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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Algilar1 Ve Klinik Alev YILDIRIM
Karar Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi KESKIN

The Clinical Decision Making Perceptions Of Nursing Students And
The Factors Affecting Clincal Decision Making

Ozet

Amag: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin klinik karar verme algilar1 ve klinik karar verme algilarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir. Yontem: Tanimlayici, karsilastirmali ve kesitsel nitelikte yapilan bu
aragtirmanin evrenini, klinik uygulamaya ¢ikan, hemsirelik 2.’inci, 3.’tincii ve 4.’{incii sinifta okuyan toplam 175
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma 01 Ocak-20 Ocak 2019 tarihleri arasinda, bir tniversitenin Saglik
Yiiksekokulu’nda arastirmaya katilmay1 kabul eden 111 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler olusturulan demografik
bilgi formu ve "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi" ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizdelik dagilim, ortalama, Kruskal Wallis Testi, Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Bulgular: Ogrencilerin
"Hemysirelikte Klinik Karar Verme Olgegi" toplam puan ortalamasi (128,68+10,60, Min:97,00, Max:167,00, Puan
araligi: 40-200)‘dir. Ogrencilerin klinik karar verme algilarin1 yas, cinsiyet, simf diizeyi, kardes sayisi gibi
demografik ozelliklerin etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05). "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’nin",
segenekleri ve fikirleri aragtirmak alt boyut puan ortalamasi ile 6grencilerin simf diizeyleri arasinda anlamli bir
farklihk (p<0,05) oldugu, 6grencilerin siuf diizeyi arttikga "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgek" alt boyut
puan ortalamalarinin yiikseldigi ve aralarinda ki farkin anlamli olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir Sonug:
Ogrencilerin klinik karar verme algilarmin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. Hemsirelik egitimi siiresince
ogrencilerin klinik karar verme algilar yiikseltilerek, hasta bakim kalitesinin artirilmasina katkida bulunulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik 6grencisi, Klinik, Klinik karar verme.

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the clinical decision-making perceptions of nursing students and
the factors that affect their clinical decision-making perception. Methods: This descriptive, cross-sectional study
was conducted with 175 students who participated in research in second, third and fourth grades of nursing
students. Study was conducted between January 01 - January 20, 2019 with 111 students accepted to participate in
the research. Data were collected using demographic information form and Clinical Decision Making Scale
Nursing. Number, percentage calculations, mean measures, Kruskal Wallis Test, Mann-Whitney U test were used
to evaluate of data. Results: The total score average of the students “Clinical Decision Making Scale in Nursing" is
(128.68 + 10.60, Min: 97.00, Max: 167.00, Score range: 40-200). It was determined that demographic
characteristics such as age, gender, grade level, number of siblings did not affect students' clinical decision making
perceptions (p> 0.05). The "Clinical Decision Making Scale in Nursing" mean that there was a significant
difference (p <0.05) between the students' grade levels and the class size levels of the students, as the grade level
increased, the "Clinical Decision Scale in Nursing" subscale mean scores increased and the difference between
them was not significant (p> 0.05). Conclusion: It was concluded that the students' perceptions of clinical decision
making were moderate. During nursing education, the students' clinical decision-making perceptions should be
increased, and the quality of patient care should be increased.

Keyswords: Nursing, Nursing student, Clinical, Clinical decision making.
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GIRIS

Toplumlardaki Karar verme, karar veren
bireyin farkli segeneklerle karsi karsiya kaldigi
durumlarda, kisinin amag ve olgiitlerine en uygun
olan secenegi belirlemesidir (Azak ve Tasci,
2009). Bir bireyin gelisim donemleri igerisinde
kazanmas1 gereken becerilerdendir (Tasci, 2005;
Germeijs-Boeck, 2003).

Bir problem karsisinda karar verme
durumunda olan bireyler; sezgilerini kullanma,
karar vermeyi Oteleme, kaderci davrans
gosterme, risk almaktan kacinma gibi stratejiler
kullanmaktadirlar. Literatiir incelendiginde; karar
verme siirecinde bireysel farkliliklar, kazanilmis
beceriler, bilgi, kisilik 6zellikleri, egitim, yas,
eski aligkanliklar ve yasantilar, ¢aligma alaninin
etkili oldugu belirtilmektedir (Sucu, Dicle &
Saka, 2012; Bjork-Hamilton, 2011; Sardogan,
Karahan & Kaygusuz, 2006). Karar verme siireci,
bireyin karar verilmesi gereken bir durumu fark
etmesi ile baslamakta ve birbiriyle iliskili olan
belirli adimlar1 igermektedir (Sardogan, Karahan
& Kaygusuz, 2006; Iraz, 2004). Karar verme
siirecinde; oncelikle amag belirlenir daha sonra
sorunlart tanimlama, sorunlarla ilgili bilgi
toplama, segenekleri belirleme, secenekleri
aragtirma, inceleme, planlama, degerlendirme,
seceneklerin olasi sonuglarinin tahmin edilmesi
ve bunlarin icerisinden amaca en uygun
etkili/yararli/uygulanabilir olaninin se¢ilmesi ile
sonlanmaktadir (Sucu, Dicle & Saka, 2012;
Sardogan, Karahan & Kaygusuz, 2006). Birey
karar verirken kendi agisindan en olumlu, yararli,
kabul edilebilir ve etkili sonuglar doguracak olan
secenegi tercih etmekte ve uygulamaya
koymaktadir (Chen et al., 2016; Sucu, Dicle &
Saka, 2012). Birey gerekli goriirse sonuglar
degerlendirerek yeniden secim yapma ve yaptigi
secimle ilgili gevresinden geri bildirim alma gibi
yol izleyebilir (Marco et al., 2003). Diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da kurumsal
faaliyetler, mesleki konular  hemsirelerin
kliniklerde giinlik hasta bakim ve tedavi
uygulamalarinda karar vermelerini gerektiren
durumlara neden olmaktadir (Azak ve Tasci,
2009). Hemsireler kliniklerde hastanin tedavi,
bakim ve egitim siirecinde ¢ok Onemli kararlar
vermektedirler (Chen, Hsu & Chang et al., 2016;
Johansen-O’Brien, 2016). Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde hemsirelerin klinikte caligirken
her 20 dakikada 3 kez Kkarar verdikleri
(Watson,1994),  hemsirelerin  karar  verme
durumunun daha ¢ok hastaya miidahalede,
zamanlamada, iletisimde, servis

