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Ozet

Amac: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerisi ile duygusal zeka diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde
yapilan bu calismaya bir tiniversitenin hemsirelik
bolimiine kayith 309 6grenci katildi. Arastirmada
6grencilere sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulayacak Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu,
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)
ve Duygusal Zeka Olcegi (DZO) uyguland.
Bulgular: Ogrencilerin HKKVO toplam puan
ortalamasi 143,43+17,65 idi. Olgek puan
ortalamasinin 144,24+20,37 puan ile en yliksek
dclincl sinif, 136,45+14,30 puan ile en distk
birinci sinifta oldugu tespit edildi. Ogrencilerin DZO
toplam puan ortalamasi 18,46 +4,68 idi. Olcek
toplam puan ortalamasinin 19,23+4,58 puan ile
en ylksek birinci sinif, 18,01£5,13 puan ile en
dustk ikinci sinifta oldugu belirlendi. Duygusal zeka
ve klinik karar verme becerisi arasindaki tim alt
boyutlar ve toplam puan arasinda pozitif yonli bir
korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, duygusal zekanin diizeyinin
yukseltilmesi ile klinik karar verme becerisinin
artirlabilecegini aciklamaktadir. Duygusal acidan
zeki hemsirelik 6grencileri yetistirmek icin duygusal
zekay gelistirmeye yonelik faaliyetlerin miifredata
entegre edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Soézciikler: duygusal zeka; hemsirelik;
klinik karar verme destek sistemleri
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
relationship between clinical decision making skills
and emotional intelligence levels in nursing students.
Material and Methods: This study, in which 309
students participated in the nursing department of
a university, is descriptive and relationship-seeking.
In the study, the Introductory Characteristics
Determination Form, the Nursing Clinical Decision-
Making Scale (NCDS) and the Emotional Intelligence
Scale (EIS) were administered to the students to
question their socio-demographic characteristics.
Results: The students' total score on NCDS was
143.43%=17.65. It was determined that the mean
score of the scale was in the third grade with
144.24+20.37 points and the lowest in the first
grade with 136.45+14.30 points. The students'
total mean score of EIS was 18.46+4.68. It was
determined that the mean total score of the scale
was 19.23+4.58 points in the first class, and the
lowest in the second class with 18.01+5.13 points.
A positive correlation was detected between all
sub-dimensions and total score between emotional
intelligence and clinical decision making skills.
Conclusion: This study explains that clinical decision
making skills can be increased by increasing the level
of emotional intelligence. In order to raise emotionally
intelligent nursing students, it may be recommended
that activities aimed at developing emotional
intelligence be integrated into the curriculum.
Keywords: clinical decision support systems;
emotional intelligence; nursing
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Giris

Bir sorunun ya da durumun sonuca baglanmasi
olarak ifade edilen karar verme; kisinin birden fazla
secenek arasinda en uygun olani segmesindeki
zihinsel stireg olarak tanimlanabilir (1,2). Hemsireler
meslek hayatlar stresince bircok kez kritik

anlarda hizli ve dogru degerlendirme yapip karar
vermek zorunda kalir (3,4). Klinik karar verme,

cok yonll bakis agisi gerektiren, temel ve giincel
hemsirelik bilgisi ile harmanlanmis birikim ve
deneyimini uygulamada kullanabilme becerisidir
(4,5). Karmasik bir stire¢ olan klinik karar verme
slireci, karar verici olan hemsirenin hastanin verileri
icerisinden problemin ortadan kaldirimasina
yonelik en dogru bilgiyi ayiklayip tibbi bilgi birikimi
ile birlestirerek dogru hipotezi kurmasina baghdir
(6,7). istenilen hasta bakim sonuglarinin elde
edilmesinde klinik karar verme stirecinin dogru
ilerlemesinin dnemi bayktir (8).

