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Öz

Amaç
Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinde problem çözme 
becerisinin klinik karar verme düzeylerine etkisini in-
celemek amacıyla yapılmıştır.

Materyal ve Metod
Tanımlayıcı ve korelasyonel nitelikte olan araştırma-
nın örneklemini bir devlet üniversitesinin sağlık bilim-
leri fakültesi hemşirelik bölümünde eğitim gören 231 
öğrenci oluşturmuştur. Veriler, problem çözme envan-
teri ve hemşirelikte klinik karar verme ölçeği kullanıla-
rak toplanmıştır.

Bulgular
Öğrencilerin yaş ortalaması 21.07 ± 1.64, % 68.4’ü 
kadın, %39’u ikinci sınıf öğrencisi olarak bulunmuş-
tur. Öğrencilerin problem çözme becerilerinin yüksek 
olduğu, cinsiyet ve sınıf düzeyinin problem çözme be-
cerileri anlamında fark yaratmadığı buna karşın bö-
lümü isteyerek seçme, mesleği sevme, teorik bilgiyi 
uygulamaya yansıtma ve klinik uygulamada sorun ya-
şama durumlarına göre farklılıklar olduğu bulunmuş-
tur (p<0.05). Öğrencilerin klinik karar verme durumla-
rının iyi düzeyde olduğu, problem çözme becerileri ile 
hemşirelikte klinik karar verme ölçeği puan ortalama-
ları arasında güçlü, negatif yönde, istatistiksel olarak 
ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r 
= -.565, p = .000). Öğrencilerinin problem çözme be-
cerilerin klinik karar verme becerilerini olumlu yönde 
etkilediği bulunmuştur.

Sonuç
Elde edilen bulgular çerçevesinde hemşirelik öğren-
cilerinin problem çözme becerilerin klinik karar verme 
becerilerini etkilediği, öğrencinin klinik karar verme 
becerilerini arttırmak için eğitim müfredatlarında prob-
lem çözme becerilerini geliştirmek adına girişimler 
planlanması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencisi, klinik karar 
verme, problem çözme

Abstract

Objective
This study was undertaken to evaluate the effect of 
problem solving skills on clinical decision making le-
vels in nursing students.

Material and Method
The sample of the study which has descriptive and 
correlational characteristics was composed of 231 
students who get educated in the faculty of health 
sciences nursing department of a state university. 
The data were collected through problem-solving in-
ventory and clinical decision-making scale in nursing.

Results
The average age of the students was determined as 
21.07 ± 1.64, 68.4% were female and 39% were at 
their second year of education. It was determined that 
problem solving skills of the students were high, gen-
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der and level of class did not make any difference in 
terms of problem solving skills, on the other hand, dif-
ferences were observed due to voluntarily choosing 
the department, loving the profession, having prob-
lems in implementing theoretical knowledge and cli-
nical implementation (p<0.05). It was determined that 
the condition of decision making of the students are at 
high level, and there was strong, negative statistically 
advanced level meaningful relation between the ave-
rage scores of decision making skills and clinically de-
cision making scale in nursing (r = -.565, p = .000). It 
has been found that problem-solving skills of students 
positively influenced clinical decision-making skills.

Conclusion
Within the scope of findings obtained, it was deter-
mined that problem solving skills of nursing students 
effected clinical decision making skills and thus plan-
ning of initiatives is recommended to improve problem 
solving skills in education programs to improve clini-
cal decision making skills of the student.

