizey Bakim Oncelikleri; Yasamsal faaliyetleri tehdit eden ve dncelikli acil

durumlardir. Hastanin durumundaki yasamsal degerlerin normalin ¢ok altinda oldugu
ve acilen tedavi planlamasi1 ve uygulanmasi gereken durumlardir.

2. Ikinci Diizey Bakim Oncelikleri; hemsirelerin problem notunu daha dncesi aldig

hayati tehlikenin var olmadigi planli ve hazirlikli olunan durumdur.

3. Uciincii Diizey Bakim Oncelikleri; uygulanacak girisimlerin en az uygulamasi olan,

acili yet durumu bulunmayan hemsirelerin minimum zaman verdigi durumlardir.

2.3.2 Hemsirelikte karar verme siireci

Hemsirenin bu meslekte karar verme becerisinin gelismesi, en etkin kararlar1 alabilmesi
ve temel mesleki hemsirelik egitimini tamamlamis olmasi zorunlu hale gelmektedir.
Karar verme de otoriterlerin temel olarak iki yaklagim 6ziimsenmektedir. Bunlar, sonug
ve slire¢ lizerine olan yaklasimlar oldugu goriilmektedir. Sonug iizerine yogunlasan
yaklasimda, verilen kararin neticesinde ¢ikan sonucu tahmin edebilmesi gerektigi ve

karar verme siirecinin anlasilir hale gelecegi goriisii yer verilmektedir. Hangi kararin
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verildigini, kararin sonucunun ne ¢ikacagi hemsire tarafindan bilinmesi gereklidir
(Ersever, 1996). Karar verme siirecinin anlasilmasinin, farkli senaryolardaki sonuglari
ongorebilecegine neden olacagl goriisii benimsenmistir. Asil olan karar verme siirecini
O0zlimseyen bu yaklasimda, kararlarin nasil alindigi hakkinda teferruathi bilgi sahibi
olmanin kararlarin en uygun ve yerinde nasil verilmesi gerektigini ortaya koyabilecegi

goriisiine yer verilmektedir. (Ersever, 1996).

Hemsirelikte karar verme siireci adimlar1 asagida ki gibi ele alimmustir (Giinerigok, 2019;

Yildirim ve Ozkahraman, 2012).

— Sorunlar1 Degerlendirme
— Tanilama

— Sonucu Tahmin Etme

— Planlama

— Uygulama ve Sonucu Degerlendirme

1. Sorunlari Degerlendirme; karar verme asamasinin baglangic fazi olarak

yorumlanabilir. Karar verme sorunun ¢éziimlenmesi amacini tasimaktadir. Bu siirecte
problemi iyi saptayabilmek, 6nemini, kapsamini, etki mekanizmasini ve sonuglarini
iyi analiz etmek oldukg¢a 6neme sahiptir (Yildirim, 2010).

2. Tamilama; bu asamada mevcut problemin nedeni, problemin ortaya ¢ikmasinda ki

etkili unsurlar ve ¢oziim yollart i¢in bilimsel kaynaklardan veri analizi yapilir.
Yapilan analizlerde sorunlara yonelik ¢oziim yollar1 saptanir ve yorumlanir (Eng,
1992; Eng, 1993). Tanilama sirasinda, karar vermenin gerekliligi belirlenir. Verilen
karar ile sorunun etki oranmi degerlendirilir. Bir se¢im yapilacaksa secilen durum
sonucunda, olumlu ve olumsuz sonuglarin uygunlugu saptanir. Kisisel, ailesel,
toplumsal ve kurumsal riskler géz Oniine alinarak karar aliir. Alinan kararlarda
kisinin bireysel tercihler biiyiilk 6neme sahiptir. Tercihlerde kisinin ruhani goriisii,
deger ve inanglar1 etki etmesi beklenir. Karar vermeyi etkileyen farkli durumlar ise;
klinigin malzeme eksikligi, kurumsal zaman veya klinigin yeterliligi olarak
saptanmaktadir. Karar verme her agidan riskli bir durumdur ve fiziksel, emosyonel ve
sosyal durum da bu riskte 6nem arz etmektedir. Risk hasta veya kurum ile ilgili

olabilmektedir (Yildirim, 2010).
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3. Sonucu Tahmin Etme; elde edilen veriler derlenip degerlendirildikten sonra sonug

analizi i¢in secenekler ortaya konulur. Hemsireler kararlar arasinda kritik yaparak en
dogru karar1 alirlar bu kritikler ile fazla se¢enek olusturulmasi, bu siirecin etkin bir
basamagini olusturur. Farkli seceneklerin olmasi, karar veren hemsirenin; konuya
hakim olma, seffaf olma, dnyargisiz olma, deneyici olma, gerekgeli diistinme, konu
hakkinda verimli bilgi birikimlere ve tecriibelere sahip olma gibi 6zellikleri etkiledigi
goriliir. Hemsirelerin bu ozellikleri tasimasi, farkli se¢enekleri degerlendirme de
sonuglarin iyi analizini saglamaktadir (Yildirim, 2010; Baumann ve Deber, 1989;
Kaya, 2000).

4. Planlama; farkli se¢enekler arasindan, diisiik risk iceren, ¢ikan sonuglarin tahmin

edilen hedef, diger segenekler ile karsilastirilarak belirlenir. Hemsire planlama
yaparken, istenilen en dogru secenegi gbz Oniinde bulundurmali ve iyi analiz
edebilmelidir (Y1ldirim, 2010).

5. Uyqulama; hemsirelik siirecinin bu bdliimiin de ortaya konulan planin nasil
uygulanacagi karar verilmesi beklenmektedir. Buradaki amag¢ minimum risk ile
planlamay1 hayata gegirmek onemlidir (Yildirim, 2010).

6. Sonucu Degerlendirme; segilen plani uygulama sirasi ve sonrasinda degerlendirmesi

elde edilir. Istenilen sonug ve ortaya c¢ikan sonug analizi yapilarak hedefe ulasilip
ulagilamadig1 saptanir. Hedefe ulasilamadiysa nedenleri ortaya konur. Gerekirse tim

planlama tekrar gézden gegcirilir (Lipe ve Beasley, 2004).

2.3.3 Hemsirelikte klinik karar vermeyi etkileyen faktorler

Hastalarin saglik bakim hizmetini karsilayan hemsireler, mesleki bilgi birikiminin vermis
oldugu tecriibe ile karar verme siirecini etkileyen hizli, degiskenli kompleks yapilarda
klinik kararlar alirlar. Ozel ve genel olarak birgok unsur klinik karar vermeyi etkiledigi
bilinmektedir. Yasal mesleki tanimlar, meslegin etik boyutlar1 ve kiiltiirel yapilar ana
hatlar1 ile klinik karar verme siirecini tanimlar. Bilgi, egitim diizeyi, tecriibe, kisisel
ozellikler, kompleks gorevler kararlari dogrudan etkiler (Sucu vd., 2012). Yapilan bir
calisma da tecriibe ve egitim seviyesi klinik karar vermeyi olumlu etkilerken, iletisim
eksikligi, yonetsel sorunlarin negatif etkiledigi belirtilmistir. (Wu vd.2016: 974-991).
Baska bir calismada ise gore Klinik karar verme de tecriibe ve bilginin diisiik diizey

iliskisi bulundugu, branglasma ve alanda uzmanligin klinik karar verme {izerinde olumlu

15



etkisi oldugu belirtilmistir. (Hoffman vd., 2003: 53-62). Bunlarin disinda hedeflerin
yeterince anlagilir olmamasi, zaman sinirliligi, fiziksel ve mental hastaliklar, bilingsizlik
ve seceneklerin dogru verilememis olmasi ve arastirmanin yapilmamasi da karar vermeyi
engelleyen nedenler arasinda sayildigi saptanmistir (Azak ve Tas¢i, 2009). Ilgili
literatiirler tarandiginda, hemsirelikte klinik karar vermeyi etkileyen farkli unsurlar
vardir. Bu unsurlar klinik karar verme siirecini direkt ya da endirekt etkileyebilmektedir.
Bu unsurlar asagidaki bagliklarla gosterilmistir. (Bjerk ve Hamilton, 2011; Azak ve Tasc1,
2009; Sucu vd., 2012; Wu vd., 2016; Hoffman vd., 2003; Far¢i¢ vd., 2020b; Ham vd.,
2015; Lauri vd., 2001; Nibbelink ve Brewer, 2017; Ozden vd., 2018).

Temel Teorik Bilgi ve Egitim Diizeyi
Karar Vericinin Yasi

Cinsiyeti

Elestirel Diistinme Becerisi

Mesleki Deneyim

Ozerklik

Karar Verilen Durumun Karmasiklig

Karar Verilen Ortamin Ozellikleri

© ©0 N o g bk~ w0 D

Degerler

10. Kurum Kiiltiirt

2.3.3.1 Temel teorik bilgi ve egitim diizeyi

Klinik karar verme kavrami, bazi unsurlardan etkilenir bunlarin igerisinde temel teorik
bilgi ve egitim diizeyi 6nemli bir yere sahiptir (Bjerk vd., 2011; Wu vd., 2016; Lauri vd.,
2001; Ozden vd., 2018; Dicle ve Durmaz-Edeer, 2013). Bilgi diizeyi, hemsirenin verileri
kritik edebilmesi, problemin tanimlanmasi ve profesyonel hemsirelik bakim siirecini
uygulamaya konulmasinda énem arz eder (Oztiirk, 2018). Hemsirelerin klinik karar
verme yeteneklerinde yol gosterici temel teorik bilgi ve bilgidir. Uygulama bilgisi
mesleki tecriibeden saglanir. Yeni bilgiler egitimlerden, bilimsel arastirmalardan,
kitaplardan ve en 6nemlisi gozlem ile yapilan pratiklerden elde edilir (Sucu vd., 2012).
Eksik temel teorik bilgi ve uygulama karar vermeyi olumsuz yonde etkiler. Temel teorik
bilgisi eksik olan hemsireler uygun hipotezi iiretemez ve etkin karar alamaz. Pratik ve

uygulamada yetersiz ¢alisanlar ise karmasik sorunlarda az siirede ¢okg¢a veriyi zorunlu
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halde alinan kararlarda hata pay1 ¢ok yiikselir (Oztiirk, 2018). Sorunun tespit edilmesi,
sorunun ¢oziimiine yonelik cesitli hipotezlerin iyilestirilmesi, aktif ¢dziimiin bulunmast
ve uygun c¢ikarimin saglanmasi hemsirelerde ki bilgi diizeyinin yiiksekligi ile
olusmaktadir. Bu durum hemsirelik mesleginin bilimsel yap1 taglarinin var olusuna delil
olacaktir (Karagozoglu, 2005). “Artan egitim diizeyi alinan kararlar1 cesaretle alabilme
kabiliyetini, hemsirenin kendine olan giivenini hemen planlama ve organizasyon
yapmasini kolaylastiracaktir” (Bektas vd., 2017). Yapilan bir ¢alismada “hemsirenin
egitim seviyesi ile klinik karar verme yetenekleri arasinda pozitif etki yaptigi
bildirilmistir” (Bjerk ve Hamilton, 2011). Ayni1 durumda farkli bir ¢alismada ise egitim,
hemsireler {izerinde alinan kararlarda anlamli iliskiye sahiptir (Wu vd., 2016: 974-991).

2.3.3.2 Karar vericinin yasi ve cinsiyeti

“Hemsirelik mesleginde cinsiyet ve yasin klinik karar verme yeteneklerini etkiledigi
gorilmistiir” (Ham vd., 2015: 19-29). Kaynaklar incelendiginde yasin klinik karar verme
becerisi arasinda iliski oldugunu bildiren fazla sayida yayin oldugu goriilmektedir (Bjork
ve Hamilton, 2011; Lauri vd., 2001; Pramilaa, 2018). Hayati 6nem tasiyan durumlarda
klinik karar verme {izerinde hemsire yasinin pozitif bir etkiye sahipken (Bakalis vd.,
2003; Mirsaidi vd., 2012). Farkli bir ¢calismada ise “hemsire yasinin, hemsirelik bakim
kararlarint verebilme yetenegi iizerine aksi bir etkiye sahip oldugu bildirildigi
goriilmiistiir” (Paans vd., 2012: 11). Farkli ¢alismalarda cinsiyet ile klinik karar verme
yetenegi arasinda gergek bir iligki oldugu saptanmistir (Lauri vd., 2001; Mirsaidi vd.,
2012; Kaya vd., 2011). Farkli bir ¢alisma da “erkek cinsiyeti ve klinik karar verme

arasinda olumlu iliski kurulmustur” (Bjork ve Hamilton, 2011).

2.3.3.3 Elestirel diisiinme becerisi

Elestirel diistinme; verilerin toplanmasi ile ¢ikan donelerin 15181inda gereksinimlerin
belirlenmesi, alternatiflerden elverisli planlamanin se¢ilmesi ve uygulanmasi, planlanip,
uygulanan islem neticesinin OGlgiimlenmesini iceren diisiinme siireci becerisidir.
Hastanelerin vermis olduklar1 saglik hizmetlerinde yiiksek kaliteye ulasilmasi igin
elestirel diistinme becerisi olmasa olmaz kritik bir 6neme sahiptir. Hemsireden beklenti
tiim rol ve islevlerinde elestirel diisiinmeyi teshir etmesi beklenmektedir. Yol gosterici
niteligi tasiyan elestirel diistinme artik yerel ve yabanci tiim hemsirelik 6grencilerinin

miifredatlarinda yer almaktadir. (Giirol-Arslan vd., 2009). Kanita dayali meslek grubu
17



olan hemsirelik i¢in ortaya konulan klinik kararlarda teorik bilgi ve uygulamalarin
analizinde elestirel bir bakis agisina sahip olmalar1 zorunlu hale gelmistir (Bektas vd.,
2017). Bir arastirma da mesleki deneyimin artmasi ile elestirel diisiinme becerisinin ayni

dogrultuda arttig1 saptanmistir (Martin, 2002).