diizeni/organizasyonunda ve yonetim (Muir, 2004)
konularinda oldugu belirtilmektedir. Bu siirecte
verilen kararlar hasta bakim sonuglarii, tedavi
stirecini ve hasta giivenligini etkilemektedir
(Johansen-O’Brien, 2016; Choi-Kim, 2015).
Klinik karar verme, analiz, agiklama, yorumlama,
sorgulama, iletisim, deneyim, gozlem yolu ile elde
edilen bilgilerin sentezlenmesini igeren karmasik,
biligsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Chen,
Hsu & Chang et al., 2016; Johansen-O’Brien,
2016; Choi ve Kim, 2015). Bilgi ve karar verme
arasindaki iligki, hemsireligin
profesyonellesmesinde belirleyici bir unsurdur
(Azak ve Tagci, 2009; Yurtsever ve Altiok, 2006).
Hemsirelikte klinik karar verme; hasta birey ve
aile lzerinde hastaligin etkisini anlayarak
hemsirelik bilgisinin galistirilmasini, hemsirelerin
bakim verme siirecini daha iyi ylirlitmesini ve
uygulamaya ge¢irmesini ifade etmektedir (Chen,
Hsu & Chang et al., 2016; Heidari ve Norouzadeh,
2015; Tiffen, Corbridge & Slimmer, 2014; Sucu,
Dicle & Saka, 2012). Hemsirelikte klinik karar
verme, hasta birey ve aile lizerinde hastaligin
etkisini anlayarak hemsirenin bakim verme
stirecini daha iyi ylirlitmesini saglamaktadir (Sucu,
Dicle & Saka, 2012). Literatiir incelendiginde
hemsgirelerin kliniklerde dogru ve zamaninda karar
vermesinin; hasta bakim ve tedavi masraflarin1 ve
tibbi hatalar azalttigi, bakimin kalitesini, hasta
memnuniyetini ve hemsirelerin motivasyonunu ve
profesyonellesmesini artirdigi ve kaynaklarin etkin
kullanimini sagladigi belirtilmektedir (Bektas vd.,
2017; Al-Dossary, Kinsantas & Maddox, 2016;
Chen, Hsu & Chang et al., 2016). Ayn1 zamanda
klinik karar verme, hemsirelik ogrencileri
tarafindan problem ¢6zme siireci olarak bilinen
hemgirelik siirecinin  bir parcasidir ve klinik
ortamda Ggretilen bir beceridir (Dicle ve Edeer,
2013). Hemsirelik dgrencileri klinikte hastalarin
problemlerini tanimlarken problem ¢dzme siireci

olarak bilinen hemsirelik siireci kapsaminda
hastalarm  verilerini almakta, verileri analiz
etmekte, problemleri saptamakta, amag

belirlemekte ve bu amaglara yonelik hemsirelik
planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi
yapmakta, Onceliklerini belirleyerek hastanin
bakimi ve tedavisi i¢in en uygun olan klinik karar
verme becerisini gelistirmektedir (Wang, Chien &
Twinn 2012; Azak ve Tasci, 2009).

Hemgirelik lisans ve lisansiistii egitim
programlarinda klinik karar verme, problem ¢6zme
ve elestirel diisiinmenin  gelistirilmesinde,
profesyonel hemsirelerin yetistirilmesinde Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) gerekli altin standartlar
olarak belirtmektedir (WHO, 2009). Hasta
giivenliginin Oneminin artmasiyla birlikte klinik
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karar verme lisans ve lisansiistii egitim verilen
kurumlarda &gretilmeye c¢alisilan bir kavramdir
(Bucknall et al., 2016; Johansen-O’Brien, 2016).
Karar verme siirecinin bir¢ok adiminin olmasi ve

karar verme siirecini etkileyen faktorlerin
cesitliligi bu alandaki arastirmalari
zorlastirmaktadir  (Canova et al., 2016).
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme algilarinin  incelendigi  caligmalarda;
ogrencilerin klinik karar verme siirecinin bilgi ve
deneyimleri ile olumlu etkilendigi

belirtilmektedir (Garrett, 2005). Ogrencilerin
klinik karar verme becerilerini, egitimlerinde
gorevli klinik 6gretim elemaninin yetersizligi,
klinik ortamlarin uygunsuzlugu , stres ve
ozgiiven eksikligi (Jahanpour et al., 2010) gibi
faktorlerin etkiledigi vurgulanmaktadir. Probleme
dayali 6grenme ve egitici stireci ile dgrencilerin
klinik karar verme algilarinin yiikseldigi (Dicle
ve Edeer, 2013, Sucu, Dicle & Saka, 2012),
bilgisayar kullanmalarmin klinik karar vermeyi
olumlu yonde etkiledigi (Ozen, Yazicioglu &