Keywords: Nursing student, clinical decision making, 
problem solving

Giriş

Problem; araştırılıp öğrenilmesi, üzerinde düşünülüp 
çözümlenmesi ve bir sonuca bağlanması gereken 
durum, problem çözme ise akılcı, bilinçli ve çaba ge-
rektiren çok yönlü bir beceri olarak tanımlanmaktadır 
(1). Problem çözme sürecini etkileyen faktörler; zekâ, 
alışkanlık, toplumsal beklentiler, özgüven, düşünme 
yeteneği ve yaratıcılık düzeyi olarak belirlenmiştir (1-
3). Günümüzde hızla gelişen teknoloji ve değişen sağ-
lık bakım gereksinimleri nedeniyle hemşirelik mesleği 
problem çözebilen, araştırıcı, yaratıcı meslek üyeleri-
ne ihtiyaç duymaktadır (4). Hemşireler uygulama or-
tamlarında birçok problemle karşılaşmaktadır. Hemşi-
relerin güvenli ve kaliteli bakım sunmalarını belirleyen 
faktörlerden biri de problem çözme becerilerine sahip 
olma durumlarıdır. Klinik ortamda farklı sorunları olan 
bireylerle çalışmak durumunda kalan hemşirelerin 
problem çözme becerilerinin yüksek olması beklen-
mektedir (5). Hemşirelerin problem çözme becerileri-
nin gelişmiş olması, bakım verdiği bireylerin yaşamını 
koruma ve yaşam kalitesini arttırma sorumlulukları 
gereğidir (6). Hemşireler problem çözme becerilerini 
geliştirdiklerinde toplumun sağlığını koruma, geliştir-
me ve yaşam kalitesini artırma yönünde daha etkili 
hizmet verebilirler. Problem çözme becerisi yüksek 
bireylerin yaratıcı, yenilikçi, eleştirel düşünebilen, de-
ğişime açık bireyler olduğu belirtilmektedir (7).  Prob-
lem çözme becerisi yüksek olan bireylerin sahip oldu-
ğu bu özellikler, profesyonel bir hemşireden beklenen 
mesleki özelliklerdir. Bu nedenle hemşirelik eğitimin-
de öğrencilerin problem çözme becerilerinin geliştiril-
mesi önemlidir (6). Hemşirelik öğrencilerinin problem 
çözme beceri düzeylerini inceleyen çalışmalarda, öğ-
rencilerin problem çözme becerilerinin orta düzeyde 
olduğu ve birinci sınıfta öğrenim gören öğrencilerin 
problem çözme beceri düzeylerinin iki, üç ve dördün-
cü sınıf öğrencilerine göre daha düşük düzeyde ol-
duğu bulunmuştur (8-10). Bireylerin problem çözme 
yöntemlerini bilmesi karşılaştığı problemleri çöze-

bilmesi için yeterli olmayabilir bunun yanı sıra karşı-
laştığı soruna yönelik yaratıcı çözümler üretebilmesi 
gereklidir. Problemlerin çözülebilmesi için, disiplinler 
arası bilgi, çok yönlü yaratıcı düşünme ve karar verme 
becerisi gereklidir (11).  Karar verme literatürde bir iş 
veya sorun hakkında düşünülerek verilen kesin yargı 
olarak tanımlanmaktadır (12). Karar verme süreci, bi-
rey tarafından bir durumun problem olarak tanımlanıp 
algılanması ile başlar, ulaşmak istenilen amaç için se-
çenekler arasından bir davranışın seçilmesini içeren 
zihinsel bir süreçtir (13). Karar verme süreci eleştirel 
düşünme becerisinin kullanılmasını gerektirir. Prob-
lemlere karşı çözüm üretmek için karar verme süre-
ci önem taşımaktadır (14,15). Karar verme üzerinde 
etkili bir değişken olan problem çözme becerisinin 
etkisine yönelik hemşirelik öğrencileriyle yapılan ça-
lışmalar sınırlıdır. Hemşirelik öğrencilerinde problem 
çözme ve klinik karar verme düzeylerinin saptanması, 
buna yönelik girişimler planlanmasını, geliştirilmesini 
sağlayabilir ve farkındalık yaratabilir. Bu nedenle ça-
lışma, hemşirelik öğrencilerin problem çözme bece-
risinin klinik karar verme düzeyine etkisini incelemek 
amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Soruları
• Hemşirelik öğrencilerin problem çözme becerileri 

ne düzeydedir? 
• Hemşirelik öğrencilerin klinik karar verme becerile-

ri ne düzeydedir?
• Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerisi-

nin klinik karar verme becerisine etkisi ne düzey-
dedir?

• Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerisi 
ile klinik karar verme becerisi arasında ilişki var 
mıdır?

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma hemşirelik öğrencilerin problem çözme 
becerisinin klinik karar verme düzeyine etkisinin in-
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celenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Araştırmanın örneklemini, Mehmet Akif Ersoy Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 2017-2018 yılında 
eğitim gören, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak ka-
bul eden ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf toplam 231 
öğrenci oluşturmuştur. Araştırmaya katılan 12 öğrenci 
anket maddelerini eksik doldurduğu için örneklem dı-
şında bırakılmıştır. Birinci sınıf hemşirelik öğrencileri-
nin örneklem dışı bırakılmasının nedeni klinik uygula-
ma alanlarına çıkmamış olmalarıdır. 