Yapilan galismalar (9-12) hemsirelerin kisisel
ozelliklerinin klinik karar verme becerisini etkiledigini
gostermektedir. Yiksek dlizeyde 6z yeterlik,
ozgliven, elestirel diisinme becerisi ve duygusal
zeka diizeyinin dogru klinik karar vermelerinde
olumlu etkileri oldugu saptanmistir (9-12).

Duygusal zeka, bireyin kendi duygularini tanirken
diger bireylerin de duygularini tanimasi, farkina
varmasidir; bununla birlikte bu farkindahgi
distincelerine ve davranislarina yol gosterici
olarak kullanabilmesi gibi yetenekleri icende
barindiran bir kavramdir (13). Duygusal zeka,
kisinin kendini motive etmesini, karsisina

cikan zorluklarla bas edip yolunda ilerlemesini,
dirtdlerini kontrol altina almasini, ruh halini
diizenlemesini, empati kurabilmesini ve umut
edebilmesini saglar (14).

Karar verme stirecini ve liderligi etkileyen duygusal
zeka, hizli ve dogru karar vermeyi gerektiren

bircok durumla karsilasan hemsireler icin dnemli

bir kavramdir. Duygusal zeka ve merhamet, hizli

ve dogru karar vermenin, hastalara ve ailelerine
psikolojik destek saglamanin yani sira hemsirelerin
kendi duygulanyla nasil basa ¢ikacaklarini konusunda
yol gosterici olacagindan, klinik uygulamalarin
merkezinde yer almalidir (15). Hemsirelerin klinik
karar verme siirecini yliritmesini saglayacak yeterli
seviyede duygusal zekaya sahip olmasi &nem

arz etmektedir. Ancak glinimiiz hemsirelik ders
mifredatlarinda duygusal zekayr gelistiren ders veya
faaliyetlerin yetersiz oldugu gorilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler 1s18inda, bu calisma ile hemsirelik
6grencilerinde klinik karar verme becerisi ile
duygusal zeka dlzeyi arasindaki iliski belirlenerek
sonuclarina yonelik faaliyetler 6nerilmesi
amaclanmistir.

Arastirma Sorulan

1. Hemsirelik 68rencilerinin sinif diizeylerine gore
klinik karar verme becerisi ve duygusal zeka
diizeyleri nedir?

2. Hemisirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka dlizeyi arasinda iligki
var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Turi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte
yapilimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim
yili giiz ddneminde Nigde Omer Halisdemir
Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakiltesinde 6grenim gbren toplam 379
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Orneklem
secimi yapilmadan evrenin timiine erigilmesi
hedeflenmistir. Egitim 6gretime devam etme,
verilerin toplandigi 01-29 Aralik 2022 tarihleri
arasinda fakiltede bulunma ve calismaya goénulli
olarak katiima érnekleme dahil edilme kriterleri
arasinda yer almistir. Veri toplama formlarini

eksik dolduran, calismaya katilmak istemeyen ve
devamsiz olan 6grenciler calisma digi birakilmig ve
309 hemsirelik 6grencisi ile caisma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini sorgulayacak Tanitici Ozellikleri
Belirleme Formu, Klinik Karar Verme Olcegi ve
Duygusal Zeka Olgegi kullanildi.

Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu: Bu form
literatlr (1,8,10,11) incelenerek hazirlanmigtir.
Calismada yer alan katihmcilarin, yas, cinsiyeti,
6grenim durumu gibi sosyodemografik bilgilere
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi-Kisa Formu
(DZOO-KF): Petrides ve Furnham tarafindan
2001 yilinda gelistirilen 6lcegin Tlrkce gecerlik ve
giivenirligi Deniz, Ozer ve Isik tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (14,16). Olcek 20 madde ve

iyi olus, 6zkontrol, duygusallik ve sosyallik olmak
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lzere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Likert tipi (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 7: Kesinlikle katilyorum)
derecelendirmeye sahiptir. Puanlarin yiiksekligi
duygusal zeka 6zelliginin yiiksekligi anlamina
gelmektedir (14,16). Olcegin toplam puani
hesaplanmadigi icin alinabilecek en yiksek ve

