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OZET

HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ KARAR
VERME STILLERI

Sabri OZER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitusi
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Ersin UZMAN
31/08/2022, (82 sayfa)

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ile ilgili verilecek kararlar kritik
O6neme sahiptir. Hasta icin en uygun kararin en kisa siirede verilmesi gerekir. Literatur
incelendiginde ise acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verirken izledikleri yol ve karar
strecleri hakkinda literatiirde ciddi bir bosluk oldugu goériilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
hastane oOncesinde gorev yapan saglik personelinin sosyo-demografik ve mesleksel
Ozelliklerine gore karar verme stillerini belirlemektir. Bu amagcla, doktor, paramedik, acil
tip teknisyeni ve siiriiciilerden olusan katilimcilara Melbourne Karar Verme Olgegi I-1l
uygulanmigtir. Calismanin evrenini toplam sayist 450 olan doktor, paramedik, acil tip
teknisyeni ve siiriicii olusturmus olup yapilan 6rnekleme analizi sonucunda katilimci sayist
310 olarak belirlenmistir. Parametrik olmayan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
ile verilerin analizleri gergeklestirilmistir. Bulgular hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin
diger karar verme stilleri ile karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamalarinin dikkatli
karar verme stili oldugunu gostermistir. Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin karar
vermeleri gereken durumlarda gerekli bilgiyi arastirdiklari, alternatifleri belirleyip,
degerlendirdikten sonra objektif olarak secim yaptiklari ifade edilebilir. Arastirmada, erkek
katilimeilarin kadin katilimcilara gore daha erteleyici ve kagingan karar verme stiline sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, tecriibeli katilimcilarin tecriibeli olmayanlardan kagingan
karar verme stili puanlari daha yiiksek bulunmustur. Evli katilimcilar evli olmayan
katilimeilardan daha yiiksek kagingan karar verme stili puan1 bildirmislerdir. Dikkatli karar
verme stili islerinde yeterli olmadigini diisiinenlerde daha diistik bulunmustur. Dikkatli karar
verme stili disinda diger karar verme stilleri (panik, erteleyici, kacingan) paramediklerle

karsilastirildiginda acil tip teknisyenlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma
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hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari arasinda erkeklerin, evlilerin, acil tip teknisyenlerinin,
acil tibbi miicadelede zorluk gekenlerin, nébet hizmetinde ekip sorumlusu olanlarin ve iginde

yeterli olmadigini diistinenlerin desteklenmeleri gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Hastane Oncesi Acil

Saglik Caliganlari, Karar Verme, Karar Verme Stilleri



ABSTRACT

TITLE OF THESIS

DECISION MAKING STYLES OF PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH
CARE WORKERS

Sabri OZER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Disaster Education and Management
Advisor: Assis. Prof. Ersin UZMAN
31/08/2022, (82 pages)

Decisions to be made about the patient in pre-hospital emergency health services are
of critical importance. The most appropriate decision for the patient should be made as soon
as possible. When the literature is examined, it is seen that there is a serious gap in the
literature about the way and decision processes followed by emergency health care services
workers. The aim of this study is to determine the decision-making styles of the pre-hospital
health personnel according to their socio-demographic and occupational characteristics. For
this purpose, the Melbourne Decision-Making Scale I-11 was administered to participants
consisting of doctors, paramedics, emergency medical technicians and drivers. The
population of the study consisted of 450 doctors, paramedics, emergency medical
technicians and drivers, and as a result of the sampling analysis, the number of participants
was determined as 310. Analysis of the data was carried out with non-parametric Kruskal
Wallis and Mann Whitney U tests. The findings showed that the highest mean scores of
prehospital health care workers compared to other decision-making styles were the vigilant
decision-making style. It can be stated that pre-hospital healthcare professionals search for
the necessary information when they need to make a decision, and make an objective choice
after determining and evaluating the alternatives. In the study, it was determined that male
participants had a more procrastinating and buck-passing than female participants. In
addition, buck-passing scores were higher for experienced participants compared to non
experienced. Married participants reported higher buck-passing scores than unmarried
participants. Vigilant decision-making style scores were found to be lower in participants
who thought they were inadequacy in their job. Other decision making styles scores (buck-
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passing, procrastination and hypervigilant) except for vigilant decision making styles were
higher for emergency medical technicians compared to paramedics. This study showed that
pre-hospital emergency health workers who are men, married, emergency medical
technician, having difficulties in emergency medical response, being night shift team leader

and feeling inadequacy should be supported.

Keywords: Prehospital Emergency Health Services, Prehospital Emergency Health
Workers, Decision Making, Decision Making Styles
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Girig bolimiinde arastirma ile ilgili amag, ©6nem, sinirhiliklar, sayiltilar ve

aragtirmanin kapsamini olusturan kavramlarin tanimlarina yer verilmektedir.

Saglik hizmetleri, insan yasami icin en 6nemli sektorlerin basinda bulunmaktadir.
Insanlarin kendi yasamlarma verdikleri 6nem yaninda devletlerin toplumun saghg:
konusundaki hassasiyeti her gecen giin saglik sektoriiniin gelismesine katki saglamaktadir
(Canag1 Yiiksel, 2018). Sosyal devlet anlayisint benimseyen Tiirkiye diger tilkelerde oldugu
gibi saglik alaninin gelismesi, vatandaslarinin kaliteli saglik hizmetlerine ulagmasi ve bu
hizmetlere ulasiminin kolaylastirilmasi igin adimlar atmaktadir (Oter ve Siidas, 2017).
Saglik Bakanhiginin yillar itibariyle yayinladig: istatistikler yillar i¢inde sektore yapilan
yatirimi gozler niine sermektedir. Istatistikler incelendiginde 20 yilda énemli sayilabilecek
gelismelerin oldugu gorilmektedir. Tirkiye’de 2000 yili itibariyle hastane sayisi toplamda
1.226 iken % 12,5’lik bir artisla 2020 yil1 itibariyle 1538’e ulasmistir (Saglk Istatistikleri
Yillig1, 2000, 2020). Saglik personeli sayilart ise 2000 yilinda 164538 iken % 69,4’1Uk bir
artigla 2020 yilinda 1142469 olmustur ( Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2000, 2020).

Saglik hizmetleri alani, giiniimiizde kendini siirekli yenileyen ve gelistiren bir alan
olarak kabul edilmektedir (Canake¢1 Yiiksel, 2018). Her alanda oldugu gibi bu alanda da
miisterilere sunulan secenekler (kamu-6zel sektor ayrimi, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz ile
donanim sirketleri, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, modern tip uygulamalar)
oldukca fazladir. Alternatif sayis1 da glin gectikge artmaktadir (Canakgr Yiiksel, 2018).

Alternatifin arttig1 rekabetci bir ortamda hizmet kalitesine verilen énem de artmaktadir.

Kaliteli bir hizmet miisteri odakli yaklagimla mimkundur (Canakg¢1 Yiiksel, 2018).
Hizmetin kalitesi sunulan saglik hizmetinin hastanin ve toplumun ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamasina baghdir. Hastanin memnuniyeti kaliteli bir hizmetin olmazsa olmazidir.
Hastanin memnun olmasi, hizmeti sunan saglik calisanlarinin tutum ve davraniglarina
baghdir. Hasta hastaligi hakkinda gerekli cevaplara ulasamadiginda memnuniyetsizlik
diizeyi de artis gostermekte, memnuniyet deneyimlere gore sekillenmekte ve olaylar

olumsuz sonuglandiginda personele ve miiesseseye karsi Onyargilar olusabilmektedir
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(Yurtsever, 2015). Saglik ¢alisanlar1 verecekleri kaliteli hizmetle bu 6nyargilar1 kirabilirler
(Basol, 2018). Diger yandan saglik kurumlari artik sadece olanaklari 6lgiisiinde hizmet veren
ve verdikleri hizmetlerde niteligi 6nemsemeyen klasik miiessese olmaktan ¢ikmislar; hasta,
yakinlar1 ve ¢alisanin giivenligi ile ilgili tedbirlerini alan, hastanede olduklar siirede hasta
ve yakmlarinin gereksinimlerini karsilayan, hasta ve personel haklarmma ve hasta
memnuniyeti konusuna deger veren isletmeler haline gelmislerdir (Kurusgu, 2003; aktaran
Yurtsever, 2015). Hem sektorde galisan hem de sektdrden hizmet alan bireylere 6nem veren

odaginda insan olan bir yaklagimi benimsemislerdir.

Saglik hizmetleri i¢inde hastane dncesi acil saglik hizmetleri 6n safta yer alan, olay
mahallinde acil miidahale ihtiyaci olan bireylere yonelik hizmetlerdir. Hastane éncesi acil
saglik hizmetleri, ilk basta saglik kurumlarina gidemeyecek durumda olan hastalarin
hastaneye gitmelerine yardimci olmak amaciyla verilen ambulans hizmeti olarak
baglatilmistir (Uslu, 2016). Ambulans hizmetlerinden s6z edildiginde hayat kurtarmak,
risklere kars1 tedbir almak, tedavi stirecini hizlandirmak, zaman etkili kullanmak ve ilk ve
acil yardim hizmetleri akla gelmektedir (Ozyaral, 2005). Hizmetlerin kapsamina

bakildiginda oldukga stresli ve ¢catisma iceren durumlar olduklar1 agikca goriilmektedir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri bu hizmetleri yerine getirmekle sorumlu uzman
kisiler tarafindan ytiriitiilmektedir. Nitelikli bir hizmet sunumu her seyden dnce bu hizmetten
sorumlu kisilerin hizmetle ilgili ortam ve kosullara uyum saglayabilmeleri ile miimkiindiir.
Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 ¢alisma hayatlarinda strese neden olabilecek agir is
yuku, uzun nobet sureleri, ylksek calisma temposu, fiziksel ve psikolojik giivenligin
olmayisi, isyerinde zorbalik ve sosyal destekten yoksunluk, ahlaki ikilemler gibi pek ¢ok
olumsuz durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Sovold vd, 2021). Ayrica hastane 6ncesi acil
saglik c¢alisanlart gorevleri geregi afet ve acil durumlara mudahaleleri sirasinda kaza,
yaralanma ve 6lim gibi travmatik durumlara siklikla taniklik etmekte, midahale ettikleri
vakalarda kendilerine kars1 darp, taciz gibi siddet igeren olaylara maruz kalabilmektedirler
(Demren, 2020). Bu gibi zorlu gorevler ve gordikleri baski saglik personelinin saglik
sorunlar1 yagamasina (Smith vd, 2019), ise olan ilgisini kaybetmesine (Shanthanna vd. 2020)
ve bundan dolay1 da tiikkenmislik yasamasina (Schooley vd., 2016), yasadigi olumsuz
sonuglar nedeniyle de saglik sektoriinde nitelikli is giicii kayiplarina neden olabilmektedir.

Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari bu kosullar kendi sagliklarini



yitirmelerinin yaninda hizmet kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilmekte ve hasta
memnuniyeti agisindan sorunlara yol acabilmektedir. Calisanin iyi olusu hangi sektdrde
olursa olsun is yasaminin vazgeg¢ilmez bir unsurudur ve ¢alisanin fiziksel ve psikolojik

sagliginin dikkate alinmasi bir zorunluluktur.

Acil saglik hizmetleri hasta ve yarali bireylerin hayatlarim1 kurtarmay: ve
durumlarinin daha fazla kotlllesmemesini amaglayan uygulamalar1 igermektedir. Hastane
oncesi acil saghk calisanlar1 gorevleri geregi hasta bakiminda pek c¢ok farkli segenek
arasindan se¢im yapmay1 gerektiren karmasik bir ortamda caligmaktadirlar. Calistiklari
ortamin belirsizligi, karsilasacaklar1 durumlarin 6nceden tahmin edilememesi kaygi ve stres
duzeylerini artirabilmektedir. Hastane ©ncesi acil saglik calisanlar1 olay mahallindeki
sorunlar1 oncelik sirasina koymak, hasta ya da yaraliya hangi tedavinin uygulanacagini
belirlemek, hasta ya da yaralilarin olay yerinde tedavilerini gergeklestirmek, hasta ya da
yaralty1 acil servise ya da acil servis disinda bir saglik hizmetine yonlendirmekle ilgili karar
vermek durumundadirlar. Bu Kararlar ayrica diger meslek elemanlarinin verdigi kararlardan
daha kritik 6neme sahiptir. Ciinkii bir kisinin hayatta kalmasi ve hastalik durumuyla basa
¢ikabilmesi hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin durumla ilgili hizli ve dogru bir sekilde
verecekleri kararlara baghdir. Glinimiizde olay yerinde hasta ya da yaralinin bakimi
konusunda verilecek bu kararlar daha da karmasik hale gelmistir (Johnson vd., 2017). Acil
saglik cagrisi ile baglayan siiregte acil saglik ¢alisaninin maruz kaldig bireysel travma ya da
olumsuz olay yeri kosullar1 da dikkate alindiginda hasta ya da yarali hakkinda en iyi karar
vererek glivenli bir ortam saglayip hayat kurtarma gorevini yerine getirmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde hasta bakimi ve giivenligi tehlikeye girebilmektedir (LeBlanc, 2009). Bu
nedenle hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin nasil karar verdikleri tzerinde

calisilmasi bir gerekliliktir.

Literatr incelendiginde stres ile insanlarin karar verme siiregleri arasinda yakin bir
iliskinin oldugu gorulmektedir (Cohen, vd., 2012). Hastane éncesi acil saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 ortamda bulunan pek cok stres faktorii verdikleri kararlart olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Cohen vd., 2012). Kowalski-Trakofler ve digerleri (2003) hastanin
6lum-kalimu ile ilgili durumlarda stresin miicadele edilmesi gereken bir durum oldugunu
ileri slirmiiglerdir. Bu ifade stresin negatif bir sekilde calisan1 etkileyebilecegini

vurgulamaktadir. Bu durum arastirmalarla da desteklenmistir. Regehr ve Leblanc’nin (2017)



yaptiklar1 bir ¢alisma akut stresin sozel hafizada bozulma ve karmasik bilissel gorevlerde
yetersiz performansla iligkili oldugunu gdstermistir. Stres dikkati etkilemekte, dikkatin
kaymasina, dagilmasina, daralmasina neden olabilmekte ve kararin hizinda etkili
olabilmektedir (Mendl, 1999). Karar siireci kisinin yasadig stresten etkilenmektedir. Diger
yandan stresli durumlarda karar verme durumunda olan insanlar birtakim ¢6ziim yollar
gelistirmiglerdir. Janis ve Mann (1977b) tarafindan ileri siiriilen stil olarak ifade edilen
¢dziim yollar1 insanlarin davramslarini anlamaya yardime1 olmaktadir. Is yiikiiniin fazla, is
kontroliiniin diisiikk olmasindan kaynakli stresli bir durumda bireylerin karar vermeyi
erteledikleri, karar vermekten kagindiklari ve panige kapildiklar1 goriilmiistiir (Narangerel
ve Boz Semerci, 2020). Stresli bir ortamda ¢alisan hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
karar veren konumunda olmalar1 ve verdikleri kararlarin yaratacagi sonuglar dikkate
alindiginda benimsedikleri karar verme stillerinin belirlenmesi ve bu stilleri etkileyen
faktorlerin arastirilmasi karar verme konusunda yasanan sorunlarin ¢oziimiinde yardimci
olabilir. Literatiir incelendiginde ise hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar
verirken izledikleri yol ve karar stuiregleri hakkinda ciddi bir bosluk oldugu goériilmektedir.
Bu c¢alismada hastane oncesi acil saglik c¢alisanlarinin karar vermelerini gerektiren

durumlarda bagvurduklar1 ¢6ziim yollarinin belirlenmesine ¢aligiimistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar
verme stillerini vurgulamak ve karar verme stilleri (zerinde etkili olan faktorleri
incelemektir. Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesini “Hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri sosyo-demografik ve mesleksel 6zelliklerine

gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?” sorusu olusturmustur.

Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin alt problemleri;

1. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri ne
dizeydedir?
2. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin karar verme stilleri

cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?



3. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri yas
gruplarma gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

4. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin karar verme stilleri medeni
durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?

5. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin karar verme stilleri egitim
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

6. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri gelir
durumlarina gére anlaml bir farklilik gostermekte midir?

7. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri hizmet
slirelerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

8. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin karar verme stilleri
unvanlarma goére anlamli bir farklilik gostermekte midir?

9. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin karar verme stilleri nobet
hizmetinde striiciluk yapma durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermekte
midir?

10. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri acil tibbi
miidahale halinde zorluk ¢ekme durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

11. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri ndbet
hizmetinde ekip sorumlusu olmalarina gore anlamh bir farklilik géstermekte
midir?

12. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri islerinde
yeterli olma diisiincelerine gére anlamli bir farklilik géstermekte midir?

seklinde siralanmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari is yasamlarinda birgok farkli sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. Zamanin ve ¢evrenin baskist (Gunnarsson ve Stomberg, 2009),
agir ig yuki, diisiik ticret, personel yetersizligi, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, hasta sayisinin
artmast ve olumsuz is kosullar1 (Isikhan, 2004) bu sorunlardan bazilaridir. Bu sorunlarla
iligkili olabilecek, baska sorunlara da yol acabilecek 6nemli sorunlardan biri ise karar

vermedir.


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/B-M-Gunnarsson-28538195

Karar verme, gilinliik insan yasaminin ayrilmaz bir parcasidir. Zihinsel bir siireg
olarak karar verme bilincli veya bilingsiz olarak meydana gelebilmektedir (Wang ve Ruhe,
2007). Bu siire¢ bazen basit, siradan, diisiinmeksizin ger¢eklesebildigi gibi karmasik, zor ve
riskli de olabilmektedir (Guingor ve Ozcan, 2022). Acil durumlar ise cok daha karmasik ve
belirsiz olmalari nedeniyle ¢esitli tiirden kayip ve hasarlara yol agabilmektedir (Zhang vd.,
2018). Acil saglik hizmetlerinde verilen kararlar hastalarin kaybina ya da émiir boyu sakat
kalmalarina, tedavi siirelerinin uzamasina, maddi ve manevi kayip yasamalarina (sevilen
kisinin 6liimii) neden olabilmektedir. Dolayisiyla karar verme hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde oldukca 6nemlidir ve 6zellikle ¢alisanin karar verme konusundaki becerisi
hayat kurtarabilir. Bu nedenle bu galisma hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
karar verme stillerinin  sunduklari hizmet agisindan Onemine dikkat ¢ekmeyi

amaclamaktadir.

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 karmasik ve belirsiz bir ortamda zaman baskisi
altinda karar vermektedir. Calisanlarin nasil karar verdiklerinin bilinmesi hizli, dogru ve
yerinde karar vermelerine saglayacagi katki agisindan oldukca dnemlidir. Saglik hizmetleri
calisanlarinin karsilastiklar: 6ngoriilmez durumlar onlarin yapmalar1 gerekenler konusunda
kararsizlik yasamalarina neden olabilir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda karar verme
stillerinin aragtiritlmasi mevcut durumun ortaya konulmasi ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlerle
karar verme stilleri konusunda bilin¢lenmelerine ve saglikli karar verme stili
gelistirmelerine, meslek elemani yetistiren egitim kurumlarinin egitim programlarinda karar
verme konusuna yer vermelerine dayanak olusturabilir. Kaldi ki karar verme stillerinin
Ogretilebildigi veya edinilebildigi (Thunholm, 2004) diisiiniildiiglinde bu arastirmanin
bulgular1 acil saglik egitimini planlamada yararli olabilir. Saghigin gelistirilmesi ve tesviki
icin 1986°da 131 iilkenin katilimiyla onaylanan Ottawa So6zlesmesi’nde, saglik ile ilgili
onceliklerin saptanmasinda, kararlarin alinmasinda, stratejilerin planlanmasinda ve daha
optimum sagliga ulagsmak i¢in bu stratejilerin uygulanmasinda topluluklarin daha somut ve
daha etkili eylemlerinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Aydin, 2019). Bu arastirmada da
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin karar verme stillerinin ve karar verme
stillerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi kurum yoneticilerinin ¢ézim konusunda harekete

ge¢melerine ve bu konuda ¢6ziimler liretmelerine yardimei olabilir.



1.3.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calisma, Canakkale Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi, Komuta Kontrol Merkezi ve
112 i1 Ambulans Servisi biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan

personelle sinirhdir.