2.3.3.4 Mesleki deneyim

Hemsirelerin karar vermesini etkileyen major sartlardan biri olan deneyim, hemsirelerin
gecmis tecriibelerinden bilgilendigi ve bu yeni bilginin kombinasyonu ve
anlamlandirilmasi ile olusan yeni bilgi ve yetenek olarak nitelenebilir (Bjerk ve Hamilton,
2011). Tecriibe, hemsirelerin kendilerine olan inanglarii pozitif yonde etkiler, kararlar
almirken Orlintli tanima modeli ile hastayr biitiinsel olarak tanimayr gelistirmesi
beklenmektedir (Bjerk ve Hamilton, 2011). Deneyimin, hemsirelerde hastanin durumuyla
ilgili isaretleri tanimlama becerisini gelistirdigi ve hasta ile ilgili bu isaretlerin
sentezlenmesinde bilissel siireglerin uygulamay artirdigi belirtilmistir. Boylece sezgisel
karar vermeyi destekleyerek klinik karar verme yeteneklerini iyilestirdigi, hastaya uygun
dogru girisimleri planlamayi, organizasyonu ve yanlis karar alma olasiligini en alt diizeye
indirdigi saptanmistir (Benner vd., 2008). Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirenin
mesleki deneyiminin karar verme siirecinde etkin bir rolii oldugu benimsenmistir (Bjork
ve Hamilton, 2011; Wu vd., 2016; Far¢i¢ vd., 2020b; Ham vd., 2015). Ortaya konulan bir
calismada, alanlarinda uzun yillar ¢alismis deneyimli hemsirelerin, risk i¢eren kararlari
alarak, tedaviyi uygun sartlarda yonlendirebildigi, hekimlerin kararlarini sorgulayip,
uygun planla degistirebildigi  belirlenmistir.  Yapilan arastirmalarin  sonuglari
incelendiginde, deneyimin hemsireler acisindan pozitif yonde etkilendigi goriigsmiistiir

(Maharmeh vd., 2016).

Benner (1982), Dreyfus modeline dayali, hemsirelikte beceri kazanmay1 bes diizeyde
nitelemistir (Sucu vd., 2012). Bunlar:

— Tecriibesiz Hemsire (intdrn veya yeni mezun)

— Tecriibeli Hemsire (meslekte 1-6 ay arasinda calisan)
— Yetkin Hemsire (meslekte 2-3 yildir ¢alisan)

— Orta Kidemli Hemsire (meslekte 3-4 yildir ¢alisan)

— Kidemli Hemsire (meslekte 5 yil ve {istii ¢alisan)
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Tecrilibesiz hemsireler, kurallara ve kurum yonetmeliklerine bagli ve is merkezli
gorevlerini yerine getirirler. Yeterli deneyimi olmayan hemsireler ise karsilagtigi durumla
alakal1 isaretleri analiz etmede eksikleri vardir ve olaylarin tek bir yoniinii arastirarak
hastanin bakimini planlarlar. Kidemli hemsireler ise, olaylar1 biitiinciil yaklasim ile
algilayan, 6nceki mesleki deneyimlerine dayali Oriintii tanima yeteneklerine sahiptir.
Mesleki alanlarinda uzmanlagsmis hemsireler hasta ile ilgili belirtileri betimlerken
cOziimsel yaklasimdan farkli olarak sezgisel yaklasimi tercih etmektedirler. Kidemli
hemsireler, sezgisel yaklasimla durumla ilgili belirtileri hemen betimleyerek hasta bakimi
ile alakali kararlar1 ivedilikle alabilirler. Fakat, uzman bir hemsire, baska bir birimde
calismasi s6z konusu oldugunda ya da herhangi yeni bir klinik tablosu olan hastayla ilk
kez karsilagmada tecriibesizdirler ise yeni baglamis gibi tavir sergilerler (Brykczynski,
2002). Benner (1984)’1n tanimladig1 yetenek seviyelerine gére hemsirelerin doneleri nasil
topladig1 ve topladigi bu verileri nasil kullandig1 saptanarak, klinik bilgi ve yetenek
seviyeleri analiz edilebilir. (Brykczynski, 2002; Orsolini-Hain ve Malone 2007). Uzman
hemsirelerde simiilasyon ve ornek olaylardan yararlanilarak yapilan calismalarda,
hastayla alakal1 belirtileri hizl1 bir sekilde saptayabildikleri ve hemsirelik tanisin1 dogru
koyabildikleri tespit edilmistir (Lamond vd., 1998; Reischman ve Yarandi, 2002). Dogru
hemsirelik tanisi koyabilme uzman hemsireler i¢in dikkatlerini planlamalara has
bilgilerinin olmasi ile agiklandigr belirtilmistir (Lamond vd., 1998). Uzman hemsireler
karar alirken ki ortaya koydugu yaklasim, deneyimsiz hemsirelerle karsilastirildiginda
uzman hemsirelerin daha iyi seviyede oldugu saptanmistir (Hoffman vd., 2003).
Deneyimsiz hemsirelerin yliksek kaygi diizeyleri, kontrol kaybina neden olarak yapilan
islerin organizasyonunda basarisizliga neden olmaktadir. Bu durumun hasta giivenligini

riske attig1 bildirilmistir (Sucu vd., 2012).

2.3.3.5 Ozerklik

Hemsirelerin dogru kararlar alabilmesi i¢in hasta bakiminda profesyonel 6zerkligi elinde
bulundurmas: ve organize kararlara daha fazla katilim saglamalar1 gereklidir (Alaseeri
vd., 2019). Hemsirelik meslegi igin 6zerklik kavrami mesleki anlamda klinik karar alirken
ki bagimsizlig1 olarak nitelendirilebilir. Ozerk hemsireler hasta saghigini tehdit eden tiim
unsurlarin &nlenebilmesi adina yogun efor saglar. Ozerk oldugunu hisseden hemsirelerin

mesleki doyumunun arttigi, klinik karar verme siireclerine daha fazla katilim saglayacagi
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bilgisi aktarilmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin 6zerk oldugu ortamlarda daha iyi
verimli olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin 6zerkligini artiran baglica unsurlardan biri
egitim seviyesinin yiiksek olmasidir (Oztiirk, 2018). Yiiriitiilmiis baska bir ¢alismaya gore
alanda 10 yildan fazla zaman geg¢irmis hemsirelerin 6zerklik seviyelerinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (Dorgham ve Al-Mahmoud, 2013).

2.3.3.6 Karar verilen durumun karmasikhg:

Alinan kararlarin kalitesi hemsirelerde karar vermeyi etkileyen unsurlardan biridir. Karar
verilecek durumlarda, verilecek kararlarin niteligi, sayisi, ¢oziimii ve baska ¢Oziim
yollarmin varligi, giivenilirligi kararsizliklart arttirir (Sucu vd., 2012; Hedberg ve
Larsson, 2004). Hastanin mevcut durumundaki degiskenlerin kolay ya da karmasik
olmasi, verilen kararlarin zorluk derecelerinin tespit edilmesini saglar. Kompleks veriler
klinik karar verilen durumlarin kalitesinde, deneyim ve mesleki etkilesimin belirleyici

oldugu anlatilmistir (Currey, Worrall ve Carter, 2001).

2.3.3.7 Karar verilen ortamin ozellikleri

Hemsirelikte karar verilecek ortam, karar vermeyi etkileyen baska bir faktordiir. Calisilan
kurumun yapisi, hemsireler ve diger ¢alisanlar arasinda ki destekleyici egitim faaliyetleri
hemsirenin klinik karar vermesini direk etkiler (Hagbaghery vd., 2004). Yapilan
calismalar is yogunlugunun mesleki gruplar arasinda ki uyumun klinik karar verme
asamasinda Onemli etkiye sahiptir (Hoffman vd., 2003). Giiniimiiz kosullarinda ki
gelismis teknolojik yapilarin hasta datalarinin toplanmasi ve datalarin dogrulugu ile
giivenilirligine hizli siirede ulasmaya ve alinan kararlar da ki dogruluk oraninin da bu
dogrultuda arttig1 saptanmistir (Hedberg ve Larsson, 2004). Calisma ortaminda ki
malzeme eksikliklerinin hasta bakim kalitesini diisiirdiigii goriilmiistiir (Currey, Worrall
ve Carter, 2001). Calisilan ortamlarda ki fiziki 6zellikler; meslektas etkilesimleri, kurum
ve birim yoneticilerinin destekleyici ve dgrenme ortamlarinin iyilestirilmesi ile klinik
karar vermede ayn1 dogrultuda etkileyip gelistirir. Yapilan ¢alismalar, ¢alisma alaninin
ve klinik yogun is yiikiiniin klinik karar vermeyi etkiledigi gortilmistiir (Hoffman vd.,
2003). McCleland (2007) yapmis oldugu bir arastirmada vardiyalarin olmasi
gerektiginden fazla olmasi klinik karar verme yeteneklerini negatif yonde etkilemektedir.
Yonetici hemsirelerin, ¢alisanlar arasinda ki dogru iletisim kaynaklarinin kullanilmasina

Ozendirerek, verilen karar verme yeteneklerinin gelisimini siirdiirerek hastalar i¢in en
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dogru kararlarin verildigi bir ortam olusturabilmelidir (Marino vd., 2020). Belirsiz
ortamlar, calisma alanlarinda ki klinik karar vermeyi etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Bu
ortamlar hemsireler i¢in klinik karar verme asamasinda daha ¢ok sezgisel yaklasim ve
basa c¢ikma yoOntemlerini kullanmasi Onerilir. Hemsirelerin karar verirken ge¢mis
deneyimini ortaya koyarak durumla ilgili herhangi bir doneye sahip olmamasi ilgili hasta

ile verilecek kararlari riskli ve belirsiz bir ortamda aldig bildirilmektedir.

2.3.3.8 Degerler

Degerler yasam alanlarinda insanlarin davranig bigimlerini, dogru ve yanlis kavramlarini
degerlendirme sekilleri i¢cin kullanilan bir ilkelerdir. Degerlendirmek ise goriis ya da
tutum degerini, belirli dl¢iide karsilastirmaktir. Inanclar, farkli kiiltiirler, etik ilke ve
tutumlar ve en 6nemlisi vicdan degerleri olusturur ve etkiler (Sagir, 2006). Karar verme
cercevesinde degerler, olaylar karsisinda karar vericiye kilavuz olan 6ge olarak
diisiiniilebilir. Degerler agisindan kendini gelistiren hemsirelerin karar verirken, elestirel
diistinme yeteneklerini dogrudan etkiler (Goris vd., 2014). Hemsireligin mesleki degerleri
meslektaslar ile iletisimlerinde onciiliilk etmekte, hemsirelik uygulamalarinin temelini

olusturmakta ve hemsirelerin aldig1 kararlarda yol gosterici olmaktadir.

2.3.3.9 Kurum Kkiiltiirii

Saglik bakim uygulamalarmin kiiltiirii ve dogast hemsirelerin klinik karar verme
yeteneklerini etkileyen onemli bir unsurdur. Calisilan kurumun kimligi, kurum kiiltiiriinii
ortaya cikarir. Kurumdaki sistemik yapilar kurallar1 ve gérev tanimlarini belirler. Bazi
calismalar da bu kurallarin ve gérev tanimlarinin karar verme agamasinda hemsirelere
engel oldugu ifade edilmistir. Calisma kosullar1 ve hastalarin genel durumu da yetki

kullaniminda hemsireleri etkilemistir (Sucu vd., 2012: 52-60).

2.4 Oz Yeterlilik
2.4.1 Oz yeterlilik kavram

Oz yeterlilik insanlarin yasam siireleri boyunca karsilasmus olduklari olaylar neticesinde,
bu olaylarda ki verimliliklerini ve basa ¢ikma yontemleri olarak tanimlanabilir (Bandura,
1994). Sosyal 6grenme kurami agik bir sekilde ortaya konulan ve sahislarin verimlilik

diizeylerine yonelik caligmalarin  organizasyonunu saglayabilme ve basariy1
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yakalamasina yénelik inancidir (Bandura, 1994). Oz yeterlilik kavramni, ayrintili bir
sekilde inceleyecek olursak, “aksiyon alinmasi gereken durumlarda, hedefe ulasabilmek,
basa gelebilecek olas1 zorluklarin {istesinden gelebilmek i¢in durumlar tasarlayabilme,
organizasyonunu saglayabilme, yonetebilme, kontrolii ele alabilme; duygusal, sosyal ve
davranigsal kapasite, biligsel yeterlilikleri ve farkindaligina olan inanci, karar ve
anlayabilme ve tiim akis hakkinda ne kadar basarili olarak diisiinebiliriz (Uyaniker,
2014). Hedefe ulagmas1 zor durumlar, giiglii 6z yeterlilige sahip olan kisiler tarafindan
secilir. Oz-etkin Kisiler gelecek planlamasi, bu planlamalarda karsilasilabilecek
durumlarin analizini ¢ok iyi yapar. Durum neticesine gore de yapilan planlamalara
bagliliklarinin daha fazla olmasi beklenebilir (Luszczynska vd., 2005). Oz yeterlilik
inanci, kisilerin yeteneklerinin bir yiikiimliligii degil, bu yeteneklerini gostererek
yapabildiklerine dair muhakemesi sonucudur ve yasanmisliklar ile gelisir. Kisiler
planlamada ki faaliyetlerinin gecerliligini yorumlar ve faaliyetlerini baskalarinin
faaliyetleri ile karsilastirir. Bunun disinda c¢evresel olarak bagka insanlarca tutumlarinin
belli klasikleri hangi kriterlerde karsiladig1 soylenebilir. Yapilan bir ¢alismada, beceri
diizeyi yliksek olduguna giivenen kimseler yetenekli olmasa bile kisilerin pozitif yeterlilik
hissini yiikselttigini, 6z yeterlilik hissiyat1 diisiik olan kimseler i¢in ise verimsiz tutumlar

gosterme egiliminde oldugunu belirtmistir (Lok vd., 2009).

