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Amag: Bu galigma hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme ve problem ¢6zme ile elestirel
diistinme arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmustir.

Yoéntem: Kesitsel-analitik tiirdeki aragtirma Mayis-Haziran 2025 tarihleri arasindal93 hemsirelik
Ogrencisi ile yiiriitiildii. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi, Problem Cézme Envanteri ve Elestirel Diisiinme Egilim Olgegiyle toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans ve pearson korelasyon analizi
kullanilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Elestirel Diisiinme Olgegi toplam puan
ortalamas1 201.68+20.67, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamasi
103.78+25.35 ve Problem Cdzme Envanteri toplam puan ortalamasi 104.09+28.25 olarak
bulunmustur. Elestirel Diisiinme Olgegi toplam puani ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii ve disiik diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.155, p<0.05).
Problem Cézme Envanteri ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puanlar: arasinda
pozitif yonlii ve disiik siddette iliski belirlenmistir (r=0.264, p<0.01).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerindeki
artigin klinik karar vermeyi olumlu etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla hemsirelik egitiminde, aktif
ve sorgulayict 6grenme tekniklerinin kullanilmasi, mentérliik programlarinin isletilmesi, problem
¢ozme ve elestirel diisiinmeyi biitiinlestiren yapilandirilmis egitim miifredatlar: ile desteklenmesi
Onerilmektedir.
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Purpose: This study was conducted to determine the relationship between clinical decisionved:
making and problem-solving and critical thinking in nursing students.

Method: This cross-sectional-analytical study was conducted with 193 nursing students between
Research data were collected using a Personal Information Form, the Clinical Decision Making
Scale in Nursing, the Problem Solving Inventory, and the Critical Thinking Tendency Scale.
Independent groups t-test, one-way analysis of variance, and Pearson correlation analysis were used
to evaluate the data.

Results: The mean total scores of the nursing students participating in the study were 201.68+20.67
for the Critical Thinking Scale, 103.78+25.35 for the Clinical Decision Making Scale in Nursing,
and 104.09+28.25 for the Problem Solving Inventory. A positive and low-level correlation was
found between the total score on the Critical Thinking Scaleand the total score on the Clinical
Decision Making Scale in Nursing (r=0.155, p<0.05). A positive and low-level correlation was
determined between the total scores of the Problem Solving Inventory and the Clinical Decision
Making Scale in Nursing (r=0.264, p<0.01).

Conclusions and Suggesitons: It was found that the increase in critical thinking and problem-
solving skills among nursing students positively affected clinical decision-making. Therefore, it is
recommended that active and inquiry-based learning techniques be used in nursing education,
mentoring programs be implemented, and structured curriculaint egrating problem-solving and
critical thinking be supported.
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GIRIS

Hemsirelikte klinik karar verme, hemsirelerin hastalarin klinik sorunlarini tanimasi, bakim
ihtiyaglarinin sistematik olarak dnceliklendirmesi ve uygun miidahaleleri segmesini gerektiren
hemsirelik uygulamalarini igeren temel bilesenlerinden biridir (1). Hemsireler, klinik karar
verme siire¢lerinde hastalarin oncelikli sorunlarina odaklanarak ve bu sorunlara etkili ¢6ziim
stratejileri gelistirerek, bakimin niteligini ve iyilesme siirecini anlaml katkilar saglamaktadir
(2).Hemsirelikte klinik karar verme siirecinde hem analitik degerlendirme hem de sezgisel
yaklagim gerektirmektedir. Bu agidan hemsirelik egitiminde bu iki kavramin gelistirilmesine
yonelik egitim yaklasimlar1 sunabilmektir (3,4). Hemsirelik 6grencisinin krizler ve klinik
zorluklarla karsilastiklarinda dogru klinik kararlar almakta zorlanmaktadir (5). Hemsirelik
egitiminin amaci, hizla degisen hemsirelik uygulamalar1 alaninda profesyonel hemsirelik
bakimi saglayabilecek yetkin hemsireler yetistirmektir. Hemsirelik egitiminde etkili klinik
karar verme becerisinin klinik ortamlarda gelistirildigi ve hemsirelik egitiminin 6nemli bir
temelini olusturdugu belirtilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencileri egitimleri boyunca
cesitli durumlarda ortaya ¢ikan sorunlari etkili bir sekilde ¢ozebilmek i¢in gerekli bilgi, beceri
ve tutumlara sahip olmalidir (2,6).Klinik karar verme, hasta sorunlarini tanimlamaya ve uygun
tedavi miidahalelerini se¢meye odaklanan bir problem ¢ozme etkinligi olarak da
tanimlanabilir(7). Hastalara saglanan bakimin kalitesi, esas olarak hemsirelerin etkili bir klinik
karar verme becerisinden etkilenir.