Veri Toplama Araçları 
Kişisel Bilgi Formu
Öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, sınıfı, bölümünü isteyerek 
seçme durumu, mesleği sevme durumu, teorik bilgiyi 
uygulamada kullanma durumu ve uygulamada sorun 
yaşama durumu olmak üzere yedi sorudan oluşmak-
tadır. 

Problem Çözme Envanteri (PÇE)
Problem Çözme Envanteri; Heppner ve Peterson 
(1982) tarafından geliştirilmiş, Şahin ve Heppner 
(1993) tarafından Türkçeye uyarlamıştır. Ölçek 35 
maddeden oluşan altılı likert tipinde bir ölçektir. Orijinal 
ölçeğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı .90, Türkçe 
uyarlama çalışmasında bulunan güvenirlik katsayı .88 
(16), bu çalışmada ise .86 olarak bulunmuştur.  Ölçek 
seçenekleri “her zaman böyle davranırım” ile “hiçbir 
zaman böyle davranmam” şeklinde bir ve altı arası 
puanlanmaktadır. Ölçeğin puanlamasında 9, 22 ve 
29 numaralı maddelere puan verilmez. 1, 2, 3, 4, 11, 
13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34 numaralı mad-
deler ters olarak puanlandırılır. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 32, en yüksek puan 192 olarak be-
lirlenmiştir. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. 
Ölçekten alınan puanın düşük olması problem çözme 
becerisinin yüksek olduğunu, yüksek olması problem 
çözme becerisinin zayıf olduğunu göstermektedir. 

Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği 
(HKKVÖ) 
Jenkins (1983) tarafından geliştirilen ölçek Dur-
maz-Edeer ve Sarıkaya (2015) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanmıştır. Orijinal ölçeğin cronbach alfa güvenir-
lik katsayısı 0.83 olarak, Türkçe formunun güvenirlik 
katsayısı ise 0.78 olarak bulunmuştur. Bu çalışma da 
ölçeğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı  0.83 olarak 
bulunmuştur. Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği, 
40 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
alt boyutları; “Seçenek ve fikirleri araştırmak”, “Amaç-
ları ve değerleri soruşturmak”, “Sonuçları değerlendir-
mek” ve “Bilgiyi araştırmak ve bilgiyi tarafsız olarak 
benimsemek” olarak belirlenmiştir.  Her alt boyut 10 
maddeden oluşmaktadır. Ölçekte 22 madde (1, 3, 5, 
7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 

35, 36, 37, 38) pozitif anlamlı iken 18 madde (2, 4, 
6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 
39, 40) negatif anlamlıdır. Negatif anlamlı 18 madde 
ters puanlandırılmaktadır. Ölçeğin her bir maddesi 5 
= Her zaman, 4 = sık sık, 3 = Ara sıra, 2 = Nadiren, 
1 = Asla olarak değerlendirilmektedir (17). Ölçekten 
toplam 40 ile 200 arasında, her alt boyuttan 10 ile 50 
arasında puan alınmaktadır. Ölçeğin kesme noktası 
bulunmamaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan karar 
verme becerisinin yüksek olduğunu, düşük puan ise 
karar verme becerisinin düşük olduğunu göstermek-
tedir (17,18). 

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler, SPSS 24.0 programı kullanılarak sayı, yüzde 
dağılımları, korelasyon, Student t-testi ile değerlendi-
rilmiştir. Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edil-
miştir. Sınıflara göre öğrencilerin problem çözme ve 
klinik karar verme becerilerini karşılaştırmak için tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Problem 
çözme ve klinik karar verme becerisi arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Pearson korelasyon testi uygulanmış-
tır. Korelasyon gücü r=0.00-0.24 zayıf, r= 0.25-0.49 
orta, r= 0.50-0.74 güçlü, r= 0.75-1.00 çok güçlü şek-
linde değerlendirmeye alınmıştır (19). 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma için Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm Başkanlığı’ndan 
ve Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (GO 2018/71) yazılı 
izin alınmış, öğrencilere çalışmanın amacı açıklandık-
tan sonra gönüllü olarak katılmayı kabul eden öğren-
cilerden sözel izin alınmıştır.

Bulgular

Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21.07 
± 1.64, % 68.4’ü kadın, % 39’u ikinci sınıf öğrencisi 
olarak bulunmuştur.  