2.4.2 Oz yeterlilik kaynaklar

Oz yeterlilik kavramini dort temel kaynak ile aktaran Bandura. Bunlar1 “deneyimler,
dolayli deneyimler, sozel ikna, fiziksel ve duygusal durum” olarak ele almistir. Bunlarin
igcerisinde gelisim agisindan en 6nemli kaynak deneyim olarak karsimiza ¢ikar. Tekrari
olan bagsarilar ise kisilerin mevcut isinde ki 6z yeterlilik algisinin gelisimine yardimeci
olur. Aksi durumlarda ise basarisizlik 6z yeterlilik algisinin zayiflamasina neden
olacaktir. Istisnai basarisizhk durumlarinda ise giiclii bir 6z yeterlilik diizeyinde

etkilenme olmayabilir (Bandura, 1997: 439-457).

Oz yeterlilige has kavramlar diizey, gii¢ ve genellenebilir dlgekleri ile dlgiimlenir.

— Oz Yeterlilik Diizeyi: Yapilmast olasi islerde ki zorluk seviyesinin tespitini belirlemek

icin kullanilir.
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Oz Yeterlilik Giicii: Olasi gii¢ ve zor durumlar karsisinda, basar1 adina kendine inanc1
ve glivenin seviyesini saptamak i¢in kullanilir.

Oz Yeterliligin ~ Genellenebilirligi: Insanlarm farkli haller disinda nasil
genellenebilecegini belirtir. Bu teori, kisilerin basariya olan inang¢larinin, verimlilik
ve isteklerinin bir kismimi bi¢imlendirdigi goriisiine dayanir (Bandura, 1982).
“Bandura’ya gore 6z yeterlilik goriisiiniin ana 6zellikleri, duygusal siirecler biligsel,
stirecler ve denetim siireci basliklar1 ile incelenir” (Bandura, 1997: 439-457).
Biligsel Stireg; kisilerin tavirlari, bilindik amaglar icin maddi 6ngoriiler ile idare edilir.
Sahsi hedeflerin tespiti, kisinin hakim oldugu yetenekler ile ilgili 6z saygisin1 etkiler.
Gelismis 6z yeterlilik diizeyi, kisilerin; zorluk seviyesi yiiksek, 6nemli hedefleri
secme ve secilen hedef i¢in daha ¢ok c¢alisma yatkinliklar: vardir. Ayni zamanda bu
kimseler, negatif sonuglarin {izerinde durmak yerine muhtemel olumlu neticeleri
planlar. Diisiincenin 6nemli fonksiyonlarindan birisi, basa gelecek olaylarin
olasiliklarint degerlendirme ve giinliik hayatlarina tesir eden olaylarin muhakeme
yapma firsatt sunar. Kosullarin 6z yeterliligin kilit unsuru oldugu sanilmaktadir
(Bandura, 1982; Brewer vd., 2009).

Duyussal Siire¢: Insanlarm beceri kabiliyetlerine olan giiveni i¢inden gelerek degil
riskli ya da gii¢ olaylarda yasanilan gerginlik ve bunalimin siddetine tesir eder
(Bandura, 1982; Bandura, 1997). Duygusal tepkiler fikir siirekliligini farklilagtirarak
eylemleri dogrudan veya dolayli yoldan isleyerek doniistiirebilir. Bu tepkiler kisilerin
giicliikklerle basa c¢ikabilme inanc¢larina dayanir. Karsilasilan giic durumlarla basa
cikabileceklerine gilivenen kimseler, bu gii¢ olaylara karsi daha rahat tavir
sergileyecektir. Organizasyonu saglanan giic durumlara kars1 kisilerin kaygilar
azalabilecektir. Bunlar 6z yeterliligin diger bir kilit unsuru olarak kabul gérmektedir
(Ulusoy vd., 2011).

Denetim Siireci: kisilerin yasanmis olaylarin 6z nedenlere ait tutumunu ifade eder.
Kisiler, karsilastiklar1 olaylar karsisinda, dis giicler veya bireysel kararlari gibi i¢

giicler tarafindan otorite saglayabileceklerine glivenmektedir.

2.4.2.1 Deneyimler

En etkin kaynak olan deneyim, kazanilan basarilar1 ve bu basari karsisinda almis oldugu

miikafatlar1 igerdiginde kisiler benzesen tutumlar1 géstermeye yonlendirmektir (Ac¢iksoz
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vd., 2016). Basarilar kisilerin 6z yeterliligini giiclendirirken, basarisizliklarda 6z
yeterliligi diistirebilmektedir. Kisilerin siirekli basarili oldugu konularda basarisiz

olunursa kisi giiclii olan 6z yeterliliginde degisim olmayacaktir (Y1ldirim ve ilhan, 2010).

2.4.2.2 Dolayla deneyimler

Kazanilmis tecriibelerle birlikte, bagka insanlarin deneyimlerini inceleyerek de kisiler 6z
yeterliliklerini iyilestirebilir. Yapilan bu gozlem bireyin kendi tecriibeleri kadar etkili
olmayacaktir. Bandura’ya gore farki kisilerden goézlemlenen rol modellerin kendi
diisiinceleri ile ayn1 dogrultuda olmasi, 6z yeterliligin yiikselmesinde etkili oldugunu

ifade etmistir (Bandura, 1997).

2.4.2.3 Sozel ikna

Kisinin basarabilecegine iliskin olaylarda diger kisilerce verilen geri doniislerdir. Pozitif
geri doniisgler kisi de 6z yeterliligin giiclenmesinde etkilidir. Bu durum kisinin yinelenen
basarisizlar karsisinda 6z yeterlilik giiglenmesi siireksiz bir hal alabilmektedir.
Giivenilebilir insanlarin tecriibelerinden yola ¢ikarak geri doniiste bulunmasi kisinin 6z

yeterliliginin gelismesinde yonlendirici giicii fazla olabilmektedir (Bandura, 1997).

2.4.2.4 Fiziksel ve duygusal durum

Kisilerin yasamis olduklar: stres, pesimist diisiinceler, tiikenmislikler, heyecan, endise,
bunalim vb. hislerin nasil degerlendirdigi 6z yeterlilikleri {izerine bilgi verir. Yaganmis
pozitif hisler 6z yeterlilik diizeyinin artmasin1 saglarken olumsuz duygu durumlar
azaltabilmektedir. Kisi, hakkinda ve olaylar neticesinde negatif hisler icerisinde
oldugunda kendine dair diisiinceleri de negatif yone ¢ekebilmektedir (Bandura, 1997;
Baysal, 2010).

2.4.3 Oz Yeterliligin birey iizerine etkileri

Baslangic kelimesi 6z olan goriislerde, kisinin bireysel olarak kendini yorumlamasina hal
ve tutumlarini iyilestirmede efektif olmaktadir. Kisilerin yapmis olduklar1 se¢imler ve
haller 6z yeterlilik kavramindan etkilenmektedir. Bandura’ya gore 6z yeterlilik inanglari
kisiler tizerinde dort ana faktor ile etki eder. Bunlar; bilissel siirece etkisi, motivasyonel
siirece etkisi, duyugsal siirece etkisi se¢im siirecine etkisi olarak karsimiza cikar

(Bandura, 1989; Bandura, 1989b; Bandura, 1993; Bandura, 1994; Telef ve Karaca, 2011).
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2.4.3.1 Bilissel siirece etkisi

Oz vyeterlilik seviyesi iistiin olan kisiler fazlaca verimli bilissel kaynak saglarlar ve
etraflarim1  yonetebilmektedirler. Gosterilen basarilara yonelik pozitif durumlar
olusturarak mevcut durumlarin incelemesini yapabilmekte, gelecek planlamasinda gesitli
bakis acilarina sahip olabilmektedirler. Diisiik 6z yeterlilik diizeyinde olanlar ise;
olumsuzluklar karsisinda negatif algi olusturarak verimliligini diisiiriip hep olumsuz

senaryolar tizerinde durmaktadir (Uysal, 2016).

2.4.3.2 Motivasyonel siirece etkisi

Kisiler motivasyonlarini kognitif olarak olustururlar. Kisiler organizasyonlarinda basari
kaynaklar1 ile motive olur. Insani davranis sebeplerini kavrama ve nasil olusum
sagladiklarinin  6l¢limlerini  degerlendirerek motivasyonun siirekliligini saglayan
kuramlar gelistirilmistir (Uysal, 2016). Ozellikler kuramu ile motivasyon kuramu iligkili
olup, Weiner’in 6zellikler kurammin hipotezleri iki boliimden olusmaktadir. Tlki
nedensellik konjektiirti, digeri ise bu konjektiirle baglantili olan karakter tutumlaridir.
Basa gelen durumlar ile birlikte baskalarinin yaptiklarin1 kavramak isteyen kisi, bu
tutumlarin sebeplerini degerlendirmekte ve farkli kisilerin tutumlarmin sebeplerini
saptayan kisi ise bu tutumlarin nedeni olarak sahsi tutumlar1 olarak kavrayabilmektedir
(Bagcioglu, 2018).

2.4.3.3 Duyussal siirece etkisi

Kisilerin duygu- durumlarinin siralanmasinda 6z yeterlilik isleyisi hayli dneme sahiptir.
Bandura (1994) kisinin olas1 tehlikeli durumlar karsisinda nasil bir tutum sergileyecegini
0z yeterlilik inanci belirler. Tehditler karsisinda kazanilan tecriibelerinden faydalanarak
kontrol altina alan kisi yasanilan olayr animsayamazken, bu tehdidi alt edebilecegine
inanmayan kisi negatif fikirler nedeni ile etkilenir. Yeterlilik hissi ve kisinin duygular
birbirlerinden etkilenebilirler. Oz yeterlilik inanci kiside basindan gecen olaylari
toparlayabilip niteleyebilmesi, analiz neticesinde 6n yargi gelistirebilir. Her olumsuz
durumda kendini yetersiz hisseden kisilere gore pozitif duygular yasayan, kendini yeterli

hisseden kisilerin alaka ve motivasyonlar1 ¢ok daha giiglii bulunmaktadir (Bagcioglu,
2018).
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2.4.3.4 Secim siirecine etkisi

Insanlar sosyal alanlarini ve kendi yasam alanlarini olusturabilmektedir. Oz yeterlilik,
secilmis olan sosyal alanlarin1 ve tutumlarini etkileyerek hayatlarini bigcimlendirirler.
Kisiler basarili olacaklarin1 davraniglart gozler onilinde bulundururken, basarisiz
olacagina inandig1 davraniglardan sakinabilirler. Yetenek ve basar1 kabiliyetlerine
giivenen kimseler zorlukla bas edebilecegine inanir. Bununla birlikte kisiler farkli

secimler yaparak her senaryodan deneyimlerini, ilgi alanlarin1 ve c¢evre aglarim

gelistirebilir (Uysal, 2016).

2.4.4 Hemsirelik ve 6z yeterlilik

Biitiin meslek gruplarinda 6z yeterlilik 6nemli bir yere sahip oldugu kadar hemsirelik
meslegini de olduk¢a yakindan ilgilendiren bir goriistiir. Hemsirelik ayrica insanlarin
saglik seviyelerini iyilestirme amaci ile yola ¢iktiklari icin bu kavram hemsireler i¢in
ayrica bir 6neme sahiptir. Hemsireler, yiliksek tecriibe ve akademik veriler ile yiiksek
standartta saglik bakim hizmeti verirler (Sergek ve Sertbas, 2006; Yardimci ve
Bagbakkal, 2011).

Hemsireler, kisilerin, aile veya toplumun saglik bakim seviyesinin giliclendirmek adina
planlama, organizasyonu saglama ve analizinde saglik bakim hizmetinin etkin bir
tyesidir (Ylimaki vd., 2015). Hemsireler vazifelerini yerine getirirken yeteneklerine ve
olgunluklarma inanirken hastalarin da 6z bakimlarina dair kisisel etkinliklerini de
harekete gecirmesi gerekmektedir. Hemsireler ic¢in saglik bakim kalitesini gelistirici
tutumlar1 kazandiran 6z yeterliligin yiikseltilmesi dnem arz etmektedir (Nah¢ivan, 2012;
Sergek ve Sertbas, 2006; Goéziim ve Aksayan, 1999; Yardimci ve Bagbakkal, 2011;
Pisanti vd., 2015). Oz vyeterlilik diizeyi gii¢lii olan hemsirelerde, mesleklerinde Ki
uygulama pratiklerini gelistirmekte, akademik olarak iyi bir seviyeye gelmekte ve asil
olan hasta bakim siirecinin niteligini arttirmaktadir (Monajlovich, 2005). Yapilan bir
calismaya gore; hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin orta seviyede bulundugu, 6z
yeterlilik diizeyleri giiclii olan hemsirelerin ise saglikli yasam bi¢im modellerini daha
fazla gosterdiklerini aktarmiglardir. Yine ayni calismada, hemsirelik mesleginde 6z
yeterlilik diizeylerinin arttiritlmasi sunulan saglik bakim hizmetlerinin niteliginin artacagi

bilgisi aktarilmistir (Dogan ve Ayaz, 2015). Bagka bir calisma da ise hemsirelerin 6z
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yeterlilikleri inancinin, giiglii oldugu, 6z yeterlilik seviyesi; yas cinsiyet, ¢cocuk sahibi
olma, kendine giiven, ¢aligma ortami, ¢alisilan ortami degistirme istegi gibi durumlarin
faktorler ile baglantili oldugunu ortaya koymuslardir. Oz yeterlilik seviyeleri giiclii olan

hemsireler yapmis olduklari iste mutlu olduklar1 aktarilmistir (Baysal, 2010).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik kesitsel ve tanimlayici bir

caligmadir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik

diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda, ¢alismanin yapilabilmesi igin
Ankara Universitesi Ibni Sina ve Cebeci Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimliginden
kurum izinleri alinarak, hastanelerin ameliyathanelerinde c¢alisan bu arastirmaya

katilmay1 kendi rizasi ile kabul eden 94 hemsire ile gergeklestirilmistir.

