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ÖZET 

Hemşireler, mesleğine özgün teorik ve uygulama bilgisini etkili ve 

verimli biçimde kullanarak doğru kararlar almalı, topluma kaliteli ve 

güvenli bakım sunmalıdır. Hemşireler için karar verme hemşirelik 

sürecinin tüm basamaklarını da içeren, problemlerin çözümünde 

uygun girişimlerin belirlenmesi ve sonuçlarının değerlendirildiği bir 

süreçtir. Hemşireliğin kendi kendini yönetmesi ve kendi kararlarını 

kendisinin verebilmesi kuralı meslekleşmenin değişmez ölçütüdür ve 

bu noktada hemşirelikte liderliğin önemi bir kat daha artmaktadır. Bu 

derlemede hemşirelikte klinik karar vermenin önemine dikkat çek-

mek amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 

Nurses should make the right decisions by using their theoretical 

and practical knowledge specific to their profession effectively and 

efficiently and provide quality and safe care to the society. Decision 

making for nurses is a process that includes all the steps of nursing 

process, identifying appropriate interventions in the solution of prob-

lems and evaluating the results. The rule of self-management of 

nursing and the ability to make its own decisions is an invariable 

measure of professionalization and the importance of leadership in 

nursing increases once more. In this review, it is aimed to draw 

attention to the importance of clinical decision making in nursing. 
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GİRİŞ 

Sağlık bakım sisteminde verimlilik sağlama, problemle-

rin çözümünde eğitim, deneyim ve bilgi ile yasal ve etik 

ilkeler çerçevesinde karar almak çok önemlidir. Bireyin 

kliniğe yattığı andan itibaren sağlığı ile ilgili durumlarda 

karar verebilmek ve profesyonel bakımı sağlayabilmek 

için liderlik davranışı gösteren hemşirelere ihtiyaç du-

yulmaktadır. Aynı zamanda hemşirenin kendi kararla-

rını kendisinin verebilmesi ve liderlik davranışlarını 

geliştirmesi mesleğin otonomisi ve profesyonellik açı-

sından oldukça önemlidir. Bu derleme hemşirelikte 

klinik karar verme ile liderlik arasındaki ilişki ve önemi 

açıklamak amacı ile yazılmıştır. 

Hemşirelik hizmetleri sağlık hizmetlerinin önemli bir 

kısmını oluşturmaktadır. Günümüzde meydana gelen 

sağlık hizmetlerindeki gelişim ve değişim hemşirelik 

hizmetlerini de etkilemektedir. Bu nedenle yoğun insan 

ilişkileri ve karmaşık teknolojilerin kullanıldığı hemşire-

lik mesleğinde liderlik davranışlarının gösterilmesi bir 

zorunluluk haline gelmektedir. Hemşirelik hizmetlerin-

deki etkililik ve verimliliğin sergilenen liderlik davranış-

larına bağlı olduğu ifade edilmektedir. (1) 

Hemşirelerden araştırma yapmaları, ekip çalışmasına 

önem vermeleri, kritik düşünme yeteneğine sahip ol-

maları, hastaya bakım verirken liderlik yeteneklerini 

kullanmaları beklenmektedir. Lider hemşireler yaptıkla-

rı işi önemseyen, kendini geliştiren, insanlara yardım 

etme isteği ile motive olan, örgütlenebilen, ortak değer 

ve inançlara sahip, sorumluluk alan ve karar verme 

becerisini en iyi şekilde kullanan kişilerdir. Karar verme 

sürecini etkileyen en önemli faktör karar vericinin ken-

disi olduğundan liderlik karar vermenin en önemli belir-

teçlerinden biridir. (2,3) 

Hemşirelikte Liderlik 

Liderlik, belirli bir grup insanı belirli bir amaç doğrultu-

sunda toplayıp, bu amaçlar içerisinde kişilerin bilgi ve 

yetenekleri ile harmanlayıp, onları harekete geçirebil-

me becerisidir. (4) Liderlik dendiğinde herkesin baktığı 

fakat göremediği fırsatları fark edebilme ve bu fırsatları 

ekip yararına kullanabilme akla gelmelidir. Liderlik 

farklı bir deyişle başkalarını etkileme gücüdür ve ortak  

 

vizyon doğrultusunda ekibin hevesle çalışmasını sağ-

lamaktır. (5) 