Cmar, 2017) belirtilmektedir.  Literatiirde
hemsirelik  6grencilerin  klinik  karar verme
algilarmi  degerlendiren  ¢aligmalar  smirh

sayidadir (Barutgu, 2019; Ozden, Ozveren &
Giilnar, 2018; Edeer ve Sarikaya, 2015; Aktas ve
Karabulut, 2016; White, 2014; Dicle ve Edeer,
2013; Ho et al., 2013; Garrett, 2005). Literatiirde
hemsirelik ogrencilerinin klinik karar
vermelerinin se¢cmeli derslerin etkileri yoniinden
karsilastirilmadigr tespit edilmistir. Klinik karar

vermenin, hemsirelik egitiminde O6grencilere
kazandirilmast  gereken bir beceri olmasi
nedeniyle hemsirelik Ggrencilerinin  egitim

siirecinde karar verme becerilerinin belirlenmesi,
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Calisma sonuglarinin  hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar verme becerilerini, egitim ve klinik
Ogretim stratejileri gelistirmede egitimcilere yol
gosterecegi  dusiiniilmektedir. Bu nedenle bu
arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme algilarin1 ve klinik karar vermelerini

etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilmustir.
Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

problem sorularina cevaplar aranmustir.
Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelik dgrencilerinin  klinik  karar
verme algilari ne diizeydedir?

e Hemsirelik o6grencilerinin siniflarma  gore
klinik karar verme algilar1 farkli midir?

e Hemsirelik Ogrencilerinin  klinik  karar
verme algilarin1 hangi sosyodemografik

ozellikler etkilemektedir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin klinik
karar verme algilart ve klinik karar verme
algilarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
tanmimlayici, karsilastirmali ve kesitsel nitelikte
yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini hemsirelik 2.’inci,
3.’lincii, ve 4.’iincii sinifta okuyan 175 ogrenci
olusturmaktadir. Arastirma goniilliilik esasina
gore arastirmaya katilmayi kabul eden 111 6grenci
ile ylritilmistiir. Calismaya katilim orani
%63,4’tiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma  verileri, literatlir taranarak
olusturulan veri toplama formu (Barut¢u, 2019;
Ozden, Ozveren & Giilnar, 2018; Edeer ve
Sarikaya, 2015; Aktas ve Karabulut, 2016; White,
2014; Dicle ve Edeer, 2013) ve Hemsgirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) ile

toplanmustir.
Veri Toplama Formu: Veriler,
arastirmacit  tarafindan,  literatiir = taranarak

hazirlanan 21 soruluk demografik bilgi formunda;
ilk 14 soru (Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, mezun
oldugu okul, yasadig1 yer, anne ve baba egitim
diizeyi, anne ve baba calisma durumu, kardes
sayisi, ailede kaginci gocuk oldugu, ailenin yapisi,
hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu,
hemsirelik meslegini se¢mekten memnun olma
durumu) bilgi sorusu, Klinik uygulamalarda ekiple
sorun yasama durumu, klinik uygulamalarda karar
verirken hasta ile ilgili konularda giigliik yasama
durumu, klinik karar verirken zorlandigim
diisiindligiinde hissedilen duygular, okulda alinan
secmeli derslerin  klinik karar verme becerisi
lizerine etkisi, elestirel diisiinme dersinin klinik
karar verme becerisi lizerine etkisini igermekte
yedi soru da bilgi tanilama sorularindan
olusmaktadir (Barut¢u, 2019; Ozden, Ozveren &
Glilnar, 2018; Edeer ve Sarikaya, 2015; Aktas ve
Karabulut, 2016; White, 2014; Dicle ve Edeer,
2013).

Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olcegi (HKKVO): Bu olcek, Jenkins tarafindan
Amerika’da hemsirelik Ogrencilerinde
geligtirilmistir ve Ogrencilerin kendi ifadelerine
dayal1 klinik karar verme algilarinin nasil
oldugunu tamimlamaktadir  (Jenkins, 2001).
Tiirkiye’de 6l¢egin Tiirkge uyarlamasinmi (Edeer ve
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Sarikaya, 2015) yapmustir. HKKVO 40
maddeden ve dort alt olgekten olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 sirasiyla; “Secenek ve
fikirleri aragtirmak™, “Amacglar1 ve degerleri
sorusturmak™, “Sonuglar1 degerlendirmek”, ve
“Bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek” tir. Her alt 6lgek 10 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 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 ve 18 madde (2, 4, 6, 12, 13,
15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39,40)
negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli 18
maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her
bir maddesi 5 = Her zaman, 4 = Sik sik, 3 = Ara

sira, 2= Nadiren, 1 =Asla  olarak
degerlendirilmektedir (Jenkins, 2001). Olgek,
Ogrencilerin kendileri tarafindan

doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile
200 arasinda, her alt 6l¢ekten 10 ile 50 arasinda
puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan
karar verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik
puan Kkarar verme algisimin disiik oldugunu
gostermektedir. Olcegin degerlendirilmesi her bir
alt olgek ve Olgcek toplam puanmi iizerinden
yapilmaktadir (Jenkins, 2001).

Hemgirelikte  Klinik Karar Verme
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0.78’dir (Ozen, Ozveren & Giilnar, 2018). Bu
calismada HKKVO’nin Cronbach alfa degeri
giivenirlik katsayisi 0.70 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya 18  yasindan  biiylik,
arastirmaya katilmayr kabul eden, klinik
uygulama deneyimi olan hemsirelik 2.’inci,
3. lincli ve 4.incii smif Ogrencileri  dahil
edilmistir. 18 yasindan kiiciik olmak, arastirmaya
katilmak istememek ve klinik uygulama
deneyimi olmayan hemsirelik 1’inci  sinif
Ogrencileri calisma disinda birakilmigtir. Veriler
toplanmadan Once, arastirmacilar tarafindan
Ogrencilere arastirmanin amaci ve igerigi
yoniinde aciklama yapilarak s6zli ve yazili
onamlart  alinmistir.  Arastirma  formlar
aragtirmacilar  tarafindan  Ogrencilere  klinik
uygulama sonrasi, klinik uygulamanin 10’uncu
haftas1 ve smif ortaminda uygulanmustir. Veri
formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
sirmiistiir. Veriler 01 Ocak-20 Ocak 2020
tarihinde toplanmigtir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  igin
aragtirmanin yapildigi Yiiksekokul’dan,
(40195783-605.01) sayili izin, arastirmayi kabul
eden Ogrencilerden sozlii ve yazili aydinlatilmig

onam, Olcek kullanim izni ve Universitenin
Girisimsel Olmayan Etik Kurul Komitesi’'nden
(050.01.04 say1 2019/29 karar ile) izin alinmistir.
Bu ¢alisma, Diinya T1p Birligi (WMA) HELSINKI
Bildirgesi (ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi
HAWAII Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalart
gozetilerek yapilmustir.