3.4 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mart 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Ibni Sina — Cebeci Tip Fakiiltesi Hastaneleri ameliyathanelerinde calisan hemsireler
olusturmaktadir. Calismanin evrenini hastanede aktif olarak gorev alan 144 hemsire
olustururken calismada alinmasi gereken minimum 6rneklem sayisinin belirlenmesinde
ise evreni bilinen 6rneklem yontemi (Bas, 2010) ile hesaplanan 92 hemsire olusturmustur.

Bu calismada ise 94 hemsireye ulasilmistir.

N*(£*p*q)
1 (3.1)
d® *(N-1) + t* (p*q)

N: Hedef kitledeki hemsire sayis1 (144)

n: Ornekleme biiyiikligii

t: Anlamlilik (@=0.05 i¢in t=1.96)

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (Bu galisma igin %50 olarak alinmistir)
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q: incelenen olaymn goriilmeme sikligi (p: %50 oldugundan q degeri %350 olarak
alimustir)
d: Ornekleme hatas1 (Bu ¢alisma i¢in 0.05 olarak alinmustir)

Evrem ve 6rneklem su sekilde hesaplanmaistir:

144 * (1.96%* 0.50 * 0.50)

| H PRI =92 (3.2)
0.05% * 143 + (1.96%* 0.50 * 0.50)

Yapilan hesaplama sonucu 144 kisilik bir evrende, %95 giiven arali1 ve %5 hata pay1 ile
aliabilecek minimum 6rneklem sayisinin 92 kisi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise

orneklemi 94 hemsire olusturmustur.

3.4 Hemsirelerin Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri;

— Arastirmanin yiritiildigi hastanede ameliyathane biriminde ¢alisiyor olmak.

— Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler calismaya dahil edilecektir.

Dislanma Kriterleri;

— Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin ameliyathanesinde ¢alismiyor olan

— Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler ¢calismaya dahil edilmeyecektir.

3.5 Arastirmanin Sorulari

— Ameliyathane hemsirelerinin kisisel ozellikleri ile klinik karar verme diizeyleri
arasinda fark var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin kisisel 6zellikleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda fark
var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik diizeyleri
arasinda iliski var midir?

— Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ve 6z yeterlilik diizeyleri

kisisel ozelliklere gore fark var midir?
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: hemsirelerin klinik karar verme ve 06z yeterlilik durumlari

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet, ¢alisma siiresi, vardiya
sekli, cerrahi brang, c¢aligma memnuniyeti, ameliyathanedeki gorev bilgileri

olusturmaktadir.

3.7 Veriler ve Toplanmasi
3.7.1 Veri toplama araclari:

Calismada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu, (EK-4)”,” Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi (EK-5b)”, “Genel Oz Yeterlilik Inang Olgegi (EK-5a)” ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-3)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4); Hemsirelerin sosyodemogrofik &zelliklerini belirlemek
amaci ile gelistirilen 9 sorudan olugsmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet,
calisma siiresi, vardiya sekli, cerrahi brans, calisma memnuniyeti, ameliyathanedeki

gorev yeri sorular1 yer almaktadir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (EK-5b): Jenkins’in ABD’de hemsirelik
ogrencilerinde gelistirildigi, Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Durmaz-Edeer
ve Sarikaya (2015) tarafindan yapildigi, hemsirelikte klinik karar verme 6l¢egi 40 madde
ve 4 alt olcekten olusmaktadir. Alt dlgek boyutlart; secenek ve fikirleri aragtirmak,
amaglar1 ve degerleri sorusturmak, sonuglar1 degerlendirmek, bilgiyi aragtirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemektir. Alt 6l¢ekler 10’ar maddeden olusmaktadir. 18
madde negatif yonlii iken, 22 madde pozitif anlamlidir. Olgegin her bir maddesi 5=Her
zaman, 4=s1k sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla olarak degerlendirilmektedir (Jenkins,
1983). Olgegi ameliyathane hemsireleri dolduracaktir. Olgekte toplam puan 40 — 200
arasinda alt dlgekler ise, 10 — 50 puanlar alinmaktadir. Puan orami yiikseldikce, karar
verme algisinin arttii, distiikge algidan uzaklastigini gostermektedir. Toplam 6lcek
puani ve alt 6l¢ek puanlari ile degerlendirme yapilacaktir. (Jenkins, 1983; Jenkins, 2001).
Tiirkgeye uyarlanan HKKVO niin bu arastirmada ki Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.70’dir. (Jenkins, 1983; Jenkins, 2001).
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Genel Oz Yeterlilik Olcegi (EK-5a): Sherer ve digerleri (1982) tarafindan orijinali 23
maddeden olusan genel 6z yeterlilik inang 6lgeginin; Tiirkiye i¢in 2010 yilinda Yildirim
ve ilhan gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapmistir. Tiirkceye uyarlanan 17 maddeden
olusan genel 6z yeterlilik 6l¢eginde 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12 ve 17. madde baslama, 3, 13,
14, 15, 16. Maddeler yilmama, 1, 8, 9 maddeler siirdiirme ¢abasi/israr olarak 3 boyutta ele
alimmistir. Genel 6z yeterlilik inang Olgeginde; 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17.
Maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 17 — 85 arasinda degismektedir. Puan artis1
ile 6z yeterlilik inancinda artis1 gostermektedir. Calismamizin cronbach alpha katsayisi
0.80 ve ikinci kez ulasilabilen toplam 236 kisiden elde edilen veriler lizerinden elde edilen
test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0,69 olarak bulunmustur (Yildirim ve ilhan, 2010:
129-135). Bu arastirmada ki cronbach alpha katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-3): Calismaya katilan hemsirelere bilgilendirilmis

onam formu agiklanip imzalatilarak rizalar1 alinmistir.
3.7.2 Veri toplama yontemlerinin uygulanmasi

Ankara Universitesi Ibni Sina — Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanelerinin ameliyathane
biriminde ¢alisan hemsireler ile anket yontemiyle yazili olarak yaklasik 25-30 dk. Siirede
yiiz yiize yapildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Bilgilendirilmis Onam Formu”,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” ve “Genel Oz
Yeterlilik Inang Olgegi” kullanildi.

3.8 Arastirmamn Etik Boyutu

Caligmanin yiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik kurul izini 23.02.2023 tarihli Maltepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan almmistir (EK-2).
Calismanin uygulanacag1 Ankara Universitesi Ibni Sina-Cebeci Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Bashekimligi’nden 05.01.2023 tarihli E-32557014-604.01.02-779004 say1l1 kurum izini
alimmistir (EK-1c). Calismaya alinan hemsirelerden ise yazili bilgilendirilmis onam
almmistir (EK-4). Genel Oz Yeterlilik Inang Olgegi kullanimi icin ilgili yazardan
kullanim izini alinmistir (EK-1a). Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi kullanimi i¢in

ilgili yazardan 6l¢ek kullanim izini alinmistir (EK-1Db).
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3.9. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin analizi, Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi degerler verilmistir.
Parametrik degiskenlerin karsilastirilmast amaci ile iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik  testi (t test) kullanilirken, parametrik olmayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.

Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi tercih edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik inang Olgegi
carpiklik, basiklik ve Cronbach’s Alpha degerleri

Carpikhik Basikhik Cronbach's Alpha
HKKVO -0.438 -0.402 0.70
GOYIiY -0.358 -0.730 0.86
GOYIY (Baslama) -.740 245 0.84
GOYIY (Yilmama) -.208 -.817 0.65
GOYIY (Siirdiirme cabasi/israr) -.406 -.245 0.42

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin tanimlayict istatistik
oOl¢iileri olan Carpiklik ve Basiklik degerleri dikkate alinmistir (Kalayci, 2014). Carpiklik
ve Basiklik degerlerinin +2,0 ve -2,0 arasinda olmasi durumunda verilerin normal
dagildig1 soylenebilir (George ve Mallery, 2010). Buna gore bu calismada kullanilan
6l¢eklerin Carpiklik ve Basiklik degerleri agisindan incelendiginde verilerin normal veya
normale yakin dagilim gosterdigi belirlenmistir. HKKVO 6lgeginin bu ¢aligmadaki
carpiklik degeri (-0,438), basiklik degeri (-0,402) olup, 6lgegin ig tutarlilik analizi sonucu
Cronbach o giivenirlik katsayist 0,70 olarak hesaplanmistir. GOYIY &lceginin bu
calismadaki ¢arpiklik degeri (-0,358), basiklik degeri (-0,730) olup, Cronbach a degeri

ise 0,86 olarak hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Bulgular

Ameliyathanede calisan hemsirelerde klinik karar verme diizeyi ve 6z yeterlilik diizeyi
arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma

bulgulart,

— Ameliyathane Hemsirelerin kisisel bilgilerine ait bulgular

— Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Inang Olgeklerinin
puan ortalamalarina ait bulgular

—  Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik inang Olceklerinin
hemsirelerin kisisel bilgi verilerine ait bulgular

— Hemgirelikte Klinik Karar verme 06lcegi ile Genel 6z yeterlilik inang 6lgegi ve alt
boyutlarinin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgular1 olmak {izere 4 baslikta

incelenmistir.

Tablo 2. Ameliyathane hemsirelerin kisisel bilgilerine ait bulgular (N=94)

Cinsiyet Kadm 76 80,9
Erkek 18 19,1
Medeni durum Evli 60 63,8
Bekar 34 36,2
Mezuniyet On Lisans 9 9,6
Lisans 77 81,9
Yiiksek Lisans 8 8,5
Ameliyathanede ¢alisma siiresi 10 yildan az 44 46,8
10 y1l ve {izeri 50 53,2
Ameliyathanede ¢alisma sekli Stirekli giindiiz 47 50
Giindiiz ve gece 47 50
Gorev aldigi cerrahi brang Genel Cerrahi 17 18,1
KBB 8 8,5
Beyin Cerrahi 10 10,6
Ortopedi 15 16
Uroloji 10 10,6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 13 13,8
Plastik Cerrahi 4 4,3
Kalp ve Damar Cerrahi 8 8,5
Cocuk Cerrahi 5 5,3
Gogiis Cerrahi 4 43
Calisma alanindan memnuniyet Memnun 43 45,7
Memnun degil 51 54,3
Ameliyathanedeki gorev Yonetici hemgire 6 6,4
Scrup ve sirkiile hemgire 88 93,6
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Tablo 2’de hemsirelerin tanimlayici verilerine ait frekans analizi gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucunda hemsirelerin %80.9’u (n:76) kadin, %19.1°1 (n:18) erkeklerden
olugmaktadir. Hemsirelerin %63.8’1 (60) evli, %36.2°’si (34) bekar bireylerden
olusmaktadir. Calismaya katilan personelin egitim durumu degerlendirildiginde; On
lisans mezunu %9.6 (n:9), Lisans mezunu %81.9 (n:77) ve Yiiksek Lisans mezunu ise
%8.5 (n:8)’ dir. Hemsirelerin ameliyathanede ¢aligsma siiresine gore siniflandirildiginda;
on yildan az ¢alisanlarin oran1 %46,8 (n:44), on yil ve iizeri ¢alisanlarin oran1 ise %53.2
(n:50)’dir. Ameliyathanede ¢alisma sekline gore siniflandirildiginda, hemsirelerin %50°si
(n:47) stirekli giindiiz ¢alisan, %50’si (n:47) giindiiz ve gece vardiyali ¢alisan bireylerden
olugmaktadir. Hemsirelerin gorev aldigi cerrahi bransa gore siniflandirmasi bulgular ise
su sekildedir. Genel cerrahi %18.1 (n:17), Kulak Burun-Bogaz %38.5 (n:8), Beyin Cerrahi
%10.6 (n:10), Ortopedi %16 (n:15), Uroloji %10.6 (n:10), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
%13.8 (n:13), Plastik Cerrahi %4.3 (n:4), Kalp ve Damar Cerrahi %8.5 (n:8), Cocuk
cerrahi %5.3 (n:5), Goglis cerrahi %4.3 (n:4)’dir. Calisma alanindan memnuniyete gore
siiflandirildiginda ise hemsirelerin %45.7’s1 (n:43) memnun, %.54.3’i (n:51) memnun
olmadigint belirtmistir. Hemsirelerin ameliyathanedeki gorevlerine goére yapilan
siiflandirilma sonucuna gore %6.4’1 (n:6) yonetici hemsire, %93.6’sinin (n:88) scrup ve

sirkiile hemsire olarak calistig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik inang
Olgeklerinin puan ortalamalarina ait bulgular (N=94)

Min. Max. X SS
HKKVO 81 129 106.26 12.69
GOYIiY 50 85 69.62 9.65
GOYIY (Baslama) 17 45 35.62 6.57
GOYIY (Yilmama) 11 25 19.58 3.53
GOYIY (Siirdiirme ¢abasi/israr) 6 15 10.88 2.15

HKKVO Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi,
GOYIY: Genel Oz Yeterlilik Inang Olgegi, X: ortalama, ss: standart sapma.

Tablo 3’de HKKVO ve GOYIY &lgeklerinin bu ¢alismadaki skorlarindan elde edilen
sonuglar incelenmistir. HKKVO &lceginin bu ¢alismadaki en diisiik puam 81, en yiiksek
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puant 129 olup 6l¢ekten alinan ortalama puan 106,26 + 12,69 olarak hesaplanmuistir.
HKKVO’de en diisiik puanin 40 en yiiksek puanin 200 oldugu bilindiginden arastirma
sonucunda elde edilen veriye gore ¢alismaya katilan ameliyathane hemsirelerin klinik

karar verme algilarinin ortalama diizeyde oldugu goriilmiistiir.