Öğrencilerin Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği 
(HKKVÖ) puan ortalaması 144.26 ± 15.39’dir. Öğ-
rencilerin Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeğinin 
alt boyut puan ortalaması incelendiğinde; “Seçenek 
ve fikirleri araştırmak 37.88 ± 5.09, “Amaçları ve de-
ğerleri soruşturmak” 34.44 ± 3.89, “Sonuçları değer-
lendirmek” 36.97 ± 5.35, Bilgiyi araştırmak ve bilgiyi 
tarafsız olarak benimsemek” ise 34.96 ± 4.11 olarak 
saptanmıştır. Öğrencilerin problem çözme envan-
terinden aldıkları puan ortalaması ise 89.39 ± 18.58 
olarak bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 2’de öğrencilerin Hemşirelikte Klinik Karar Ver-
me Ölçeği (HKKVÖ) alt boyut puan ortalamaları ve 
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problem çözme envanteri puan ortalamalarının bi-
reysel özelliklerine göre dağılımları yer almaktadır. 
Hemşirelik 2., 3., ve 4. sınıf öğrencilerin HKKVÖ 
puan ortalamaları sırasıyla; 149.84 ± 13.31;  141.79 
± 16.22; 139.30 ± 14.79 olarak bulunmuştur. Hemşi-
relikte Klinik Karar Verme Ölçeği toplam puan ortala-
malarının ve alt boyut ortalamalarının en yüksek 2. 
sınıfta olduğu ve sınıf arttıkça puanın azaldığı, farkın 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu sap-
tanmıştır (p<.01). Öğrencilerin HKKVÖ alt boyut puan 
ortalamalarının sınıflara göre istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu bulunmuştur (p<.05). Farkın hangi sınıf-
tan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Tukey testi 
yapılmıştır. İkinci sınıf öğrencilerinin klinik karar ver-
me ölçeği puanlarının üçüncü ve dördüncü sınıflara 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu, farkın ikinci sı-
nıf puan ortalamasından kaynaklandığı belirlenmiştir 
(Tablo 2).

Öğrencilerin cinsiyete göre hemşirelikte klinik karar 
verme ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olduğu, kız öğrencilerin puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Cinsiyete göre 
öğrencilerin hemşirelikte klinik karar verme ölçeği alt 
boyutları değerlendirildiğinde kız öğrenciler ile erkek 
öğrenciler arasındaki farkın anlamlı olduğu, kız öğren-
cilerin her alt boyutta puan ortalamalarının daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (p<.05). Öğrencilerin mesleği 
sevme durumlarına göre hemşirelikte klinik karar ver-
me ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 
olduğu, mesleğini seven öğrencilerin puan ortalama-
larının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aldığı teorik 
eğitimi uygulamaya yansıtan öğrencilerin hemşirelik-
te klinik karar verme ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu, 
teorik eğitimi uygulamaya yansıtan öğrencilerin yan-
sıtmayan öğrencilere kıyasla puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (p < .05).

Öğrencilerin problem çözme envanteri puan ortala-
maları bireysel özelliklere göre karşılaştırıldığında 
bölümü isteyerek seçme, mesleği sevme, teoriyi uy-
gulamaya yansıtma ve uygulamada problem yaşama 
durumları arasında istatistiksel olarak fark olduğu (p 
< .05), bunun yanı sıra cinsiyet, sınıf düzeyine göre 
puan ortalamaları arasında fark olmadığı bulunmuştur 
(p >.05). 

Öğrencilerin problem çözme becerileri ile hemşirelikte 
klinik karar verme ölçeği puan ortalamaları arasında 
güçlü, negatif yönde, istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r = -.565, 
p = .000). Öğrencilerin problem çözme becerileri ile 
hemşirelikte klinik karar verme ölçeğinin alt boyutları 
karşılaştırıldığında seçenek ve fikirleri araştırmak bo-
yutuyla güçlü, negatif yönde, istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu (r = -.556, p = .000), 
amaçları ve değerleri soruşturmak alt boyutuyla orta, 
negatif yönde, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
bir ilişki olduğu (r = -.359, p = .000), sonuçları değer-
lendirmek alt boyutuyla karşılaştırıldığında orta, nega-
tif yönde, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir 
ilişki olduğu (r = -.470, p = .000), bilgiyi araştırmak ve 
bilgiyi tarafsız olarak benimsemek alt boyutuyla karşı-
laştırıldığında orta, negatif yönde, istatistiksel olarak 
ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu (r = -.473, p = 
.000) bulunmuştur (Tablo 3).
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Tablo 1 Öğrencilerin Problem Çözme Envanteri ve Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği 
(HKKVÖ)  Alt Boyutları Puan Ortalamaları (n = 231)