Hemşirelikte liderlik, "hasta, aile ve toplumu etkileyerek 

ortak amaç ve vizyonu gerçekleştirmeyi sağlayacak 

güç ve eğilimin kullanılması" dır. (6) İyi bir lider kendisi-

nin vizyonunu yaşamalı ve etrafındaki kişilerde güven 

duygusu oluşturmalıdır. Tüm bunları yaşama geçirir-

ken, yeniliklerden haberdar olmalıdır. Ekip arkadaşları 

ile güven verici bir ortamda, onların fikirlerine açık ol-

malıdır. (7) Liderlik anlayışı ile hemşirelerden yeni fikir-

ler üretebilmesi, problem çözme yeteneğini kullanması, 

eşitlik ve adalet ilkesine bağlı bir şekilde güç ve otori-

teyi paylaşması, kişilerin birbirine güven oluşturması, 

kişisel gelişimin ön planda tutması, yeni fırsatlarla di-

ğer kişilerin gelişimine önderlik edilmesi, öğrenme ve 

öğretmeye açık olması, hatalarından tecrübe edinmesi, 

eleştirel ve yaratıcı düşünme ile yaşam kalitesini art-

tırması ve gerektiğinde risk alarak değişim ve gelişim 

göstermesini beklemektedir. (1) 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda her alanda pek çok 

personel bulunmaktadır. Bu karmaşık yapı içerisinde 

hemşireler kendilerine verilen görev ve yetkileri kulla-

nan, çalıştığı birimde tedavi ve bakım uygulamalardan 

sorumlu olan kişidir. Hemşirelerden, ekip çalışmasına 

önem vermeleri, kritik düşünme yeteneğine sahip ol-

maları, hasta bakımı verirken liderlik özelliklerini kul-

lanmaları beklenmektedir. (2,3) Hemşireler ekip için en 

iyi çalışma ortamını hazırlayabilmeli, ekip arkadaşları 

arasında etkili iletişim sağlayabilen kişiler olmalıdırlar. 

Etkili bakım hizmeti sunmak ve olumlu çalışma ortamı 

oluşturmak adına hemşireler ekip içerisinde arkadaşla-

rını iyi tanımalı, onların beklentilerinin farkında olmalı 

ve sorunlarında objektif davranıp doğru kararlar ver-

melidirler. (7-9) 

Hemşirelikte Karar Verme 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi, uygulamaların 

karmaşıklaşması ile hemşirelere düşen sorumluluklar-

da artmıştır. İyi bir hemşirelik uygulaması, hemşirenin 

bilimsel kanıtlar ve teknolojik gelişmeler ile yapılandır-
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dığı bakımını, iyi bir klinik karar verme süreci ile uygu-

lamaya geçebilmesi ile mümkün olmaktadır. (10) Doğru 

klinik karar verme ve klinik bilgelik ise, belirli vakalar 

yoluyla deneyimsel öğrenmeye bağlı olarak gelişmek-

tedir. (11) 

Hemşirelik eğitiminin en önemli rolü teori ile hemşirelik 

becerilerini iyi bir şekilde entegre edebilmesidir. Öğ-

rencilere kazandırılması gereken beceriler teknik olan 

ve olmayan beceriler olarak sınıflandırılabilir. (12) Tek-

nik beceriler arasında protokol ve uygulama standartla-

rının bilgisi ve uygulanabilirliği yer alırken; teknik olma-

yan beceriler arasında empatik ve bütüncül bakım 

verme becerisi, ekip iş birliği, iletişim, liderlik, karar 

verme ve durumsal farkındalık yer almaktadır. (13,14) 

Türkiye’de yıllar itibari ile hasta ve sağlık kuruluşu sa-

yılarındaki hızlı artışa karşılık, hemşire sayılarındaki 

artış hızının yeterli olmadığı görülmektedir. Kamu veya 

özel hastanelerde görev yapan hemşirelerin iş yükleri 

ve sorumlulukları oldukça fazladır. Bu nedenle hemşi-

relerde problem çözme ve karar verme becerilerinin 

gelişmesi oldukça önem taşımaktadır. (15) Uluslararası 

Hemşireler Konseyi (ICN)’e göre hemşirelerden lider-

lik, problem çözme ve doğru kararlar vermeleri bek-

lenmektedir. 

Adair J, karar verme sürecinin beş basamaktan oluş-

tuğunu belirtmektedir; (16) 

1. Amacı belirlemek,  

2. Gerekli bilgileri toplamak,  

3. Sonuca ulaşabilmek için uygun seçenekleri oluştur-

mak, 

4. Kararı vermek,  

5. Verilen kararları uygulamak ve sonuçları değerlen-

dirmek. 

Koçel ise karar verme sürecini şu şekilde sıralamıştır; 

(17) 

1. Amaç belirleme, sorun tanımlama,  

2. Amaç ve sorunları irdeleme, öncelikleri belirleme,  

3. Çözüm alternatiflerinin ve seçeneklerinin belirlen-

mesi,  

4. Geliştirilen alternatif ve seçeneklerin belirlenmesi,  

5. Seçim kriterini belirleme ve seçim yapmadır. 

Klinik karar verme çok yönlü etkileşimleri içeren hemşi-

reliğin temel ve güncel bilgi ve becerisini uygulamada 

kullanabilme yeteneğidir. (18) Klinik karar verme, hemşi-

renin hastayı gözlemesi, verileri kaydetmesi, verileri 

değerlendirmesi, olası nedenlerini eleştirel bakış açısı 

ile sorgulaması ve alternatif hipotezlerin belirlemesini 

sağlar. Tüm bunların içinden en olası hipotez seçilir ve 

seçilen hipoteze yönelik en doğru girişimler belirlenip 

uygulanır. (19) 

Klinik karar verme sürecinin evreleri ise şu şekilde 

sıralanmaktadır; (20) 

• Önceden karşılaşılan bilgiye yeniden maruz kalma,  

• Bilgi arama ve bilgi elde etme yönlerini belirginleştir-

me,  

• İpuçlarını birleştirme, 

• Olası tanı ve hipotezlerini ortaya çıkarma (olayın 

potansiyel açıklaması), 

• Hipotez ve bilgiyi açığa çıkarma,  

• Doğru tanı hipotezlerin test edilmesi,  

• Tanılama. 