GOYIY 6lgeginden alman en diisiik puan 50, en yiiksek puan 85 olup, dlgek ortalamasi
69,62 + 9,65 olarak hesaplanmustir. Olcek toplam puani 17 ile 85 arasinda degisebilmekte
olup arastirma elde edilen verilerin ortalamanin ¢ok lizerinde oldugu goriilmiistiir.
GOYIY olgegi ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin birinci alt boyutu olan ‘Baslama’
boyutundan alinan en diisiik puan 17, en yiiksek puan 45 olup, baslama alt boyutunun bu
calismadaki ortalamasi 35,62+6,57 olarak hesaplanmistir. Baglama alt boyutunda 6lgek
toplam puaninin 9 ile 45 arasinda olup arastirmada ¢ikan degerin yine ortalamanin
lizerinde bir deger oldugu goriilmiistiir. Olgegin ikinci alt boyutu olan ‘Yilmama’
boyutundan alinan en diisiik puan 11, en yiiksek puan 25 olup, bu boyutun ortalamasi
19,58+3,53 olarak hesaplanmigtir. Yilmama alt boyutunda 6l¢ek toplam puaninin 5 ile 25
arasinda olup arastirma verilerinde elde edilen degerin ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Stirdiirme ¢abasi/israr alt boyutundan alinan en diisiik puan 6, en yiiksek
puan 15 olup, ortalamasi1 10,88+2,15 olarak hesaplanmistir. Siirdiirme cabasi/israr alt
boyutunda 6l¢ek toplam puaninin 3 ile 15 arasinda olup arastirmada elde edilen degerin
ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu ¢alisma verilerine gore
calismaya katilan hemsirelerin 6z yeterlilik inan¢ diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin yasi ve 6lgek puanlari arasindaki iliskye ait bulgular (N=94)

HKKVO GOYIY GOYiY-B  GOYIY-Y  GOYIY-S
Yas r-.071 r.373 r..023 r..130 r.233
p:.494 p:.000** p:0.824 p:0.212 p:.024*

HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi,

GOYIY: Genel Oz Yeterlilik Inang Olcegi

GOYIY-B: Genel Oz Yeterlilik Inang Ol¢ceginin Baslama alt boyutu,

GOYIY-Y: Genel Oz Yeterlilik inang Olgeginin yilmama alt boyutu,

GOYIY-S: Genel Oz Yeterlilik Inang Olgeginin siirdiirme cabasi/israr alt boyutu.

Tablo 4’te Hemsirelerin yasi ile 6l¢eklerden aldiklari puanlar arasindaki korelasyon

ozetlenmistir. Calismadaki hemsirelerin yas1 ile HKKVO puani arasinda istatistiksel
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acidan anlamli korelasyon bulunmamaistir (p>0,05). Bu sonu¢ hemsirelikte klinik karar
verme diizeyinin, ameliyathanede calisan bireylerde yas ile iligkisinin olmadigini

gostermektedir.

Yas ile GOYIY puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05). Ameliyathanede galisan hemsirelerin yasi arttikga 6z yeterlilik inang diizeyleri

de artis gostermektedir.

Hemsirelerin yas1 ile GOYIY 6l¢eginin alt boyutlar1 olan ‘Baslama’ ve ‘Yilmama’ alt
boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin
Hemsirelerin yast ile GOYIY 6l¢eginin alt boyutu olan ‘Siirdiirme gabasi/israr’ alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Ameliyathane

hemsirelerinde yas arttikca siirdliirme ¢abasinin arttig1 sonucuna varilabilir.

Tablo 5. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik inang
Olgeklerinin hemsirelerin kisisel bilgi verilerine ait bulgular (N=94)

HKKVO GOYIY

x+SD Test p X+ SD Test p
Cinsiyet
Kadin 107.18+12.54 69.70+9.11 Z.-043 .965
Erkek 10233¢12.96 2T 0L sii183
Medeni durum
Evli 105.12+11.59 69.98+10.17 1:.488 .626
Bekar 1082761441 CRIST 0250 e 0 ig 78
Ameliyathanede
calisma siiresi
On yildan az 108.14+£13.58 67.93+8.81  t:-1.607  .112
On y1l ve tizeri 104.60+11.76 t:1.354 0.179 71.10+10.13
Ameliyathanede
calisma sekli
Siirekli giindiiz 105.15+13.12 t--.844 201 69.66£10.27 1:..043 .966
Giindiiz ve gece 107.36+12.30 69.58+9.04
Calisma alanindan
memnuniyet
Memnun 106.61+12.48 t 244 808 71.79+9.94 1:2.046 .044*
Memnun degil 105.96+12.99 67.78+9.04
Ameliyathanedeki
gorev
Y oOnetici hemsire 108.67£8.36 78.33+£5.50  Z:-2.415 .016*
Scrup ve sirkiile 106.09412.96 Z:-.402 .687 69.02+9.57
hemsire
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Mezuniyet

On Lisans 395.2249.51 68.22+12.96 KW:.054 .816
Lisans 107.18+12.69 KW:8.335 .004** 69.8149.63
Yiksek Lisans 109.75+10.49 69.38+5.21

a<b, *p<0.05, **p<0.005, HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi, GOYIY: Genel Oz
Yeterlilik inang Olgegi

Tablo 5’te Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik inang Olgegi
puanlarmin farkli gruplarda karsilastirilmasina ait bulgular 6zetlenmistir. Calismadaki
kadm hemsirelerin HKKVO 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamast (107,18+12,54) olup,
erkek hemsirelerin puan ortalamasi ise (102,33+12,96)’dir. Kadin hemsirelerin GOYIY
dlgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi (69,70+9,11), erkek hemsirelerinin GOYIY
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ise (69,28+11,83)’ dir. Yapilan ‘Mann-Whitney U
testi’ sonucunda HKKVO ve GOYIY 6lgek puanlart kadin ve erkek gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Bu
calismada, klinik karar verme ve 0z yeterlilik diizeyi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Evli hemsirelerin HKKVO 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamast (105,12+11,59), bekar
hemsirelerin HKKVO 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamast ise (108,27+14,41)’ dir.
Evli hemsirelerin GOYIY &lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi (69,98+10,17) olup,
bekar hemsirelerin dlgekten aldiklar: puanlarin ortalamast ise (68,97+8,78)’ dir. HKKVO
ve GOYIY 6lgek puanlari evli ve bekar gruplar arasinda farklilik gosterip gdstermedigini
degerlendirmek i¢in yapilan ‘Bagimsiz drneklemler i¢in t test’ sonucunda, iki grup

arasinda istatistiksel agidan anlamlilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ameliyathanede ¢alisma siiresi dikkate alindiginda, on yildan az calisgan hemsirelerin
HKKVO 6l¢egi puan ortalamas1 (108,14+13,58), on yildan fazla ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin ortalamasi ise (104,60+11,76) olarak hesaplanmistir. GOYIY 6lcek puan
ortalamalar1 on yildan az ¢alisan grupta (67,93+8,81), on yildan fazla ¢alisan grupta ise
(71,10£10,13) olarak hesaplanmistir. HKKVO ve GOYIY 6l¢ek puanlarinin ¢alisma yili
ile iliskili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ‘Bagimsiz 6rneklemler igin t test’
sonucunda, on yildan az ¢alisan hemsireler ile on yildan fazla ¢alisan hemsireler arasinda

istatistiksel agidan anlamlilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Ameliyathanede siirekli giindiiz calisan hemsirelerin HKKVO 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi (105,15+13,12), giindiiz ve gece (vardiyali) ¢alisan bireylerin ortalamasi ise
(107,36+12,30) olarak hesaplanmistir. GOYTIY 6lgeginden alinan puanlarin ortalamalar
ise siirekli gilindiiz calisan hemsirelerin oldugu grupta (69,66+£10,27), giindiiz ve gece
calisan hemsirelerin oldugu grupta ise (69,58+9,04) olarak hesaplanmistir. HKKVO ve
GOYI1Y ol¢ek puanlarmin ameliyathanede ¢alisma sekli agisindan degerlendirildiginde
siirekli giindiiz calisan grup ile gilindiiz ve gece ¢alisan grup arasinda istatistiksel

anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).

Calisma alanindan memnun olan grupta HKKVO &lgeginin  puan ortalamasi
(106,61£12,48), memnun olmayan grupta HKKVO &lgeginin puan ortalamasi
(105,96+12,99) olarak hesaplanmistir. HKKVO 6lgek puanlarinin ¢alisma alanindan
memnuniyet ile iligkisini belirlemek igin yapilan ‘Bagimsiz 6rneklemler igin t test’
sonucunda hemsirelikte klinik karar verme diizeyinin, ¢alisma alanindan memnun olan

ve memnun olmayan gruplar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Oz yeterlilik inang diizeyi puani, calisma alanindan memnun olan grupta (71,79+9,94),
caligma alanindan memnun olmayan gruptan (67,78+9,04) yiiksek bulunmustur. Oz
yeterlilik inang diizeyi, ¢alisma alanindan memnun olan ve memnun olmayan gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir (t:2,046, p<0,05). Bu bulguya
gore ¢alisma alanindan memnun olan grubun 6z yeterlik inang diizeyi ¢alisma alanindan

memnun olmayan gruptan anlamli diizeyde yiiksektir.

Yénetici hemsirelerin oldugu grupta HKKVO puan ortalamasi (108,67+8,36), Scrup ve
sirkiile olarak c¢alisan hemsirelerin oldugu grupta ise (106,09£12,96) olarak
hesaplanmistir. Yapilan ‘Mann-Whitney U testi’ sonucunda HKKVO 6lgek puani
yonetici hemsireler ve Scrup ve sirkiile hemsireler arasinda farklilhik gostermemistir

(p>0,05).

Yapilan bu caligmada yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik inang diizeyi (78,33+5,50),
Scrup ve sirkiile olarak ¢alisan hemsirelerin 6z yeterlilik inang¢ diizeyinden (69,02+9,57)
yiiksek bulunmustur. GOYIY &lgek puanlart yonetici hemsireler ve Scrup ve sirkiile

hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Z:-
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2,415, p<0,05). Bu bulguya gore yonetici hemsirelerin 6z yeterlik diizeyleri scrup ve

sirkiile hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksektir.

Mezuniyet durumu On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans olan gruplarda HKKVO 6l¢ek
puanlari istatistiksel agidan farklilik gostermistir (KW:8,335, p<0,05). Yapilan ‘Kruskal
Wallis testi’ sonucunda On Lisans mezunu hemsirelerin klinik karar verme diizeyi
(95,2249,51), Lisans mezunu hemsireler (107,18+12,69) ve Yiiksek Lisans mezunu
hemsirelerden (109,75+10,49) anlamli derecede diisiik bulunmustur.

GOYIY olgek puan ortalamalart On Lisans mezunu hemsirelerin oldugu grupta
(68,22+12,96), Lisans mezunu hemsirelerin oldugu grupta (69,81+9,63), Yiiksek Lisans
mezunu hemsirelerin oldugu grupta ise (69,38+5,21) olarak hesaplanmistir. GOYIY
dlgek puan1 On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans mezunu hemsireler arasinda farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6. Hemsirelikte Klinik Karar verme 6lgegi ile Genel 6z yeterlilik inang 6l¢egi ve
alt boyutlarinin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgular (N=94)

] @) ®) 3) @) (5)

HKKVO (1) 1 r..355 r..372 r.261 r:.056

p:.000** p:.000** p:.011* p:0.594

GOYIY (2) 1 r..441 r..424 r..268
p:.000** p:.000** p:.009**

GOYIY-B (3) 1 r.619 r.363
p:.000** p:.000**

GOYIY-Y (4) 1 r..551
p:.000**

GOYIY-S (5) 1

HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi, GOYIY: Genel Oz Yeterlilik Inang Olgegi GOYIY-
B: Genel Oz Yeterlilik inang Olgeginin Baslama alt boyutu, GOYIY-Y: Genel Oz Yeterlilik Inang
Olgeginin yilmama alt boyutu, GOYIY-S: Genel Oz Yeterlilik inan¢ Olgeginin siirdiirme gabasi/israr alt
boyutu.

Tablo 6°’da HKKVO, GOYI1Y o&lgekleri ve GOYIY &lgegi alt boyutlarina ait korelasyon
analizi sonuglar1 6zetlenmistir. Calismadaki hemsirelerin HKKVO diizeyleri ile GOYTY
diizeyleri ve GOYIY-B ile GOYIY-Y alt boyutu arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu sonug¢ hemsirelerin klinik karar
verme diizeyi arttik¢a, 6z yeterlilik inang diizeylerinin arttigim1 géstermektedir. Bununla
birlikte hemsirelerdeki klinik karar verme diizeyi arttikca ‘basglama’ ve ‘yilmama’

diizeyleri de artmaktadir.
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HKKVO puani ile GOYTY 6lgeginin alt boyutu olan ‘siirdiirme cabasi/israr’ alt boyutu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

GOYIY o6lgegi toplam puani ile dlgegin alt boyutlar: olan ‘Baslama’, ‘Yilmama’ ve
‘Siirdiirme c¢abasi/israr’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, 6l¢ek alt boyutlart olan baglama, yilmama ve siirdiirme

cabasi/israr davranislarinin 6z yeterlilik diizeyine katkis1 oldugunu gostermektedir.

GOYIY-B puan1 ile GOYIY-Y ve GOYIY-S puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon istatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur (p<0,05). GOYIY-Y ve GOYIY-S alt
boyutlarindan alinan puanlarin birbiriyle korelasyonu istatistiksel acidan anlaml

bulunmustur (p<0,05).

4.2 Tartisma

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde klinik karar verme diizeyi ve 6z yeterlilik diizeyi
arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma 4 baglik

ile ele alinmustir.