en dustik puanlar 6lcegin gelistirildigi calismada
ve Turkce gecerlik glivenirlik calismasinda
belirtiimemistir (14,16). Bu calisma icin 6lgegin
Cronbach's Alpha glvenilirlik katsayisi 0,83 olarak
saptanmistir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO):
1983 yilinda Jenkins tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkce gecerlik ve glivenirligi 2015 yilinda
Durmaz Edeer ve Sarikaya tarafindan yapilmigtir
(17,18). Olcek 40 madde ve secenek ve fikirleri
arastirmak, amaclar ve degerleri sorusturmak,
sonuclarn degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve
yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek olmak
{izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin

her bir maddesi 5 = Her zaman, 4 = Sik sik,

3 = Arasira, 2 = Nadiren, 1 =Asla olarak
degerlendirilmektedir.

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40 ve en
ylksek puan 200 olup 6lgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcek puaninin yiiksek olmasi
klinik karar verme algisinin ytiksekligini, dtgtik
puan ise klinik karar verme algisinin distkligind
gostermektedir (17,18). Her alt dlcekten ise
alinabilecek en diisiik puan 10 ve en yiksek puan
50'dir. Bu galisma icin 6lcegin Cronbach's Alpha
glvenilirlik katsayisi 0,88 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 1., 2.,

3. ve son sinif 6grencilerine, online anket linki
baglantisi gdnderilerek, 6grencilerin kendileri
tarafindan doldurulan formlar kullanildi. Veriler
katilimcilarin 6z bildirimine dayal olarak toplandi.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for

Social Sciences (IBM SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile
degerlendirildi. Ogrencilerin sosyo-demografik
6zelliklerinin belirlenmesinde yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve 6lceklerden alinan
puanlarin karsilastinlmasinda t testi, tek

yonli ANOVA, olcekleri arasindaki iliskinin
ted
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belirlenmesinde Pearson korelasyon analizlerinden
yararlanildi. Elde edilecek sonuglarin istatistiksel
anlamhliginda p<0,05 diizeyi baz alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Etik Kurul'dan etik kurul
onayi (Tarih: 26.10.2022, Karar No: 2022/12-
05) alindi. Ayrica Zibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakiltesinden gerekli izinler alindiktan sonra
calismaya basland.

Arastirma icin 68rencilere arastirmanin amaci,
Aydinlatilmis Onam ve Bilgilendirilmis Onam
Formu online olarak génderildi. Calismaya
katilmayi kabul eden gondllii katihmcr 6grencilerin
onaylari alindiktan sonra online veri toplama
formlarindaki sorular cevaplamalari istendi.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik BoIimU 6grencilerinden
belirtilen tarihlerde elde edilen verileri sonuclardir.
Bu sonuclarin evrene genellenememesi calismanin
sinirhhi g1 olarak belirtilebilir.

Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,5+1,4
oldugu belirlendi. Ogrencilerin % 77,3'tinlin
kadin ve %58,9'unun agirlikli not ortalamasinin
(AGNO) 2,00-2,99 arasinda basarili oldugu
saptandi. Ogrencilerin %56,3'liniin istihdam
olanaklar nedeniyle hemsirelik bélimiini tercih
ettikleri, %44,0'inin en basindan beri meslegi
sevdigi ve %58,9'unun kendini meslege hazir
hissettigi tespit edildi (Tablo 1).

Cinsiyet agisindan DZO toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmazken;
HKKVO puan ortalamasinin kadinlarda daha ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 1).

Ogrenci siniflarinin DZO puan ortalamasi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadig), ancak HKKVO puan ortalamasina
gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farki
oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu farkin 3. sinif
6grencilerinin lehine oldugu saptandi (Tablo 1).