Arastirma, Ekim-2021 ile Aralik-2021 tarihleri arasinda temin edilen verilerle

kasithidir.

Calismada kullanilan 6lgme araglar1 “Melbourne Karar Verme Olgegi I-11”, “Bilgi

Formu” ile kisitlanmustir.

Ulasilabilir yazili ve elektronik kaynaklar arastirmanin kisitliligini olusturmaktadir.

1.4.Arastirmann Sayiltilar:

Aragtirmanin  katilimcilart hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelinin
arastirma icin hazirlanan bilgi formuna ve literatiirde psikometrik 6zellikleri kanitlanmis

karar verme stillerini belirleyen dlgege iliskin yanitlar1 gercek durumlarini yansitmaktadir.
1.5. Tanimlar
Bu baslik altinda arastirma kapsaminda yer alan tanimlara yer verilmistir.

Acil Saghk Hizmeti: Saglik sektoriinde ¢alisanlarin tibbi arag ve gere¢ yardimiyla

ani gelisen hastalik, kaza ve yaralanma durumlarinda sundugu hizmetlerdir (ASHY, 2000).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT): Hastane ortam1 disinda olan hasta ve
yaralilarin profesyonel diizeyde acil miidahalesini baslatan, tagima siirecini yerine getiren,
hasta ve yaraliy1 acil saglik birimlerine ulastirdiktan sonra gerekli malumat ve raporlari
verinceye kadar devam ettiren, ambulans siiriiciiliigiinde de bulunan saglik personelidir

(Ozel vd., 2016).



Acil Tip Teknisyeni (ATT): Saglik meslek lisesinde dort yillik acil tip teknisyenligi
egitimi almig bireylerdir (ASHY/, 2000).

Istasyon: Hastane dncesi acil saghk hizmetleri calisanlarmin ve ambulansin gelen

acil saglik yardimi ¢agrilarina gore yonlendirmesinin yapildigi birimlerdir (ASHY, 2000).

Karar: “Aralarinda bir segme yapma zorunlulugu olan olanaklardan birini se¢me

edimi ve bu edimin sonucu” dur (Akarsu, 1975:104).

Karar Verme: Kars1 karsiya kalinan durumla ilgili istenilen sonuglari elde etmede
yardimci olacak bilgilerin toplanmasi ve bilgilerden yola ¢ikarak sistemli, bilime dayali ve

makul bir akil yiiriitme siireci ile uygun olaninin se¢ilmesi ve uygulanmasidir (Sagir, 2006).



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Calismanin ikinci boliimii kuramsal ¢ergeveyi olusturmaktadir. Bu bolimde, hastane
oncesi acil saglik personeli, karar verme ve karar verme stilleri ile ilgili literatlre yer

verilmistir.

2.1. Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2022) taniminda “saglik, yalnizca hastalik ve
sakathgm olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Saglik
hizmetleri ise ruhsal, sosyal ve bedensel bakimdan sagligini kaybetmis, tam bir iyilik
durumundan yoksun bireylerin bakim ve tedavisini karsilayan hizmetler biitliniidiir. Bu
hizmetlerin; pratik, bilimsel gecerliligi olan ve uygun yoOntemler ile bir Glkenin veya
toplumun karsilayabilecegi bir fiyatla ulasilabilir hale getirilmesi bir zorunluluktur (T6zin
ve S6zmen, 2014).

Saglik hizmeti, uzmanlik alanlar1 farkli saglik elemanlar1 ile saglik kurumlarinda
cevrenin gereksinim ve arzularina gore farklilasan amaglari yerine getirmek ve koruyucu ve
tedavi edici etkinlikler yoluyla toplumun saglik bakimini gergeklestirmek igin iilke
genelinde orgitlenmis bir bi¢imde yiiriitiilen strekli bir hizmettir (Dirican, 1990; aktaran
Yildirim, 2014). Saglik alaninda bir hizmetin gergeklestirilmesi, diger sektorlerle
karsilagtirildiginda hizmet anlayisi agisindan oldukga farkli ve komplekstir (Canakg1 Yiiksel,
2018). Canake1 Yiiksel’e (2018) gOre bu durumun nedeni, saglik alaninda hizmet verilen
miisterilerin acil tedaviye ihtiyaglarinin olmasi ve normalden daha hassas olmalaridir. Bu
durum hasta bir bireyin memnuniyetinin saglanmasi igin saglik hizmetinin noksansiz bir

bicimde verilmesini gerektirmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un (1961:3597) tanimina
gore “Saglik hizmetleri: insan sagliina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetler”dir. Bu faaliyetler bireylerin ve toplumun sagligini koruma altina alma ve hasta
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olmalarin1 6nlemeyi amaglamaktadir (Yurtsever, 2015). Koruyucu, 6nleyici, tedavi edici ve

uyum saglayici hizmetleri kapsamaktadir.

Herhangi bir rahatsizlik halinde, saglik hizmetlerinin sunumunda iki durum ortaya

¢ikmaktadir (Canake1 Yiiksel, 2018);

v' Hastaligin gelismesi durumunda kisiyi sagligina kavusturmak ve toplumun

sagligini etkilemekte olan hastaliklarla miicadelede ¢6ziim yollar1 belirlemek.

v/ Tamamen iyilesme gosteremeyip &mir boyu bir hastalik ya da engelle yasamaya
calisan bireylere ihtiyag duyduklar1 destegi vermek ve kimseye ihtiyag

duymayacaklari bir sekilde yasamalar1 i¢in olanak saglamak.

Tim gelismis tlkelerde saglikli bir toplumun saglikli bireylerle bagladiginin
bilincinde olan bir anlayis vardir. Ayrica, insanin degerli oldugu tilkelerde en biiyiik yatirim
insana yapilmakta ve bu yatirim insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesini hedefleyen
saglik alanina yapilmaktadir. Bu nedenle, ulusal gelirden saglik hizmetlerine 6nemli bir pay

ayrilmaktadir (Sarvan, 1994; aktaran Glney Komdrld, 2010).

2.1.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetlerinin, Resmi Gazete’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”inde (2022) yer aldig1 sekliyle;
“Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda hastalarin sakatlik ya da
6limden korunmasi amaciyla yapilmasi gereken miidahale veya tedaviye yonelik acil

serviste yapilan tibbi hizmetleri” kapsadig: ifade edilmistir.

Tirkiye’de acil saglk hizmetlerine iligkin ilk resmi dayanak 1930 yilinda
olusturulmustur. Umumi Hifzisthha Kanunu kapsaminda belediyelere “ilk Tibbi imdat ve
Muavenet Teskilat’” kurma zorunlulugu getirilmistir. Fakat belediyelerin yeterli kaynagi
olmadig1 i¢in hizmetlerin gelisimi istenen diizeye getirilememistir (Celikli, 2016). 1985
yilinda Ankara’da daha sonra Istanbul ve Izmir’de Acil Saglik Sistemi 077 numarast ile “077

Hizir Acil Servis” adi altinda hizmetler vermeye baslamis fakat hizmetler diinya
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standartlarimin altinda kalmustir (Celikli, 2016; Erbay, 2020). il merkezlerinde 112 Komuta
Kontrol Merkezleri kurulmus ve hastane biinyesinde olusturulan istasyonlarda ambulans
ekipleri gorevlendirilmistir (Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, t.y.). 1994 yilina
gelindiginde acil saglik hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen “112 Acil Yardim
ve Kurtarma Hizmetleri” projesi kapsaminda surdirilmiistiir (Tekinglindiiz, 2008). Acil
saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesine iliskin usul ve esaslar ise 17.05.2000 tarihinde ilan edilen
“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY)” ile belirlenmistir. Bakanlik tarafindan 2003
yili itibariyle acil yardim ve kurtarma hizmetleri “Acil Saglik Hizmetleri” olarak
isimlendirilmistir (Tekinglindiiz, 2008). Baslangicta acil saglik hizmetleri tibbi ekipman
yetersizligi ve personelin egitimsiz olmasi nedeniyle hastanin evden hastaneye tasinmasi
seklinde hizmet vermistir (Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, t.y.). Hizmetlerin
sunumunda baslangigta 077 Hizir Servislerinde hekim, saglik memuru, hemsire, ebe ve
strdciler gorevlendirilmis, 2004 yilindan itibaren ise 112 istasyonlarinda ve hastanelerin
acil servislerinde paramedik ve acil tip teknisyenleri istihdam edilmeye baslanmistir (Acil

Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, t.y.).

Acil saglik hizmeti bir hasta i¢in acil durumla karsilastiginda basvuracagi, zamaninda
ve ihtiyag duydugu miidahaleler ile sagligin1 geri kazanacagi hizmetlerdir. Acil saglik
hizmetlerinin amaci bu dogrultuda acil tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin bagvurularini alarak
onlar tedavi edebilecek donanima sahip olan uzmanlar tarafindan en kisa siire icerisinde
durumlarim1  degerlendirmek, rahatsizliklarim1 gidermek ya da onlari kesin bakima
ulagtirmaktir. Ayrica acil saglik hizmeti hastalarin kisa siirede tibbi destek almalar1 gereken
zamanla yarisilan bir hizmet 6zelligine sahiptir. Bu nedenle de acil saglik hizmeti veren

profesyonellerin hizli ve dogru karar vermeleri gerekmektedir.

Acil saglik hizmetleri hastane dncesinde 112 acil saglik servisi ve hastane 112 acil
saglik servisi seklinde ylriitiilmektedir. Hasta veya yaralilarin kendileri veya tanidiklari
kisiler 112 acil cagri numarasini arayarak 7/24 ficretsiz acil saglik hizmetlerine
ulasabilmektedirler. Bununla birlikte hastane biinyesinde bulunan 112 acil saglik servisi

birimlerine giderek de hizmet alinabilmektedir.

112 kodlu telefon numarasi ile iicretsiz ulasilabilen acil saglik hizmetlerine ¢agri

gelmesi durumunda ilk olarak hasta kisinin durumu, bulundugu yer ve hasta/yarali sayisina
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iligkin bilgiler merkez tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir. Bilgilere ulagildiktan sonra
ambulans hizmetinin gerekip gerekmedigine tabip karar vermektedir. Sonrasinda hasta ya
da yaralinin yonlendirmesi yapilmakta, hastanin ihtiya¢ duydugu hizmet verilmekte, hasta
acil servise nakledilmekte, hastanin acil servis islemleri yapilmakta ve gerekli kayitlar

tutulmaktadir (Berkiten, 2020).

2.1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri hasta veya yarali kisilerin tedavilerinin
yapilacagi bir saglik kurulusuna taginmasi sirasinda vefatlarin azaltilmasi ve sakatliklarin
Oniine gecilmesinde biiyiikk 6neme sahip hizmetlerin tamamidir (Devlet Planlama Teskilati,

2001). Bu hizmetler hastane disinda hastalara acil tibbi bakimi i¢ermektedir.

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri illerde agilan istasyonlar tarafindan
yuritilmektedir. Verilen hizmetlere gére A, B ve C tipi seklinde U¢ tip istasyon
bulunmaktadir. A tipi istasyonlar yalnizca ambulans hizmetinde bulunan, 24 saat surekli
calisan, ihtiyag halinde birden fazla ekip ve ambulansla hizmet veren, ambulans servisi
bashekimligi icerisinde olan ve galisanlarinin kadrolu oldugu birimlerdir. Bu birimler kendi
icinde hekim bulunduranlar (Al) ve hekim bulundurmayanlar (A2) olarak ikiye
ayrilmaktadir. B tipi istasyonlar ise resmi saglik kurum ve kuruluslar ile iletisim halinde
olan, strekli ambulans ve acil servis hizmeti veren; kadrolar1 ve 6zliik haklart yoniinden
gorev aldiklar1 kuruma bagli olan ve ambulans hizmeti olarak da merkezin yetkisi altinda
bulunan birimlerdir. Son olarak C tipi istasyonlar ise bashekimlik biinyesinde bulunan giin

icinde belirli saatlerde ambulans hizmeti veren birimlerdir (ASHY, 2000).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri birey ve toplumun acil yardim ihtiyacini
karsilamak amaciyla yillar itibariyle daha genis kitlelere ulastirilmaya ¢alisilmistir. 112 acil
saglik hizmetlerinde istasyon basina diisen niifus 2002’de 138.050 iken yillar itibariyle
azalarak 2020 yilinda 27.415 olmustur (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020). Istasyon basina
diisen niifustaki azalma istasyon ve ambulans sayilarindaki artigla agiklanmistir (Aslan ve
Guzel, 2018). Bu durum acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag ve verilen Onemle

yayginlastirma ¢abalar1 olarak gorilebilir.
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Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ile birlikte hizmet kalitesi ve hasta gilivenligi
konular1 daha fazla giindeme gelmeye baslamistir. Hizmet kalitesi ve hasta giivenliginin
gostergelerle desteklendigi daha kapsamli analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Miilakatlar veya
odak grup caligmalar1 gibi ek degerlendirmelerle hastane Oncesi acil servislerinin

gelistirilmesine katki saglanabilir (Pittet vd., 2014).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hasta ve yaralilara verdikleri
bakim hizmetinin basarisinda egitim de olduk¢a Onemlidir. Cesitli konularda verilecek
egitimler acil saglik calisanlarina siireklilik icinde hem mesleki hayatlarinda hem de meslege
baslamadan 6nce okullarda verilebilir (Demren, 2020).

2.1.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Personel Bilgisi

Acil saghk hizmetleri Il Saghk Miidiirliigii baskanhiginda il ambulans servisi
bashekimligi, komuta kontrol merkezi ve acil saglik istasyonlarinin koordineli bir sekilde
calismasi ile gerceklestirilmektedir. Il ambulans servisi bashekimligi il bazinda ambulans
hizmetlerinin organize edilmesi, yonlendirilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili hizmetleri
saglamaktadir. Komuta kontrol merkezleri ise il ambulans servisi bagshekimligi bunyesinde
hizmet veren, acil bir hastalik ya da yaralanma hallerinde, bireylerin acil saglik yardimi
cagrilarin1 cevaplayan, degerlendiren ve uygun gelen ekibi olay yerine yonlendiren
birimlerdir. Komuta merkezlerinin acil c¢agrilar1 ilettikleri birimler ise acil saglk

istasyonlaridir (ASHY, 2000).

Acil saglik hizmetlerinin sunumu 2 asamadan olusmaktadir. Ilk asamada; hastane
oncesinde 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASHI) ekipleri tarafindan verilen hizmetler, ikinci
asamada ise bir saglik kurulusunun acil servisinde c¢alisan personel tarafindan verilen
hizmetler seklindedir. 112 ASHI ekiplerinin gérevi, hasta ve yaralilarin olay yerinde gerekli
tedavisini yaptiktan sonra, hasta ve yaralilari en yakinda bulunan ve uygun olan saglik
kurumuna ulagtirmaktir. Daha sonra gerekli goriilen acil tedavi ilgili saglik kurulusunda

bulunan acil servis ekipleri tarafindan uygulanmaktadir (Berkiten, 2020).

112 ASHI ekiplerinde acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik calisanlari
(ATT, doktor, paramedik) ve strlct gorevlendirilmektedir. Her ekipte genellikle biri striicu
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digerleri saglik ¢alisan1 olmak tizere {i¢ kisi bulunmaktadir. Siiriicti belgesine sahip olanlar
stiricii olabildigi gibi ATT ve paramedikler de sirlciluk yapabilmektedir. Ancak ATT ve
paramediklerin siiriicii olabilmeleri siiriicti belgesi almalarina ve ambulans siiriis teknikleri

konusunda hizmet i¢i egitimi tamamlamalarina baghdir (Berkiten, 2020).

112 acil saglik calisanlarinin gorevleri, yetkileri ve Ustlenecekleri sorumluluklar:
2000 yilinda yaymlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”nce diizenlenmistir.
Paramediklerin yer aldig1 ekip hastayr degerlendirmekte ve hastaneye tasinmasini
saglamakta, hastaya ilag uygulanmasi gereken durumlarda danisman hekimin onay: ile
yonetmelikle belirlenmis ilaglar1 verebilmektedir. Hastaya olay yerinde mudahalede
bulunma yetkisi ise yalnizca doktora verilmistir. Doktor hastanin hastaneye naklini gerekli

gormedigi durumlarda olay yerinde miidahale yetkisini kullanabilmektedir (ASHY, 2000).

Acil saglik hizmetlerinde hasta ve yaralinin ¢ok sayida oldugu durumlarda hangi
hasta/yaralinin 6ncelikle miidahale veya taginma gereksinimi oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Bdyle bir durumda olay yerinde hi¢ zaman kaybetmeden hastalarin 6ncelik
sirasina konmasi esastir (ASHY, 2000). Ik miidahale durumu en acil olan hasta ve yaraliya
yapilirken en son miidahale durumu en hafif olan hastaya yapilmaktadir. Zamanin iyi
yonetimi hasta ve yaralilarin daha kisa siirede sagliklarina kavusturulmalarini saglayacaktir
(Yilmaz, 2014). Bu nedenle hizli ve etkin karar vermenin sahadaki Gnemi ortaya

cikmaktadir.

2.2. Karar Verme

Bu baglik altinda, yiiriitiilen arastirma baglaminda karar ve karar verme tanimlari ile
birlikte kararin unsurlari, tiirleri, karar alma siireci ve 6zellikleri, karar1 etkileyen faktorler,
karar verme stillerine iliskin yaklasimlar, karar verme stilleri ve karar vermede 6zsaygi ele

alinmaktadir.

2.2.1. Karar

Latince “decidere” teriminden gelen karar kelimesi kesmek, direnmek, kesintiye

ugratmak ve muhalefeti sona erdirmek gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Tosun, 1982).
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Karar, kisinin hangi eylemde bulunacagini belirlemesi ve secenekler arasindan
yapilacak tercihlere bagli olarak (Adair, 2017) elindeki olanak ve kosullar gerg¢evesinde
imkan dahilinde muhtemel eylem bicimleri icinden en uygun geleni segmesidir (Avsaroglu
ve Ure, 2007). Bu secim biligsel siiregler aracilifiyla gerceklesmekte ve eyleme
doniismektedir. Karar en basit anlamda sonug elde etmek ya da birtakim sorunlara ¢6ziim

bulmak anlamina gelmektedir (Gibson ve Donnelly Jr, 1994; aktaran Eskicioglu vd., 2012).

Karar verme Heppner’e (1978) gore problem ¢dzmenin bir asamasidir, problem
tanimlandiktan ve formiile edildikten sonra tiiretilen alternatifler arasindan yapilan se¢imdir.
Bu se¢im yargilara dayali olarak karar vericinin degerleri ile c¢elismeyen segenekler
arasindan se¢im yapmasi seklinde ger¢eklesmektedir (Heath vd., 1987). Karar verme bir
stirectir. Driver ve Mock’a (1975) gore bilginin islendigi bir siirectir. Bu siiregte Driver ve
Mock’a (1975) gore karar vericiler ¢6ziim sayisi ve kullanilan bilginin miktarina bagli olarak
karar vermelerinde farkliliklar gostermektedirler. Coziim sayisinin tek ya da ¢ok olmasi,
kullanilan bilginin miktar olarak azlig1 ya da ¢oklugu karar vericinin karar verme stilini
belirlemektedir. Asgari diizeyde bilgi ve tek ¢6ziim kati stili belirlerken, asgari diizeyde bilgi
ve ¢oklu ¢oziim esnek stili belirlemektedir. Maksimum bilgi ve tek ¢6ziim ise hiyerarsik stili

belirlerken maksimum bilgi ve ¢oklu ¢6ziim biitiinlestirici stili belirlemektedir.

2.2.2. Karar Eyleminin Unsurlar:

Kararlar, icerik ve énem diizeyi bakimindan birbirlerinden farkli olsalar da karar
vericinin seceneklerini belirlemesi ve seceneklerden hangisinin amacina ulasmasinda en
uygun olacagina karar vermesi sdreci konusunda uzlagsma saglanmaktadir (GUngor ve
Ozcan, 2022). Karar alma siirecinin uzlasilan unsurlar1 (Halag, 1995) karar almanin hayati

onem tasidig1 acil servisler i¢in su sekilde ifade edebilir:

1. Karar Veren: Hastayr uygun bir sekilde degerlendirmek ve tedavisini

kolaylastirmak i¢in se¢im yapan kisi veya ekibi gostermektedir.