Verilerin Analizi

Veri toplama formundan elde edilen
veriler SPSS 24 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
say1, ylizdelik dagilim, ortalama, Ogrencilerin
demografik o6zelliklerine goére HKKVO puan
ortalamalarmin ikili karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U, c¢oklu karsilagtirmalarinda ise;
Kruskal-Wallis Testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma sonucundan elde edilen bilgiler
sadece arastirmanin yapildig1  Yiiksekokulda
okuyan ve arastirmaya katilan &grenciler igin
genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1°de hemsirelik 6grencilerinin bazi
demografik ozellikler ve bu 6zelliklere gore
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan
ortalamalarmin ~ dagilimi  yer  almaktadir.
Aragtirmamiza katilan 6grenciler minimum 18 yas,
maksimum 28 yas araliginda olup yas ortalamalari
20,85+1,63 olarak bulunmustur. Arastirmada
Ogrencilerin %78,4’1 kadm, %42,3’1i hemsirelik
2’nci sinif, %41,5’i 4 ve 4’iin lizerinde kardese

sahiptir.  Ogrencilerin ~ %70,3’i  hemsirelik
meslegini  isteyerek  sectiklerini,  %71,2’1
hemsirelik  meslegini  segmekten = memnun

olduklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %76,6’s1
klinik uygulamada ekiple, %73,9’u da hasta ile
sorun yasamadigmi  bildirmistir. Ogrencilerin
%52,3’0 klinik uygulamalarda karar verirken
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Klinik karar
veritken  zorlanan  Ogrencilerin  duygulan
soruldugunda; %37,8’i motivasyonda diisme,
%21,6’1 anksiyete, %6,3’li Ozglvende eksiklik,
%9,9’u caresizlik, diger geri kalanlarda ise bu
duygularin  hepsini aym1 anda yasadiklar
saptanmustir. Ogrencilerin %58,6’s1 okulda aldig1
secmeli derslerin klinik karar verme becerisinde
etkili oldugunu bildirmislerdir. ~ Ogrencilerin
%76,6’sin1n segmeli ders olarak elestirel diisiinme
dersini almadiklar1 saptanmistir. Elestirel diisiinme
dersini se¢meli ders olarak alan Ogrencilerin
%92,3’inde bu dersin klintk karar verme
becerilerini artirdig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin
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klinik karar verme algilarmi yas, cinsiyet, simf etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 1).
diizeyi, kardes sayis1 gibi demografik 6zelliklerin
Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=111)

Degerlendirme

n % HKKVO (Z,p)
Yas (Ortalamasi: 20,85+1,63, Min:18,00, Max: 28,00)
18-22 99 89,2 128,66+10,87 Z=-0,081
23-28 12 10,8 128,68+8,46 p=0,936
Cinsiyet
Kadin 87 78,4 128,60+ 11,30 Z=-0,025
Erkek 24 21,6 128,95+ 7,75 P=0,980
Ogrencilerin smifi
IL.Siif 47 423 128,46+10,60 F=2,000
L. Sif 33 29,7 128,84+7,47 P=0,983
IV.Smf 31 27,9 128,8349,11
Kardes sayisi
Iki kardes 27 22,5 128,28+9,51 F=0,795
Ug kardes 40 36,0 127,95+11,20 P=0,633
4 ve lizeri kardes 44 41,5 128,75+14,36
Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 78 70,3 129,34+10,67 7=-1,127
Hayir 33 29,7 127,12+10,42 p=0,260
Meslegini se¢mekten memnun olma durumu
Evet 79 71,2 128,68+8,85 Z=-0,238
Hayir 32 28,8 128,65+14,19 p=0,812
Klinik uygulamaya c¢ikildiginda
ekiple sorun yasama durumu
Evet 26 23,4 129,00£11,52 Z=-0,265
Hayir 85 76,6 128,58+10,37 p=0,791
Klinik uygulamada hasta ile ilgili konularda
klinik karar verirken zorlanma durumu
Evet 58 73,9 128,86+13,20 Z=-1,486
Hayir 53 26,1 128,6249,61 p=0,137
Klinik karar verirken zorlandigim diisiindiigiinde
hissedilen duygu/duygular**
Ozgiivende eksiklik 7 6,3 133,42+8,96 F=1,523
Caresizlik 11 9,9 123,90+8,27 P=0,143
Anksiyete 24 21,6 125,87+9,66
Motivasyonda diisme 42 37,8 130,59+9,98
Secmeli derslerin klinik karar verme iizerine etkisinin
oldugunu diisiinme durumu
Evet 65 58,6 129,55+ 9,89 7=-1,132
Hayir 46 41,4 127,45+11,53 p=0,257
Elestirel diisiinme dersini alma durumu
Evet 26 23,4 131,37+ 10,09 Z=-1,171
Hayir 85 76,6 129,50+4,94 p=0,242
Elestirel diisiinme dersinin klinik karar verme becerisini
artirip artirmadigini diisiinme durumu
Evet 24 92,3 131,23+ 9,74 Z=-0,338
Hayir 2 7,7 127,90+10,78 p=0,736

*Ogrencilerin tamitict ozelliklerine gore HKKVO puan ortalamalarinin ikili karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U, ¢oklu karsilastirmalar i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. P<0,05

anlamli kabul edilmistir. ** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

puan ortalamalarinin  (128,60+ 11,30), erkek
Ogrencilere (128,95+ 7,75) oranla daha yiiksek
oldugu fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak
erkek Ogrencilerin  Olgek ortalama puanlar anlamlt  olmadigt tespit edilmistir ~ (p>0,05).