Agirlikli not ortalamasinin DZO puan ortalamasi
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

DzO HKKVO Toplam
n=309 % Toplam Puan Puan
ORT =SS

Yas (Ort = SS) 20,55+1,42

Cinsiyet

Kadin 239 77,3 18,23+4,70 145,62+17,28
Erkek 70 22,7 19,22+4,55 135,91+16,99
Test t=-1,564 t=4,154

p p=0,110 p=0,001
Sinif

1. Sinif 71 23,0 19,23+4,58 136,45+14,30
2. Sinif 82 26,5 18,01£5,13 140,48+15,73
3. Sinif 55 191 18,15+4,85 144,24+20,37
4. Sinif 97 31,4 18,46+4,25 140,28+18,36
Test F=0,964 F=5,835

p p=0,410 p=0,001
AGNO

2,00 alti 21 6,8 16,52+5,34 137,95+14,34
2,00-2,99 arasi 182 58,9 18,43+4,79 141,33+17,73
3,00 ve Usti 106 34,3 18,87+4,30 148,10+17,25
Test F=2,229 F=6,209

p p=0,100 p=0,001
Boliimii Tercih Etme Nedeni

Kendi istegim 93 30,1 19,62+4,63 145,09+17,06
Ailemin istegi BY 12,6 17,00£5,11 142,25+20,35
istihdam olanaklari 174 | 56,3 18,12+4,53 142,86+17,29
Gelir seviyesi 3 1,0 20,66+1,15 139,66+25,69
Test F=3,784 F=0,437

p p=0,001 p=0,727
Hemsirelik meslegini seviyor musunuz?

Seviyorum 136 44,0 19,15+4,38 143,28+17,90
Sevmiyorum 19 6,1 15,26+5,67 137,92+17,60
Baslangicta seviyordum, su an sevmiyorum 25 8,1 17,20+3.80 147,50+16,34
Baslangicta sevmiyordum, su an seviyorum 51 16,5 19,41+4,56 138,94+24 14
Kararsizim 78 25,2 17,80+4,86 143,85+15,89
Test F=4,503 F=1,623

p p<0,001 p=0,160
Hemsirelik meslegine hazir hissediyor musunuz?

Evet 182 58,9 19,567+4,52 144,45+18,62
Hayir 127 41,1 16,86+4,46 141,96+16,11
Test t=5,196 t=1,221

p p<0,001 p=0,220
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Tablo 2. Ogrencilerin HKKV ve DZ Olceklerinden Aldiklar Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