2. Amag veya Ulasilacak Sonug: Saglik ¢calisaninin eylemleri ile elde edecegi amag

ve sonuclardir.
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3. Karar Kriteri: Se¢im yapmada saglik ¢alisaninin benimsedigi deger sistemidir;
hedeflere ulasma olgiitii seklinde de ifade edilen karar Kriteri, alternatifler
arasinda bir se¢im yapilacagi zaman tek bir 6l¢iitiin oldugu karar problemlerinde
secilen alternatif, en olumlu degerin oldugu alternatiftir. Karar vermeyi gerektiren

cogu durumda 6lgiit sayisi ¢cok sayidadir (Canaket Yiiksel, 2018).

4. Secenekler (Stratejiler): Saglik ¢alisaninin se¢im yapabilecegi farkli alternatif
faaliyetlerdir. Se¢enekler, saglik ¢alisaninin kontroliinde olan kaynaklara baglidir

ve kontrol edilebilirler.

5. Olaylar: Saglik ¢alisaninin segenek tercihini etkileyebilen kontrolii disinda olan

faktorlerdir.

6. Sonug: Saglik ¢alisaninin kontrolii disinda olan faktorlere bagl segenek tercihinin
ortaya ¢ikardigi degerdir. Karar problemlerinde secenek ve olay sayisinin smirl

olma zorunlugu vardir (Lezki vd., 2016).

2.2.3. Karar Ttrleri

Karar giinliik yasamin 6nemli bir parcasidir ve giinliik yasamda kisiler ¢esitli tiirden
kararlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Alinan kararlar bu cesitlilige bagli olarak farkl
sekillerde siniflandirilabilmektedir. Temel olarak 2 tiir karar vardir; programlanabilir
kararlar ve programlanamayan Kkararlar. Programlanabilir kararlar standart islem
prosediirleri olarak tanimlanabilmekte ve rutin konular1 igermektedir (Toygar, 2011). Her
seferinde Onceden belirlenmis ayni yol veya yontemleri kullanarak ¢oziime
ulagilabilmektedir (Lezki vd., 2016). Programlanabilir karar daha 6nce alinmis kararlarin
tekrar alinmasi seklindedir. Programlanmamuis kararlar ise hig rastlanilmamis ve esi benzeri
olmayan, karmasiklik ve zorluk orani yiksek, belirsizlik ortaminda alinan, surecin basinda
nasil bir yol veya yontem izlenecegi belirsiz, standart bir prosedirt de bulunmayan
kararlardir (Lezki vd., 2016). Programlanmamis kararlarin yeni ve tekrarlanmamis
olmalarindan dolay1 mevcut ¢6ziimleri de bulunmamaktadir (Salles, 2015). Gorry ve Scott-
Morton (1971) bilgisayarla ilgili olmadiklari ve sorun ¢6zme eyleminin yapisina daha uygun

olduklar i¢in programlanabilir ve programlanamayan kararlarin yerine yapilandirilmis ve
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yapilandirilmamis terimlerini ileri stirmiislerdir. Ayrica siniflandirmaya yar1 yapilandirilmig
karar1 dahil etmiglerdir. Yar1 yapilandirilmis kararlar ise yapilandirilmis  ve
yapilandirilmamis kararlarin birlesiminden olusmaktadir. Karar probleminin belli bir
boliimii igin 6nceden saptanmis belirli bir ydntemi bulunmakla birlikte, problemin biitiintyle

¢cozimiinde yeterli degildir (Lezki vd., 2016).

Kararlar olustuklar1 diizey agisindan da siniflandirilabilmektedir. Saglik hizmetleri
sunmak tizere olusturulmus birimlerde karar vermenin stratejik, taktiksel ve operasyonel
olmak uUzere 3 diizeyi bulunmaktadir. Stratejik kararlar yonetimin st birimlerince
verilmektedir (Ozmen, 2003). Kararin ¢ok karmasik bir yapida olmasi ve belirsizlik
ortaminda verilmesi, karar sonucunun etkilerinin uzun siirede gerceklesmesi ve isletmenin
stirekliligi agisindan 6nemli etkileri olmasi gibi 6zelliklere sahiptir (Lezki vd., 2016).
Taktiksel karar ise orta diizeyde yoneticinin verdigi karardir (Ozmen, 2003). Risk ortaminda
kurumun orta vadede hedefledigi faaliyetlerle iliskilidirler. Stratejik kararlarin uygulamaya
konmasina yonelik kararlardir (Kantarci, 1992). Bu tiir kararlara yillik biit¢ce planlamalari,
tedarik¢i anlagsmalariin yenilenmesi ve yeni reklam kampanyalarinin nasil olacagi 6rnek
olarak verilebilmektedir (Lezki vd., 2016). Operasyonel kararlar ise yonetimin alt kademesi
tarafindan verilen kararlardir (Ozmen, 2003). Kurumun kisa vadeli hedeflerine ulasmasi igin
yapilan planlamay1 igermektedir (Lezki vd., 2016). Organizasyonel faaliyetlerde 6rgtin
varlik ve kaynaklarindan etkili ve verimli bicimde yararlanilmasini saglayan kararlardir.
(Usta, 2017). Gunluk, haftalik ve aylik faaliyetler i¢in verilen kararlardir ve belirlilik
ortaminda olusmaktadirlar. Ornek olarak giinliik islerin hazirlanmasi, haftalik iiretim
planlarinin yapilmasi ve aylik stok miktarmin saptanmasi verilebilmektedir (Lezki vd.,
2016).

Karar verme; kararin verildigi ortama, yonetim kademesine, kararin yapisina,
baglantil1 olma durumuna ve dlgiitlere gére de siniflandirilabilmektedir ( Gling6r ve Ozcan,
2022).

Kararlar verildikleri ortama gore; belirlilik ortami, belirsizlik ortami ve risk ortami
olmak tizere 3 simifa ayrilabilmektedir (Cigdem ve Giil, 2021). Belirlilik ortaminda verilen
karar, alternatif veya ¢evresel etmenlerin doguracagi sonuglarin 6nceden bilindigi durumda

verilen kararlar1 icermektedir (Giingér ve Ozcan, 2022). Bu durumlarda karar vermek daha
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kolaydir ve dlgiitlerin her biri, alternatifler ve degisken degerler arasindaki iligkiler hakkinda
kesin bilgi bulunmaktadir (Giingdér ve Ozcan, 2022). Bilinen durum geliskileri ortadan
kaldirmaktadir. Kararin belirsizlik ortaminda verilmesi durumunda ise alternatif ve ¢gevresel
faktorler bilinmekte fakat 6lcut veya alternatiflerden hangisinin sonucu nasil etkileyecegi
bilinmemektedir (Giingor ve Ozcan, 2022). Kisinin gelecekte ne olacagina iliskin bir fikri
bulunmamaktadir (Ceylan, 2003). Gelecegin belirsizligine iliskin kisinin olasilik
degerlendirmesi siibjektiftir bu yoniiyle riskten ayrilmaktadir (Ceylan, 2003). Kararin risk
ortaminda verilmesi durumunda karar vermede bulunan 6lgiitlerin alabilecegi degerin veya
gerceklesme olasiliginin bilindigi ve strateji ile verilen kararin doguracagi risklerin

dlciilebildigi durum kastedilmektedir (Giingér ve Ozcan, 2022).

Kararlar bagntili olma durumu agisindan; tek asamali ve ¢ok asamali karar olarak
isimlendirilmektedir. Bu tiir kararlar, kararin baska kararlar1 etkileme ya da baska kararlarla
iligkili olma durumuna gore siniflandirilmaktadir (Lezki vd., 2016). Kararin tek agsamali
olmasi1 durumunda, tek bir karar verilmekte ve ¢ikan sonucla belirli bir katki saglanmaktadir
(Lezki vd., 2016). Birbiriyle baglantisi olan kararlarin verilmesini zorunlu kilan, alinmasini
gerektiren karar problemlerine ise ¢ok agsamali karar denilmektedir (Lezki vd., 2016). Pratik
ve bilimsel degerinin yaninda ¢ok agamali karardan ¢ok ¢esitli problemlerin ¢oziimiinde

yararlanilabilmektedir (Tamosaitiené ve Zavadskas, 2013).

Kararlar dikkate alinacak kritere gore; tek Kkriterli ve ¢ok kriterli kararlar seklinde
ikiye ayrilmaktadir. Kriter nitelikler ve/veya amagclar anlamina gelmektedir (Hwang ve
Masud, 1979). Tek kriterli kararda arzu edilen bir amag¢ vardir ve bu amaca ulasmada
yararlanilacak yalnizca bir degerlendirme kriteri bulunmaktadir (Lezki vd., 2016). Tek
kriterli kararda problemin ¢6zumu en yiiksek tercih derecesine sahip alternatiftir ve sezgilere
dayali olarak kolayca ¢ozliimlenebilir (Sahin, 2022). Cok kriterli karar ise birden fazla
kriterin dikkate alindig1 kararlardir. Karar probleminde birden ¢ok nitelik ya da birden ¢cok
amac ya da her ikisi bir arada bulunabilir (Hwang ve Masud, 1979). Gunimuzde ister
bireysel alinsin ister isletmeler tarafindan alinsin tek bir kriterin dikkate alindigi karar
sorunlar1 sayica olduk¢a azdir (Lezki vd., 2016). Dolayisiyla kararlar genellikle ¢ok kritere

dayali alinmaktadir.
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2.2.4. Karar Alma Sureci

Karar alma siireci birtakim iglemlerin yerine getirilmesi ile miimkiindiir. Dogru ve
yerinde kararlarin alinmasi dncelikle kisinin seceneklerini dogru olarak algilayabilmesi ve
kendi ihtiyaglarin1 dikkate alarak seceneklerle iligskilendirmesini gerektirmektedir
(Bakircioglu, 2000). Saglhk ile ilgili kararlar olasilikli oldugundan, ¢ogunlukla karar
belirsizlik kosullar1 altinda alinmaktadir (Kaplan ve Frosch, 2005).

Araliksiz hizmet sunan acil servislere yardim talebiyle ¢cok sayida hasta gelmektedir.
Gelen hastalarin bagvuru nedenleri incelendiginde acil olmayan hastalarin da bulundugu
g6zlemlenmektedir. Acil durumda olmayan hastalar asir1 hasta yogunluguna sahip acil

saglik kuruluslarinin isleyisini olumsuz yonde etkilemektedir (Ersel, vd., 2006).

Acil servisin acil olmayan ihtiyaglar i¢in kullanimi, saglik sisteminde eksikliklere ve
yetersizliklere katkida bulunan bir unsurdur (Shaw vd., 2013). Karar alma sirecini
uzatabilmekte ve acil hastalarin tedavisinin gecikmesine sebep olabilmektedir (Shaw vd.,
2013). Normal hayatta oldugu gibi saglik sektoriinde de tecriibe ve aligkanliklar karar alma
stirecini etkilemektedir. Habitus teorisi, bireysellesme teorisi ve rasyonel karar teorisi
aliskanliklar1 gostermektedir (Lindbladh ve Lyttkens, 2002). Habitus aliskanliklarda oldugu
gibi tekrarlar yoluyla kazanilan zihnin yaninda bedenin de tanidigi bir sey, farkli durumlarla
bas etmeyi saglayan sezgiye dayali bir strateji liretme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
(Calhoun, 2007). Lindbladh ve Hampus Lyttkens’in (2002) yaptiklar1 ¢alismada
aligkanliklarin ii¢ yonii oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Bu ii¢ yon aligkanliklar ve tercihler
arasindaki iligki, bir fayda kaynagi olarak aligkanliklar ve aligkanliklar ile normlar arasindaki
iligki seklindedir. Calismada daha diisiik sosyal konumlardaki insanlarin aligkanliklarina
giivenmeye daha meyilli olduklart ve bu duruma baghh davranislarini degistirme

olasiliklarinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Lindbladh ve Lyttkens, 2002).

2.2.5. Karar Verme

Karar verme kavraminin ge¢misine bakildiginda karar verme kavrami ve ilgili
calismalarin 1950’11 yillarin ortalarinda literatiirde yer almaya basladigr goriilmektedir

(Hogarth, 2010). Karar vermenin ekonomi, yonetim, biyoloji, psikoloji, sosyoloji ve siyaset
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bilimi gibi alanlarin konusu oldugu ve calisildig1 gozlenmektedir. 1950’lere kadar kararin
nasil verilecegi lizerinde duruldugu ve karar vermenin kurallar gergevesinde bir kavram
olarak ele alindigi, psikoloji biliminde yeni bakis agisiyla da betimleyici modeller

gelistirilmeye baslandig1 ifade edilmektedir (Kacar, 2008, aktaran Akpinar vd., 2015).

Karar verme, belirli kriterlere dayali olarak bir dizi alternatif arasindan tercih edilen
bir segenegin veya bir eylem dizisinin secildigi insan davraniglariin temel biligsel
stireclerinden biridir (Wang ve Ruhe, 2007; 73). Demir ve digerleri (1985) karar vermenin
farkli agilardan incelendigini ve tanimlandigini; hemfikir olunan bir taniminin olmadigin

belirtmislerdir. Karar verme tanimlarini incelemisler ve tanimlarin ortak 6zelliklerini;

Etkili eylemlerin secimidir,
Eyleme etki eden her tiirden yargidir,

Yapilan degerlendirmelere dayali bir hitkkme varma siirecidir,

DN N NN

Amaca ulasmak i¢in farkli davraniglar gerektiren segenekler icinden daha etkili

olan secenegi se¢cme islemidir,

AN

Probleme ¢6ziim saglama stirecidir,

AN

Olay ya da problem hakkinda ulasilan bilgileri degerlendirerek bir hiikiim
vermedir.

v’ Bir slirectir.
seklinde siralamislardir (Demir vd., 1985).

Karar vermenin insan yasaminda onemli bir yeri vardir. Insanlar karar vermeyi
gerektiren durumlarla herhangi bir zamanda kars1 karsiya kalabilirler ve verdikleri kararlarin
istenmeyen sonuglart olabilir. Bazen kisinin verecegi kararin yasami iizerinde pek fazla
etkisi olmayabilir hatta verdigi karardan vazgecebilir. Bazen de verdigi kararlar nedeniyle
yasaminda olumlu ya da olumsuz koklii degisiklikler yasayabilir. insanlar yasamlar
boyunca evlilik karari, mesleki karar, ¢ocuk sahibi olma karari gibi kararlar vermek
durumunda kalabilirler. Yasami 6nemli 6lgiide etkileyebilecek kararlarda kisilerin durum
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari, daha fazla tizerinde diisiinmeleri gerekmektedir.
Alinacak karar risk tagiyorsa ve kisi i¢in vazgecilmez ise kararinin sonuglarinin ne olacagini

ve en uygun secenegin ne olacagini belirlemek daha da 6nem kazanmaktadir (Bacanli,

2008).
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Karar verme davranisinin olusabilmesi igin ii¢ kosulun var olmasi gerekmektedir

(Kuzgun, 2000):

1- Karar verme davranisinin meydana gelebilmesi i¢in kisinin karar verme ihtiyaci
doguran bir segme sorununun olmasi ve bu sorunu hissetmesi gerekmektedir.
Karsilagilan sorunun tanimlanmasi diger bir ifadeyle, ulagilmak istenen hedefin

belirlenmesi ilk adimdir (Guingor ve Ozcan, 2022).

2- Giigligii ortadan kaldiracak birden fazla segenek olmalidir. Karar verilmesi
gereken durum tek bir segenekten ibaretse, karar verme ile ilgili herhangi bir
problem ortaya ¢ikmayacaktir. Ciinkii bu tiir problemlerde, ¢6ziim tektir ve

mutlaka o secenek uygulanmaktadir (Giingor ve Ozcan, 2022).

3- Kisinin birden fazla secenekten birine yonelme o6zgiirliigii olmalidir. Karar
denildiginde kisinin en az bir davranig Ozgiirliigline sahip olmasindan séz
edilmektedir (Tosun, 1982). insanlar, arada sirada bilingsiz, istem dis1 kararlar

vermektedirler (Guingér ve Ozcan, 2022).

Karar verme, daima kesinlik icermeyen durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Karar
verirken bireyler ilk basta ellerindeki ipuclarindan yararlanarak bir karara ulasmaktadirlar.
Baz1 insanlar karar vermede kontroliin kendi ellerinde olduguna inanirlarken, bazi insanlar
kontrolii digsal etmenlere dayandirmaktadirlar (Ozcan Candangil ve Ceyhan, 2006).
Rotter’in (1966) genellenmis beklenti kavramlastirmasinda ifade edildigi gibi kisi aldigi
odiil veya pekistirmenin kendi davraniglarindan kaynaklandigina inaniyorsa i¢sel kontrol
odag1, kendi davraniglarindan bagimsiz kendi disindaki giigler tarafindan kontrol edildigine
inantyorsa dissal kontrol odagi gelistirmektedirler. Digsal kontrol odaginda kisi aldig1 6diilii
sansa, talihe, kadere ve gii¢lii kisilere baglamaktadir (Rotter, 1966). Bu durumda denetim
odagi ya da kontrol kaynaginin karar verme davramisinda onemli bir etmen oldugu
soylenebilir (Ozcan Candangil ve Ceyhan, 2006). I¢sel kontrol odagmna sahip olanlarmn
kararlarin1 kendileri verirken digsal kontrol odagina sahip kisilerin bagkalarinin isteklerini

dikkate alarak karar verdikleri ileri strilmektedir (Srivastava, 2009).
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2.2.6. Karar Verme Siirecinin Asamalar

Adair’e (2017) gore bireylerin gereksinim duyduklari uygulamali diisiinme bigimleri
karar verme, problem ¢dzme ve yaratici diisinme olmak {izere iice ayrilmaktadir. Adair
(2017) bu kavramlar arasinda ortak yonler olmasina ragmen kavramlarin birbirinden farkli
yonleri oldugunu ifade etmis ve bunlara agiklik getirmistir: Karar verme, eylemin
belirlenmesi ve secenekler icerisinden tercihte bulunulmasidir. Problem ¢6zmenin amaci ise
bir ¢c6ziime, cevaba ya da sonuca ulasilmasidir. Yaratici diisiinmenin amaci ise yeni fikirlere
ulagsmaya calismaktir. Problem ¢dzme Marquis ve Huston’a (1992; aktaran Toygar, 2011)
gore ise karar vermenin ayrilmaz bir pargasi olmakla birlikte sorunlari analiz etmeye

odaklanan sistematik bir siireci ve karar verme asamasini da icermektedir.

Karar verme belli asamalardan olusan bir se¢im siirecidir. Klasik yaklasim karar
verme slrecini 5 adimli bir siire¢ olarak tanimlar ve atilacak adimlar1 su sekilde siralar
(Adair, 2017: 28-29);

1. Amaci belirleme

2. Gerekli bilgileri toplama

3. Uygun seg¢enekleri olusturma
4. Karar verme

5. Uygulama ve degerlendirme

Bu yaklasim ayn1 zamanda karar verme sirecinde var olan eksikliklerin ya da

yanligliklarin farkina varilmasina ve diizeltilmesine yardimei olmaktadir (Adair, 2017).

Karar verme siirecinin bir plan dahilinde yiiriitiilmesi, basartyla uygulanmasi ve
etkili kararlarin alinabilmesi igin ilk adimlar problemin farkina varilmasi, sorunun
tamimlanmasi1 ve amacin belirlenmesidir. Cézimlenmesine ihtiya¢ duyulan bir sorun ya da
durumla ilgili hedefin olmasi ve hedefe ulasmada alternatiflerin varlig1 ve alternatifler
arasindan se¢imi gerekli kilmaktadir (Giingor ve Ozcan, 2022). Alternatifler arasindan segim
yapildiktan sonra ise uygun yontemin uygulanmasi siirecine gegilmektedir. Sonraki asamada

uygulanan yontem ile elde edilen sonuglarin tartisilmas: ve analizi yapildiktan sonra nihai
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sonucun tartigilmasi ile karara ulagilmasi1 gelmektedir (Recchia vd., 2011; aktaran Glngor

ve Ozcan, 2022). Verilen karar, amaca en uygun segenektir.

Problemin Algilanmasi

Karar verme davranist bu davranisi ortaya cikaran bir problemin olmasini ve birey
tarafindan bu problemin hissedilmesini gerektirmektedir (Kuzgun, 1992). Bununla birlikte
problemi ¢dzecek cok sayida secenek olmasi ve seceneklerden birini segme konusunda

bireyin ozgiirliigiiniin kisitlanmamasi 6ngoriilmektedir (Kuzgun, 1992).