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamlst{r E%I%S\l;gllfl 6%rencﬂer1;1t lsmlfl dﬁzeylitrtl varttlkglez
(p=0,980, p>0,05). Kiz ogrencilerin HKKVO Olgex puan ortalama‘aniin arthigl anca

Tablo 1°de yas gruplarma gore, HKKVO
Olgek ortalama puanlar1 arasinda anlamh fark
yoktur (p=0,936, p>0,05). Kiz &grenciler ile
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 1°de  hemsirelik  meslegini
isteyerek segen, meslegi se¢gmekten memnun
olan, klinik uygulamaya ciktiklarinda ekip ile
sorun yasamayan, klinik uygulamada hasta ile
ilgili  konularda  Klinik  karar  verirken
zorlanmayan, okulda alinan seg¢meli derslerin
klinik karar verme iizerine olumlu etkisi
oldugunu diisiinen, elestirel diisiinme dersini alan
ve elestirel diisiinme dersinin klinik karar verme
iizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiinen
ogrencilerin HKKVO &lgek puan ortalamalarinm

daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir
(p>0,05).

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin HKKVO
puan ortalamast 128,68+10,60’dir. Hemsirelik
ogrencilerinin ~ HKKVO  alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; segenek ve fikirleri
arastirmak  36,36+3,92, ama¢ ve degerleri
sorusturmak 35,36+3,78, sonuclar1 degerlendirmek
31,85+3,33, bilgiyi arastirmak ve bilgiyi tarafsiz
olarak benimsemek 28,77+4,86 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO) ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=111)

HKKVO alt boyutlar

x£SS Min Max Puan Arahg
Secenek ve fikirleri arastirmak 36,36+3,92 22,0 48,00 10-50
Amaglar ve degerleri sorugturmak 35,36+3,78 26,00 48,00 10-50
Sonuglar1 degerlendirmek 31,85+3,33 24,00 42,00 10-50
Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek 28,77+4,86 18,00 46,00 10-50
HKKVO toplam puam 128,68+10,60 97,00 167,00 40-200
Tablo 3’de dgrencilerin HKKVO ve alt  arttikga HKKVO alt boyut puan ortalamalarmin da
boyut puan ortalamalarinin dagihmi  arttig1 goriilmektedir. HKKVO’nin secenekleri ve

bulunmaktadir. Hemsirelik 2.’inci, 3.’{incili, ve

4’incii  smf  Ogrencilerin - HKKVO  puan
ortalamalari sirastyla; 128,46+13,25,
128,84+7,47 ve 128,83+9,11’dir. HKKVO

toplam puan ortalamalarinin 2.”.nci, 3.’lincii ve
4. ’incl smif 6grenciler arasinda benzer oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Sinif diizeyi

fikirleri arastirmak alt boyut puan ortalamasi ile
ogrencilerin smif diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliik  (p<0,05) oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin HKKVO secenek ve fikirleri
aragtirmak alt boyutu hari¢ diger alt boyut puan
ortalamalarmin simiflara gore istatistiksel olarak
onemli  farklilik  gdstermedigi  bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 3. Ogrencilerinin Simf Diizeylerine Gére Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=111)

HKKVO alt boyutlar 2. Simf 3. Simf 4. Simf Degerlendirme
(n=111) (n=47) (n=33) (n=31)

x+SS x+SS x+SS x° p
Secenek ve fikirleri aragtirmak 35,29+4,55 37,06+£3,34  37,25+£3,08 4,226 0,0457
Amaglar ve degerleri
Sorugturmak 35,12+4,68 35,15+2,89  35,96+3,06 1,622 0,588
Sonuglar1 degerlendirmek 31,93+3,89 31,63+2,74 31,96+3,06 0,369 0,904
Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek 29,68+5,58 28,96+4,04 27,19+4,18 5,184 0,083

HKKVO toplam puam

128,46=13,25

128,84+7,47 128,83+9,11 0,034 0,983

+ HKKVO ve alt boyut puan ortalamalarinin siniflara gore karsilastiridmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanmilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

TARTISMA

Klinik  karar  verme,  hemsirelik
Ogrencilerinin egitim siirecinde gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi gereken, profesyonel

hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bir
beceridir. Bu nedenle hemsirelik uygulamasinin
bir 6gesi olan klinik karar verme ve klinik karar
vermeyi  etkileyen  faktorlerin  bilinmesi

onemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar

verme algilar1 ve klinik karar verme algilarim
etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapilan
calismada, hemsirelik 6grencilerinin  HKKVO
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde;
ulasilabilen bazi ¢alismalarda HKKVO puan
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ortalamalarmin iyi diizeyde oldugu (Barutcu,
2019; Dicle ve Edeer, 2013; Ozen, Yazicioglu &
Cmar, 2017; Krumwiede, 2010) ve baz1
caligsmalarda da orta diizeyde oldugu (Ho et al.,

2013; Baumberger-Henry, 2005)
gortilmektedir.Calisma_ sonuglarina gore
ogrencilerin  HKKVO puan farkliliklarinin

nedeni; iiniversitelerde ogrenci profilinin farkl
olmasi, farkli egitim yontemleri ve uygulama
ortamlarinin  kullanilmas1 ve farkli miifredat
programlarinin uygulanmasinin olabilecegini ve
ogrencilerin klinik karar verme algilarinin iyi
diizeye yiikseltilmesi gerektigini
diistindiirmiistiir.