- ol <« o o o o o assindan istatistiksel olarak anlamli
8| |8 ) 8 8 = QIR < fark yaratmadig, ancak HKKVO puan
o o °lo|l o |° © 9|~ o ortalamasina gore aralarinda istatistiksel
o o U <lololo olarak anlamli farki oldugu tespit edildi
w | Q SR o R Q¥ Ly (p<0,007).Bu farkin 3,00 ve Ustii not
) N <|w| «a |o o | o| | m alanlarin lehine oldugu belirlendi (Tablo 1).
S 8 x = =™ 8 RQ RS Bslimi tercih etme nedeninin DZO puan
SIS AR S SS9 Y ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
8 |9 H| 4| H| 4| +| 4
S o NS 8 R d R & anlamlh fark yarattigi ve bu farkin istatistiksel
F s BN 9 9 (332 olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,01).
S AR Bu farkin kendi istegiyle bolimU secenlerin
@ mlelwl & e — | < || w| lehine oldugu tespit edildi. BoIGmi
- o % Sr‘ S :,r: 3 :?_— -+ 2| tercih etme nedeninin HKKV élcegi puan
= T ) e 0 O 11| +1| 8| ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
< K SIS 2 E Sa g s anlamhfark yaratmadigr belirlendi (Tablo 1).
=) M| on| |l M |- g g - | -
S Hemsirelik meslegini sevme durumunun
~ ol—|o| «~ | o ol w1 DZO puan ortalamasi agisindan istatistiksel
m O OO O (oe] Q|0 M| O -
- o ol <« | < < | < | o | = olarak anlaml fark yarattigi ve bu farkin
u§, 2N R el ch R é ,ﬂ J A istatistiksel olarak anlaml o_ldu_gu saptandi
e N S S 288 S (p<0,001). Bufarkin hemsirelik bolimini
vl 3 el Ll I X~ |~ en basindan sevenlerin segenlerin lehine
H oldugu tespit edildi. Hemgirelik meslegini
8 e e ] & B 5 S8 sevme durumunun HKKVO puan ortalamasi
“— ) L-?l T; Lﬂ TI L.ﬂ S| < jrrI‘ <t | acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
Sl Ralol & =] |HH S| E tmadigi belirlendi (Tablo 1
& i NEIEIES S S %o g Yaratmadig elirlendi (Tablo 1).
i < O| | o 3 3 NI 5| o .
o = IR ® L S Hemsirelik meslegine hazir hissetmenin DZO
= puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
Q SIDL 8 X SIQ @ g anlamhfark yarattigi ve bu farkin istatistiksel
. < S| M| < |« W | m| < olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
gu sap P
i H N2 QX o | <o Hemsirelik meslegine hazir hissetmenin
- S oo s a o Y& S HKKVO puan ortalamasi agisindan
O m M| ;n| ;o | — e < Ao L. .
™ istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi
belirlendi (Tablo 1).
=z
E; Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi
N 143,43+17,65 idi. Olcek puan ortalamasinin
K% 144,24+20,37 puan ile en yiiksek Gglinci
o g sinif, 136,45+14,30 puan ile en diislk birinci
= = sinifta oldugu tespit edildi. HKKVO'niin
= 3 ) toplam puan ve 'secenek ve fikirleri
2, = p p ¢
S =i arastirmak’, ‘sonuglar degerlendirmek’,
w32 § 'bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
§ E R olarak benimsemek' alt boyut puanlari ile
a ks )a S ; = 6grencilerin siniflar arasinda istatistiksel
_% =z < )0;30 g |& olarak anlamli fark oldugu saptandi.
2 8|l oSS ElR — | x Ogrencilerin DZO toplam puan ortalamasi
|_Q s S| > O wn = SOSS o | = Ly A
5 3 C(=ls/S5 2 3 5| ®|~| 18,46+4,68 idi. Olcek toplam puan
QL O DG S| ® K Ll 2w c| 8= . ..
x (S99 cl o 9= E 9 5| o = | ortalamasinin 19,23+4,58 puan ile en yliksek
L Y e D ES S NIE N S Q  Dbirinci sinif, 18,01£5,13 puan ile en diislik
O T <3< 3dda<>04a83 . - : :
= ikinci sinifta oldugu belirlendi. DZO 6lgeginin
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Tablo 3. Ogrencilerin HKKV Olcek Puanlarinin Duygusal Zeka Olcek Arasindaki iligki

lyi olus | Oz kontrol | Duygusallik | Sosyallik | DZO toplam puan
Secenek ve fikirleri ¢ | 400%* 082 2747 379+ 340+
arastirmak
Amaclari ve degerleri r | o266% 060 195%* DA ,280%**
sorusturmak
Sonuglari degerlendirmek r | ,370%* -,005 275%* ,320%* 277%*
Bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak r | ,365%* ,183** ,334** ,292%* A1
benimsemek
HKKVO toplam puan r | ,406** ,083 ,309%* ,359** ,368**
*: p<0,05, **: p<0,001

alt boyut puanlari ile 6grencilerin siniflari arasinda
anlaml fark saptamadi (Tablo 2).

Duygusal zeka 6lceginin iyi olug alt boyutuna
gore, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amaclar ve degerleri sorusturmak sonuclari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlari ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Duygusal zeka 6lgeginin 6z kontrol alt boyutuna
gdre, HKKVO'niin bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutu
arasinda pozitif yonll bir korelasyon tespit edildi.