Ölçekler Alınan en düşük -
en yüksek puan

X ± SS

Hemşirelikte Klinik Karar 
Verme Ölçeği Alt Boyutları

Seçenek ve fikirleri araştır-
mak

24-49 37.88 ± 5.09

Amaçları ve değerleri soruş-
turmak

21-45 34.44 ± 3.89

Sonuçları değerlendirmek 23-50 36.97 ± 5.35

Bilgiyi araştırmak ve bilgiyi 
tarafsız olarak benimsemek

24-46 34.96 ± 4.11

Toplam Ölçek Puanı 116-185 144.26 ± 15.39

Problem Çözme Envanteri Toplam Ölçek Puanı 48-151 89.39 ± 18.58
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Tablo 2 Öğrencilerin Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği (HKKVÖ) Alt Boyutları ve Problem
Çözme Envanteri Puan Ortalamalarının Bireysel Özelliklere Göre Karşılaştırılması

HKKVÖ

Seçenek ve 
fikirleri araştır-
mak

HKKVÖ 

Amaçları ve 
değerleri so-
ruşturmak

HKKVÖ 

Sonuçları     
değerlendirmek

HKKVÖ 

Bilgiyi araştır-
mak ve bilgiyi 
tarafsız olarak 
benimsemek 

HKKVÖ 

Toplam

PÇE 

Toplam 

Yaş r= -.210  
p=.001*

r=.096  p=.147

(n)                            X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS

Cinsiyet

Kadın           (158)                  

Erkek             (73)                

38.72 ± 4.96

36.05 ± 4.92

34.96 ± 3.96

33.31 ± 3.48

38.18 ± 4.92

34.36 ± 5.34

35.71 ± 3.96

33.32 ± 4.00

147.58  ± 14.82

137.06  ± 14.16

88.05  ± 18.11

92.31  ± 19.37

t                              

p

3.812

.000*

3.192

.002*

5.321

.000*

4.242

.000*

5.084

.000*

-1.627

.105

Sınıf düzeyi   
2.sınıf            (90)       
3.sınıf            (79)                 
4.sınıf            (62)                

39.14 ± 4.74
37.30 ± 5.44
36.70 ± 4.82

35.45 ± 3.59
34.06 ± 4.22
33.45 ± 3.56

38.71 ± 4.36
36.16 ± 5.79
35.50 ± 5.46

36.53 ± 3.51
34.26 ± 4.39
33.56 ± 3.86

149.84 ± 13.31
141.79 ± 16.22
139.30 ± 14.79

86.52  ± 19.01
92.37  ± 18.74
89.77  ± 17.37

F                             

p

4.846

.009*

5.658

.004*

8.503

.000*

12.355

.000*

11.033

.000*

2.127

.122

Bölümü isteyerek 
seçme durumu
Evet            (154)                

Hayır            (77)        

38.24 ± 5.11

37.16 ± 5.01

34.67± 3.96

33.97 ± 3.71

37.26 ± 5.52

36.40 ± 4.99

35.34 ± 4.29

34.19 ± 3.65

145.52 ± 15.81

141.74 ± 14.26

87.60  ±18.50

92.98  ±18.33

t                                  
p

1.510

.132

1.293

.197

1.156

.249

2.012

.045*

1.833

.069

-2.090

.038*
Mesleği sevme        
durumu

Evet             (177)                  

Hayır             (54)                                            

38.27 ± 4.98

36.59 ± 5.30

34.71 ± 3.84

33.55 ± 3.94

37.30 ± 5.27

35.90 ± 5.52

35.25 ± 4.12

33.98 ± 3.99

145.55 ± 15.04

140.03 ± 15.90

87.83 ± 17.96

94.51 ±19.81

t

p

2.142

.033*

1.923

.056

1.685

.093

2.009

.046*

2.328

.021*

-2.335

.020*

Teoriyi uygulamaya 
yansıtan

Evet (174)              
Hayır (57)           