Saglik hizmetleri igerisinde acil servisler tanisi bilinmeyen hastalarin en fazla
bagvurduklart alandir. Cok sayida hasta veya yarali ile ayn1 anda ilgilenmeyi gerektiren
durumlarda biitiin dikkat, kisilerin yasamda kalmalari ile ilgili sorunlarinin belirlenmesi ve
acil olarak uygun miidahalelerinin yapilmasina verilmesi gerekmektedir. Bu durumda, acil
servisin hizli, etkin, profesyonel ve hastayt memnun ve mutlu edecek bigimde miidahale
etmesi acil servise basvuran bir hasta ile ilk temasta dnemli rol oynamaktadir (Yilmaz,
2009).

Amac Belirleme ve Sorun Tanimlama

Karar verme siirecinin konusu olan sorunun saptanmasi ve sinirlandirilmasin
icermektedir (Calik vd., 2020). Problem ¢6zmenin amaci bir ¢6zime, cevaba ya da sonuca
ulagilmasidir. (Adair, 2017). Acil servise gelen hastayr degerlendirmede basvurulan
stratejilerin sistemli, risk yonetimine dayanan amaglar1 temel almas1 gerekmektedir (Storrow
ve Gibler, 2000; aktaran Yilmaz, 2009).

Acil servislerin en 6nemli gorevi kesintisiz saglik hizmeti vermeleridir. Bu hizmetin
ise ihtiyac1 olan hastalara en kisa siirede ulastirilmasi ve hizmet 6nceliginin en aciliyeti olan
hastadan yana olmas1 esastir (Ersel vd., 2006). Hizmete ihtiyaci olan hastanin
belirlenmesinde birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Ornek olarak bakimevlerindeki
hemsgirelerin hastalarini acil servise transfer etme yoniinde karar vermeleri hekimler ile

aralarinda karar birligi, catisgma ve inandiricilik sorunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Jablonski
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vd., 2007). Bu sebeple hemsirelerin de karar siirecine katilmasinin gerekliligi

savunulmaktadir (Arslanian-Engoren, 2009).

Bilgi Arayisi

Kritik 6nem tasiyan bir karar igin tiglincli adim probleme iliskin gerekli analizlerin

yapilmas1 ve bilgilerin toplanmasidir (Giingor ve Ozcan, 2022).

Alternatiflerin Belirlenme

Karar verilecek durumla ilgili biitiin alternatifler bulunur ve belirlenir (Isigigok,
2015). Karar verme eylemi, birden fazla alternatif i¢erisinden en iyi segenegin segilmesi
biciminde yapilacagi gibi, art arda karar verme seceneklerinin farkli kombinasyonlari

icinden en iyisini secme seklinde de uygulanabilmektedir (Glingor ve Ozcan, 2022).

Alternatiflerin Degerlendirilmesi ve Se¢cim

Secenekler gozden gegirilir, segeneklerin artilart eksileri dikkate alinarak uygun
olmayan se¢enekler elenir ve kalan segenekler arasindan se¢im yapilir. Cok sayida segenek
arasindan en iyi secimi yaparken kararlarin karmasikligi ve 6nem derecesinin artmasi karar
vericiyi baski altina alir; bu durum karar vericinin bu suregteki rolini daha da 6nemli hale

getirir (Giingor ve Ozcan, 2022).

Uygulama ve Degerlendirme

En uygun segenek belirlendikten sonra uygulamaya konmasini igermektedir
(Isigicok, 2015). Verilen kararin ne kadar dogru ve etkili bir sonu¢ ortaya c¢ikardigini
degerlendirme siirecidir. Kararin verilmesi 6nemli oldugu kadar kararin uygulanmasi,
karardan etkileneceklerin bilgilendirilmeleri ve kararin sonuglarinin takip edilmesi de bir o
kadar onemlidir (Isigigok, 2015). Uygulama sonrasinda yapilacak duyarlilik analizinin

kararin etkililigine faydas1 olacaktir (Glingor ve Ozcan, 2022).
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2.2.7. Karar Verme Siirecinin Ozellikleri

Karar problemleri icerdikleri riske, karmasikliklarina, 6nem derecelerine ve
belirsizlik gibi etmenlere bakildiginda birbirlerinden farkli olmalar1 yaninda birtakim ortak
ozelliklere de sahip olduklari goriilmektedir (Glingor ve Ozcan, 2022). Bu &zellikler su
sekildedir (Tosun, 1982; 161-172):

v' Karar verme islemi gelecege yoneliktir ve gelecegin tahmin edilmesini
icermektedir. Gelecek belirsizliklerle dolu oldugu i¢in verilen kararlar olumlu
sonuclar olusturabilecegi gibi olumsuz durumlarla da kars1i Kkarsiya
kalinabilmektedir (Sagir, 2006).

v’ Karar verme siireci psikolojik ve teknik gucliiklere sahiptir. Karar zihinsel ve
bilingli bir ¢abay1 gerektirmektedir. Bazi insanlar kendi kararlarini kendileri
vermek yerine karar1 bagkalarina birakirlar. Bu durum beceri eksikliginin yaninda
zihinsel tembellik ve durgunluk, azim ve iradelerinin olmayisinin bir sonucudur.
Stirekli degisen faktorler, yetersiz bilgi, belirsizlik ve goriis ayriliklar1 karar

verme surecini giiglestirmektedir (Daft, 2003; aktaran Sagir, 2006).

v' Karar sureci her tiirli ortaya ¢ikabilecek maliyetin varsayilan diizeyde
tutulmasina (Imrek, 2003, aktaran Deveci, 2018) ve karar vericinin amaclara
ulagsmada kaynaklarim1 dogru yerde ve dogru zamanda kullanmasina

dayanmaktadir (Heller, 1998; aktaran Deveci, 2018).

v Karar planla, karar verme sureci planlama sireci ile benzerlik gostermektedir.
Kararda oldugu gibi planda da ¢esitli amaglar ve amaglara ulasmay1 saglayacak
arag ve olanaklar bulunmaktadir. Planin karardan farki daha fazla ayrintiya sahip
olmasi ve bilimsel niteliginin bulunmasidir. Plan bir bakima kararlarin

toplamindan ibaret, kararin geligsmis bigimidir.

v' Karar sireci belli bir davranig 6zgiirliigii ile otoriteyi gerektirmektedir. Karar
verme stirecinde farkli segenekler icerisinden se¢im yapmada en az bir davranig

ozgiirliigii bulunmalidir. Ozgiirliigiin kisitlanmis oldugu bir ortamda karar verme
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ozgirliigiinden de sz edilemeyecektir. Yonetim hiyerarsisi ele alindiginda orta
ve alt kademelerin iist kademelere gore karar verme ve davranis 6zgiirliigli daha

azdir ve verilebilecekleri kararlarin say1 ve kalitesi de daha diisiik olacaktir.

Karar sireci bir sorun ¢ozme surecidir. Sorun ¢6zme amaca ulagsmada karsilasilan
birtakim zorluklarin ortadan kaldirilmasina yonelik Onlem ve carelerin
bulunmasidir. Onlem ve careler her zaman ¢ok sayidadir ve aralarinda segim
yapmay1 gerektirmektedir. Kisaca bir karar verilmesine gereksinim

duyulmaktadir.

Kararin verilmesi ve uygulanmasi bir zaman siiresi gerektirmektedir. Kararin
yerindeligi ve verimi karar siirecinin basindan kararin uygulanmasma kadar
gecen siirede giidiiler ve kosullarda onemli sayilabilecek bir degisimin
olmamasina baghdir. Siirenin kisa ya da uzun olmas giidii ve kosullarin degisme

olasiligimi etkileyebilir. Siire uzadikga karardan umulan verimlilik azalabilir.

Karar stireci pahalidir (Sagir, 2006:13). Karar siirecinin sonunda verilecek kararin
etkin ve verimli olmas1 hem amacin belirlenmesine hem de amaca géotiirecek arac
ve olanaklarin ne olacagina iliskin bilgilere ihtiya¢ duyulur. Amaglar ve araglarin
cok ve gesitli olmasi ise ilgili bilgilerin toplanmasinin daha fazla zaman almasina,
birtakim teknik araglarin kullanilmasina ve daha fazla personele ihtiyag
duyulmasina yol agmaktadir. Karar vermede hangi bilgilere ihtiya¢ duyulacaginin

bilinmemesi de durumu zorlastirmaktadir.

Problem ¢cdzme ve karar verme, ikisi de eylemlerin uzun sireli etkilerinin dikkate
alindig stratejik diistinmeye dayalidir. Stratejik diistinme agamasi karar verme ile

son bulmaktadir. Kisacasi alternatifler arasinda en uygun se¢imi yapmaktir (Lyles

vd., 1986).

Karar verme surecinde riskleri ve tim gergeklesebilecek sonuglari belirlemek ve

degerlendirmek ¢ok onemlidir.
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v' Karar verme ortami, karar veren kisinin gevresel faktorlere iliskin mevcut bilgi

diizeyi ile alakalidir (Glingor ve Ozcan, 2022).

v" Almnan kararlar kisilerin kisisel sorumluluklar1 altindadir ve olusan sonuglari

kabul etmeleri gerekir.

v Karar analizi ile karar surecindeki kisi sistematik ve analitik bir yaklagim
kazanmaktadir. Kazanilan bu yaklagim bi¢imi karmasik olan karar problemleri
hakkinda tiim verilerin toplanmasi, ne olduklarinin belirlenmesi, hangi
faktorlerden etkilendiklerinin bulunmasi ve alternatiflerin ortaya atilmasi gibi
stireglerle mantik ger¢evesinde en iyi ¢oziimii bulmay1 hedeflemektedir (Lezki
vd., 2016).

v' Karar problemlerinin amac1 dogru karar vermek yerine iyi bir karar vermektir. Iyi
bir karar ise akilci, etkili, uygulanabilir, verimli ve vaktinde alinmig kararlar

olarak yorumlanmaktadir (Lezki vd., 2016).

2.2.8. Karan Etkileyen Faktorler

Kisi, karar verme siirecinde karar segceneklerine gére durumu kontrol altina almaya
caligmaktadir. Karar verme siirecine bireysel ve cevresel faktorlerin etkisi ¢ok fazladir.
Bireyin yer aldig1 kurumun yapisi, kiiltiirii, politikalari, iklimi gibi unsurlarina ek olarak;
karar tercihlerinin belirsiz olmasi, zaman baskisi, hayati riskler ve diger unsurlardan olusan

karar ortamu siireci etkilemektedir (Nas, 2010).

Bireysel farkliliklar karar verme davranmisi tizerinde etkilidirler. Bu farkliliklar
igerisinde kisinin yasam tecriibeleri bireysel farkliliklarin en basinda gelmektedir (Nas,
2010). Yasam tecriibeleri kisinin biligsel siireglerini etkileyerek, karsilastigi problemlerin
¢oziimiinde birer sablon olusturmaktadir. Cok secenekli karar alma surecleri, 6znel
kararlarin alinmasinda zorluk ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum bireyde stresli bir yasama
sebep olabilmektedir. Bu karmasiklik, bireyin karar verebilmesini olumsuz etkilemektedir
(Deniz, 2004).
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2.2.9. Karar Verme Stillerine iliskin Yaklasimlar

Insanlar, karar verme davranisi sirasinda, daha dnce kazandiklari, pek ¢ok ig-dis
etmenden etkilenebilen karar verme stili olarak ifade edilen aligkanliklara sahiptirler (Nas,
2010). Karar verme stillerine dair yaklagimlar igerisinde disiplinler arasi, Jung temelli, bilgi

tabanli, liderlik ve tiiketici yonlii yaklagimlar gosterilebilmektedir (Nas, 2010).

Disiplinler arasi yaklasimda arastirmacilarin ortak 6zelligi, karar vericinin sahip
oldugu kisilik 6zelliklerine odaklanmak yerine karar verici tarafindan gelistirilen stiller
tizerinde durmalaridir (Nas, 2010). Disiplinler arasi yaklasimlara ornek arastirmacilar
arasinda; Dinklage (1967), Janis ve Mann (1977b), Arroba (1978) ve Frederick ve Morrioson
(1999) yer almaktadir (Nas, 2010). Dinklage (1966) ergenlerin bagvurduklari karar verme
stratejilerini incelemis ve tanimlamistir. Diirtiisel (impulsive), kaderci (fatalistic), itaatkar
(compliant), erteleyici (delaying), aci cektirici (agnozing), planli (planning), sezgisel
(intuitive) ve hareketsiz (paralysis) olmak iizere sekiz karar verme stratejisi belirlemistir.
Janis ve Mann ise insanlarin psikolojik tehditlere karsi gelistirdikleri bes farkli basa ¢ikma
modelinden s6z etmislerdir (Janis, 1985). Bu modeller ¢atismasiz eylemsizlik (unconflicted
inertia), savunucu kaginma (defensive avoidance) ¢atismasiz degisim (unconflicted change),
asir1 uyaniklik (hypervigilance) ve dikkatlilik (vigilance) seklinde isimlendirilmistir (Janis,
1985). Arroba (1978) ise yoneticiler disinda is¢ilerin karar verme stillerini incelemek istemis
ve iscilerle yoneticilerin karar verme stillerini karsilagtirmak {izere bir c¢alisma
gergeklestirmistir. Bu ¢alismada Arroba (1978) hi¢ diistinmeyen (no thought), itaatkar
(compliant), mantikli (logical), duygusal (emotional), sezgisel (intuitive) ve kararsiz
(hesitant) olarak alt1 karar verme stili tanimlamistir. Frederick ve Morrison (1999) da Deci
ve Ryan’in (1985) motivasyon ve kisilikle ilgili ¢aligmalarindan yararlanmislar ve otonom
(autonomous), kontrollii (controlling), kisisel olmayan (impersonal) karar verme stillerini

belirlemislerdir.

Jung temelli yaklasim Carl Jung’un kuramina dayanmaktadir. Jung ge¢misin insan
davraniglarin1  etkiledigini fakat insanlarin davranislarimi  gelecegi dikkate alarak
diizenledigini savunmustur (Nas, 2010). Jung insanlarin bilgiyi almalarinda, bilgiyi
diizenlemelerinde ve bir sonuca varmalarinda farkliliklar olduguna inanmistir (Culp ve

Smith, 2001). Jung gelistirdigi psikolojik tipleri bireylerin bilgi isleme ve karar vermede
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farkli yollar izlediklerini gostermede kullanmistir (Bass ve Herbert, 1993). Jung’un
psikolojik tiplerinden yararlanarak Mitroff ve Kilman (1975), Keegan (1980) ile Rowe ve
Boulgarides (1994) farkli yaklasimlar ileri siirmiislerdir (Nas, 2010).

Bilgi yonli yaklasim ise bilginin toplanmasi ile ilgili siireci kapsamaktadir (Nas,
2010). Ornek olarak Driver’in (1991) Karar Stili Kurami, Johnson’in (1978) Bireysel Karar
Verme Stili Kurami, Harren’in (1979) Kariyer Karar Verme Modeli, ve Scott ve Bruce’un
(1995) yaklasimi gosterilebilir. Driver’a (1991) gore insanlar bilginin kullanimi ve ¢6ziime
odaklanma ile ilgili biligsel aligkanliklar edinmektedirler. Kisiler hiyerarsik stil,
biitiinlestirici stil, esnek stil, kararli stil ve sistemik stil olmak tizere bes karar verme stilini
ogrenmektedirler. Johnson (1978) ise Bireysel Karar Verme Stili Kurami’nda karar vermede
pek ¢ok faktoriin dengelendigini, karar vermede bilgi toplama ve bilgiyi analiz etmeye dayali
iki kutuplu bir siirecin oldugunu ileri siirmektedir. Bilgi toplama kutbunda spontan stil ve
sistematik stil yer alirken bilgiyi analiz etme tarafinda ise digsal stil ve igsel stil yer
almaktadir. Harren (1979) Kariyer Karar Verme Modeli’nde kisinin karar verme gorevlerini
algilamasi1 ve verdigi tepki seklini dikkate alarak rasyonel, sezgisel ve bagimli olma iizere
ti¢ stil tammlamaktadir. Scott ve Bruce (1995) ise bagimli, kagingan, sezgisel, rasyonel ve

spontan stilden olusan bes farkli karar verme stilinin oldugunu gostermistir.

Liderlik yonlii yaklasimda ise liderlerin gii¢ paylasimlar1 ve davraniglar agisindan
farkli stilleri benimsedikleri gosterilmektedir (Nas, 2010). Bu yaklasimda liderlerin nasil
karar verdikleri agiklanmaya ¢alisilmistir. Heller (1973) liderlerin karar siireglerinin ayrintili
aciklamada bulunmadan kendi karari, ayrintili agiklama ile kendi karari, astlarla 6n goriisme,
ast ile ortak karar alma ve kararin astlara devredilmesi olmak tiizere bes farkli sekilde
gerceklesebilecegini ileri stirmiistiir. Vroom ve Yetton (1973) ise liderlerin sorun ¢ézmede
bes asamali karar verme yontemi gelistirdiklerini ve bu asamalarin her birinde baska bir

liderlik tarzini ortaya koyduklarini belirtmislerdir (Yaman, 1998).

Son olarak karar verme stillerine tiiketici yonlii yaklasimda miisterilerin kar glidiisii
ile tiiketicilerin fayda diisiincesinin farkli sonuglar dogurduguna odaklanilmaktadir.
Tiiketicilerin se¢cim yapma yaklasimini karakterize eden belli karar verme bigimlerine sahip
olduklart ileri siiriilmektedir (Sprotles ve Kendal, 1986). Bu yaklagimi benimseyen Sprotles

ve Kendall (1986) yaptiklari ¢calismada karar vermenin zihinsel karakteristiklerini 8 faktor
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grubu altinda incelemisler ve Tiketici Stili Envanterini gelistirmislerdir. Faktor gruplarini
mukemmeliyetci veya yuksek marka bilinci; marka bilinci; alisilmis markaya sadik; fiyat
bilincine sahip; eglence veya aligveris bilinci; diirtiisel, dikkatsiz; asir1 ¢ek secenekle kafasi
karigsmus ile yenilik ve moda bilinci olmak (zere isimlendirmislerdir (Sprotles ve Kendall,
1986).

2.2.10. Karar Verme Stilleri

Karar verme durumunda, bireyler farkli karar stratejileri kullanmaktadirlar. Karar
stresli bir durumdur 6zellikle alinmasi gereken zor kararlar ve kars1 karsiya kalinan ikilemler
catigmaya neden olmaktadir. Bu durumda insanlar karar verme stresi ile basa ¢ikmada
birtakim tepkiler gelistirmektedirler. Bu tepkiler karar verme stili seklinde
kavramlastirilmaktadir. Karar verme stili belirli bir karara yaklasma ve alma yolunu ifade
etmektedir (Arroba, 1978: 219). Karar verme stili ayn1 zamanda insanlarin belirli bir karar
durumunda davranisimm tanimlayan siniflandirmadir ve davramislardaki farkliliklar
incelemede yardimci olmaktadir (Arroba, 1978). Bu amagcla karar verme literatiiriinde pek

cok siniflandirmaya gidilmistir.