Saglik alani, hizla degisen ve gelisen bir yapiya sahip olup, yasam boyu 6grenme ve problem
cozme, tiim saglik profesyonelleri ve en dnemlisi hasta ile en fazla iletisimde olan hemsireler
icin temel bir beceridir. Problem ¢6zme becerileri tiim hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturur (8). Problem ¢dzme, bireyin yasadigr zor ve stresli durumlara en uygun ¢oziime
ulagmaya calistig1 biligsel-davranissal ve duygusal bir siire¢ olarak tanimlanabilir (9). Bununla
birlikte, hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alisma sonuglari, problem ¢6zme becerilerinin
zaylf oldugunu gostermektedir (10). Yapilan bir calismada, hemsirelikte problem ¢ézmeye
dayal1 egitim 6grencilerinin klinik karar verme becerilerini dnemli 6l¢giide gelistirdigini ortaya
koymaktadir (11). Problem ¢6zme ve karar verme, hemsireler i¢cin karmasik ve zor siireglerdir.
Degisken ve ongoriilemeyen tedavi ortamlarinda farkli gereksinimleri olan birden fazla hastaya
bakmak zorundadirlar (12). Bu baglamda, problem ¢6zme becerisini gelistirmek hemsireler i¢in
biiyiik 6nem tasimakla birlikte yaratic1 diisiinmeyi gerektiren entelektiiel bir siiregtir.

Saglik sistemlerinin karmasikliklarint ve zorluklarini yonetmek, yliksek diizeyde elestirel

diisiinme becerilerine sahip yetkin hemsireler gerektirir. Elestirel diisiinme, hasta bakiminda

28



KSU Saglik Bilimleri Dergisi, Sayi; 1(2),27-42

hatalar1 en aza indirmek ve olumlu sonuglar1 en iist diizeye ¢ikarmak icin argiimantasyon, yargi
ve karar vermeyi kolaylastirmak amaciyla bilgileri analiz etmeyi iceren biligsel bir siirectir
(12).Hemsirelik 6grencilerinin karmagsik hasta bakim ihtiyaglarii belirlemek ve hemsirelik
bakim kalitesini ve hasta glivenligini iyilestirmek i¢in klinik kararlar almak ve problem ¢6zmek
amaciyla elestirel diisiinme becerilerine ihtiyaglari vardir. Elestirel diistinmenin guvenli ve
uygun hasta bakimimin saglanmasinda hayati onem tasidigi ve aym1 zamanda hemsirelik
ogrencilerinin basarili klinik performansiyla iliskili oldugu kanitlanmistir (12,13).

Profesyonel hemsirelik hizmetlerinin saglanmasi, problem ¢6zme, karar verme ve elestirel
diistinme ve bilgi sentezi gibi bilissel becerileri gerektirir. Dolayisiyla, gelecegin hemsirelerinde
elestirel diisiinme, yaraticilik, problem ¢6zme, igbirligi yapabilme ve etkili iletisim kurma gibi
bilissel ve sosyal becerilerin gelistirilmesi énemlidir (3,14). Diinya Saglik Orgiitii hemsirelik
egitiminde klinik karar verme, problem ¢6zme ve elestirel diisiinme becerilerini temel Olgiitler
arasinda oldugunu vurgulamaktadir (15). Dolayisiyla hemsirelik Ogrencilerinin egitim
stireclerinde elestirel diisiinmenin gelistirilmesi sadece biligsel bir hedef degil, ayn1 zamanda
giivenli ve etkili klinik uygulamalarin siirdiiriilmesi agisindan da bir gerekliliktir. Bu
dogrultuda, ¢calisma hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme ve problem ¢ézme ile elestirel
diistinme arasindaki iliskiyi belirlemek ve kanita dayali 6neriler sunmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel-analitik tiirdeki arastirmanin evrenini 2024-2025 0Ogretim yilinda bir devlet
iiniversitesi’ nde egitim gdoren 475 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power programindan yararlanilarak priori giic analizi
yapilmistir. Yapilan ¢alismalar incelenmis (16,17) California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
icin beklenen giiven araliklar1 belirlenerek; giiven araligi 0=0.05, testin giicii (1-f) 0.95, etki
biiyiikligii 0.26 (Effect size d; diisiik-orta etki) iken 6rneklem biiyiikligi toplam 158 olarak
belirlendi ve arastirma 193 Ogrenci ile yiiriitiildii. Veriler rastgele drnekleme yontemi ile
toplandi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde; 18 yas ve iizeri, liniversitenin hemsirelik
boliimiinde Ogrenim goérmek, arastirmaya katilmayr kabul etmek ve formu eksiksiz
doldurmaktir.