38.44 ± 5.02

36.17 ± 4.98

34.80 ± 3.92

33.33 ± 3.59

37.48 ± 5.21

35.42 ± 5.53

35.54 ± 4.23 

33.19 ± 3.17

146.27 ± 15.40

138.12 ± 13.75

86.74  ± 18.44

97.50  ± 16.71

t

p

2.963

.003*

2.506

.013*

2.559

.011*

3.844

.000*

3.558

.000*

-3.912

.000*
Uygulamada          
problem yaşayan   

Evet (111)            

Hayır (120)      

37.40 ± 5.16

38.32 ± 5.01 34.38 ± 3.90

34.49 ± 3.88

37.05 ± 5.26

36.90 ± 5.46

34.74 ± 4.30

35.15 ± 3.94

143.59 ± 15.46

144.88 ± 15.35

91.89  ± 17.72

87.09  ± 19.13

t 

p  

-1.372

.171

-.203

.839

.206

.837

-.756

.450

-.635

.526

1.979

.049*

*p<0.05



Tartışma

Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerilerinin 
klinik karar verme düzeyine etkisini ve aralarındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığımız bu çalışmada, 
hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerilerin 
oldukça iyi düzeyde olduğu bulunmuştur. Araştırma 
bulgularına göre öğrencilerin problem çözme bece-
rileri puan ortalamalarının ortalama değerden daha 
düşük olması problem çözme becerilerinin yüksek ol-
duğu anlamına gelmektedir. Öğrencilerin cinsiyeti ve 
sınıf düzeyi problem çözme becerileri anlamında fark 
yaratmamaktadır. Buna karşın bölümü isteyerek seç-
me durumları, mesleği sevme durumları, teorik bilgiyi 
uygulamaya yansıtma durumları ve klinik uygulamada 
sorun yaşama durumlarına göre farklılıklar bulunmak-
tadır. Literatürde öğrencilerin sınıf düzeylerine göre 
problem çözme becerilerini inceleyen çalışmalarda 
farklı sonuçlar bulunmaktadır. Öğrencilerin sınıf düze-
yi arttıkça problem çözme becerilerinde farklılık yarat-
tığını belirten çalışmalar bulunmaktadır (10, 18, 20). 
Bu çalışmalardan farklı olarak öğrencilerin sınıf düze-
yinin problem çözme becerisine etkisinin olmadığı so-
nucuna ulaşan çalışmalarda bulunmaktadır (21, 22). 
Çalışmamızda problem çözme beceri puan ortalama-
sı en düşük başka bir deyişle problem çözme becerisi 
en yüksek olan sınıf ikinci sınıf olarak bulunmuştur 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdır. Kız 
öğrencilerin puan ortalamalarının erkek öğrencilere 
göre daha düşük olması problem çözme becerilerin 
daha iyi olduğunu göstermektedir ancak arada istatis-
tiksel olarak farklılık bulunmamaktadır. Kız öğrencile-
rin sayısının erkek öğrencilere oranla fazla olmasının, 
gruplarının homojen olmamasının sonuçları etkileye-
bileceği düşünülmüştür. 

Batıgün ve Kayış’ın (2014) üniversite öğrencilerinde 
problem çözme becerilerini incelediği çalışmasında 
problem çözme becerileri toplam puan ortalaması ça-
lışmamız puan ortalaması açısından benzerlik göster-
mektedir. Yıldırım ve arkadaşlarının (2011) öğrencile-
rin problem çözme becerilerini ve etkileyen faktörleri 
inceledikleri çalışmada öğrencilerin problem çözme 
beceri puan ortalaması çalışmamız puan ortalaması 
oldukça yakındır. Problem çözme becerisi sonradan 
öğrenilebilen ve geliştirilebilen beceriler olması ne-
deniyle eğitimin her aşamasında yer almalıdır (23). 
Abaan ve Altıntoprak’ın (2005) hemşirelerin problem 
çözme yeteneklerini değerlendirdiklerini çalışmada 
hemşirelerin problem çözme envanteri puan ortalama-
sı çalışmamız puan ortalaması ile karşılaştırıldığında 
daha düşük bulunmuştur. Bu anlamda çalışmamızda-
ki hemşirelik öğrencilerinin puan ortalamalarının daha 
yüksek olması nedeniyle hemşirelerin hemşirelik öğ-
rencilerine göre daha iyi problem çözdükleri düşünül-
mektedir. Kliniklerde sürekli problemlerle karşılaşan 
ve bu konuda deneyim kazanan hemşirelerin mesle-
ğe yeni adım atan ve klinik uygulamadaki problemler-
le yeni karşılaşan meslek adaylarına karşın daha iyi 
olmaları beklendik bir sonuçtur. Kanbay ve arkadaş-
larının (2013) hemşirelik lisans öğrencilerinin problem 
çözme ve eleştirel düşünme becerilerini inceledikleri 
çalışmada sınıflara göre problem çözme beceri puan 
ortalamaları arasında farklılıklar bulunmasına kar-
şın bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Araştırma sonucu hem sınıflar arası farklılık olmama-
sı hem de puan ortalaması açısından bizim puan orta-
lamamızla benzerlik göstermektedir. Tok ve Sevinç’in 
(2010) verilen eğitimin eleştirel düşünme ve problem 
çözme becerilerine etkisini inceledikleri çalışmada 
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Tablo 3 Öğrencilerin Problem Çözme Becerileri İle Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği Puan 
Ortalamaları Arasındaki İlişki (n: 231)