Bu siniflandirmalar arasinda Janis ve Mann (1977b) kendi teorilerine (Catisma
Teorisine) dayali 5 modelden olusan karar vermede ¢atismanin yarattigi strese dayali bir
siiflandirmadan s6z etmislerdir. Karar vermede yasanan catismanin strese yol agtigini,
stresin de yliksek kalitede bir kararin verilmesini engelledigini ileri siirmiislerdir (Mann vd.,
1997). Janis ve Mann’e gore strese neden olan segilen alternatifin ciddi kisisel, maddi ve
sosyal kayiplara yol agacagi endisesi ve kararin hatali olmasi durumunda itibar ve 6zglven
kaybina ugranacagi endisesidir (Mann vd., 1997). Janis ve Mann’in (1977b) ¢alismalarinda
zor, tehdit etme olasiligi olan bir kararin yarattig1 stresle basa ¢ikmada ileri surdikleri bes
farkli oriintii: savunucu kaginma (defensive avoidance), catismasiz degisim (unconflicted
change), ¢atismasiz sadakat (unconflicted adherence), asir1 uyarilma (hypervigiliance) ve
dikkatli (vigiliance) seklindedir. Catismasiz sadakat Oriintiisiinde karar veren kisi kararla
ilgili riskler hakkindaki bilgileri gormezden gelmekte ve rahat bir sekilde davranislarini
siirdiirmeye devam etmektedir. Catismasiz degisim Oriintiisiinde asir1 derecede dikkat ¢ceken
veya agir1 Olgiide tavsiyede bulunulan bir durum ortaya ¢iktiginda karar veren kisi bu durumu

elestirmeksizin benimsemektedir. Savunucu kaginma oriintiisiinde ise karar veren kisi karari
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ertelemekte ve sorumlulugu baskalarina birakarak ya da en az sakinca yaratacak olan
alternatife destek olacak mantikli agiklamalarla ¢atismadan kagmaktadir. Asirt uyarilmig
Orlntlde-karar veren birey ¢atismadan kurtulmak istemekte, heyecan ve dikkatinin azalmasi
ile segimlerinin sonuglarin1 gérememekte ve zaman baskisi ile aceleci davranarak karar
vermektedir. Dikkatli oriintiide karar veren kisiler ise se¢im yapmadan 6nce kararin onlari
hangi hedefe ulastiracagini bilmekte, ¢esitli alternatifleri gzden gecirmekte, alternatiflerle
ilgili arastirma yapmakta ve bilgi toplamakta, tarafsiz bir sekilde alternatifleri dikkatli bir
sekilde degerlendirmektedirler (Mann vd., 1997: 2).

Bu bes stili 6lgmek amaciyla Melbourne Karar Verme Anketi (Melbourne Decision
Making Questionnaire) gelistirilmistir (Mann, vd. 1997). 31 maddeden olusan anketin daha
sonra madde sayis1 22 olarak belirlenmistir (Mann vd., 1998). Bu ¢alismada Mann vd.’nin
(1997) calismalar1 sonucunda dikkatli (vigilant), erteleyici (procrastination), kagingan
(passing the buck) ve panik (hypervigilance) olarak belirledikleri dort karar verme stili ele
alinmistir. Bu dort karar stili uyumlu (dikkatli) ve uyumsuz (dikkatsiz: erteleyici, kagingan
ve panik) basa ¢ikma davraniglari olarak da siniflandirilmaktadir (Friedman ve Mann, 1993).
Dikkatli karar verme stiline sahip kisi, karar vermeden 6nce secenekleri detayli incelemekte,
seceneklerin artt ve eksilerini degerlendirmekte, yeni bilgileri arastirmakta ve kararini
eyleme dontistiirmek icin planlar yapmaktadir (Mann vd., 1989). Bu stildeki kisiler soruna
¢Oziim bulma konusunda iyimserdirler ve bunun i¢in yeterli zamanlarinin oldugunu da
diistinmektedirler (Friedman ve Mann, 1993). Dikkatsiz stiller ise karar vermede
yeteneksizlik olarak yorumlanmaktadir (Mann vd., 1989). Dikkatsiz karar vermede, kisi
karar vermeyi gerektiren bir durumda; secenekleri incelemeden, durumla ilgili sistematik
olarak bilgi elde etmeden, sinirli alternatiflerden yola ¢ikarak aceleyle karar vermektedir
(Johnston vd., 1997) Erteleyici karar verme stilindeki birey bir sorunla karsilagtiginda
sorunun ¢Oziimiinii ileri bir tarihe birakarak karar vermeyi Otelemeye calismaktadir.
Kagingan karar verme stilini kullanan birey sorunu ¢6zmede girisimde bulunmamakta, karar
vermekten uzak durmakta, karar1 baskalarina birakmakta ve sorumlulugu bir baska kisiye
vererek karar vermekten kurtulmak istemektedir (Mann vd., 1997). Panik karar veren birey
ise aceleci ve heyecanli yapidadir ve hemen rahatlama arzusundadir (Bouckenhooghe vd.

2007).

31



2.2.11. Karar Vermede Ozsayg1

Bireylerin yasamlari onlarin kisisel 0Ozelliklerinden, yasadiklar1 kosullardan,
farkindalik diizeylerinden, kendilerine olan saygilarindan, karar verme bigimlerinden
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmektedir (Avsaroglu ve Ure, 2007). Diger yandan hizla
degisen diinya kosullar1 insanlar1 ani, birdenbire ortaya ¢ikan ¢atisma ve ikilemlere maruz
birakmakta, insanlar maruz kaldiklar1 c¢atismalarin yarattigi strese ¢oziim bulmak
durumunda kalmaktadirlar. Bu durumda Kkarar verme giinlik yasamda insanlarin

kazanmalar1 gereken 6nemli bir beceri olarak gorilmektedir.

Karar verme siirecini etkileyen pek ¢ok dissal ve igsel faktor arasinda benlik saygisi
da yer almaktadir (Magnano vd., 2015). Olumlu benlik saygisina sahip olmak karar vermede
onemli bir 6n kosul sayilmaktadir (Mann vd., 1989). Benlik saygisi kisinin kendisi ile ilgili
birtakim seyler disiiniirken ve degerlendirirken yasadigi duygusal tepkiler olarak
tamimlanmaktadir (Heatherton ve Wyland, 2003). Bu tepkilerin kisinin bilissel, davranissal
ve duygusal tepkileri Uzerinde etkisi bulunmaktadir (Yang vd., 2010). Karar vermede
0zsaygi ise kisinin karar verme yetenegine glivenmesidir (Burnett, 1991). Kisilerin fikirlerini
rahatlikla agiklayabilmesi, kendi basina karar verebilmesi ve istedigi gibi davranabilme

Ozgiirligiine sahip olabilmesidir (Atsan, 2017).

Karar vermede Ozsayginin olumlu ya da olumsuz olmast kisinin ge¢mis
yasantilarinin niteligi ile iliskilidir (Filipe vd., 2020). Kisi i¢in yasamindaki 6nemli kisiler
tarafindan goérmezden gelinmesi, kic¢ik gorulmesi, degersizlestirilmesi veya reddedilmesi
durumunda diistik benlik saygisi gelisebilmektedir (Heatherton ve Wyland, 2003). Tersi
durumda kisi yiiksek benlik saygisina sahip olabilmektedir. Karar vermede 6zsaygida ise
kararlarin zor olmasi ve olumsuz sonuglanmasi durumunda kisilerin karar verme
yeteneklerine duyduklar giiven ve 6zsaygilar1 azalabilmektedir (Filipe vd., 2020). Kisi karar
verme konusunda kedisini yetersiz hissedip erteleme, kaginma ya da panik tepkileri

sergileyebilecektir.

Karar vermede 6zsaygi, karar verme siirecinin bir 6gesidir ve karar verme stilleri ile
yakindan iligkilidir (Burnett, 1991). Karar vermede 6zsayg1 zor kararlarda ¢evreden gelen

taleplerin meydana getirdigi baski ve stresle tehdit edilmektedir (Chipchase vd., 2017).
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Diger yandan insanlar kendileri ile ilgili olumlu imajlarini siirdiirmek istemektedirler
(Zhang, 2009). Bu nedenle insanlar yanlis ya da hatali karar verme endisesi ile karar
vermekten kacinabilirler ya da karar1 erteleyebilirler. Bu dogrultuda Filipe ve digerleri
(2020) dikkatli karar verme stilinin daha iyi karar verme 6zsaygisi ile daha gii¢lii iliskiye

sahipken diger stillerin daha diisiik karar verme 6zsaygisi ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

2.3. Karar Verme ve Karar Verme Stilleri ile Ilgili Yapilmis Calismalar

Karar vermeyi ve karar verme stillerini konu alan yurt i¢inde ve yurt diginda

akademik dergilerde yaymlanmis arastirmalardan bazilar1 bu baglik altinda toplanmaistir.

Yilmaz (2009), gogiis agrist ¢eken acil serviste tedavileri yapilan hastalarla ilgili
hemsirelerin karar verme becerilerini incelemistir. Calismada, acil servis hemsirelerine EKG
egitimi verilmis ve egitimin hemsirelerin hastalar hakkinda karar verme yorumlarini

gliclendirdigi sonucu elde edilmistir.

Toygar’mm (2011) calismasi ise, hastane yoneticileri ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya katilanlar hastane yoneticileri bagshemsire ve yardimcisi, hastane miidiirii ve
yardimcisi, baghekim ve yardimcisi olarak hizmet vermektedirler. Calismada, problem
¢Ozme ve karar verme becerileri yiiksek olan yoneticilerin ¢alisanlarina danigmanlik eden ve
onlarla goriismeler yapan yoneticiler oldugu goriilmiistiir. Bashemsire ve yardimcilarinin
karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin diger yoneticilerle karsilastirildiginda en diisiik
oldugu belirlenmistir. Calismada bashemsire ve yardimcilarimin bu becerilerinin
gelistirilmesi igin yOnetici egitimi programlarinin yararli olabilecegi ifade edilmistir.
Lisansiistii egitime sahip yoOneticiler lisansiistii egitim almayanlardan karar verme ve
problem ¢dzme becerilerinde daha yuksek puanlar almislar, bu bulguya dayali yoneticilerin

lisanstistii egitime yonlendirilmeleri onerilmistir.

Aksu ve Arslan (2020) farkli klasmanlardaki futbol hakemlerinde karar verme
stillerini incelemisler ve ¢aligmalarinda Melbourne Karar Verme Olgegi’ni kullanmislardir.
Aragtirma sonuglarina gore hakemler klasmanlari, meslekleri, egitim durumlar ve aylik
gelirleri agisindan karar verme stilleri ve karar vermede 06z saygida farkliliklar

gostermiglerdir. Hakemlerin hakemlik yillarinin, egitim diizeylerinin artisina bagl olarak,
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dikkatli karar verme stili ve karar vermede 6zsaygi puanlarinda artis yasanirken, erteleyici,
panik ve kacingan karar verme stili puanlarinin azaldigr bulunmustur. Ayrica evliligin

hakemlerin karar verme stillerini arttirdig1 saptanmustir.

Akpmar vd. (2015) ise karar verme stillerini Universitede okuyan hokey
sporcularinda incelemislerdir. Arastirmanin sonuglar1 katilimcilarin dikkatli karar verme ve
karar vermede 6zsaygi diizeylerinin yiiksek, panik karar verme stilinin orta, kagingan ve

erteleyici karar verme stillerinin ise diisiik diizeyde oldugunu gostermistir.

Atalay (2018) Turkiye’de Muay-Thai antrenorliigii yapan kisilerin liderlik 6zellikleri
ile karar verme stratejilerini degerlendirmek amaciyla bir calisma hazirlamistir. Orneklem
grubunda 119 Muay-Thai antrendrii yer almustir. Calismada karar verme stratejilerini
belirlemede Mann ve digerleri’nin (1998) gelistirdigi “Melbourne Karar Verme Olgegi” nin
Tiirkge formu kullanmigtir. Katilimeilarin yas degiskeni agisindan karar verme stillerinin
farklilastig1 belirlenmistir. Katilimcilarin karar verme stilleri ile liderlik 6zellikleri iliskili

bulunmustur.

Sarikaya ve Atilla (2018), hekimlerin duygusal zekalar1 ve karar verme stillerini
igeren bir caligma yapmislardir. Calismada, karar vermenin gerektigi durumlarda basvurulan
stilleri belirlemede Scott ve Bruce’a (1995) ait Karar Verme Stilleri Olgegi’nden
yararlanilmigtir. Bes boyuttan olusan 6lgek sezgisel, rasyonel, bagimli, kagingan ve ani karar
verme stillerini belirlemektedir. Hekimlerin karar verme stillerinden aldiklar1 puanlar
hesaplandiginda aldiklar1 puanlarin ortalamaya yakin degerlerde olduklar1 goriilmiistiir.
Hekimlerin sezgisel, rasyonel ve bagimli karar verme stillerinde puanlarinin yiiksek, ani
karar verme ve kagingan karar verme stillerinde ise puanlarinin ortalamadan diisiik olduklari
belirlenmistir. Calismada demografik degiskenler acisindan karar verme stillerinde bir
farklilasma saptanmamistir. Arastirmanin bulgularina dayali olarak hekimlerin kagingan

davranis i¢erisinde olmadiklar1 belirlenmistir.

Hablemitoglu ve Yildirnm (2008), Tiirk tniversite Ogrencileri ile yiiriittiikleri
calismada Ogrencilerin yasamlarindaki risk algilarimi belirleyici degiskenlerle (cinsiyet,
barinma, algilanan ekonomik yeterlilik ve ikamet yeri) karar verme stilleri arasindaki iliskiyi

incelemislerdir. Calisma ylizylize goriisme yoluyla gerceklestirilmis, 263 iiniversite
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ogrencisinden veri elde edilmistir. Ogrencilerin risk algilari, betimleyici 6zelliklerine gore
farklilik gdstermistir. Barinma durumlaria gore yurtlarda kalan 6grencilerin, arkadaslari
veya aileleri ile evde kalan 6grencilere gore daha rasyonel kararlar (etkili karar) verdikleri

belirlenmistir.

Hemgsirelerin karar verme tarzlari, kaygi diizeyleri ve elestirel diistinme diizeyleri
arasindaki iligkileri ortaya koymak i¢in Polat vd. (2019) bir ¢alisma yapmuslardir. Calismada
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilen 326 hemsirenin verileri kullanilmistir. Hemsirelerin
% 91.4'liniin elestirel diistinme egilimi diizeyi diigiik bulunmustur. Hemsireler analitik, agik
fikirlilik ve merak kategorilerinde diger kategorilere kiyasla daha yuksek puanlara sahip
bulunmuslardir. En yaygin kullanilan stratejinin bagimsiz karar verme stratejisi oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yaslarinin artisina bagl olarak bagimsiz karar verme ve sezgisel
karar verme puanlarinin arttig1 goriilmekle birlikte aralarinda zayif bir iligki tespit edilmistir.
Yasin agik fikirlilik, bagimsiz karar verme, sezgisel karar verme ve rasyonel karar vermede
etkisinin oldugu belirlenmistir. Elestirel diistinme egilimi hemsirelerin rasyonel karar verme
diizeylerini, yaglar1 ise bagimsiz, sezgisel ve rasyonel karar vermelerini etkilemektedir.
Sistematiklik sadece kararsizligi olumsuz yonde etkilerken, agik fikirlilik sezgisel karar
vermeyi, rasyonel karar vermeyi ve kararsizligi olumsuz etkilemektedir. Kaygi, bagimsiz
karar vermeyi olumsuz etkilerken, kararsizlik stratejisini olumlu yonde etkilemektedir.
Hemgirelerin c¢alisma tarzlar1 karar verme stratejilerini etkilememektedir. Kararsizlik
stratejisinin agik fikirlilik, sistematiklik ve 6zgiiven ile olumsuz, kaygi ile olumlu oldugu

gorulmdstiir.

Sarikaya ve Atilla (2018) arastirma ve uygulama hastanesinde ¢aligan hekimlerle bir
calisma yiiriitmiisler, calismalarinda hekimlerin duygusal zeka ve karar verme duzeylerini
incelemiglerdir. Sonuglar karar verme stillerinde hekimlerin ortalamanin iizerinde puanlar
aldiklarim1  gostermistir. Calismada rasyonel karar vermenin kendi ve baskalariin
duygularin1 degerlendirme, duygular1 kullanma ve diizenleme ile olumlu ydnde iliskili
oldugu saptanmistir. Calismada ayrica sezgisel karar verme baskalarinin duygularim
degerlendirme ile olumlu yonde iligkili bulunurken, kagingan karar vermenin duygularin

kullanilmasi ile negatif yonde iliskisi oldugu belirlenmistir.
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Ertural (2019) tiniversite dgrencileri lizerinde ylriittiigli betimsel ¢alismada karar
verme Ozsaygisi ile karar verme stilleri arasindaki iligkiyi ele almistir. Arastirmanin
katilimeilarin 278’1 kadin ve 189’u erkek toplam 467 {iniversite 6grencisi olusturmustur.
Arastirmanin verileri “Melbourne Karar Verme Olgegi I-11”, “Ust-bilis Olcegi-30" ve
“Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi” o6grencilere uygulanarak elde edilmistir.
Calismada kadin 6grenciler panik karar verme stili diizeyi agisindan erkek 6grencilerden
daha yilksek puanlar almislardir. Ogrenim gériilen fakiilte agisindan dgrencilerin karar
verme stilleri ve kendine glvenli-6zsaygili olma diizeyleri anlamli bir farklilik
olusturmamustir. Sonuglar ailesinin kararina giivendigini ifade eden 6grencilerin ailesinin
kararina giivenmedigini ifade eden 6grencilerden dikkatli karar verme stilinin ve karar
vermede 0zsaygi diizeyinin daha yiiksek seviyede oldugunu gdstermistir. Panik karar verme,
kagingan karar verme ve erteleyici karar verme stili duzeylerinin ise ailesinin kararina
giivenmedigini ifade eden Ogrencilerin tersini ifade eden Ogrencilerden diisiik oldugu

bulunmustur.

Halama ve Gurnakova (2014), yap1 ihtiyacinin ve bes biiyiik kisilik 6zelliklerinin
saglik profesyonellerinde karar verme stillerini nasil 6ngdrdiigii konusunda bir ¢alisma
hazirlamislardir. Orneklem farkli alanlardaki (doktorlar, hemsireler, saghk gorevlileri, acil
baglant1 operatorleri) 225 saglik profesyonelini igermektedir. Calismada dikkatli karar
verme stilinin en iyi yordayicisinin yapi ihtiyaci oldugu, disa doniikliigiin ise erteleyici,
kagingan ve panik karar verme stilinin negatif bir yordayicisi oldugu bulgusuna varmislardir.
Etkilesim analizi, nevrotikligin, panik, kagingan ve erteleyici karar verme stillerinin
tahmininde yapi ihtiyaci ile etkilesime girdigini gostermistir. Spesifik olarak, dusiik
nevrotiklik ve diisiik yap1 ihtiyaci olan kisilerin, digerlerine kiyasla daha dikkatli olmayan

karar verme stilleri kullanma egiliminde olduklar1 belirlenmistir.

Masiero vd. (2018), Italya'daki bir acil serviste ¢alisan 93 saglik profesyoneline
tilkenmislik diizeylerini ve olas1 tliikenmiglik yordayicilarini degerlendiren bir anket
doldurtmuslardir. Calismada karar verme stili olarak aleksitimi ve basa ¢ikma stilinin
kullanildig1 belirtilmistir. Kaginan karar verme tarzinin duygulari tanima ve tanimlama

zorlugunun bazi tikkenmislik boyutlariin giiclii yordayicilar oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Isvecte ambulans hemsirelerinin acil bakim durumlarinda karar vermelerini etkileyen
faktorler arastirilmistir (Gunnarsson ve Stomberg, 2009). Ambulans hemsirelerinden
goriisme yoluyla veriler toplanmistir. Hemsirelerden hizli karar vermek zorunda kaldiklar
olaylar1 anlatmalar1 istenmistir. Sonuglar alinan kararlari olaymm boyutunun ve zorluk
derecesinin etkiledigini g0Ostermistir. Karar vermede deneyimin de o6nemli oldugu
belirlenmistir. Ortamin belirsizligi, bagkalarinin beklentileri ve baskilar karar vermede katk1

saglayicilar olarak bulunmustur.

Karar verme stillerinin incelendigi bir calismada ise acil saglik caligsanlar1 ve
poliklinikte ¢alisan doktorlar karar verme siirecleri agisindan karsilastirilmigtir (Ryabova,
2015). Katilimcilara Melbourne Karar Verme Anketi uygulanmistir. Acilde c¢alisan
hekimlerin karar vermeye hazir olma agisindan poliklinikte calisan doktorlardan daha
hazirlikli olduklar1 goriilmiistiir. Acil hekimlerinin kendi baslarina karar vermekten
kacinmadiklari, isi daha sonraya birakmadiklar1 belirlenmistir. Acil saglik calisanlarinin
yaslarina iligkin sonuglar yasin artmasiyla kendi basina karar vermekten kaginmanin ve
cesitli alternatif durumlar karsisinda gerekcesiz kararsizligin azaldigini gostermistir. Acil
saglik calisanlarinin segenekler arasindan se¢im yapmalart durumunda segimleriyle ilgili
siiphe duymadiklari, ertelemeyi diistinmedikleri en kisa siirede se¢im yapmanin daha iyi

olacagim diistindiikleri goriilmiustiir.