1. Ameliyathane hemsirelerin kisisel bilgilerine ait bulgularin tartisilmasi

2. Hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi ve genel 6z yeterlilik inang dl¢eklerinin puan
ortalamalarina ait bulgularin tartigilmasi

3. Hemsirelikte klinik karar verme Olgegi ve genel 6z yeterlilik inang olgeklerinin
hemsirelerin kisisel bilgi verilerine ait bulgularin tartisilmasi

4. Hemsirelikte klinik karar verme Olcegi ile genel 6z yeterlilik inang dlgegi ve alt

boyutlarinin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgularin tartigilmasi

4.2.1 Ameliyathane hemsirelerin Kisisel bilgilerine ait bulgularin tartisiimasi

Ameliyathane hemsirelerin %80.9’u kadin, %19.1°1 erkeklerden olusmaktadir. Cangiileg
(2020) yapmis oldugu calisma da kadinlar %69.1 kadin %30.9 erkek bireylerden olustugu
gorilmiistiir. Far¢i¢ vd., (2020a)’nin yapmis oldugu caligma da %91.1 kadin, %8.9 erkek
hemsirelerden olusmaktadir. Oztiirk (2018) yapmis oldugu calisma da %.25 erkek, %75
kadin olmak iizere kadin katilimcilarin yiiksek oranda oldugu bir calisma yapmaistir.
Hemsirelerin %63.8’1 (60) evli, %36.2°si (34) bekar bireylerden olusmaktadir. Uyaniker
(2014) yapmis oldugu g¢alisma da %73.3 evli, %26.6 bekar calisanlar olusturmustur.
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Cangiilec (2020) yapmis oldugu ¢alisma da ise %61.7 evli, %38.3 bekar olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumu degerlendirildiginde; On
lisans mezunu %9.6, Lisans mezunu %81.9 ve Yiiksek Lisans mezunu ise %8.5 dir.
Cangiilec (2020)’in yapmis oldugu calismada %9.9 saglik meslek lisesi, %2.5 6n lisans,
%71.6 lisans ve %16 yiiksek lisans egitimi alan katilimcilarin oldugu aragtirma grubu ile
calismistir. Uyaniker (2014)’in yonetici hemsireler ile yapmis oldugu calisma da %48.3
yiiksek lisans egitimi alan hemsire grubu dikkat ¢cekmektedir. Far¢i¢ vd. (2020a)’nin 584
hemsire ile gergeklestirdigi calisma da lisans {istii egitim alan %2.6 ¢alisma grubu dikkat
¢cekmektedir. Mezuniyet diizeyi yiikseldikce hemsirelerin almig oldugu egitim nitelikli,
bilimsel ve kanita dayali profesyonel bir meslek grubu haline gelir. Hemsirelerin
ameliyathanede caligsma siiresine gore siniflandirildiginda; on yildan az ¢alisanlarin orani
%46,8, on yil ve lizeri ¢alisanlarin orani ise %53.2 *dir. Cangiile¢ (2020)’in ¢aligmasinda
5 yil {izeri ¢aligma siiresine sahip %49.4 calisma grubu ile ¢alisirken Uyaniker (2014)
caligmasinda kullandig1 grubun %85.8 10 yil ve iizeri ¢caligma yili dikkat ¢ekmektedir.
Ameliyathanede calisma sekline gore siniflandirildiginda, hemsirelerin %50°si (n:47)
strekli giindliz calisan, %50°si giindiiz ve gece vardiyali calisan bireylerden
olugmaktadir. Hemsirelerin gorev aldigi cerrahi bransa gore siniflandirmasi bulgular ise
su sekildedir. Genel cerrahi %18.1, kulak burun-bogaz %8.5, beyin cerrahi %10.6,
ortopedi %16, iiroloji %10.6, kadin hastaliklar1 ve dogum %13.8, plastik cerrahi %4.3,
kalp ve damar cerrahi %8.5, ¢ocuk cerrahi %5.3, gogiis cerrahi %4.3’dir. Calisma
alanindan memnuniyete gore siniflandirildiginda ise hemsirelerin %45.7’si memnun,
%.54.3’1i memnun olmadigim belirtmistir. Hemsirelerin ameliyathanedeki gorevlerine
gore yapilan smiflandirilma sonucuna gore %6.4’1 yonetici hemsire, %93.6° sinin scrup
ve sirkiile hemsire olarak calistig1 belirlenmigstir. Cangiileg¢ (2020) psikiyatri kliniginde
yapmis oldugu calisma da %14.8 oranda yonetici hemsire bulunmaktadir. Caligmamiz

literatiir ile uyumlu bulunmustur (Tablo 1).

4.2.2 Hemsirelikte klinik karar verme dlcegi ve genel 6z yeterlilik inanc¢ d6l¢eklerinin

puan ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

HKKVO &lgeginin bu ¢alismadaki en diisiik puani 81, en yiiksek puani 129 olup dlcekten
alian ortalama puan 106,26 £ 12,69 olarak hesaplanmistir. HKKVO’de en diisiik puanin
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40 en yiiksek puanin 200 oldugu bilindiginden arastirma sonucunda elde edilen veriye
gore caligmaya katilan ameliyathane hemsirelerin klinik karar verme algilarinin ortalama
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kullanilan 6l¢ek ile ilgili toplam puan diistiik¢e karar verme
algilarinda gerileme, yiikseldik¢e karar verme algi ve becerilerinin olumlu diizeyde
yiikseldigi belirtilmektedir (Jenkins, 2001). Cangiile¢ (2020)’ in bir kamu egitim
aragtirma hastanesinde psikiyatri hemsireleri ile yaptig1 arastirmada 147.25+12,98 puan
alinmistir. Baska bir kamu hastanesinin acil servisinde calisan hemsireler ile yapilan
calisma da ortalama puan 95.15+9,37 olarak bulunmus (Oztiirk, 2018), iiniversite
hastanesinde ¢alisan tiim hemsirelere uygulanan baska bir ¢aligma da ise 125.1+21,8 puan
karsimiza ¢ikmaktadir (Ay vd., 2016). Hirvatistan da hastanelerde yapilan tim
hemsirelerin dahil edildigi bir ¢alismada 135.8+27.6 puan saptanmistir (Farci¢ vd.,
2020a). Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bu calisma literatiir verileri ile
karsilastirldiginda HKKVO toplam puaninin az farkla diisiik oldugu goriilmektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin diger birimlerde calisan hemsirelere gore dogasi geregi
daha az klinik karar verdikleri olagan olsa da toplam puanin en yiiksek 200 oldugu bu
Olcek baz alindiginda, klinik karar verme yoniinden ameliyathane hemsirelerinin
becerilerinin gdzden gegirilip iyilestirilmesine ve gelistirilmesine yonelik calismalara

gerek oldugu sdylenebilir.

GOYIY olgeginden alinan en diisiik puan 50, en yiiksek puan 85 olup, dlgek ortalamasi
69,62 + 9,65 olarak hesaplanmustir. Olgek toplam puami 17 ile 85 arasinda degisebilmekte
olup arastirma elde edilen verilerin ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu goriilmistiir.
Uyaniker’in (2014) yonetici hemsireler ile yapmis oldugu c¢alisma da 68,29 puan
ortalamasi ile yonetici hemsirelerin yiiksek 6z yeterlilik inan¢ diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir. Calisma karsilastirildiginda ameliyathane hemsireleri ile yonetici hemsireler
arasinda anlamli istatiksel veriye ulasilamanustir. GOYIY 6lgegi ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin birinci alt boyutu olan ‘Baslama’ boyutundan alian en diisiik puan
17, en yiiksek puan 45 olup, baglama alt boyutunun bu ¢calismadaki ortalamasi 35,62+6,57
olarak hesaplanmistir. Uyaniker’in (2014) yapmis oldugu ¢alisma da 37,294+4,67 puan
bulunmus calisma verisi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Baglama alt boyutunda 6lgek
toplam puanmin 9 ile 45 arasinda olup arastirmada c¢ikan degerin yine ortalamanin
iizerinde bir deger oldugu goriilmiistiir. Olgegin ikinci alt boyutu olan ‘Yilmama’

boyutundan alinan en diisiik puan 11, en yliksek puan 25 olup, bu boyutun ortalamasi
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19,58+3,53 olarak hesaplanmigtir. Yilmama alt boyutunda 6l¢ek toplam puaninin 5 ile 25
arasinda olup aragtirma verilerinde elde edilen degerin ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu
gorilmistir. Uyaniker’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada 19,58+2,49 ortalama puan
tespit edilmis benzer istatiksel veriye ulasilmistir. Stirdiirme ¢abasi/israr alt boyutundan
alman en disliik puan 6, en yilksek puan 15 olup, ortalamas: 10,88+2,15 olarak
hesaplanmigtir. Siirdiirme ¢abasi/israr alt boyutunda 6lgek toplam puaninin 3 ile 15
arasinda olup arastirmada elde edilen degerin ortalamanin ¢ok {izerinde oldugu
gorilmistir. Uyaniker’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada 11,43+1,81 puan bulunmus
bu alt boyutta da benzer istatiksel veri ile karsilasiimistir. Geng L. (2019) nin Istanbul da
bulunan 6zel hastaneler zincirinde 301 hemsire ile yapmis oldugu ¢alisma da sirasi ile
toplam, baslama, yilmama, silirdiirme cabasi-israr verileri; 65,94+9,99, 35,83+7,04,
19,06+3,46, 11,04+2,28 puan elde etmis karsilastirilan calismalarin birbirleri ile istatiksel
anlamda uyumlu oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu calisma verilerine gore
calismaya katilan hemsirelerin 6z yeterlilik inang diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Oz yeterlilik diizeyi gii¢lii olan hemsirelerde, mesleklerinde ki uygulama
pratiklerini gelistirmekte, akademik olarak iyi bir seviyeye gelmekte ve asil olan hasta

bakim siirecinin niteligini arttirmaktadir (Monajlovich, 2005) (Tablo 3).

4.2.3 Hemsirelikte klinik karar verme dlcegi ve genel 6z yeterlilik inan¢ dl¢eklerinin

hemsirelerin kisisel bilgi verilerine ait bulgularin tartisiimasi

Calismadaki kadm hemsirelerin  HKKVO 6lgeginden aldiklart puan ortalamasi
(107,18+12,54) olup, erkek hemsirelerin puan ortalamasi ise (102,33+12,96)’dir.
Literatiir taramasina gore klinik karar verme ve cinsiyet arasinda dogrudan iliski oldugu
gorilmistiir (Kaya vd., 2011). Norveg’te 2095 hemsire ile yapilan bir galismada erkek
hemsirelerin istatiksel anlamda kadin hemsirelere gore klinik karar verme becerisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bjerk ve Hamilton, 2011). Yapilan bagska bir caligmada
cinsiyetin klinik karar vermeyi etkiledigini gosteren istatiksel bir anlam olmadigi
bildirilmistir (Oztiirk, 2018). Cangiilec (2020)’in yapmus oldugu calisma da ise kadinlarin
lehine anlamli istatiksel veri oldugu bilgisi paylagilmistir. Ameliyathane hemsireleri ile
yapilan bu caligma da ise cinsiyet kavraminda puanlarda anlamli bir bulguya
rastlanilmamistir. Aragtirma bulgusu literatiir bilgisi ile uyumsuz oldugu tespit edilmistir.

Bunun nedeninin 6rneklem gurubundaki erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi olabilir.
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Evli hemsirelerin HKKVO 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamast (105,12+11,59), bekar
hemsgirelerin HKKVO 6lgeginden aldiklar1 puanlarmn ortalamast ise (108,27+14,41)’ dir.
Acibozlar (2006)’1n yénetici hemsireler HKKVO kullanarak yaptig1 ¢alisma da medeni
durum ile ilgili anlamh diizeyde istatiksel iliski oldugu bildirilmistir. Arastirma verisine
gore medeni durumun istatiksel anlamda anlamli bir bulguya rastlanilmamistir. Acibozlar
(2006)’1n yapmis oldugu calisma ile uyumsuz bir sonu¢ elde edilmistir. Bunun nedeni
orneklem grubunda ki farkliliklarin olabilecegi dngdriilmiistiir. Ayrica bireysel bir 6zellik
olan medeni durumun klinik karar verme becerisini etkilememis olabilir. Ameliyathanede
calisma siiresi dikkate alindiginda, on yildan az galisan hemsirelerin HKKVO 6lgegi puan
ortalamast (108,14£13,58), on yildan fazla ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin
ortalamasi ise (104,60+11,76) olarak hesaplanmugtir. Literatiir incelendiginde deneyim,
hemsirelerin kendilerine olan inanglarini pozitif yonde etkiler, kararlar alinirken oriintii
tanima modeli ile hastay biitlinsel olarak tanimay1 gelistirmesi beklenmektedir (Bjerk ve
Hamilton, 2011). Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirenin mesleki deneyiminin
karar verme siirecinde etkin bir rolii oldugu benimsenmistir (Bjerk ve Hamilton, 2011).
Ortaya konulan bir ¢alismada, alanlarinda uzun yillar ¢alismis deneyimli hemsirelerin,
risk iceren kararlar1 alarak, tedaviyi uygun sartlarda yonlendirebildigi, hekimlerin
kararlarini sorgulayip, uygun planla degistirebildigi belirlenmistir (Maharmeh vd., 2016).
Deneyimsiz hemsirelerin yliksek kaygi diizeyleri, kontrol kaybina neden olarak yapilan
islerin organizasyonunda basarisizliga neden olmaktadir. Bu durumun hasta gilivenligini
riske attigi bildirilmistir (Sucu vd., 2012). Arastirma bulgusu literatiir ile uyumsuz
cikmistir. Bunun nedeni Orneklem grubunda ki saymin yetersiz olmasi ve klinik
farkliliklar olabilir degiskenlerin tekrar gézden gegirilmesi gereklidir. Ameliyathanede
siirekli giindiiz galisan hemsirelerin HKKVO &lgeginden aldiklari puan ortalamasi
(105,15+13,12), giindiiz ve gece (vardiyali) calisan hemsirelerin ortalamasi ise
(107,36+£12,30) olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore anlamli bir istatiksel veri
bulunamamistir. Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili bilgiye rastlanilmamustir.
Gilindiiz calisan ameliyathane hemsirelerinin planli elektif vakalar1 aldiklari i¢in klinik
karar verirken Onceden organizasyonu saglamasi beklenmektedir. Gece vardiyasinda
calisan ameliyathane hemsireleri i¢cin durum biraz komplikedir ¢iinkii gece vardiyasinda
planli olmayan acil olarak alinan, hayati direk tehdit eden kompleks vakalar alindig1 i¢in