Hemşirelikte 
Klinik 
Karar 
Verme 
Ölçeği

Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği Alt Boyutları

Seçenek ve fikirleri 
araştırmak Amaçları 
ve değerleri 
soruşturmak

Amaçları ve 
değerleri 
soruşturmak

Sonuçları
Değerlendirmek

Bilgiyi araştırmak 
ve bilgiyi tarafsız 
olarak benimsemek

Problem 
Çözme 
Becerisi 
Ölçeği

r p r p r p r p r p

-.565 .000* -.556 .000* -.359 .000* -.470 .000* -.473 .000*

*p < 0.01 düzeyinde anlamlı



eğitim sonrasında öğrencilerin problem çözme bece-
rileri puanlarının azaldığı bulunmuştur. Bu anlamda 
eğitimin problem çözme becerileri üzerine olumlu et-
kisi olduğu bulunmuştur.

Öğrencilerin klinik karar verme durumlarının ise iyi 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalar 
incelendiğinde çalışmamıza katılan öğrencilerin puan 
ortalamalarının, yapılan bazı çalışmalardan daha dü-
şük ya da daha yüksek olduğu bulunmuştur (24-27). 
Öğrencilerin puan ortalamalarındaki farklılığın nedeni, 
bu çalışmaların farklı ülkeler, farklı eğitim sistemleri ve 
farklı müfredat içerikleri, farklı uygulama ortamların-
dan kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. Litera-
türde öğrencilerin klinik karar verme becerilerinin sınıf 
düzeyi arttıkça klinik deneyim ile arttığı bildirilmektedir 
(25, 28, 29). Ancak çalışmamızda hemşirelikte klinik 
karar verme ölçeği toplam puan ve alt boyut ortala-
maları yönünden sınıf düzeyi arttıkça puan ortalaması 
azalmakta başka bir deyişle klinik karar verme düzeyi 
azalmaktadır. Son sınıf öğrencilerin puan ortalaması 
ikinci ve üçüncü sınıf öğrencileri puan ortalamasına 
göre düşüktür. Araştırma bulgumuza benzer şekilde 
Dicle ve Edeer (2013), ikinci, üçüncü, dördüncü sı-
nıf hemşirelik öğrencilerin klinik karar verme toplam 
puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında fark 
olduğunu, ikinci sınıf öğrencilerin klinik karar verme 
puanlarının diğer sınıflara göre daha yüksek olduğu-
nu bulmuştur. Öğrencilerin sınıfları arttıkça bilgi dü-
zeylerinin artacağı düşünüldüğünde, çalışmamızda 
ikinci sınıf öğrencilerin hem klinik karar verme toplam 
puan hem de alt boyut puanlarının üçüncü sınıfa ve 
dördüncü sınıfa göre daha yüksek olduğu dikkat çek-
mektedir. İkinci sınıf öğrencilerin klinik uygulamaya 
yeni başlamaları, daha az hastaya bakım vermeleri ve 
bu süreçten deneyim kazanmaları ile diğer sınıflara 
kıyasla hem problem çözme becerileri hem de klinik 
süreçte problemlere karşı karar vermede daha güçlü 
ve daha yetkili hissettikleri görülmektedir. Bu durum 
mesleki uygulamaya yeni başlayan ve problemlerle 
yeni karşılaşan, teorik bilgi düzeyi eksik olan öğrenci-
lerin kendilerini daha yetkin ve problem çözücü olarak 
görmelerinin ilerleyen süreçte sıkıntı yaratabileceği 
bu nedenle öğrencilerin bu tutumlarının yakından ta-
kip edilip değerlendirilmesi gerektiği düşünülmekte-
dir. Çalışmamızda cinsiyetin öğrencilerin klinik karar 
verme düzeyi üzerinde etkisi olduğu bulunmuştur. Kız 
öğrencilerin erkek öğrencilere oranla karar verme dü-
zeylerin daha iyi olduğu bulunmuştur. Aradaki farkın 
örneklem sayısındaki farklılıktan kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. Çalışmamızda, hemşirelik bölümünü 
isteyerek seçen, hemşirelik mesleğini seven, teorik 
bilgisini uygulamaya yansıtan öğrencilerin klinik karar 
verme puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulun-
muştur. Çalışma sonucumuzla benzer olarak Özden 

ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada hemşirelik 
mesleğinden memnun olan, bölüme isteyerek gelen 
öğrencilerin klinik karar verme düzeylerinin istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin 
kendine güvenmesinin; etkili ve doğru karar vermede 
önemli rol oynadığı bilinmektedir (30). Bu anlamda 
çalışma sonucumuz literatürü destekler niteliktedir.

Öğrencilerin problem çözme becerileri ile hemşirelik-
te klinik karar verme ölçeği toplam puan ve alt boyut 
puan ortalamaları incelendiğinde öğrencilerin prob-
lem çözme becerileri geliştikçe klinik karar verme be-
cerilerin arttığı bulunmuştur.

Problem çözme ve karar verme faaliyetlerin ilk bö-
lümü hedeflerin belirlenmesi ve hareket tarzlarının 
oluşturulması, problem çözme olarak tanımlanırken, 
değerlendirme ve seçim, karar verme basamakları 
olarak adlandırılır. Karar verme davranışları; bireyle-
rin psikolojik, kişilik, demografik özelliklerine göre de-
ğişmektedir (13). Bu nedenle bireylerin karar verme 
davranışları değerlendirilirken bu parametrelerin ince-
lenmesi gerekmektedir.  Öğrenciler klinik ortamlarda, 
teorik bilgi ve beceri eksikliği, iletişim problemleri gibi 
problemler yaşayabilmekte bu da öğrencilerin klinik 
karar vermelerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 
(31). 

Sonuç ve Öneriler

Bu çalışma sonucunda öğrencilerin problem çözme 
becerilerin ve klinik karar verme durumlarının iyi dü-
zeyde olduğu belirlenmiştir. Hemşireler, bakım verme 
sürecinde karşılaştıkları problemlere çözüm bulmada, 
gelişen teknolojiye uyum sağlamada ve bakımın kali-
tesini artırmada becerilerini geliştirmelidir. Hemşirelik 
eğitimi veren okullarda problem çözme becerilerini 
geliştirecek girişimler planlanmalı, çözüm önerileri ya-
ratılmalı ve kliniğe yansıtılmalıdır. Çalışma sonucuna 
göre öğrencilerin klinik karar verme düzeyini bölüme 
isteyerek gelme, hemşirelik mesleğini sevme, klinik 
uygulamada sorun yaşamama, teorik bilgiyi klinik uy-
gulamada kullandığını düşünme gibi değişkenlerin et-
kilediği saptanmıştır. Sınıf düzeyi arttıkça klinik karar 
verme düzeyinin azalması, karar verme beceri puan 
ortalamalarının en yüksek ikinci sınıf öğrencilerinde 
olmasının nedeninin kalitatif çalışmalarla ortaya çı-
karılması gerektiği düşünülmektedir. Problem çözme, 
klinik karar verme düzeyini etkileyen değişkenlerden 
sadece biridir, bu anlamda karar vermeyi etkileyebi-
lecek farklı değişkenlerle farklı örneklem gruplarında 
araştırılması önerilmektedir. 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı
Elde edilen bulgular çerçevesinde hemşirelik öğren-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Problem Çözme Becerisinin Klinik Karar Verme Düzeyine Etkisi

28t



cilerinin problem çözme becerilerin klinik karar verme 
becerilerini etkilediği, öğrencinin klinik karar verme 
becerilerini arttırmak için eğitim müfredatlarının prob-
lem çözme becerilerini geliştirmek adına gözden ge-
çirilmesi yararlı olabilir. 
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