Duygusal zeka 6lgeginin duygusallik alt boyutuna
gdre, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amaglari ve degerleri sorusturmak sonuglari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlar ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Duygusal zeka 6lceginin sosyallik alt boyutuna
gore, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amagclar ve degerleri sorusturmak sonuclari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlari ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Klinik uygulamalarin temelinde kritik durumlarda
hizli ve dogru karar verebilme yetenegi vardr.
Hemsirelerin akil ylrlitme ve uygun secimler
yapabilme kapasitesi glivenli ve uygun bakim
saglama yetenegini ortaya koyar (9). Hemsirelikte
klinik karar verme becerisi, hemsirelik 6grencilerine
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egitim slrecleri boyunca 6gretilip uygulamalar
esnasinda da gelistirilip degerlendiriimektedir (19).

Klinik kararlar genellikle duygusal olarak zorlayici
ve hemsirenin hem kendi hem de baskalarinin
duygularini ydonetmelerini gerektirir (20). Yapilan
calismalar (9,21-23) duygularinin farkinda olan

ve onlari yonetebilen hemsirelerin duygusal zeka
duizeylerinin ylksek oldugunu gostermistir. Bunula
birlikte duygusal zekasi yliksek olan hemsirelerin
etkili iletisim becerileri sayesinde bakim verdiklerin
birey ve aileleri ile etkilesimlerinin daha basarili
oldugu goérilmistir (8).

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesinin amaclandigi bu calismada
hemsirelik 6grencilerinin karar verme diizeyinin
yeterli dlizeyde ve en yiksek tglncil sinif
6grencilerinde oldugu saptanmistir. Literatlrde
(5,8,24) bulgularimizi destekler sekilde hemsirelik
6grencilerinin yeterli diizeyde klinik karar verme
becerisine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
bu calismalarda en yiiksek klinik karar verme
becerisinin farkl siniflarda oldugu belirlenmistir.
Bu durumun farkl egitim ve degerlendirme
sistemleri, farkl mifredat icerikleri, klinik
uygulamalarin yapildigi hastaneler olabilecegi
distinilmektedir (5,9,21-24).

Bu calisma bulgularinda duygusal zeka dizeyinin
birinci sinif 6grencilerinde diger siniflara kiyasla
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulguyu destekler
sekilde Kaya ve ark. (2017)'nin calismasinda
birinci sinif 6grencileri en yiksek duygusal zeka
diizeyine sahiptir (22). Farkli olarak Sen ve ark.
(2022)'nin galismasinda en ylksek duygusal zeka
dlizeyinin dérdiinct sinifta oldugu saptanmigtir
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(8). Duygusal zekanin sosyal faaliyetler ve kiltirel
etkinliklerden etkilendigi bilinmektedir (22).
Ogrencilerin duygusal zeka diizeylerini artirmak
ve gelistirmek adina konu ile ilgili mifredata ders
eklenmesi, egitim kurslar acilmasi énerilebilir.

Bu calismada kadin hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerisinin daha ytiksek oldugu
ancak duygusal zekanin cinsiyetten etkilemedigi
gorilmustdr. Benzer sekilde literatiirde (1,25) de
cinsiyetin klinik karar verme surecini etkiledigi
belirlenmistir. Farkli olarak Ozden ve ark.
(2018)"in calismalarinda klinik karar vermede
cinsiyetin etkisinin olmadigini tespit etmistir

(19). Bu durumun calismanin yapildigi 6grenci
grubundaki erkek kadin sayisi farkliliklarindan
kaynaklandigi distintilmektedir. Cinsiyetin
duygusal zeka Uzerinde etkisinin olmadiginin
belirlendigi bu calismanin bulgularnni destekler
sekilde Cankaya ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda
da cinsiyet acisindan fark bulunmamistir (26).
Farkli olarak Ceylantekin ve ark. (2020)'nin
calismasinda kadinlarin duygusal zeka
duizeylerinin erkeklerden daha yulksek, Sen ve ark.
(2022)'nin ¢aligmasinda erkeklerin duygusal zeka
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (8,10). Bu farkliliklarin nedeninin
kadin ve erkeklerin duygularini ifade etme
yetkinliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig;
distinilmektedir (8,10,26).