hemsireler klinik karar verirken daha hizli karar verdikleri i¢in gilindiiz vardiyasinda
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calisanlara gore HKKVO 6lcek puaninin daha diisiik ¢tkmasi beklenmektedir. Calisma
alanindan memnun olan grupta HKKVO 6lgeginin puan ortalamasi (106,61+12,48),
memnun olmayan grupta HKKVO &lgeginin puan ortalamasi (105,96+12,99) olarak
hesaplanmistir. HKKVO 6l¢ek puanlarin calisma alanindan memnuniyet ile iliskisini
belirlemek i¢in yapilan ‘Bagimsiz dérneklemler i¢in t test’ sonucunda hemsirelikte klinik
karar verme diizeyinin, ¢aligma alanindan memnun olan ve memnun olmayan gruplar
arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Anlamli bir istatiksel veriye
ulasilamayan c¢aligma alani memnuniyeti ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda uyumlu
bir bilgiye rastlanilmamigtir. Oysaki g¢alisma alanindan memnun olan hemsirelerin
alanlarin1 tanima ve anlama anlaminda daha fazla arastirma yaparak mesleki doyumu
olusturacagi ongdriilmiistiir. Yonetici hemsirelerin oldugu grupta HKKVO puan
ortalamasi (108,67+8,36), Scrup ve sirkiile olarak calisan hemsirelerin oldugu grupta ise
(106,09+12,96) olarak hesaplanmistir. Yapilan ‘Mann-Whitney U testi’ sonucunda
HKKVO 6lgek puani yonetici hemsireler ve Scrup ve sirkiile hemsireler arasinda farklilik
gostermemistir (p>0,05). Yonetici hemsirelerin, deneyimli olaylara bakis acist ve karar
verme organizasyonlarinda ki siklig1 ve pratikligi nedeni ile HKKVO puan &lgeginde
anlamli derecede yliksek olmasi beklenmektedir. Literatiir incelendiginde anlamli bir
veriye ulasilamamistir. Arastirma verisinde anlamli istatiksel veri bulunamamustir.
Mezuniyet durumu On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans olan gruplarda HKKVO 6lgek
puanlar istatistiksel agidan farklilik gostermistir (KW:8,335, p<0,05). Yapilan ‘Kruskal
Wallis testi’ sonucunda On Lisans mezunu hemsirelerin klinik karar verme diizeyi
(95,2249,51), Lisans mezunu hemsirelerin (107,18+12,69) ve Yiiksek Lisans mezunu
hemsirelerden (109,75+10,49) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Klinik karar verme
kavrami, bazi unsurlardan etkilenir bunlarin igerisinde temel teorik bilgi ve egitim diizeyi
onemli bir yere sahiptir (Bjerk vd., 2011). Yeni bilgiler egitimlerden, bilimsel
arastirmalardan, kitaplardan ve en onemlisi gozlem ile yapilan pratiklerden elde edilir
(Sucu vd., 2012). Temel teorik bilgisi eksik olan hemsireler uygun hipotezi lirctemez ve
etkin karar alamaz. Pratik ve uygulamada yetersiz calisanlar ise karmasik sorunlarda az
siirede gokga veriyi zorunlu halde alinan kararlarda hata pay1 ¢ok yiikselir (Oztiirk, 2018).
Artan egitim diizeyi alinan kararlar1 cesaretle alabilme kabiliyetini, hemsirenin kendine
olan giivenini hemen planlama ve organizasyon yapmasini kolaylastiracaktir (Bektas vd.,

2017). Hemsirenin egitim seviyesi ile klinik karar verme yetenekleri arasinda pozitif etki
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yaptigi bildirilmistir (Bjerk vd., 2011). Cangiileg¢ (2020)’in yapmis oldugu calisma da
egitimin klinik karar verme becerilerini etkilenmesi ile ilgili anlamli bir istatiksel iliski
kurulamamistir. Literatiir incelendiginde, ¢alisma verisi ile uyumlu Cangiile¢ (2020)’in
yapmis oldugu ¢alisma ile uyumsuz ¢ikmistir. Hemsirelerin yasi ile 6l¢eklerden aldiklari
puanlar arasindaki korelasyon &zetlenerek; calismadaki hemsirelerin yasi ile HKKVO
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug
hemsirelikte klinik karar verme diizeyinin, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde yas ile
iliskisinin olmadigim1 gostermektedir. Ancak literatiir incelendiginde yasin klinik karar
verme yeteneklerini etkiledigi goriilmiistiir (Ham vd., 2015). Yasin klinik karar verme
becerisi arasinda iliski oldugunu bildiren fazla sayida yayin oldugu goriilmektedir (Bjork
ve Hamilton, 2011; Pramilaa, 2018). Hayati 6nem tasiyan durumlarda klinik karar verme
tizerinde hemsire yasinin pozitif bir etkiye sahipken (Bakalis vd., 2003; Mirsaidi vd.,
2012). Farkl1 bir ¢alismada ise hemsire yasinin, hemsirelik bakim kararlarin1 verebilme
yetenegi lizerine aksi bir etkiye sahip oldugu bildirildigi gortilmiistiir (Paans vd., 2012).
Cangiile¢ (2020)’in  yapmis oldugu c¢alismada da anlamli istatiksel bulguya
rastlanilmamistir (p=>0.05). Literatiir incelendiginde arastirma verilerinden elde edilen
sonug ile uyumsuz 6rnek baska ¢alisma ile uyumlu ¢ikmistir. Bu durum 6rneklem sayisi

ile agiklanabilir.

Kadin hemsirelerin GOYIY &lgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi (69,70+9,11),
erkek hemsirelerin GOYIY &lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ise (69,28+11,83)” dir.
Yapilan ‘Mann-Whitney U testi’ sonucunda GOYIY 6lgek puanlart kadin ve erkek
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(p>0,05). Literatiir taramasinda cinsiyetin GOYIY ile iliskili verilere ulasilamamistir.
Evli hemsirelerin GOYIY 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi (69,98+10,17) olup,
bekar hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise (68,97+8,78)’ dir. Calisma
verisine gore medeni durum genel 6z yeterlilik inanci1 arasinda anlaml istatiksel veriye
ulagilamamugstir. Bazi literatiirlerde benzer sonuglar elde edilmistir (Sergek E, Sertbas G.
2006; Pekmezci G. 2010) GOYIY o6lgek puan ortalamalari on yildan az galisan grupta
(67,93+£8,81), on yildan fazla c¢alisan grupta ise (71,10£10,13) olarak hesaplanmistir.
Meslekte gecirilen siirenin kisaca deneyimin genel 6z yeterlilik inanci iizerinde istatiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Literatiirde ki benzer ¢caligmalar ile ayn1 sonuglara

ulasilmistir (Sergek ve Sertbas, 2006; Pekmezci, 2010). GOYIY &lgeginden alinan
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puanlarin ortalamalar1 ise siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin oldugu grupta
(69,66+10,27), gilindiiz ve gece calisan hemsirelerin oldugu grupta ise (69,58+9,04)
olarak hesaplanmistir. Genel 6z yeterlilik inancina gore vardiya sisteminde istatiksel
olarak anlaml1 sonuca ulasilamamus, literatiirde benzer durumla karsilasilamamistir. Oz
yeterlilik inan¢ diizeyi puani, ¢alisma alanindan memnun olan grupta (71,7949,94),
calisma alanindan memnun olmayan gruptan (67,78+9,04) yiiksek bulunmustur. Oz
yeterlilik inang diizeyi, ¢alisma alanindan memnun olan ve memnun olmayan gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermistir (t:2,046, p<0,05). Bu bulguya
gore ¢aligsma alanindan memnun olan grubun 6z yeterlik inang diizeyi ¢aligma alanindan
memnun olmayan gruptan anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiir incelendiginde ¢alisma
alaninda ki memnuniyet ile ilgili veriye ulasilamamistir. Yapilan bu ¢aligmada yonetici
hemsirelerin 6z yeterlilik inan¢ diizeyi (78,33+5,50), Scrup ve sirkiile olarak calisan
hemsgirelerin 6z yeterlilik inang diizeyinden (69,02+9,57) yiiksek bulunmustur. GOYTY
Olcek puanlar yonetici hemsireler ve Scrup ve sirkiile hemsireler arasinda istatistiksel
acidan anlamlh farklilik gosterdigi bulunmustur (Z:-2,415, p<0,05). Bu bulguya gore
yonetici hemgsirelerin 6z yeterlik diizeyleri scrup ve sirkiile hemsirelerden anlamli
diizeyde yiiksektir. Uyaniker (2014) yapmis oldugu ¢alisma da yonetici hemsirelerin
klinik hemsirelerine gore istatiksel olarak anlamli 6z yeterlilik inancina sahip olduklari
yoniinde goriis bildirmislerdir. Bir {iniversite hastanesinde 402 hemsire ile yapilan
calisma da 6z yeterlilik inang diizeyinin unvandan bagimsiz oldugu arastirma verisinden
yapmis oldugumuz caligmaya gore farklilik géstermektedir. Bu durum calisma grubunun
sayisal anlamda farkli olmasi ile anlamlandirilabilir. GOYTY &lcek puan ortalamalari On
Lisans mezunu hemsirelerin oldugu grupta (68,22+12,96), Lisans mezunu hemsirelerin
oldugu grupta (69,81+9,63), Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin oldugu grupta ise
(69,38+5,21) olarak hesaplanmigtir. GOYTY 6lgek puami On Lisans, Lisans ve Yiiksek
Lisans mezunu hemsireler arasinda farklilik gostermemektedir. Uyaniker (2014) yapmis
oldugu calisma da egitim durumunun genel 6z yeterlilik inanc1 tizerinde anlaml iliskide
oldugu istatiksel olarak kanitlamistir. Sergek ve Sertbas (2006)’1n yapmis oldugu ¢aligsma
ile arastirma verisi uyumlu ¢ikmigtir. Ancak baska ¢alismalarda egitim durumunun 6z
yeterlilik inanci lizerinde istatiksel olarak pozitif etkiye sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (Pekmezci, 2010; Ugur, 2010). Bu durum ¢alisma grubunda ki mezuniyet
diizeyinde ki farkliliklar olarak yorumlanabilir. GOYIY &lgegi toplam puani ile dlgegin
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alt boyutlari olan ‘Baslama’, ‘Yilmama’ ve ‘Siirdiirme ¢abasi/israr’ alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, 6lgek alt boyutlari
olan baglama, yilmama ve siirdiirme c¢abasi/israr davraniglarinin 6z yeterlilik diizeyine
katkis1 oldugunu géstermektedir. GOYIY-B puani ile GOYIY-Y ve GOYIY-S puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). GOYIY-Y ve GOYIY-S alt boyutlarindan alman puanlarin birbiriyle
korelasyonu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas ile GOYIY puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Ameliyathanede
calisan hemsirelerin yasi arttikca 6z yeterlilik inang diizeyleri de artis gostermektedir.
Hemsirelerin yas1 ile GOYIY 6lgeginin alt boyutlari olan ‘Baslama’ ve ‘Yilmama’ alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin
hemsgirelerin yast ile GOYIY 6lgeginin alt boyutu olan ‘Siirdiirme gabasi/israr’ alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Ameliyathane
hemsirelerinde yas arttikca siirdiirme cabasinin arttigi sonucuna varilabilir. Literatiir
incelendiginde yasin genel 0z yeterlilik inan¢ diizeyi iizerinde etkisi olmadigini ortaya
koyan bazi ¢aligmalara ulasilsa da (Uyaniker, 2014; Pekmezci, 2010; Sergek ve Sertbas,
2006) Ugur (2010)’un Istanbul da 2013 ydnetici hemsire ile yapmis oldugu ¢alisma da
yasin istatiksel olarak anlamli diizeyde etkisi oldugu bilgisi paylasiimistir. Bu durum

calisma grubun da ki kisisel farkliliklar ve calisma alani ile alakali olarak agiklanabilir.

4.2.4 Hemsirelikte klinik karar verme o6lcegi ile genel 6z yeterlilik inanc 6lcegi ve alt

boyutlarinin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgularin tartisiimasi

Calismadaki hemsirelerin HKKVO diizeyleri ile GOYIY diizeyleri ve GOYIY-B ile
GOYIY-Y alt boyutu arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug bireylerin klinik karar verme diizeyi arttik¢a, 6z
yeterlilik inang diizeylerinin arttigin1 gdstermektedir. Bununla birlikte bireylerdeki klinik
karar verme diizeyi arttik¢a ‘baslama’ ve ‘yilmama’ diizeyleri de artmaktadir. HKKVO
puani ile GOYIY 6lgeginin alt boyutu olan ‘siirdiirme ¢abasi/israr’ alt boyutu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

GOYIY o&lgegi toplam puam ile dlgegin alt boyutlar1 olan ‘Baslama’, ‘Yilmama’ ve
‘Siirdiirme cabasi/israr’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, 6l¢ek alt boyutlar1 olan baglama, yilmama ve siirdiirme
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cabasi/israr davraniglarinin 6z yeterlilik diizeyine katkisi oldugunu gostermektedir.
Saglik kuruluslarinda basarinin yakalanabilmesi i¢in yiiksek 6z yeterlilige sahip
hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Dehghani vd., 2020). Oz yeterlilik, cevre baskisi ile
bas etme tizerinde etkili olan kisilik unsurudur (Maddux ve Kleiman, 2017). Literatiir
incelendiginde 6z yeterliligin hemsireler icin bakim niteligini arttirmakla beraber klinik
hatalarin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda da etkili oldugu bilgisi verilmistir (Holder,
2020). ilmu ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu calisma da 6z yeterlilik kavraminin
hemsirelerin mesleki iligkilerini ve is doyumu ile ilgili beklentilerini arttirdig1 ve 6z
yeterlilik diizeyi yliksek olan hemsirelerin 6z giivenlerinin de ayni orantida yiiksek
olacagi bilgisi verilmistir. Ahmed Mohamed ve digerlerinin (2020) iiniversite
hastanesinde caligan 386 hemsire ile yapmis oldugu ¢alisma da klinik karar verme ve 6z
yeterlilik arasinda pozitif korelasyon bulmustur. Ravanipoura ve digerlerinin (2016)
hemsirelerin klinik karar verme ve 6z yeterlilikleri arasinda gii¢lii iliskide oldugu ¢alisma
bulgulari ile bu ¢alisma ile ayn1 paralelde oldugu goriilmektedir. Bagka bir ¢alisma da ise;
Alizadeh ve digerleri (2020) deneyim ve yasin 6z yeterlilik diizeyinde istatiksel olarak
anlamli verilere ulagmistir. Yaklasik 10 yil deneyimi olan hemsirelerin klinik karar verme
hususunda daha iyi ortalamaya sahip olduklar1 20 y1l ve iizeri ¢alisan hemsireler i¢inde
yiiksek 6z yeterlilik puanina sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu alanda sinirli sayida
yapilan c¢alismalarin yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu oldugu, hemsirelerde klinik karar

verme ve 0z yeterlilik diizeyinin iligkili oldugu saptanmustir.