Ogrencilerin ~ klinik  karar  verme
becerilerinin teorik bilgi ve Kklinik deneyim ile
arttigr literatiirde vurgulanmaktadir (Dicle ve
Edeer, 2013; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014).
Calismada Ogrencilerin smif diizeyleri arttikca
HKKVO’inin sadece secenek ve fikirleri
arastirmak alt boyutunda hemsirelik 2’nci,
3’incli, ve 4’unci smiflar arasinda anlamli
farklilik  oldugu (p=0,045, p<0,05) tespit
edilmistir.  Literatiir incelendiginde; c¢aligma
bulgularimizi destekleyen benzer olan (Ozden,
Ozveren & Giilnar, 2018; Aktas ve Karabulut,
2016) ve olmayan (Dicle ve Edeer, 2013)
caligmalara rastlanmistir. Caligmada 6grencilerin
simf diizeyi arttikca karar verme algilarinin
artmasi beklenen bir durumdur. Bu bulgular
ogrencilerin benzer klinik deneyime ve klinik
ortama sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Ve bu
durum klinige ¢ikan Ogrencilerin klinik karar
verme diizeylerinin farkli 6gretim yontemleri ile
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Calismada hemsirelik meslegini isteyerek
secen, meslegi segmekten memnun olan, klinik
uygulamaya c¢iktiklarinda ekip ile sorun
yasamayan, klinik uygulamada hasta ile ilgili
konularda Klinik karar verirken zorlanmayan,
okulda alinan se¢meli derslerin klinik karar
verme iizerine olumlu etkisi oldugunu diisiinen,
elestirel diislinme dersini alan ve elestirel
diisinme dersinin klinik karar verme iizerinde
olumlu etkisi oldugunu diistinen G6grencilerin
HKKVO 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Literatiir
incelendiginde; ¢alisma sonucu ile benzer
sonuclart  iceren caligmalar  bulunmaktadir
(Barutgu, 2019; Ozden, Ozveren & Giilnar,
2018). Klinik karar verme  becerilerini,
ogrencilerin egitimlerinde gorevli klinik 6gretim
elemanimin  yetersizligi, klinik  ortamlarin
uygunsuzlugu , stres ve Ozgiliven eksikligi
(Jahanpour et al., 2010) gibi faktorlerin etkiledigi

g6z Oniine alindiginda, ¢alisma sonucu hemsirelik
Ogrencilerinin kendilerine giivenmelerinin; dogru
ve etkili karar vermelerinde 6nemli roli oldugunu
gostermistir. Bu anlamda ¢alisma sonucu literatiirii
destekler 6zelliktedir (Sucu, Dicle & Saka, 2012).

Calismada klinik uygulamaya ¢iktiklarinda
ekiple sorun yasadigim belirten dgrencilerin sorun
yasamayanlara oranla HKKVO puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Yani klinikte ekiple sorun yasan
ogrencilerin ~ HKKVO’i puanlarin sorun
yasamayanlara oranla daha yiliksek olmasi, sorun
yasayan Ogrencilerin klinik karar verme algilarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda
literatiir destegine ulasilamamistir.  Ogrenciler
klinik ortamlarda bilgi ve beceri eksikligi,
giivensizlik, personel ve Ogretim elemani
yetersizligi gibi pek ¢ok nedenden dolayr klinik
problemlerle karsilasmaktadirlar (Bektas vd.,
2017; White, 2014). Ogrencilerin karar verme
algilarmin gelismesinde klinik 6grenme gevresi
¢ok Onemlidir (Aktas ve Karabulut, 2016).
Calisma  bulgularimizla  benzer olmayan
sonuglarin, klinik uygulamada sorun yasadigini
belirten  Ogrencilerin  klinik  karar  verme
puanlarinin  da  diisiik oldugunu  gosteren
calismalarin yer aldig1 goriilmektedir (Ozden,
Ozveren & Giilnar, 2018). Bu bulgularla; klinikte
problem yasayan Ogrencilerin, problem ¢6zme
becerilerinin deneyim sonucu gelistigi ve bu
durumun da klinik karar verme algilarinda
yiikselmeye neden oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada 6grencilerin segenek ve fikirleri
arastirmak, amaglart ve degerleri sorusturmak,
sonuglart  degerlendirmek alt boyut puan
ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). (Johenson ve O’Brien, 2016; Dicle ve
Edeer, 2013). Byrnes vd.’nin (2000) yilinda klinik
karar verme algilarini degerlendirdikleri ¢calismada
da benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Klinikte  Ogrencilerin  hastanin  durumundaki
degisimleri hizli ve dogru bir sekilde fark edip
farkli durumlarda problem ¢dzme becerilerini
kullanarak karar vermeleri gerekmektedir.

Calismada sosyodemografik 6zelliklerin
karar verme  siirecinde etkili olmadigm
gostermistir (Tablo 1). Literatiir incelendiginde;
sosyodemografik  ozelliklerden yas, cinsiyet,
annenin ¢alisma durumu 6grencilerin klinik karar
vermeleri lizerinde dogrudan iligkili oldugunu
belirten calismalara (Bjork ve Hamilton, 2011)
rastlamak miimkiin oldugu gibi sosyodemografik
ozelliklerin klinik karar vermede etkili olmadigini
(Ozden, Ozveren & Giilnar, 2018) gdsteren
calismalarin da yer aldigt  goriilmektedir.
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problem  ¢6zme
verme diizeylerine