Agirlikli not ortalamasi (¢ ve tizeri olanlarda
klinik karar verme becerisinin daha yiiksek
oldugu saptanirken duygusal zeka diizeyinin
agirlikh not ortalamasini etkilemedigi belirlendi.
Klinik karar vermenin gereklerinden birinin

de teorik bilgi birikimi oldugunu destekleyen
calismalar literatiirde (8,10,19,26) mevcuttur.
Bilgi birikiminin 6l¢tldiigu sinavlar sonucu
alinan yuksek notlarin klinik karar verme puanini
ylkseltmesi bu ¢alismanin bulgularinda da
gorilmektedir.

Bu calismanin bulgularinda duygusal zekanin
akademik basariyi etkilemedigi saptanmistir.
Azimifar (2013)'in bu calisma ile benzer bulgulara
sahipken, Suleman ve ark. (2019) duygusal zeka
ile akademik basar arasinda pozitif anlamli bit
iliski oldugunu tespit etmistir (27,28). Akademik
basarinin gostergesi olan agirlikli not ortalamasi,
teorik bilginin edinilmesi, uygulamadaki basari

ve egitim sisteminin sonucunda yeteneklerin ve
becerilerin gelistirilmesidir (19,26). Mifredat,

ted
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gibi digsal konularla birlikte motivasyon, kendi
kendine 6grenme ve bireysel yeterlilik gibi

icsel ozellikler akademik basarida dnemli bir rol
oynamaktadir (10,19). Duygusal zeka 6grenme
cabalari, etkili 6grenme ve akademik basari
arasindaki boslugu kapatarak, ézellikle stresli
kosullarda 6grencilerin egitimsel basari, akademik
uyum ve duygusal saglik kazanmalarinda

kilit bir konum (stlenir. Bu nedenle duygusal
zeka diizeyini artiracak aktivitelerin hemsirelik
egitim mifredatina entegre edilmesi nem arz
etmektedir (8,10,19,26-28).

Kendi istegiyle bolimi secen, hemsirelik
bolimiini en basindan seven ve hemsirelige
hazir hisseden 6grencilerin duygusal zekalarinin
ylksek oldugu, ancak klinik karar verme agisindan
herhangi bir fark yaratmadig saptanmistir.
Benzer sekilde Ceylantekin ve ark. (2020)'nin
calismasinda da hemsireligi sevme, hemsirelik
meslegini devam ettirme isteginin duygusal zeka
puani ortalamalarina artirdigr saptanmistir (10).
Meslegi seven hemsirelik 68rencilerinin mezun
olduktan sonra da mesleki performanslarini
artacag ve kaliteli bakim saglayacagi
ongorlebilir.

Bu calismanin bulgularindan farkli olarak Ozden
ve ark. (2018)'nin, Barutcu ve ark. (2020)'nin ve
Yildirnm (2020)"in farkli yil ve bolgelerde yaptiklar
calismalarda klinik karar verme diizeyinin meslegi
sevme durumuna gore artis gosterdigi tespit
edilmistir (19,26,29). Kendi istegiyle bolimi
secen, hemsirelik bélimdni en basindan seven
ve hemsirelige hazir hisseden 6grencilerin,
uygulamada calistiklar ekip ile uyumlu olmalari,
hasta ile ilgili karar verirken zorlanmamalari
beklenmektedir (26,29). Bu calismadaki
bulgularda etkilemiyor olmasi 6grencilerin farkl
uygulama alanlarina ve ekiplere sahip olmasi ile
agiklanabilir.

Klinik karar verme 0lgegi alt boyutlarinda

en ylksek puan ortalamasinin Gglincl sinif
6grencilerinde oldugu saptanmistir. ‘Secenek ve
fikirleri arastirmak’, ‘sonuclari degerlendirmek’,
‘bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek’ alt boyut puanlari ile 6grencilerin
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir. Sen ve ark. (2022)'nin
187 hemsirelik 68rencisi ile yaptig calismada
bu calismayi destekler sekilde en yiiksek klinik

170



karar verme diizeyinin Gglincl sinifta oldugu
bulunmustur (8).