Karar vermeyi etkileyen birçok faktör bulunsa da karar 

vermenin bir eylem ve kararı verecek olanın insan 

olduğu gerçeği dikkate alındığında, karar verme süre-

cini etkileyen en önemli faktörün, ‘karar vericinin ken-

disi’ olduğudur. (15) Bu yüzden; liderlik karar vermenin 

en önemli belirteçlerinden biridir. Çağdaş ve profesyo-

nel bir hemşire; hastaya verilen yarar ve zararı araştı-

ran, yaptığı müdahaleyi sorgulayan, bireyin sağlığına 

ilişkin kararlara katılımını amaçlayan bir sağlık profes-

yonelidir. (21) 

Klinik Karar Verme Sürecinde Hemşirelerin Liderlik 

Özellikleri 

Karar vericilik, hemşireliğin özerk rollerinden birisi olup 

diğer tüm hemşirelik rollerinin bir alt unsurudur. (22) 

Karar verme sürecini tam ve doğru olarak anlama, 

hemşirenin profesyonel becerilerini bireyin ve ailesinin 

bakımında aktif kullanması ile gelişir. Yani profesyonel 

hemşire güçlü bilgi ve deneyimini, etkili sorun çözme 

becerileri ile birleştirerek karar verir. (23) 



ERÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2019; 6(2): 1-5 

 

4 | 
ERÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2019; 6(2): 1-5 

Klinik karar verme karmaşık bir süreçtir. Karar verme 

sürecinde bilgi önce sentez edilir ve ayrılır sonrasında 

ise seçeneklerin en iyisi seçilir ve uygulamaya geçirilir. 

Hasta bakımı ile ilgili durumlar, kurumsal olaylar ve 

birçok mesleki konular, hemşirelerin günlük uygulama-

larında karar vermelerini gerektiren durumları ortaya 

çıkarmaktadır. (24) Hemşireler için karar verme hemşi-

relik sürecinin tüm basamaklarını da içeren, problemle-

rin çözümünde uygun girişimlerin belirlenmesi ve so-

nuçlarının değerlendirildiği bir süreçtir. (25) 

Hemşirelik süreci içerisinde hemşireler karar verme, 

problem çözme, yardım etme, liderlik ve değişim gibi 

süreçleri bütünleyici bir bakış açısı ile ele alarak hem-

şirelik bakımını planlayıp uygular ve değerlendirirler. 

(26) Hemşire mevcut problemi eleştirel bir gözle değer-

lendirir problemin çözümüne yönelik alternatif üretir ve 

bu alternatifler arasında en uygun olanını seçer. (27) 

Klinik karar vermede hemşirenin doğru ve etkili karar 

verebilmesinde; mesleki bilgi ve deneyimi, kişilik özel-

likleri, bulunduğu ortamın yapısı ve karmaşıklığı etkili 

olmaktadır. (25) Mesleğin değişmez ölçütü hemşirenin 

kendi kararlarını kendisinin verebilmesidir ve bu durum 

hemşirelikte liderlik yeteneğinin ne kadar önemli oldu-

ğunu bir kez daha göstermektedir.  

Hemşireler sağlık hizmetlerindeki konumları ve bağlı 

oldukları sorumlulukları sebebiyle bulundukları toplum-

daki bireyleri doğruya yönlendirme ile yükümlüdürler. 

Klinik yönetimi, hasta bireyin bakımı, iletişim ve eğitim 

aktiviteleri bu yükümlülüklerden bazılarıdır. Görev ve 

sorumlulukları gereği grupları doğru hedeflere, doğru 

bir biçimde yönlendirebilmeleri de hemşirelerin liderlik 

davranışları ile ilişkilidir. (28) 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşireler; klinikte doğru, kaliteli ve güvenli bir bakım 

sunabilmek için doğru kararlar almak zorundadır. 

Hemşireler problem çözücü, iyileştirici, hasta ve çalı-

şan haklarını savunucu ve bütünleştirici güçlerini kulla-

narak liderlik davranışlarını geliştirmeli ve lider hemşi-

reler yetiştirilmesini sağlamalıdırlar. Hemşirelerin lider-

lik özellikleri ile karar verme becerisinin geliştirilmesi 

için hemşire eğiticiler ile yönetici hemşirelere önemli 

sorumluluklar düşmektedir. 
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