Bir bagka calismada acil tip teknisyenlerinin acil durumlarda karar vermelerini
etkileyen faktorler arastirilmistir (Safi-Keykaleh, Khorasani-Zavareh ve Bohm, 2020). Nitel
arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilen caligmada karar vermede etkili olan
faktorlerle ilgili gruplandirmaya gidilmis ve bu faktorlerin topluluk ve 6rgat kiltirind iceren
kiiltiirel; hasta rolii yapma, siddet, tacizden olusan etkilesim; yetkinlikler; duygular; otorite;
egitim; hastanin klinik durumu, hava durumu, yer ve zamani kapsayan 6zel kosullar ve insan
kaynag1 ve arac¢ geregten olusan oOrgiitsel kaynaklar oldugu belirlenmistir. Calismada acil
saglik personelinin sorumluluklarinin daha acgik hale getirilmesi, topluluk kiiltiiriiniin
gelistirilmesi, acil servis personeline yonelik insanlarin beklentilerinin degistirilmesi, polisin
gbzetim ve kontrolunin gerekliligi ifade edilmistir. Bu ifadeler arasinda karar verme

siirecinin arastirilmasi da yer almistir.
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Karar verme ve karar verme stillerine iliskin literatiirde ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Karar verme stilleri ile ilgili ¢aligmalarin yalnizca belirli iilkeler ile sinirh
olmayip diinyanin her yaninda farkli konularla birlikte calisildigi goriilmektedir. Karar
verme stillerinin ¢ok sayida caligmaya konu olmasi1 karar vermenin 6nemini gostermektedir
(Bakewell ve Mitchell, 2003; Bates, 1998; Walsh vd., 2001). Karar verme stili, olaylarin
daha olumlu veya daha olumsuz sonuglanmasinda oynadigi rol nedeniyle 6nemli olmaktadir.
Ornegin tiiketicilerin karar verme stilleri, is diinyasinda tiiketicilere yonelik pazarlama
faaliyetlerinin diizenlenmesinde etkili olmaktadir. Farkli katilimeci1 gruplarinda ise is
tecriibesinin karar verme stillerini etkiledigi goriilmektedir (Ersever, 1996). Ayrica, bireyin
yasadig1 sosyo-ekonomik c¢evre ve alinan egitimler de karar verme stillerini etkilemektedir

(Tathlioglu, 2010).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin yontemine iliskin bilgiye yer verilmistir.
Aragtirmanin modeli, aragtirmanin katilimcilari, arastirmada kullanilan araglar agiklanmistir.

Katilimcilardan hangi bilgilerin ne sekilde alinacagi ve aragtirmanin etik yonii agiklanmaistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu tez c¢alismasi, nicel aragtirmaya dayali kesitsel tanimlayici modelde
tasarlanmistir. Kesitsel ¢alismalarda ¢ogunlukla genel tarama modelleri kullanilmaktadir.
Genel tarama modelleri, birden fazla elemanin olusturdugu bir evrene iligkin genel bir yargi
olusturma maksadi ile yapilan ¢aligmalardir. Evrenin biitiinii veya evreni temsil edebilecek

bir 6rneklem ile taramalar yapilarak sonuca ulagilmaktadir (Aziz, 2020: 27-30).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi, Komuta Kontrol
Merkezi ve 112 Il Ambulans Servisi’ne bagl Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari’nda gérev

yapmakta olan sayilar1 450 olan doktor, paramedik, ATT ve siiriicii olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklem biyiikligii giic analizi GPower 3.1.9.2. programi
(Universitaet Kiel, Germany) ile gergeklestirilmistir. Gi¢ analizi ¢alismaya alinmasi
gereken en kiigiikk orneklem miktarinin belirlenmesi ile esdeger anlamdadir. Calisma
oncesinde gii¢ analizi yapilarak yiiksek gii¢ oranina gore 6rneklem grubunun biyiikligi
belirlenmektedir. Arastirmanin katihimcilar1 ise ASHI calisanlar1 arasindan basit rasgele
ornekleme yontemi ile segilmislerdir- Test ailesi olarak “Exact” ve analiz tlri olarak
“Proportion: Sign test (Binomial Test)” secilmistir. Anket uygulamasi yapilan ¢aligmalarda
genellikle hedef kitleyi olusturan evrenden bir 6rneklem grubu segilmektedir. Basit rasgele
orneklem yontemi uygulanarak 6rneklemin belirli bir oran degerinde segilmesi igin “oran
testi” uygulanmaktadir. Eger alanyazinda belirlenmis bir oran bilgisi varsa bu deger
kullanilmakta, herhangi bir bilgiye rastlanmamigsa oran degeri %50 alinmaktadir. Bu

durumda belirlenmesi gereken en yiiksek deger hesaplanmaktadir. Daha once yapilan
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caligmalarda farkli gruplara uygulanan karar verme diizeyi ile ilgili net bir oran
verilmemistir. Bu nedenle, 6rneklem sayisinin en yiiksek olmasi i¢in p oran degeri hipotetik
olarak 0,50 alinarak etki biyikligii hesaplanmistir. Etki biyiikligi d = 0,03 olarak
hesaplanmis ve hata oran1 % 5, gii¢ degeri % 95 alinarak 6rneklem biiytikligi 310 katilimer

olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin etik onay1 Canakkale 18 Mart Universitesi Etik Kurulu tarafindan
25/11/2021 tarih ve 20/41 sayr ile verilmis olup, ¢alismanin ylriitiilmesi i¢in anket
uygulamasi yapilmasinda bir sakinca olmadigi bildirilmistir. Ayrica, etik onayda belirtilen
Kurallar gergevesinde anket uygulamalar yiiz yiize uygulanmis ve anketlerin uygulanmasi
Covid-19 salgin kurallarina uygun olarak tamamlanmistir. Tim katilimeilardan
bilgilendirilmis goniillii onam formunu okumalar1 ve katilmak istiyorlarsa formu
onaylamalar1 istenmistir. Bu sekilde katilimcilarin aragtirmaya katilimlar1 goniilliiliik ilkesi

cercevesinde gergeklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Teknikleri

Anket uygulamasi etik onayda belirtilen kosullara uygun olarak yiiz yiize yapilmstir.
Anket uygulamasinda katilimcilara sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklere iliskin sorularin
yer aldigi bir bolim ile Colakkadioglu ve Deniz’in (2015) Tirk¢e’ye uyarlanmasini
yaptiklar1 Melbourne Karar Verme Olgegi I-11’nin bulundugu bir béliim seklinde olusturulan

bir form uygulanmistir.

3.4.1. Bilgi Formu

Birinci boliimde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir
durumu bilgilerini igeren sosyo-demografik bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgilerin yani sira
katilimcilarin mesleksel bilgilerine iliskin sorulara yer verilmistir. Meslege iliskin hizmet
siiresi, i$ unvanlari, siirliciilik yapma durumlari, karar vermede ¢ektikleri zorluk, ekip

sorumlusu olma ve iglerinde yeterli olma diislinceleri ile ilgili sorular yoneltilmistir.
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3.4.2. Melbourne Karar Verme Olgegi I-11

Colakkadioglu ve Deniz (2015) tarafindan uyarlanan 6l¢ek karar verme stillerini ve
karar verme siirecindeki benlik saygisini belirlemektedir. Olgek, 3’1 Likert tipi 0=dogru
degil, 1=bazen dogru ve 2=dogru olmak iizere kodlanan 28 maddeden olusmaktadir. iki
kisimdan olusan 6l¢egin ilk kisminda karar verme siirecindeki benlik saygisi (6 madde)
olgiilmektedir. ikinci kisim ise dikkatli karar verme stili, erteleyici karar verme stili,
kag¢ingan karar verme stili ve panik karar verme stili olmak Ulzere dort alt boyuttan
olusmaktadir (22 madde). Yapilan giivenirlik analizlerinde 6lgegin birinci bolim igin
Cronbach’s alpha katsayis1 0,697 olarak saptanmis olup kabul edilebilir diizeydedir (Cortina,
1993). Olgegin birinci boliimiinden madde silindiginde boyutun giivenirlik diizeyini belirgin
olarak artiran bir madde bulunmamistir. Madde-toplam korelasyon degerleri 0,28-0,53
arasinda degismektedir. Ikinci boliime ait giivenirlik degeri 0,803 bulunmustur ve oldukga
iyi diizeydedir (Cortina, 1993). Olgegin ikinci béliimiinden madde silindiginde giivenirligi
belirgin sekilde artiran madde bulunmamaktadir. Olgegin maddelerine iliskin puanlar ile
toplam puami arasindaki korelasyon degerlerinin 0,05 ile 0,55 araliginda degerler aldigi

saptanmuigtir.

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Anket uygulamasindan elde edilen formlar MS Office ortaminda bilgisayara girilerek
veri kiimesi olusturulmustur. Verilerin Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) 20.0
(IBM Inc, Chicago, IL, USA) paket programui ile istatistiksel ¢oziimlemeleri yapilmistir.
Tanimlayici olgiiler isimsel degiskenlerde siklik ve yiizde orani olarak verilirken oransal
degiskenlerde ortalama ve standart sapma ile ortanca olarak verilmistir. Oransal Slgekli
degiskenlerin toplanarak elde edilen puan degerleri Kolmogorov-Smirnov yontemi ile
normal dagilim durumlar1 test edilmistir. Ancak, verilerin normal dagilim kriterini
karsilamadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, parametrik olmayan analiz testleri tercih edilmistir.
Iki bagimsiz grup Kkarsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, coklu gruplara gore
karsilagtirma yapmada Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Analizlerin tamaminda istatiksel

anlamlilik degeri p < 0,05 olarak benimsenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boélimde, katilimcilara uygulanan 6l¢ek calismasinin sonuglart sunulmustur.
Oncelikle demografik ozellikler hakkinda bilgi verilmis ve gerekli tanimlayici 6lgiiler
sunulmustur. Sonrasinda demografik 6zelliklere gore olgek ve alt boyutlara ait puanlarin

karsilastirma sonuglari tablolar yardimiyla verilmistir.

4.1.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahisanlarimin Sosyodemografik ve
Mesleki Ozelliklerine fliskin Bulgular

Calismaya toplam 310 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore
dagilimlar1 incelendiginde cinsiyet dagilimi oransal olarak yakin degerlerde olmakla birlikte

kadinlarin (% 55) erkeklere (% 45) oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).

= Erkek = Kadin

Sekil 2. Katilimeilarin cinsiyet oranlari

Calismadan edinilen bulgular yasa gore incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun (% 47,4) 28-35 yas arasinda olduklart bulunmustur. Geriye kalan
katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimlar ise % 26,5’nun 20-27 yas aralifinda, %
23,2’sinin 36-42 yas araliginda, % 1,9’unun 43-50 yas araliginda ve ii¢ katilimcinin 50 yas

izerinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 3).
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Sekil 3. Katilimcilarin yas gruplari

Katilimcilarin % 67°si evli, % 29’ u bekar, % 4’1 ise esinden ayridir. (Sekil 4).

11; 4%

u Evli = Bekar = Esinden ayri

Sekil 4. Katilimeilarin medeni durumlari

Katilimcilarin egitim diizeyleri gézden gegirildiginde en yiiksek oranda (% 45,8)

lisans ve buna yakin oranda (% 33,2) 6n lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Katilimcilarin egitim diizeyleri

Katilimeilarin gelir diizeyi incelendiginde % 42,3’niin gelirlerinin giderlerine esit

oldugu, % 38,7’sinin ise gelirlerinin giderlerinden az olduklar1 anlagilmistir (Sekil 6).

= Gelir Giderden Az = Gelir Gidere Esit. = Gelir Giderden Fazla

Sekil 6. Katilimcilarin gelir durumlari
Katilimeilarin hizmet siiresi genel olarak 6 ile 10 y1l (% 41,3) arasinda bulunmustur.

Sonra sirasiyla 11-15 yil (% 28,4), 1-5 yil aras1 (% 17,4), 16-20 y1l aras1 (% 10) ve 21 y1l ve

daha uzun hizmet siiresi olan dokuz katilimcinin (% 2,9) oldugu goriilmistiir (Sekil 7).
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Sekil 7. Katilimcilarin hizmet siireleri

Calismaya dort farkli unvanda personel katilmistir. Unvanlarina gore katilimcilar
birbirine yakin ve en yiiksek oranlarda ATT (% 50,6) ve paramedik (% 40,3) olduklari
goriilmiis, diger unvanlar % 4,2 oraninda doktor ve % 4,8 oraninda siiriiciiden olusmustur
(Sekil 8).

siricy T
Acil Tip Teknisyeni
Paramedik TS
Doktor [
0 50 100 150 200
Doktor Paramedik ACII.Tlp . Siiriicu
Teknisyeni
W Seril 13 125 157 15

Sekil 8. Katilimcilarin gérev unvanlari

Katilimeilarin % 40’1 nobet hizmetlerinde stirticiilik yaptigini, % 60’1 ise siirtictiliik

yapmadigini belirtmistir (Sekil 9).



= Evet = Hayir

Sekil 9. Katilimcilarin ndbet hizmetlerinde siiriiciiliik yapma oranlari

Katilimcilarin % 71°1 tibbi miidahale durumunda karar vermede zorluk ¢ekmedigini

ifade etmektedir (Sekil 10).

11; 3,55%

6

= Evet = Kismen = Hayir

Sekil 10. Katilimcilarin tibbi miidahalede karar verme zorlugu

Katilimcilarin yaridan fazlast (% 55,48) ndbet hizmetlerinde ekip sorumlusu

oldugunu bildirirken, geri kalani ekip sorumlulugu gorevi almadiklarini belirtmistir (Sekil
11).



=

= Ekip sorumlusu = Ekip sorumlulugu gérevi almayan

Sekil 11. Katilimcilarin nébet hizmetlerinde ekip sorumlusu olma durumu

Katilimcilarin bityiik bolimii (% 71,94) isinde yeterli oldugunu diisiinmektedir (Sekil
12).

9; 2,90%

= Evet = Kismen = Hayir

Sekil 12. Katilimcilarin iglerinde yeterli olma diisiincesi
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4.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karar Verme Stillerine liskin Bulgular

Bu baslik altinda hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme
stillerine iliskin bulgular, cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi

baglaminda karar verme stillerine iligkin bulgulart verilmistir.

4.2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Karar Verme

Stillerine Iliskin Bulgular

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stillerine iliskin puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir (Tablo 1). Katilimcilarin 6zsaygi ortalama
puant 10,20+1,76 olarak bulunmustur. Katilimcilarin dikkatli karar verme alt boyutu
10,26+1,88 puan bulunurken erteleyici karar verme stili puan ortalamasi 2,0842,21 olarak
belirlenmistir. Kagingan ve panik karar verme stili puanlar1 birbirine yakin ve sirasiyla

3,9242,28 ve 2,6442,10 seklinde hesaplanmistir.

Tablo 1

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri puanlari

o Olcek Puan
Karar verme stilleri
Puan arahg Ortalama SS

Ozsaygi 0-12 10,20 1,76
Dikkatli 0-12 10,26 1,88
Erteleyici 0-10 2,08 2,21
Kagingan 0-12 3,92 2,28
Panik 0-10 2,64 2,10

4.2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore

Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin Melbourne Karar Verme Olgegi'nden aldiklar1 puanlar cinsiyet

baglaminda Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirtlmistir (Tablo 2. Katilimcilarin
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karar vermede O6zsaygi, dikkatli karar verme stiline ve panik karar verme stiline iligkin
ortalama puanlar1 anlamli farklilik gostermemistir. Katilimcilarin cinsiyete gore erteleyici
karar verme stili (U =9447, p <0,002) ve kagingan karar verme stili (U= 10193, p <0,031)
puanlarinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Sira ortalamalarina gore erkek
katilimcilarin  erteleyici karar verme stili ve kagingan karar verme stilinin kadin

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2

Cinsiyete gore Melbourne Karar Verme Olgegi’ne iliskin sonuglar

Erkek (n=138) Kadin (n=172)
Toplam Toplam
Sira sira Sira sira U p
ortalamas1 ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Ozsaygi 160,47 22145,5 151,51 26059,5 111815 0,369
Dikkatli 159,46 22006 152,32 26199 11321 0,473
Erteleyici 173,04 23880 141,42 24325 9447 0,002
Kagingan 167,63 23133,5 145,76 25071,5 10193 0,031
Panik 158,60 21887 153,01 26318 11440 0,581

4.2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Yas Gruplarina

Gére Karar Verme Stillerine liskin Bulgular

Karar verme stillerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanilmustir (Tablo 3). Sonuglar karar vermede dzsaygi (X?(sd= 4, n=310) = 3,907, p > 0,419)
ve dikkatli karar verme stili (X?(sd=4, n=3,10) = 1,456, p > 0,834), erteleyici karar verme stili
(X%(sd=4, n=310) = 4,471, p > 0,346), kacingan karar verme stili (X?(sd=4, n=310) = 9,101, p >
0,059) ve panik karar verme stilinde yas gruplar1 bakimindan anlamli bir farklilik ortaya

koymamistir (X?(sd=4, n=310) = 1,155, p > 0,885).
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Tablo 3

Yas grubuna gore Melbourne Karar Verme Olcegi’ne iliskin sonuclar

20-27 28-35 36-42 43-50 SUZ ,E:Je
(n=82) (n=147) (n=72) (n=6) (n=3)
Sira Sira Sira Sira Sira

2
Ort. Ort. ort. Ort. ort. X P
Ozsaygi 152,74 15465 16552 13358 76,00 3,907 0,419

d
4
Dikkatli ~ 16528 15249 15081 156,50 146,00 4 1456 0,834
4
4
4

Erteleyici 154,21 150,39 160,85 193,75 236,17 4471 0,346
Kagingan 147,82 148,02 171,16 21567 23583 9,101 0,059
Panik 159,40 150,87 157,89 180,58 168,17 1,155 0,885

4.2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimin  Medeni

Durumlarina Gore Karar Verme Stillerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin medeni durumlarina gore karar verme stilleri Mann Whitney U testi
kullanilarak gerceklestirilmistir (Tablo 8). Esinden ayrilmis olanlarin sayilar1 az olmasi
sebebiyle bosanmis olanlara dahil edilmistir. Sonuglar medeni durumun, karar verme
Ozsaygisinda etkin rol oynadigint gostermistir (U = 9265,00, p > 0,074). Karar vermede
0zsayg1 diizeyi evli ve bekar katilimcilarda benzer bulunmustur. Dikkatli karar verme stili
(U =9611,00, p < 0,189), erteleyici karar verme stili (U = 10305,50, p < 0,731) ve panik
karar verme stili (U = 10386,00, p < 0,818) katilimcilarin medeni durumlarina gére anlaml
bir farklilik gostermemistir. Ancak, katilimcilarin medeni durumlarina gore kagingan karar
verme stilinden aldiklar1 puanlarin anlamli sekilde farklilastig1 goriilmistiir (U = 8819,00, p
< 0,018). Sonuclar kagingan karar verme stili sira ortalamalarinin evli katilimcilarin bekar

katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermistir.
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Tablo 4

Medeni duruma gére Melbourne Karar Verme Olcegi’ne iliskin sonuclar

Evli (n=209) Bekar (n=101)
Toplam Toplam
Sira sira Sira sira ) p
ortalamas1 ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Ozsaygt 149,33 31210,00 168,27 16995,00 9265,00 0,074
Dikkatli 150,99 31556,00 164,84 15549,00 9611,00 0,189
Erteleyici 156,69 32748,50 153,03 15456,50 10305,50 0,731
Kagingan 163,80 34235,00 138,32 13970,00 8819,00 0,018
Panik 156,30 32667,50 153,84 15537,50 10386,50 0,818

4.2.5. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Egitim Diizeylerine

Gore Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore karar verme stillerinin karsilastiriimasi

Kruskal-Wallis testi ile gergeklestirilmistir (Tablo 5). Sayilar1 az olmasi sebebiyle doktora

egitimi alanlar yiiksek lisans egitimi alanlarla birlestirilmis ve olusturduklari grup lisansistu

egitim olarak isimlendirilmistir. Analiz sonuglar1 katilimecilarin karar vermede 6zsaygi

puanlarinin egitim diizeylerine gore anlamli olarak farklilasmadiini gostermistir (X?sd=3, n=
310) = 4,338, p > 0,227). Aym sekilde egitim diizeyinin dikkatli (X?esd= 3, n=1310) = 2,313, p >
0,510), erteleyici (X?@sd= 3, n=310) = 0,175, p > 0,982 ), kagingan (X?@sd= 3, n=2310) = 0,706, p >
0,872) ve panik karar verme (X%(sd=3, n=310) = 3,310, p > 0,346) puanlarin farklilastirmadig1

belirlenmistir.
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Tablo 5

Egitim diizeyine gére Melbourne Karar Verme Olgegi ne iliskin sonuglar

Lise Onlisans  Lisans Lisansusti
(n=15) (n=103) (n=142) (n=50)

Sira Sira Sira Sira Ort. sd X2

Ort. Ort. Ort. P
Ozsayg1 147,70 146,86 154,81 177,60 3 4338 207
Dikkatli 136,57 148,06 162,11 157,73 3 2313 o510
Erteleyici 148,70 155,02 157,25 153,56 3 01755 0,982
Kagingan 158,33 160,30 154,41 147,87 3 0706 0872
Panik 121,57 162,18 157,25 146,95 3 3310 0,346

4.2.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Gelir Durumlarina

Gore Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin gelir durumlari agisindan karar vermede 6zsaygi ve karar verme stilleri
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmistir (Tablo 6). Farkli gelir durumuna sahip
katilimeilarin karar vermede 6zsaygi puanlari anlamli bir farklilik ortaya koymamustir (X?(sd=
2,n=310) = 2,886, p > 0,236). Ug farkli gelir durumuna gére katilimcilarin karar verme stilleri
incelendiginde gelir durumu dikkatli (X%(sd= 2, n=310) = 2,629, p > 0,269), erteleyici (X?sd=2,
n=310) = 1,065, p > 0,587) , kagingan (X%sd= 2, n=310) = 1,295, p > 0,523) ve panik (X?sd= 2,
n= 3100 = 1,419, p > 0,492) karar verme stillerinin higbirinde anlamli bir farklilik
olusturmamustir.