Hemsirelik  6grencilerinde
becerisinin  klinik  karar
etkisinin incelendigi  caligmada;  cinsiyetin
ogrencilerin  klinik karar verme diizeyini
etkiledigi ve kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere
oranla karar verme diizeylerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir (Barutcu, 2019). Yas ve cinsiyet
ile ilgili calisma sonuglar1 bize, 6grencilerin
yaglarmin Dbirbirine yakin olmasi ve kizlarin
sayisinin erkeklerden fazla olmasina bagl olarak
degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin  kendine gilivenmelerinin
etkili karar verebilmelerinde 6nemli rol aldigi
vurgulanmaktadir (Sucu, Dicle, Saka, 2012).
Ogrenci hemsirelerin kendine giiven duymasinda
teorik ve  klinik  bilgi  birikimleri  ve
deneyimlerinin, bireysel Ozelliklerinin, sosyal
alan ve ekip etkilesimlerinin etkili oldugu
belirtilmektedir (Sucu, Dicle, Saka & 2012; Azak
ve Tasci, 2009). Calismada, klinik karar verirken
zorlandigin1 diigiinen 6grencilerin ne hissettikleri
soruldugunda; sirastyla motivasyonda diisme,
anksiyete, c¢aresizlik ve Ozglivende eksiklik
hissettikleri tespit edilmistir. Ozgiivende eksiklik
hisseden Ogrencilerin HKKVO puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu, bu sirayi
motivasyonda diisme yasayan Ogrencilerin takip
ettigi (Tablo 1) goriilmektedir. Ogrencilerin
klinik karar verme algilarinin olumsuz yonde
etkilenmesinin sebepleri arasinda; teorik bilgi ve
klinik uygulama eksikligi, egitim eksikligi, ¢esitli
stresorler, olumsuz c¢evresel faktorler yer
almaktadir (Bektas vd., 2017, Aktas ve
Karabulut, 2016; White, 2014; Azak ve Tasc,
2009). Klinik uygulamalarda sorun yasayan
Ogrencilerde anksiyete, motivasyonda diisme
Ozgiiven yetersizligi ve bu nedenle karar verme
yetilerinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir (Garrett, 2005; Barutgu, 2019;
White, 2014). Bu c¢alisma sonuglar1 goéz Oniine
alindiginda;  Ogrencilere  egitim  &gretim
siireglerinde klinik karar verme, problem ¢6zme,
elestirel  disiinme  becerilerinin  miifredat
programlarinin  gelistirilerek  kazandirilmasi,
farkli Ogretim yontemlerinin  gelistirilmesinin
onemli oldugu diislintilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Ogrencilerin  klinik  karar  verme
algilarmin  orta diizeyde oldugu sonucuna

ulagilmistir. Ogrencilerin siif diizeyi arttikga
HKKVO 6lgek alt boyut puan ortalamalarmnin da
yiikseldigi ancak aralarindaki farkin anlamli
olmadig: tespit edilmistir. Hemsirelik meslegini
isteyerek segen, meslegi se¢gmekten memnun
olan, elestirel diisinme gibi okulda alinan

secmeli derslerin klinik karar verme {izerine
olumlu etkisi oldugunu diisiinen 0&grencilerin
HKKVO 6lcek puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu bulgu sonuclari; hemsirelik
Ogrencilerinin ders miifredat programlarinin teorik
ve klinik agidan simif diizeylerine gore yeniden
gozden gecirilerek diizenlenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Caligmanin elestirel —diisiinme,
problem ¢ézme gibi farkli degiskenler agisindan
daha fazla sayida O6rneklem grubu ile yapilmasi
onerilmektedir.

109



KAYNAKLAR

Aktas, Y.Y., & Karabulut, N. 2016. A Survey on
Turkish nursing students perception of
clinical learning environment and 1ts
association with academic motivation and
clinical decision making. Nurse Education
Today; 36: 124-28.

Al-Dossary, R. N., Kinsantas, P., & Maddox, P.
J. 2016. Clinical decision-making among
new graduate nurses attending residency
programs in Saudi Arabia. Applied
Nursing Research; 29, 25-30.

Atasoy, ., & Sitiitemiz, N. 2014. A group of
nursing senior students’ views on nursing
education.Florence Nightingale Journal of
Nursing; 22(2): 94-104.

Azak, A., & Tasci, S. 2009. Klinik karar verme
ve hemsirelik. Tirkiye Klinikleri Journal
Medical Ethics;17(3): 176-183.

Barutcu, C.D. 2019. Hemsirelik 6grencilerinde
problem ¢6zme becerisinin klinik karar
verme diizeylerine etkisi.Siileyman
Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi;
26(1): 22-29.

Baumberger-Henry, M. 2005. Cooperative
learning and case study: does the
combination improve students’ perception
of problem-solving and decision making
skills? Nurse Education Today, 25, 238-
246.

Bektas, 1., Yardimci, F., Bektas, M., & White,
K.A. 2017. Psychometric properties of the
Turkish version of nursing anxiety and self
confidence with clinical decision making
scale (NASC-CDM-T). Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi; 10(2): 83-92.

Bjork, I.T., & Hamilton, G.A. 2011. Clinical
decision making of nurses working in
hospital setting. Nursing Research and
Practice; 8: 1-8.

Bucknall, T.K., Forbes, H., Phillips, N.M.,
Hewitt, N.A., Cooper, S., Bogossian, F. &
et al. 2016. An analysis of nursing
students’ decisionmaking in teams during
simulations of acute patient deterioration.
Journal of Advanced Nursing; 72(10):
2482-94.

Byrnes, M., & West, S. 2000. Registered nurses’

clinical reasoning abilities: a study of self
perception. Australian Journal of Advanced
Nursing; 17(3): 18-23.

Canova, C., Brogiato, G., Roveron, G., & Zanotti,
R. 2016. Changes in decision-making
among ltalian nurses and nursing students
over the Ilast 15 years. Journal of
Community Nursing; 25(5): 811-18.

Chen, S.L., Hsu, H.Y., Chang, C.F., & Lin, E.C.
2016. An exploration of the correlates of
nurse practitioners clinical decision-making
abilities. Journal of Community Nursing;
25(7):1016-24.

Choi, M., & Kim, J. 2015. Relationships between
clinical decision-making patterns and self-
efficacy and nursing Professionalism in
korean pediatric nurses. Journal of Pediatric
Nursing; 30(6): 81-88.