Ogrencilerin duygusal zeka 6lcegi alt
boyutlarindan en ylksek puan ortalamasinin
birinci sinifta oldugu belirlenmistir. En yliksek
puan ortalamasina sahip alt boyutun sosyallik
oldugu tespit edilmistir. Ancak alt boyut
puanlari ile 6grencilerin siniflari arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Kaya ve ark. (2017)'nin
calismasinda bu bulgular destekler sekilde
duygusal zeka alt boyutlari en yliksek diizeyde
birinci sinif 6grencilerinde oldugu belirlenmistir
(22). Akademik yili artan 6grencilerin duygusal
zeka dlizeyinde artis tespit edilmemistir.

Duygusal zeka 6lceginin 6z kontrol alt boyutuna
gore, klinik karar vermenin ‘secenek ve fikirleri
arastirmak’, ‘amaclari ve degerleri sorusturmak’,
‘sonuclar degerlendirmek’ alt boyutlar arasinda

ve toplam puan arasinda herhangi bir iligki
bulunmazken, duygusal zeka ve klinik karar verme
becerisi arasindaki tiim alt boyutlar ve toplam

puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon tespit
edilmistir. Duslincelerini, degerlerini, amaclarini,
gliclii ve zayif yonlerini, yeteneklerini belirleyebilen
hemsirelik 6grencileri, duygularinin da farkinda
olabilenlerdir. Duygularinin farkinda olan 6grenciler
onlari diizenleme ve kontrol edebilme yetenegine
sahiptirler (8,10,19,26-28). Bu sayede beklenmedik
olaylara ve degisimlere uyum saglayabilirler,

yeni fikirlere, yaklasimlara ve bilgilere agiktirlar.
Meydana gelen bir problem karsisinda baskasini
suclamak yerine kendilerini sorgulamay: secerler

ve sorumluluk almayi bilirler. Bu da dogru klinik
kararlar vermelerine yardimci olacaktir (26-28).

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 68rencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesinin amaclandig bu calismada
6grencilerin yeterli diizeyde klinik karar verme
becerisine sahip oldugu belirlenmistir. Duygusal
zeka puan ortalamalarinin en ytiksek birinci
sinifta oldugu, sinif diizeyi arttikga duygusal zeka
diizeyinin artmadig tespit edilmistir. Duygusal
zeka ve klinik karar verme becerisi arasindaki tiim
alt boyutlar ve toplam puan arasinda pozitif yonlii
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu korelasyon,
duygusal zekanin diizeyinin ytkseltilmesi ile

klinik karar verme becerisinin artirilabilecegini
agiklamaktadir. Ancak hemsirelik miifredatlarinin
cogunda duygusal zekay destekleyen ders
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ve uygulamalar bulunmamaktadir. Mifredat
tasarimcilan ve gelistiricileri, duygusal agidan zeki
ogrenciler yetistirmek icin duygusal zekay her
dizeyde mifredata entegre etmelidir. Egitimciler,
hemsire 68rencilerin kendilerini ve diger bireyleri
anlamalarini, kendi duygularini ve bagkalarinin
duygularini ydnetmelerini, bakim verdikleri
bireylere yaklagimlarinin nasil olmasi gerektigini
bilmelerini saglamak icin her diizeyde duygusal
zeka yeterliklerini 6gretmelidir. Bu sayede
6grenciler hizl ve dogru karar vermeleri gereken
durumlarda daha basarili olacaklardir. Duygusal
zeka dlizeyini artirmak cesitli programlar,
konferanslar ve seminerler diizenlenmelidir.

iletisim: Kezban Koras Sé6zen
E-Posta: kezban koras@hotmail.com
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