Tablo 6

Calisanlarin gelir durumuna gore Melbourne Karar Verme Olgegi’ne iliskin sonugclar

Gelir Gelir Gelir
Giderden Gidere Giderden
Az Esit Fazla
(n=120) (n=131) (n=59)
Sira Ort.  Sira Ort.  Sira Ort. sd X2 p
Ozsaygt 156,33 147,77 170,97 2 2,886 0,236
Dikkatli 145,43 162,30 160,87 2 2,629 0,269
Erteleyici 160,68 154,86 146,38 2 1,065 0,587
Kagingan 150,85 154,67 166,80 2 1,295 0,523
Panik 159,77 157,03 143,41 2 1,419 0,492
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4.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerine

Gére Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Bu baglik altinda hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hizmet siiresi,
unvan, nébet hizmetinde strticulik yapma, bir mudahale durumunda karar vermede zorluk
¢ekme, ndbet hizmetinde ekip sorumlusu olma, isinde yeterli oldugunu diisiinme baglaminda

karar verme stilleri incelenmis ve bulgular verilmistir.

4.3.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Hizmet Siirelerine

Gore Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin ¢aligtiklar: birimlerdeki hizmet siirelerine gore karar verme stillerinin
karsilagtirilmast i¢in Kruskal-Wallis testi ve anlamli bulunan sonuclar i¢in ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testine basvurulmustur (Tablo 7). Katilimcilarin
birimdeki hizmet strelerinin kagingan karar verme stili (X?esd= 3, n=2310) = 9,503, p < 0,050)
disinda kalan karar verme stilleri ile iligkisinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Kagingan
karar verme stili i¢in ikili karsilastirma testi sonucu 11-15 yillik hizmet siiresine sahip
katilimcilarin kagingan karar verme stili sira ortalamasinin 6-10 yi1l hizmet siiresi olan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir (U = 4329, p < 0,004).
Katilimcilarm karar vermede 6zsayg1 (X?(sd= 4, n=310) = 1,097, p > 0,895), dikkatli (X%(sd=4,n=
310) = 3,456, p > 0,485), erteleyici (X?sd=4,n=310) = 4,232, p > 0,375) Ve panik (X*(sd=4, n=310)
= 1,966, p > 0,742) karar verme stillerinde hizmet siirelerine gore anlaml bir farkliliga

ulasilamamustir.
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Tablo 7

Hizmet siiresine gore Melbourne Karar Verme Olgegi’ne iliskin sonuglar

1-5yi1 6-10y1l 11-15yil  16-20 21 yil
(n=54) (n=128) (n=88) yil ve Ustu

(n=31) (n=9)
Sira Sira Sira Sira Sira sd X2 Anlamh
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. P Fark
Ozsayg1 15539 151,62 156,63 161,56 179,50 4 1,097 (895
Dikkatli 173,81 154,80 146,55 154,94 14517 4 3456 0485
Erteleyici 154,36 149,72 168,19 13848 179,11 4 4232 0375
Kacingan 148,13 14079 17693 16558 164,78 + 9903 0,050 i-ll-(I)Sy;}ﬂ

Panik 153,73 152,73 165,05 14994 13128 4 1966 0,742

4.3.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Unvanlarina Gore

Karar Verme Stillerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin unvanlarina gore karar verme stillerini karsilastirmada Kruskal-Wallis
analizi ve anlamli bulunan sonuglar1 degerlendirmede Mann Whitney U ikili karsilagtirma
testi uygulanmistir. Unvanlar karar vermede oldukga etkili bulunmustur (Tablo 8). Karar
vermede 6zsaygi puaninin acil tip teknisyenlerinde diger paramediklere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (U = 7184, p < 0,000). Dikkatli karar verme stili sira ortalamalar1
unvanlara gore karsilastirldiginda sonug anlamli bulunmamistir (X?(sd=3, n=310) = 3,052, p >
0,384). Erteleyici karar verme stili sira ortalamalari acil tip teknisyenlerinin paramediklerden
(U = 7663, p < 0,001) suruculerin paramediklerden yiksek (U = 656,50, p < 0,049)
bulunmustur. Kagingan karar verme stilinde de benzer sekilde acil tip teknisyenlerinin sira
ortalamalar1 paramediklerden (U = 6224, p < 0,000), siiriiciilerin sira ortalamalari
paramediklerden yiksekti (U = 572,50, p < 0,013), Panik karar verme stilinde ise acil tip
teknisyenlerinin sira ortalamalar1 paramediklerden yiiksek bulunmustur (U = 8040, p <

0,008).
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Tablo 8.

Calisanlarin unvanlarina gére Melbourne Karar Verme Olgegi’'ne iliskin sonuclar

Doktor Paramedik (nA_-Il—;) Siricd
(n=13) (n=125) B (n=15)
Sira Ort.  Sira Ort. SiraOrt.  SiraOrt. sd X? p A?::,Eh
Ozsaygi 142,81 178,84 137,50 160,40 3 15918 0,000 PRM-ATT
Dikkatli 124,00 162,48 154,08 139,53 3 3,052 0,384
Erteleyici 150,15 135,41 169,12 185,00 3 12,110 0,007 PRM-ATT
PRM-SRC
Kagingan 140,69 123,26 180,21 178,37 3 19976 0,000 PRM-ATT
PRM-SRC
Panik 121,19 141,56 169,72 152,60 3 9114 0,028 PRM-ATT

Paramedik- PRM, Acil Tip Teknisyeni- ATT, Suricu- SRC olarak kisaltilmigtir.

4.3.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Nobet Hizmetinde

Siiriiciilik Yapma Durumuna Gére Karar Verme Stillerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin nébet hizmetlerinde siiriiciiliik yapma durumlarit Mann-Whitney U

testi kullanilarak incelendiginde, karar vermede 6zsaygi (U = 11097, p > 0,564), dikkatli (U
= 11346, p > 0,804), erteleyici (U = 10106,50, p > 0,059) ve panik (U = 11454, p > 0,919)

karar verme stilleri puan ortalamalarinda anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir (Tablo

9). Yalnizca, kagingan karar verme stilinde siiriiciiliik yapanlarin sira ortalamalari siiriictiliik

yapmayan personelden daha yiiksek bulunmustur (U = 9987, p < 0,044).

Tablo 9

Nobet hizmetlerinde siriictilik yapma durumuna gore Melbourne Karar Verme Olgegi’ne

iliskin sonuclar

Evet (n=124)

Hayir (n=186)

Sira

Toplam sira

Sira

Toplam sira

ortalamas1  ortalamasi  ortalamasi  ortalamasi P
Ozsaygt 159,01 19717 153,16 28488 11097 0,564
Dikkatli 157,00 19468 154,50 28737 11346 0,804
Erteleyici 167,00 20707,50 147,84 27497,50  10106,50 0,059
Kacingan 167,96 20827 147,19 27378 9987 0,044
Panik 156,13 19359,50 155,08 28845,50 11454 0,919
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4.3.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarmin Acil Tibbi
Miudahale Halinde Karar Vermede Zorluk Cekme Durumuna Gore Karar Verme

Stillerine iliskin Bulgular

Acil miidahale durumunda karar vermede zorluk ¢eken katilimeilarin karar verme
stillerinin karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir (Tablo 10). Acil
miidahale halinde karar vermede zorluk ¢ekmede katilimcilarda dikkatli karar verme stili
(X%(sd=2, n=310) = 3,749, p > 0,153) disinda karar vermede 6zsayg1 (X?(sd=2, n=310) = 33,394, p
< 0,000), erteleyici karar verme stili (X?esd= 2, n=310) = 20,833, p < 0,000), kacingan karar
verme stili (X?esd= 2, n=310) = 15,074, p < 0,001) ve panik karar verme stilinde (X%(sd= 2, n=310)
= 27,062, p < 0,000) anlamli farkliliklar bulunmustur. Acil tibbi miidahalede zorluk ¢ektigini
ifade eden katilimeilarin zorluk ¢cekmedigini ifade edenlerden karar vermede 6zsaygi sira
ortalamasi diisiik (U = 570, p < 0,002), erteleyici karar verme stili (U = 771, p < 0,036) ve
panik karar verme stili (U =717, p <0,021) sira ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar kismen zorluk ¢ektigini ifade edenler i¢in de saptanmistir. Acil tibbi miidahalede
kismen zorluk ¢ektigini ifade edenlerin zorluk ¢ekmeyenlerden karar vermede 6zsaygi sira
ortalamalan diistik (U = 5366, p < 0,000), erteleyici karar verme stili (U = 5944,50, p <
0,000) ve panik karar verme stili (U = 5506,50, p < 0,000) sira ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica kagingan karar verme stili sira ortalamalar1 kismen zorluk ¢ekenlerin

zorluk ¢ekmeyenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (U = 6132, p < 0,000).
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Tablo 10
Acil tibbi miidahale durumunda karar vermede zorluk ¢cekme durumuna gére Melbourne

Karar Verme Olgegi’ne iliskin sonuglar

Evet Kismen Hayir
(n=11) (n=79) (n=220)
Sira Ort. SiraOrt. SiraOrt. sd X2 p Anlamh Fark
Ozsaygi 85 115,13 173,52 2 33394 0,000 Evet-Hayr
Hayir-
Kismen
Dikkatli 196 144,51 157,42 2 3,749 0,153
Erteleyici 200,82 189,50 141,03 2 20,833 0,000 Evet-Hayir
Hayir-
Kismen
Kagingan 157,45 188,70 143,48 2 15,074 0,001 Hayir-
Kismen
Panik 203,64 195,33 138,79 2 27,062 0,000 Evet-Hayir
Hayir-
Kismen

4.35. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlariin Nébet
Hizmetlerinde Ekip Sorumlusu Olmalarina Gére Karar Verme Stillerine iliskin

Bulgular

Nobet hizmetlerinde ekip sorumlusu olma durumlarina gore katilimcilarin karar
verme stillerinde farkliligin olup olmadiginin belirlenmesinde Kruskal Wallis testi
kullanilmis, ikili karsilagtirmalart yapmak amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmistir
(Tablo 11). N6bet hizmetlerinde ekip sorumlusu olma durumuna gore katilimcilarda dikkatli
karar verme stili (X?sd= 2, n=310) = 1,608, p > 0,447) disinda karar vermede 6zsayg1 (X?esd=2,
n=310) = 10,561, p < 0,005), erteleyici karar verme stili (X?@sd=2, n=310) = 17,452, p < 0,000),
kagigan karar verme stili (X?(sd=2, n=310) = 24,184, p < 0,000) ve panik karar verme stilinde
(X%(sd= 2, n=310) = 11,246, p < 0,004) anlaml farkliliklar bulunmustur. Nébet hizmetlerinde
ekip sorumlusu olmayanlarin ekip sorumlusu olanlardan karar vermede Ozsaygi sira
ortalamalar1 diisiik (U = 3877, p < 0,006), erteleyici karar verme stili (U = 3938, p < 0,008),
kagingan karar verme stili (U = 3452,50, p < 0,000) ve panik karar verme stili (U = 3932,50,
p < 0,009) sira ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar kismen ekip sorumlusu
oldugunu bildirenler i¢in de saptanmistir. Nobet hizmetlerinde kismen ekip sorumlusu

olanlarin ekip sorumlusu olanlardan karar vermede 6zsaygi sira ortalamasi diisiik (U = 5559,
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p < 0,017), erteleyici karar verme stili (U = 4754,50, p < 0,000), kagingan karar verme stili
(U = 4593, p <0,000) ve panik karar verme stili (U =5338,50, p < 0,006) sira ortalamalar1

daha yiksek bulunmustur.

Tablo 11
NGbet hizmetlerinde ekip sorumlusu olma durumuna gore Melbourne Karar Verme

Olgegi’ne Iliskin sonuglar

Evet Kismen Hayir
(n=172) (n=79) (n=59)
Sira Ort. SiraOrt. Sira Ort. sd X2 p Anlamh Fark

Evet-Hayir

Ozsaygt 16964 14211 13221 2 10561 0005 o .00 O o

Dikkatli 160,87 151,17 145,64 2 1608 0,447

Erteleyici 133,28 18347 18282 2 17452 0000 - coHayir
Evet-Kismen
Kagngan 13328 18347 18282 2 24184 0,000 _vouHawr
Evet-Kismen
Evet-Hayir

Panik 140,40 175,36 173,54 2 11,246 0,004
Evet-Kismen

4.3.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin islerinde Yeterli

Olma Diisiincelerine Gére Karar Verme Stillerine liskin Bulgular

Isinde yeterli oldugu diisiincesine gére katilimcilarin karar verme stillerinde
farkliligin olup olmadigini belirlemede Kruskal Wallis testinden yararlanilmais, testin anlaml
¢ikmasi1 durumunda ikili karsilagtirmalarda i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir (Tablo
12). Analiz sonuglar1 katilimeilarin karar vermede 6zsaygr (X?esd= 2, n=310) = 37,467, p <
0,000), dikkatli karar verme stili (X?esd= 2, n=310) = 6,163, p < 0,046), kagingan karar verme
stili (X?sd=2,n=310) = 10,700, p < 0,005) ve panik karar verme stilinin (X?(sd=2, n=310) = 6,670,
p < 0,036) isinde yeterli olma diisiincesine gore anlamli olarak farklilastigini, erteleyici karar
verme stilinin (X?esd= 2, n=310) = 4,507, p > 0,105) ise anlaml olarak farklilik gdstermedigini
ortaya koymustur. Isinde yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin diisiinmeyenlerden karar
vermede 0zsaygl sira ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (U = 373, p <
0,001). Isinde yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin karar vermede ozsaygi sira
ortalamasinin (U = 5193,50, p < 0,000) ve dikkatli karar verme stili sira ortalamasimnin (U =

7287, p < 0,028) kismen isinde yeterli oldugunu disiinenlerden daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Isinde yeterli oldugunu diisiinenlerin kagingan karar verme stili (U = 6837,50,
p < 0,005) ve panik karar verme stiline (U = 7185, p <0,021) iliskin sira ortalamalar1 kismen

isinde yeterli oldugunu diistinenlerden daha diisiik bulunmustur.

Tablo 12

Isinde yeterli oldugunu diisiinme durumuna gére Melbourne Karar Verme Olcegi’ne iliskin

sonuclar
Evet Kismen Hayir
(n=223) (n=78) (n=9)
Sira Ort. SiraOrt. Sira Ort. sd X2 p Anlamh Fark

Evet-Hayir
Evet-Kismen
6,163 0,046 Evet-Kismen

4,507 0,105

10,700 0,005 Evet-Kismen
6,670 0,036 Evet-Kismen

Ozsaygi 174,04 112,09 72,39

Dikkatli 163,01 137,84 122,50
Erteleyici 149,91 166,22 201,06
Kagingan 145,53 178,39 204,22
Panik 147,53 174,34 189,61

37,467 0,000

N DD D NN
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, hastane Oncesi acil hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri bazi
degiskenlere gore belirlenmeye c¢alisilmistir. Calismada hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin karar verme eylemlerinin anlasgilmasi amaglanmigtir. Karar verme saglik
hizmetlerinde kritik bir &neme sahiptir. Acil durumlarda veya krizlerde ne yapilacagina karar
vermek en 6nemli adimdir (Higgins ve Friedman, 2013). Karar verme zorlu bir siirectir ve
bu siireci etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Kisiler karar verirken birtakim yollar deneyebilir
ve kendilerine stratejiler gelistirebilirler. Bu stratejiler kisilerin giinliik yagsamlarinda oldugu
kadar mesleki yasamlarinda da karar vermelerinde etkili olabilir. Hastane dncesi acil saglik
calisanlarinda karar verme ¢ok daha ciddi bir durumdur ¢iinkii ¢alisanin geg, hatali veya
yanlis kararlariin sonuglar1 agir olabilir. Hastanin tedavi sans1 kalmayabilir ve yasamin
kaybedebilir, hastaligin ya da yaranin kdtiilesmesine, tedavi siirecinin uzamasina yol
acabilir. Karar verme siirecinin anlagilmasi hasta agisindan en iyi sonuglari1 elde etmenin

yaninda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin de gelismesine katki saglayacaktir (Perona

vd., 2019).

5.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Karar Verme Stillerine Yonelik Tartisma ve Sonuglar

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karar verme stilleri ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore karar verme stillerine iliskin

sonuclar bu baslik altinda ele alinmis ve tartisilmustir.

» Mann ve arkadaglarina (1997) gore ¢atisma durumlarinda tek saglikli ve rasyonel
karar verme bicimi dikkatli karar verme stilidir. Hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin diger karar verme stilleri ile karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamalarinin dikkatli karar verme stili oldugu belirlenmistir. Hastane oncesi
acil saglik caligsanlarinin bu bulguya gore karar vermeleri gereken durumlarda
gerekli bilgiyi arastirdiklari, alternatifleri belirleyip, degerlendirdikten sonra
objektif olarak se¢im yaptiklari ifade edilebilir. Katilimcilarin ortalama puanlarina

gore diger karar verme stilleri incelendiginde kagingan karar verme stilini
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erteleyici karar verme stilinin izledigi, en diisiik puan ortalamasinin ise panik karar
verme stili oldugu gorilmistiir. Bulgular ayrica hastane oOncesi acil saglik
calisanlarinin erteleyici, kagingan ve panik karar verme stillerinde diisiik puanlar
aldiklarimi  gostermistir. Caligmada katilimcilarin - karar vermede benlik
saygilarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Burnett’e (1991) gbre karar vermede
0zsayg1 kisinin karar verme yetenegi konusunda kendisine duydugu giivendir.
Hastane oOncesi acil saglik calisanlarinin karar verme konusunda kendilerine
givendikleri ifade edilebilir. Sonuclar hastane dncesi acil saglik g¢alisanlarinin
karar vermelerini gerektiren durumlarda baskalarna karari birakmadiklari,
ertelemedikleri ve paniklemeden saglikli karar verebildikleri seklinde

yorumlanabilir.