49



5. SONUC ve ONERILER

Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme diizeyleri ile 6z yeterlilik diizeyleri

arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismanin bulgularina gore su sonuglara ulasilmistir.

— Hemsgirelikte klinik karar verme ve 0z yeterlilik inanc1 diizeyi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

— Hemsgirelikte klinik karar verme ve 0z yeterlilik inanci diizeyi medeni duruma
(evli/bekar) farklilik gdstermemektedir.

— Hemsgirelikte klinik karar verme ve 0z yeterlilik inanc1 dlizeyi ameliyathanede calisma
yilina gore farklilik gostermemektedir.

— Hemgirelikte klinik karar verme ve 6z yeterlilik inanci diizeyi siirekli giindiiz ¢alisan
ve gilindiiz/gece (vardiyali) calisan bireyler arasinda farklilik gostermemektedir.

— Hemgirelikte klinik karar verme diizeyi ¢alisma alanindan memnuniyet ile arasinda
bir fark yoktur.

— Ameliyathanede calisan hemsirelerde 6z yeterlilik inanci diizeyi, ¢aligma alanindan
memnun olan hemsirelerde daha ytiksektir.

— Hemgirelikte klinik karar verme diizeyi, Ameliyathanede yonetici hemsire ve Scrup
ve sirkiile hemsire olarak caligsanlar arasinda farklilik géstermemektedir.

— Ameliyathanede yonetici olarak ¢alisan hemsirelerin 6z yeterlilik inanglar1 scrup ve
sirkiile hemsire olarak calisan hemsirelerin 6z yeterlilik inan¢ diizeyinden daha
fazladur.

— Lisans ve Yiiksek Lisans mezunu Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
diizeyi, On Lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksektir.

— Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerdeki 6z yeterlilik inan¢ diizeyi, mezun olunan
derece ile fark yoktur.

— Ameliyathane hemsirelerinde klinik karar verme diizeyi arttik¢a, 6z yeterlilik inang
diizeyi artmaktadir.

— Ameliyathane hemsirelerinde klinik karar verme diizeyinin yas ile arasinda fark
yoktur.

— Ameliyathane hemsirelerinde yas arttik¢a 6z yeterlilik inang diizeyi artmaktadir.

Oneriler:
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Yoneticiler tarafindan ameliyathane de ¢alismayi cazip hale getirecek iicret artisi,
hizmet i¢i egitim programlari, ¢alisma kosullarinda iyilesme gibi planlamalar
yapilmasi onerilir.

HKKVO &lceklerinin bu calismadaki skorlarindan elde edilen sonuclar
incelendiginde HKKVO 6l¢eginin bu ¢alismadaki en diisiik puani1 81, en yiiksek
puani 129 olup 6l¢ekten alinan ortalama puan 106,26 + 12,69 olarak goriilmiistiir.
Olgekteki en yiiksek puanin 200 oldugu bilindiginden hastanedeki ameliyathane
hemsirelerinin klinik karar vermeyi etkileyen faktorleri tekrar gbzden gegirerek
gerekli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir. Klinik karar verme becerileri yiiksek olan
hemgireler ile olgu ¢aligmasi yapilmasi

Hemgsirelikte klinik karar vermeyi desteklemek i¢in; ameliyathane de rol model
olmasi i¢in yeterli ve yetkin hemsirelere gorev verilmesi.

Ameliyathane de ¢alisan 6n lisans ve lisans egitimi alan hemsirelerin tist grenim
egitimleri i¢in tesvik edilmeli gerekirse caligsma saatleri egitim durumlarina gore
planlanmasi onerilir.

Ameliyathane hemsirelerinin yasal yiikiimliiliikleri ile ilgili egitim planlanmasz.
Calismanin daha biiylik bir 6rneklem grubu ile farkli bir bolgede yenilenmesi

oOnerilir.
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EKLER

Ek-1: Genel Oz Yeterlilik Olcegi izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-2: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-3: Kurum izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-4: Etik Kurul izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Y&nerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.

71



Ek-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

.1..12023

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Sedat Kaya tarafindan yiiriitilen “Ameliyathane Hemsirelerinin Klinik Karar
Verme Diizeyleri ile Oz Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki Iliski” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan

seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina

sahipsiniz. Calismay1 _yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam_verdiginiz

bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amaci: Bu calisma ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
diizeyleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yapilacaktir.

b. Arastirmanin

C. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o Tez ¢alismasi
2. Cahsmaya Katilim Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime

diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama
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asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani

buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve

faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden

belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veva Vesavet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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Ek-6: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyetiniz:

a) Kadm b) Erkek
3. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar
4. Mezun Oldugunuz Okul:

a)Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiksek Lisans

e) Doktora

5. Ne kadar siiredir ameliyathane hemsiresi olarak ¢alismaktasiniz.
a) 1 yildan az b)1-5Yil c)5—-10yil
d) 10 y1l ve iizeri
6. Ameliyathane ortaminda ¢aligma sekliniz.
a) Siirekli Giindiiz
b) Siirekli Gece
c) Giindiiz ve Gece
7. Agirlikli olarak hangi cerrahi boliimlerin ameliyatlarinda gorev almaktasiniz.
a) Genel Cerrahi
b) Kulak Burun Bogaz Hast.
c) Beyin Cerrahi
d) Ortopedi
e) Uroloji
f) Kadin hastaliklar1 ve Dogum
g) Plastik Cerrahi
h) Kalp ve Damar Cerrahi
i) Cocuk Cerrahi
J) Gogiis Cerrahi
8. Calisma alaninizdan memnun musunuz?
a) Memnunum
b) Cok memnunum
€) Memnun degilim
9. Ameliyathanede ki goreviniz.
a) Preoperatif Hasra Karsilama Hemsiresi
b) Yonetici Hemsire
c) Scrup ve Sirkiile Hemsire
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Ek-7: Ozyeterlilik Olcegi

Asagida c¢esitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek iizere climleler verilmistir.
Ciimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden|1l |2 |3 |4 |5
eminimdir.
2. Sorunlarimdan  biri, bir  ise zamaninda|1l (2 (3 |4 |5
baslayamamamdir.
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar |1 |2 |3 |4 |5
ugrasgirim.
4. Belirledigim onemli hedeflere ulasmada, pek basarili|1l |2 |3 |4 |5
olamam.
5. Her seyi yarim birakirim. 1 |2 |3
6. Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kaginirim. 1 |2 |3
7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile|1 |2 |3 |4 |5
girigmem.
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda|1 |2 |3 |4 |5
onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. |1 |2 |3 |4 |5
10. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam |1 |2 |3 |4 |5
cabucak vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigtmda kolayca|l |2 |3 |4 |5
onlarn iistesinden gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye calismaktan |1 |2 |3 |4 |5
kac¢inirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem.

15. Kendine giivenen biriyim

16. Kolayca pes ederim.

17. Hayatta karsima c¢ikacak sorunlarin ¢oguyla
bagedebilecegimi sanmiyorum.
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S
a1
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NN NN
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Ek-8: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO)

Sevgili meslektagim,

“Hemsirelikte klinik karar verme oOl¢egi”; hemsirelerin hastaya bakim verirken

karsilastig1 durumlarda yaptig1 her bir davranisi tanimlamaktadir.

Bu 6lgegi cevaplarken; hasta bakimi sirasindaki davraniglarinizi diistinmelisiniz ve ‘simdi
klinikte ben ne yapiyorum’ temeli {izerinde diisiinerek cevap vermelisiniz. Bu 6lgekte
dogru veya yanlis cevap yoktur. Klinik ortamda karar veren kisi olarak, genellikle nasil
hareket ettiginizi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ifadelerin higbiri acil durumlar

icermemektedir.

Biitiin sorular1 dikkatli sekilde cevaplandiriniz. Genel davranis seklinize en yakin cevabi

isaretleyiniz.
Ornek ifade: Karar vermeden dnce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini yaparim.
Cevap: Daima Sik sik * Ara sira Nadiren Asla

Sik sik cevabinin isaretlenmesi karar vermeden once kafanizda sik sik alternatiflerin
listesini yaptigmmiz anlamima gelir. Katillmmmiz ve katkilarimizla egitim siirecine

vereceginiz katkilariz i¢in tesekkiir ederim.

Not: Su siralar klinik ortamda yaptiklariniza gore cevap verdiginizden emin olunuz
Olgekte tanimlanan durumlar igin size uygun olan cevabi seginiz.

D: Daima: Tutarl olarak her zaman yaptiginiz davranis.

S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranis.

AR: Ara sira: Ara sira yaptiginiz davranis.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis

AS: Asla: Higbir zaman yapmadiginiz davranis.
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Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi s| «| E | B
E1Z2 |8 |3 |
< = - < [}
0|l xn | < z | <
1 | Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler | D |[S | AR | N | AS
icin ayrintili bir aragtirmayaparim.
2 | Hastanin saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel D|S |AR|N |AS
degerleri ve inang¢larindan
once gelir.
3 | Karar vermeden 6nce, hastanin i¢inde bulundugu D|S |AR|N | AS
durumla ilgili faktorlerarastiracagim segenek sayisini
belirler.
4 | Karar vermek icin yeni bilgiye ulagsmaya ¢alismak D|S |AR|N | AS
yarardan ¢ok zarar getirir.
5 | Anlamadigim seyleri arastirmak igin kitaplart ya da D|S |AR|N | AS
bilimsel/mesleki yayinlar
kullanirim.
6 | Seceneklere bakarken rastgele bir yaklagim benim gok D|S |AR|N | AS
isime yarar.
7 | Beyin firtinasi, se¢enekler igin fikir tiretirken D|S |AR|N | AS
kullandigim bir yontemdir.
8 | Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ok | D |S | AR | N | AS
bilgi toplamak igin farkli
yollar1 kullanirim.
9 | Hastalara, kendi bakimlartyla ilgili karar verme D[S |[AR|N [AS
haklarin1 kullanmalari i¢in yardim
ederim.
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, D|S |AR|N | AS
soz konusu durum igingerekli olan karar1 alirken
yeterince objektif olurum.
11 | Tercih edecegim bir secenek olmamasina ragmen D[S |[AR|N [AS
uzman Onerisini veyadiisiincesini dinlerim ya da goz
onilinde bulundururum.
12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine D|S |AR|N | AS
danigmadan zamaninda problemi¢6zerim ya da bir
karar veririm.
13 | Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuglarini D|S |AR|N |AS
incelemek i¢in hi¢ zamanayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin D|S |AR|N |AS
gelecekteki saglik veiyiligini diislintirim.
15 | Bilgiye ulagmak i¢in ¢cok az zamanim Ve enerjim var. D|S |AR|N | AS
16 | Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde segeneklerin D|S |AR|N |AS
listesini yaparim.
17 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini D|S |AR|N |AS
incelerken, genellikle ‘Eger bunuyaparsam, sonra.’
seklinde diistiniirtim.
18 | Karar vermeden 6nce en uzak sonuglari bile diigiiniirim. |D |S | AR | N | AS
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19 | Karar verirken, birlikte ¢alistigim arkadaslarimin, ayni S |AR AS
goriiste olmasi benim iginonemlidir.

20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da S | AR AS
dahil ederim.

21 | Olast kararlarirm  hakkinda diisiintirken S |AR AS

birlikte ¢alistigim  arkadaslariminsdyleyecegi

seyleri dikkate alirim.

22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir segenek S | AR AS
onerirse, diger secenekleriarastirmaktansa onu
benimserim.

23 | Bir sey gercekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere S | AR AS
bakmaksizin onu tercih ederim.

24 | Yeni bilgi i¢in rastgele aragtirma yaparim. S | AR AS

25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim S |AR AS
kararlar iizerine az etkisi vardir.

26 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini S |AR AS
incelerken, hastam i¢in olumlu olansonuglarin
farkindayim.

27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim S |AR AS
secenekleri tercih ederim.

28 | Alacagim kararn riskleri, ciddi sorunlara neden S |AR AS
olacaksa ret ederim.

29 | Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve S | AR AS
olumsuz sonuglarin listesiniyaparim.

30 | Klinik kararlarim igin birlikte calistigim S |AR AS
arkadaslarimdan segenck Onermeleriniistemem.

31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya S | AR AS
inanglarimla tutarsizdir.

32 | Benim segenekleri bulmam biiyiik 6lglide sans eseri gibi S |AR AS
goriinmektedir.

33 | Klinik ortamda giin icinde yasadigim deneyimlerde S | AR AS
dersin hedeflerini aklimdatutarim.

34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve S | AR AS
faydalar1 en sondiisiinecegim seydir.

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri S | AR AS
ve standartlar1 gbz oniindebulundururum.

36 | Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine S | AR AS
baskalarini1 dahil ederim.

37 | Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan S | AR AS
fikirleri bile g6z 6ntindebulundururum.

38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik S | AR AS
karar verme siirecimin birparcasidir.

39 | Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve S | AR AS
faydalarimi incelerim.

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile S | AR AS

benimkilerin tutarli olmasigerekir.
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