Dicle, A., & Edeer, A.D. 2013. Examination of
clinical decision making perceptions of
nursing students. The New Educational
Review; 33(3): 134-144.

Edeer, A.D., & Sarikaya, A. 2015. Adaptation of
clinical decision making in nursing scale to
undergraduate students of nursing: the study
of reability and validity, Internal Journal of
Psychology and Educational Studies; 2(3):1-
9.

Emhan, A. 2007. Karar Verme Siireci ve Bu
Siirecte Bilisim Sistemlerinin Kullanilmasi.
Elektronik  Sosyal  Bilimler  Dergisi;
21(6):212-24.

Garrett, B. 2005. Student nurses’ perceptions of
clinical decision-making in the final year of
adult nursing studies. Nurse Education in
Practice; 5(1): 30-9.

Germeijs, V., & Boeck, P. 2003. Career
indecision: Three factors from decision
theory. Journal of Vocational Behavior;
62(1): 11-25.

Heidari, M. R., & Norouzadeh, R. 2015. Nursing
students’ perspectives on clinical education.
Journal of Advances in Medical Education
Professionalism; 3 (1), 39-43.

Ho, S.E., Koo, Y.L., Ismail, S., Hing, H.L., Widad,
0., Chung, H.T., & et al. 2013. Clinical
decision making ability of nursing students
in a tertiary hospital. Medicine & Health; 8:
73-80.

110



Iraz, R. 2004. Organizasyonlarda karar verme ve
iletisim siirecinin  etkinligi bakimindan
bilgi  teknolojilerinin  rolii.  Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Derrgisi; 11: 407-22.

Jahanpour, F., Sharif, F., Salsali, M., Kaveh,
M.H., & Williams, L.M. 2010. Clinical
decision-making in senior nursing students
in Iran. International Journal of Nursing
Practice;16(6): 595-602.

Jenkins, H.M. 2001. Clinical decision making in
nursing scale. In: Waltz, CF., Jenkins
LS.(Eds), Measurement of Nursing
Outcomes. Volume:1 measuring nursing
performance in practice, education and
research. pp. 33-37, New York: Springer
Publishing Company.

Johansen, M.L., & O’Brien, J.L. 2016. Decision
making in nursing practice: a concept
analysis. Nursing Forum; 51(1): 40-48.

Krumwiede, A. K. 2010. An examination of

accelerated and basic baccalaureate
nursing students’ perceptions of clinical

decision making. Capella University,
Doctor of Philosophy, UMI Number:
3409185.

Marco, C.D., Hartung, P.J., Newman, I., & et al.
2003. Validity of the decisional process
inventory. Journal of VVocational Behavior;
63: 1-19.

Muir, N. 2004. Clinical decision-making: Theory
and Practice. Nursing Standard; 18(36):47-
52.

Ozden, D., Ozveren, H., & Giilnar, E. 2018.
Clinical decision making levels and factors
affecting nursing students, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi;11(1): 41-47.

Ozen, N., Yazicioglu, I., & Cmar, I.F. 2017.
Hemsirelik 6grencilerinin saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina yonelik tutumlari ile
klinik karar verme becerileri arasindaki
iligkinin incelenmesi. Hemsirelikte Egitim
ve Aragtirma Dergisi; 14(2): 112-118.

Sardogan, M.E., Karahan, T.F., & Kaygusuz, C.
2006. Universite Ogrencilerinin
kullandiklar1 ~ kararsizlik  stratejilerinin
problem ¢6zme becerisi, cinsiyet, sinif
diizeyi ve fakiilte tiiriine gore incelenmesi.

Mersin ~ Universitesi
Dergisi; 1(2): 78-97.

Sucu, G., Dicle, A., & Saka, O. 2012. Hemsirelikte
klinik karar verme, etkileyen etmenler ve
karar verme modelleri. Hemsirelik Egitim
ve Aragtirma Dergisi; 9(1): 52-60.

Ozen, N., Yazicioglu, 1., & Cinar, 1.F. 2017.
Hemsirelik 6grencilerinin saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina ydnelik tutumlar ile
klinik karar verme becerileri arasindaki
iligkinin incelenmesi. Hemsgirelikte Egitim
ve Aragtirma Dergisi; 14(2): 112-118.

S. 2005. Problem solving process in
nursing. Supp. Issue: Journal of Health
Sciences, Special Issue for Nursing; (14):
73-78.

Tiffen, J., Corbridge, S. J., & Slimmer, L. 2014.
Enhancing clinical  decision  making:
Development of a contiguous definition and
conceptual ~ framework.  Journal  of
Professional Nursing; 30(5): 399-405.

Wang, Y., Chien, W., & Twinn, S. 2012. An
exploratory study on baccalaureate-prepared
nurses  perceptions regarding clinical
decision-making in mainland China. Journal
of Community Nursing; 21(11): 1706-15.

Wat son, S. 1994. An exploratory study in to a
methodology for the examination of
decision making by nurses in the clinical
area. Journal of Advencing Nursing;
20(2):351-60.

White, K.A. 2014. Development and validation of

Egitim  Fakiiltesi

Tasc,

a tool to measure self-confidence and
anxiety in nursing students during clinical
decision making. Jorunal of Nursing
Education; 53(1): 14-22.

World  Health  Organization  (WHO)
Nursing&midwifery human resources for
helath. Global standards fort he initial
education of professional nurses and

midwives.
Availablefrom:http://www.who.int/hrh/nursi
ng_midwifery/hrh_global_standards_educati
on 2009, (Accessed 2019 November 10).
(Erigim Tarihi: 04.05.2020).

Yurtsever, S., & Altiok, M. 2006. Kanita Dayal
Uygulamalar ve  Hemsirelik. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi; 20(2):
159-166.

111