» Katilimcilarin cinsiyeti karar verme stillerini etkilemektedir. Erkek c¢aliganlar
kadinlara gore daha erteleyici ve kagingan karar vermektedirler. Bu sonug erkek
katilimcilarin sorumluluk devri ile ya da geciktirerek, siirlincemede birakarak
karar vermekten kurtulmaya calistiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu ile
benzer sekilde kagingan karar verme stilinin erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Atilgan ve Tiikel, 2019). Fakat
erkeklerin erteleyici karar verme stilinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gosteren ¢aligmalara da rastlanmistir (Hajdarevic, vd., 2013, Yildirim ve Ertekin
Pinar, 2022). Dikkatli karar verme stili agisindan ise ¢alismada hastane dncesi acil
saglik calisanlarinin kadin ve erkek olmalarinin bir farklilik olusturmadigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ Mann ve arkadaslarinin (1997), Filipe ve arkadaslarinin
(2020) arastirmalarinin bulgularin1 desteklemektedir. Calismada panik karar
verme stilinde de erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Ertural (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada ise
kadmnlarin panik karar verme stilinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica, calismada erkek ve kadin ¢alisanlarin karar vermede 6zsaygi
diizeyleri arasinda bir farkin bulunmadigir belirlenmistir. Benzer sekilde
Avsaroglu ve Ure’nin (2007) ¢alismalarinda da karar vermede 6zsaygida kadinlar
ve erkekler arasinda bir farkliligin olmadig: bildirilmistir. Yetiskin 6rneklemle
yiiriitiilen bir ¢aligmada ise kadinlarin kagingan, erteleyici ve panik karar verme

stilinde yiksek puan alirken, dikkatli karar verme stilinde diisiik puan aldiklar
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saptanmistir (Urieta vd., 2021). Bu sonuglarla birlikte cinsiyet farkliliginin karar
vermede etkili olmadigina iliskin ¢alismalarda bulunmaktadir (Avsaroglu ve Ure,
2007; Kelecek, Altintas ve Ase1, 2013; Davids vd., 2016). Calismalarin sonuglari
cinsiyete gore karar verme stillerine iliskin bulgularda tutarsizligin oldugunu
gostermektedir. Caligmada erkek katilimceilarin erteleyici ve kagingan karar verme
stillerinin kadinlardan daha yiiksek olmasi kadinlarin islerine daha siki sarilmalari
ve yapilarn geregi yaptiklar iste daha titiz olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica, erkekler kadinlara gore daha sakin davranabilmekte ve kendilerine verilen
islerden kacinabilmektedirler. Bu durum, acil davranilmasi gereken bir is
ortaminda kadinlarin daha fazla ise baglihginin oldugunu diisiindiirmektedir. Ilgili
yazinda karar verme stillerindeki farkliligin kadin ve erkeklerin bilgiyi dikkatlice
isleme, kararla ilgili veriyi depolama, kategorize etme, segenekler hakkinda
mantikli diisiinme, sonucu 6ngorme gibi entelektiiel becerilerinde bir farkliliktan
kaynaklanmadigi, cinsiyete iliskin sosyal rol taleplerinden kaynaklanmis
olabilecegi ileri siirilmektedir (de Acedo Lizarraga, de Acedo Baquedano ve
Cardelle-Elawar, 2007).

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin karar verme stillerinde ve karar vermede
0zsaygida yasa gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Atalay (2018) tarafindan
yapilan calismada yalnizca 41 yas istii katilimcilarda karar vermede 6zsaygi
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ispanya’da yapilan
bir ¢alismada ise 18-88 yas arasi yetiskin katilimcinin olusturdugu 6rneklemde
yasin kagingan, erteleyici ve panik karar verme stillerinde her iki cinsiyette de U
seklinde bir dagilim gosterdigi gdzlenmistir (Urieta vd., 2021). Caligmada 60 yas
tistii kisiler ve 30 yas alt1 kisiler orta yas aralifindaki kisilerden daha yiiksek puan
almiglardir. Genglerin erteleyici, kagingan ve panik karar verme stillerine daha
egilimli olduklar1 belirlenmistir. Benzer bicimde Davids (2022) genclerin
genellikle erteleyici ve kagingan karar verme stilini kullandiklarini bulmustur. Bu
calismada yas gruplar1 arasinda farkliligin olmamasi katilimeilarin  biiyiik
cogunlugunun (% 73,9) yaslarinin 35 yaginin altinda olmasindan kaynaklanmis

olabilir.
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» Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin medeni durumlar1 kagingan karar verme
stilini etkilemekte ve evli calisanlarin kagingan karar verme stilleri bekar
calisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzunoglu, Sahin ve Fisek¢ioglu
(2009) ise calismalarinda (futbol hakemleri) kagingan karar verme stilini
bekarlarin daha fazla kullandigini belirlemiglerdir. Aksu ve Arslan (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada evli hakemlerin karar verme stillerinin daha olumlu
oldugu bulunmustur. Bir bagka ¢alisma medeni durumun karar vermede 6zsaygi
ve karar verme stillerinde farklilik olusturmadigini ortaya koymustur (Oztiirk
Celik, 2020). Benzer sekilde Ghareeb ve Kaya (2022) da karar verme stillerinde
evli ve bekar olmalarina gore anlamli bir farklilik bulamamistir. Kagingan karar
verme stilinde kisi sorumluluk almaktan kagimmakta ve karar1 baskalarna
birakmaktadir (Ding vd., 2020). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri oldukca
yogun ve stresli bir ortama sahiptir. Bu nedenle ¢aligsanlarda kaygi ve yorgunluk
daha yiiksek olmaktadir. Evli olan katilimcilarin bu yogunluk igerisinde es ve
cocuklart ile ilgili sorunlarin yiikiinii daha fazla iizerlerinde hissettikleri
diisiiniilebilir. Bu durum, is ortaminda acil durumlarda kagingan karar verdiklerini

diistindiirmektedir.

» Hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinda egitim diizeyi ve gelir durumlarinin karar
verme stilleri iizerinde etkisi bulunmamaktadir. Calismanin egitim diizeyine
iliskin bulgusu literatiirde desteklenmektedir (Ghareeb ve Kaya, 2022; Oztiirk
Celik, 2020). Yetiskin orneklemle yiiriitiilen bir ¢alismada ise daha yiiksek
egitime ve yiiksek gelir grubuna sahip olan katilimcilarin daha dikkatli karar
verme stiline sahip olduklar1 goriilmiistiir (Wackerbarth ve Tarasenko, 2017). Bir
baska ¢alismada lisaniistii katilimcilarin lisans egitimi almis olanlardan dikkatli
karar verme stili daha yiliksek bulunmustur (Atilgan ve Tiikel, 2019). Egitim
durumunun kagingan ve panik karar verme stillerinde farklilik olusturduguna
iliskin bulgularda literatiirde yer almaktadir (Uzunoglu, Sahin ve Fisekgioglu,
2009). Gelir dizeyine iliskin yapilan c¢alismada ise dikkatli karar verme stili,
kagingan karar verme stili ve Kkarar vermede oOzsaygida farklilik oldugu

saptanmistir (Uzunoglu, Sahin ve Fisek¢ioglu, 2009).
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5.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimin  Mesleki
Ozelliklerine Gore Karar Verme Stillerine Yoénelik Tartisma ve Sonuclar

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin hizmet siiresi, unvan, nébet hizmetlerinde
surucilik yapma, nobet hizmetlerinde ekip sorumlusu olma, acil tibbi miidahale halinde
karar vermede zorluk ¢ekme ve isinde kendini yeterli gérme durumlarina gore karar verme

stillerine iliskin sonuclar bu baglik altinda ele alinmis ve tartisiimistir.

» Calisanlarin mesleki tecriibe siireleri kagingan karar verme stilini etkilemektedir.
Hizmet sdresi 11-15 yil olan katilmcilarin hizmet siiresi 6-10 yil olan
katilimcilardan daha kagingan karar verdikleri goriilmistiir. 11-15 yil hizmet
siiresi olanlarin kagingan karar verme stiline basvurmalar: strese girdiklerini ve
karar verme sorumlulugunu bir baskasina verme egilimi ig¢inde olduklarini
gOstermektedir (Mann vd., 1997). Hakemlerle yiiriitilen bir ¢alismada ise
hakemlik stirelerinin hakemlerin karar vermede 6zsaygi, kagingan ve panik karar
vermede farklilik olusturdugunu géstermistir (Oztiirk Celik, 2020). Okul
yoneticileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise hizmet siirelerine gore karar verme
stillerinin herhangi birinde ve karar vermede 6zsaygida anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (Izgar ve Yilmaz, 2007).

» Paramedikler ATT’lerden karar verme yeteneklerine daha fazla gtivenmektedir.
Paramedikler ATT ve siiriiciilerden daha az kagingan davranmaktadirlar. Son
olarak paramedikler ATT’lerden daha az erteleyici ve panik karar verme egilimi
sergilemektedirler. Acil hizmetlerde doktor ve paramediklerin sorumlulugu daha
fazladir. Daha 6zerk olmalar1 ve daha fazla bilgi donanimina sahip olmalari
nedeniyle karar verme konusunda kendi yeteneklerine daha fazla giivenmis
olabilirler (Deci ve Ryan, 1985; Kuzgun, 1992). Paramediklerin daha az kagingan,
erteleyici ve panik stilleri benimsememeleri sorumluluk bilinci ile
iligkilendirilebilir. Tersi durumda ATT’lerin sorumluklarinin daha az olmasi
olumsuz karar verme stillerini benimsemelerine katki saglamis olabilir. Dogru
secim konusunda digerlerinin kendisinden daha iyi bildigini, bir baska ifadeyle
digerlerinin daha dogru se¢im yapacagini ya da sorunun bir baskasinin yetki alani

oldugunu rasyonellestirmis olabilirler (Janis ve Mann, 1977a).
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» Nobet hizmetlerinde siiriiciiliik yapan kisilerin yapmayanlardan kagingan
davranmaya daha egilimli olduklar1 belirlenmistir. Is yiikiiniin artmas: kontroliin
azalmas1 durumunda kagingan karar verme egiliminin arttifi bulunmustur
(Narangerel ve Boz Semerci, 2020). Nobet hizmetlerinde sirtictlik hizmeti yapan
calisanlarin hastaya hizli ve giivenli olarak ulagsma sorumluluklar1 yaninda olay
yerinde hastaya bakim saglama sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu durum is
yiiklerinin artmasina ve dolayisiyla isteki kontrollerinin azalmasina ve karar
vermede kagingan olmalarina katki saglamis olabilir. Sorumlu olduklar1 gérevlere
stiriciilik hizmetinin eklenmesi ile karar verme sorumlulugunu bagkalarina
birakmig olabilirler. Calisanlarin is yiiklerinin yiiksek olduguna iligkin algilar
onlar1 karar verme sorumlulugundan kac¢inmaya egilimli hala getirebilir

(Narangerel ve Boz Semerci, 2020).

> Acil nobet hizmetlerinde ekip sorumlusu olanlarin olmayanlardan ve kismen
olanlardan karar verme konusunda vyeteneklerine daha fazla glvendikleri
bulunmugtur. Ekip sorumlusu olmayan yada kismen olanlarin ise daha kagingan
erteleyici ve panik karar verme egiliminde olduklar1 goriilmustiir. Kurum ya da
caligma ortami ¢aliganlar1 karar verme konusunda bagkalarina giivenmeye tesvik
etmigse, calisan karar vermesi gereken durumlarda secimi geciktirebilir, karar

konusunda ekip sorumlusuna glivenebilir (Mann vd., 1998).

» Acil tibbi miidahale halinde karar vermede zorluk ¢ekme durumuna gore zorluk
cekmeyenlerin zorluk c¢ekenlerden karar vermede daha ozgiivenli olduklar
saptanmistir. Tibbi miidahalede zorluk g¢ekenler ¢cekmeyenlere gore erteleyici,
kacingan ve panik karar vermeye daha egilimli bulunmuslardir. Karar verme
stresli bir siiregtir. Bu siirecte zorluk yasadigini bildiren ¢alisanlarin karar vermede
olumsuz stilleri benimsemeleri beklenen bir bulgudur. Janis ve Mann (1977a)
karar verme ¢atismasina bagli yasanan stresin derecesinin calisanin acil
eylemlerin ne olacagini arastirmasin1 ve belirlemesini kolaylagtirabildigi gibi

engelleyebilecegini ileri stirmislerdir.

» Acil hizmetlerde calisanlar arasinda isinde kendini yeterli gorenlerde karar

vermede 6zsayg1 diizeyi daha yiiksektir. Kendini yeterli gormeyen ¢alisanlarda ise
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panik ve kagingan karar verme daha yaygin iken dikkatli karar verme diizeyleri
isinde yeterli olanlara gére daha diisiiktiir. Isinde kendini yeterli gérmeyen
katilimcilarda tecriibe eksikligi bulunabilir. Ayrica, c¢alisan kendisini acil
durumlarda yetersiz gérme egiliminde ise karar vermede kagingan davranip
sorumlulugu bagkalarina atiyor olabilirler. Toygar (2011) tarafindan yapilan
calismada tecriibeli ve daha fazla sorumluluga sahip yoneticilerin karar verme
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kendine giivenen, tecriibeli ve
isinde kendini yeterli géren katlimecilarin daha hizli karar verme ve problem ¢6zme
becerisine sahip olduklar1 goriilmektedir (Aksu ve Arslan 2020; Akpimnar vd.
2015).

» Genel olarak bakildiginda hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinda galisilan ortam,
yapilan igin tiirii, cinsiyet, deneyim siiresi ve medeni durumda evli olmanin karar

verme stilleri izerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.
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5.3. Oneriler

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri olduk¢a 6nemlidir. Ani gelisen sonucu hastanin
kotiilesmesi ve yasamini kaybetmesine neden olan herhangi bir olayda ilk miidahale kritiktir.
Bu nedenle, vakanin hastaneye ulastirilmasi ve yerinde miidahalesi ile sorunun ¢6zilmesi
tamamen bu hizmeti sunan ¢alisanlara baglidir. Acil durumlarda yapilan miidahale, kisilerin
yasamasini veya hayattan baglarinin kopmasini belirlemektedir. Vakanin durumu olayin
sonucunu biiyiik oranda belirlerken yapilan miidahalenin dogrulugu, zamanlhiligi ve
yerindeligi de vakanin durumunu belirleyici olmaktadir. Bu baglamda, miidahaleyi
gerceklestiren doktor, ATT veya paramedikler ile miidahaleye yetismeye calisan siiriictilerin
Oonemi ortaya ¢ikmaktadir. Personelin miidahale esnasinda hizli ve dogru karar vermesi,
verecegi karar1 ertelememesi, verecegi karardan kaginmamasi ve panik halde karar
vermemesi gerekmektedir. Acil mudahaleler dogru ve hizli karar vermenin gerekli oldugu
en onde gelen alanlardir. Bu nedenle hastane oncesi acil saglik hizmetlerine eleman
yetistiren egitim kurumlarinda egitim planlarinda ve hastane dncesi acil saglik hizmeti veren
kurumlarda hizmet i¢i egitim kapsaminda karar verme konusunda farkindalik,
bilinglendirme ve saglikli karar vermeyi &grenmelerine yardimci olacak diizenlemelere

gidilebilir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlar1 belirsiz ortamlar, zaman baskis1 ve
ciddi sonuglarla nitelenen bir ¢calisma ortaminda ¢aligmak durumundadirlar. Olay mahalline
gittiklerinde karsilasacaklar1 durumlarin belirsizligi, olay yerine hizli ve sorunsuz ulagmak
zorunda olmalar1 ve acil miidahalede bulunmalari, bu siiregte verecekleri kararlarin
doguracagi ciddi sonuglar stresi arttiran unsurlardir. Yogun yasanan stresin karar verme
stirecini etkiledigi Olgiide karar vermede saglikli ve sagliksiz farkli yollarin izlenecegi
diisiincesi hastane oncesi acil saglik calisanlarinin karar verici olma zorunluluklar1 birlikte
ele alindiginda bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasini diistindiirmektedir. Farkindalik
egitimleri calisanlarin karar verme siireclerini fark etmelerine, bilinglenmelerine ve saglikli
karar verme yollarint 6grenmelerine, dogru kararlar vermelerine firsat yaratabilir.
Motivasyon artiric1 aktiviteler diizenlenebilir. Uyumlu olmayan kagingan, panik ve
erteleyici karar verme egilimlerini azaltici psikolojik destek hizmeti verilmesi, 6diil
mekanizmasi olusturulmasi veya ise bagliligi artirict aktiviteler gelistirilmesi olumlu

sonuclar elde edilmesini saglayabilir.
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Calismada erkek calisanlarin daha erteleyici ve kagingan kararlara egilimli olduklari
belirlenmistir. Medeni durum baz alindiginda ise evli ¢alisanlarin kagingan karar verme
stilini daha fazla benimsedikleri goriilmiistiir. Evlilerin sorumluluk devri ile ilgili sorunlarina
egilmek yararh olabilir. Erkek katilimcilarin ve evlilerin karar verme siireglerine yonelik

egitim ¢aligmalar1 yapilabilir.

ATT calisanlarinin karar vermede Ozsaygilari daha diisiik bulunmus, erteleyici,
kagingan ve panik karar verme stillerine egilimli olduklar1 belirlenmistir. Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri calisanlar1 arasinda 6zellikle ATT calisanlarinin karar verme siiregleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve giliglendirilmeleri egitim yoluyla saglanabilir. ATT
calisanlarinin lise mezunu olmalar1 paramediklerin iiniversite mezunu olmalar1 karar verme
stillerini olumsuz olarak etkiliyor olabilir. Egitim ¢alisanlar arasinda bir hiyerarsi yaratmis
ve ATT’lerin kendilerine olan giivenlerini baltalamis olabilir. Hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin egitim diizeylerinin arttirilmast hatta lisansiistii egitim almalart tesvik
edilebilir. Benzer tarzda isler yapan personelin yasal diizenlemeler ile gorev ve yetkileri
genigletilebilir. Uzaktan egitim ile personelin egitim diizeyleri yiikseltilebilir. Bu sekilde
calisanlarin gorev unvanlarinda degisim saglanabilecegi gibi gelirlerinde de iyilesme
saglanabilir. Bu durum calisanin is motivasyonunun artmasina katki saglayarak saglikli

karar verme stiline egilimi arttirabilir.

Miidahale durumunda zorluk ¢ektigini bildiren, ekip sorumlusu olarak ¢aligan ve
ndbet hizmetlerinde siiriiciiliik yapan kisilerin dikkate alinmalari, izlenmeleri, karar verme
konusunda gii¢lendirilmeleri, teori ve uygulamanin birlikte ele alinacagi egitim programlari
ile daha iyi karar vermelerine yardime1 olunarak mesleki performanslarina ve is doyumlarina
katki saglanabilir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde (2000) “Ambulans ve acil bakim
teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik
personeli, komuta kontrol merkezlerinde c¢agri karsilama personeli olarak ve hastane acil
servislerinde saglik personeli olarak calisirlar.” ifadesi ¢alisanlarin gorevlerini tanimlamakla
birlikte “Bu personel gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev yapar.” ifadesi
ile ek gorev verilmistir. Arastirmanin bulgularina dayali olarak bu ek gorevin yonetmelikten

c¢ikarilmasi Onerilebilir.
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Islerinde yeterli oldugunu diisiinen ¢alisanlarm karar verme konusunda kendilerine
guvendikleri, dikkatli karar verme stilini benimsedikleri bulgusu 1s1ginda galisanlarin saglik
hizmetlerinde kritik 6neme sahip olan yerinde ve zamaninda karar vermelerine katki
saglayacak isleriyle ilgili yeterliliklerinin arttirilmasima yonelik hizmet i¢i egitimler
diizenlenebilir, ¢alisanlarin islerinde yeterli olmadiklarina iliskin yanlig algilamalarina

yonelik psikolojik danisma hizmetleri sunulabilir.

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin karar vermede 6zsaygilari ve uyumlu karar
verme boyutu dikkatli karar verme stilinde oldukga yuksek olduklar1 goriilmektedir. Diger
yandan sosyal begenirligi yiiksek olan kisilerin uyumlu karar verme stillerini abartma ve
uyumsuz kaliplar1 eksik bildirme egiliminde olduklari ileri stiriilmektedir (Pitel ve Mentel,
2017). Bu nedenle karar verme stillerine ilisin gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda karar

verme stillerinin sosyal begenirlikle birlikte ¢aligilmas1 6nerilebilir.

Bu c¢alismada hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarmmin karar verme stilleri
arastirilmistir. Calismada galisanlarin bazi sosyodemografik ve mesleki 0zelliklere gore
karar verme stilleri incelenmistir. Gelecekteki aragtirmalarda galisanlarin karar siireglerini
etkileyebilecek duygusal 6zellikleri ¢alisilabilir. Karar verme stillerinin ise yansimalarini

ortaya ¢ikarmada is doyumu ve is performansi ile iligkisi incelenebilir.
Bu ¢alisma Tiirkiye’nin batisinda yer alan kiigiik bir sehirde calisan hastane oncesi

acil saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir. Farkli iller veya farkli kurumlarda da karar

verme stilleri arastirilabilir.
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