Veri Toplama Enstriimanlari

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi, Problem

Cozme Envanteri ve Elestirel Diisiinme Egilim Olcegi” ile toplanmistir.
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Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir 15181nda, katilimcilarin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, sinif, anne-baba egitim ve ¢aligma durumu, kardes sayisi, ailenin
genel yapisi vb.) belirlemek amaciyla hazirlanan toplam 13 soru yer almaktadir (16,18,19).
California Elestirel Diisiinme Olcegi (CEDEO): Olgek Facioneve arkadaslar1 (1998)tarafindan
gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kokdemir (2003) tarafindan yapilmistir
(20,21). Olgekte 51 madde bulunmakta ve 6l likert tipi (1=hi¢ katilmiyorum, 5=tamamen
katiliyorum) derecelendirmeye dayanmaktadir. Olgegin analitik diisinme (10 madde),
sistematiklik (6 madde), kendine giiven (7 madde), dogruyu arama (7 madde), meraklilik (9
madde) ve agik fikirlilik (12 madde) olmak iizere alt1 alt boyutu mevcuttur. Olgekte 12 madde
ters puanlanmaktadir (5, 6, 9, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45, 47,
49, 50). Olgekten 60-360 arasinda puan alinmakla birlikte;240 puanin altinda elde edilen
sonugclar diistik, 240-300 arasi orta, 300 ve {izeri ise yiiksek diizeyde elestirel diistinme egilimini
gostermektedir (Kokdemir, 2003). Olgegin Cronbach’salpha katsayis1 Kokdemir’in
caligmasinda 0.88 iken, bu aragtirmada 0.96 olarak hesaplanmustir.

Problem Cdzme Envanteri (PCE):1982 yilinda Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen
olcek, bireylerin problem ¢dzme becerilerini degerlendirmeye yéneliktir (22). Olgegin Tiirkce
uyarlanmasi 1990 yilinda Taylan tarafindan yapilmistir (23). Toplam 35 madde i¢eren 6lgek6’ln
likert tipinde (1=her zaman bdyle davranirim, 6=hi¢ boyle davranmam) ve problem yetenegine
giiven (5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35), yaklasma kac¢inma (1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16,
17, 18, 20, 21, 28, 30, 31) ve kisisel kontrol (3, 14, 25, 26, 27, 32) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgekte 9., 22. ve 29. maddeleri alinmanustir. Olgekte ters maddeler(1, 2, 3, 4,
13, 14, 15,17, 21, 25, 26, 30, 32)bulunmaktadir. Olgekten 32-192 puan alinmakla birlikte; 32-
80 aras1 puanlar yiiksek diizeyde, 81-192 arasi diisiik diizeyde problem ¢6zme becerisini ifade
etmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin problem ¢dzme becerilerinde kendini yetersiz
algiladigini, bir bagka deyisle puan arttikca problem ¢ozme becerilerinin azaldigini
gostermektedir. Orijinal ¢alismada Cronbach’s alpha katsayis1 0.86, bu ¢alismada 0.95 olarak
hesaplanmustir.

Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Jenkins (1985) tarafindan gelistirilen
Olcek, hemsirelik Ggrencilerinin  klintk  karar verme algilarmi  degerlendirmeyi
amaglamistir(24). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismalari Durmaz (2012) tarafindan
yapilmistir (25). Olgek secenek ve fikirleri arastirmak, amagclar1 ve degerleri sorusturmak,
sonuglar1 degerlendirmek ve bilgiyi aragtirmak yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek olmak

lizere dort alt boyutu vardir. Olgek 5°1i likert tipi bir derecelendirmeye sahip (1=asla, 5=her
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zaman) ve 18 madde ters (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 40-200 arasinda degismekte olup, her alt boyuttan
alinabilecek puan 10-50 arasinda degismektedir. Elde edilen yiiksek puan, klinik karar verme
algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1t Durmaz’in
caligmasinda 0.78, bu ¢alismada 0.86 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mayis-Haziran 2025 yilinda yapildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelik Ogrencilerine, ¢evrimici anket formu (Google Form) araciligiyla uygulanmis,
caligmaya baslamadan 6nce ¢evirim i¢i anket test edilmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci,
kapsami ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgi verilmis; goniillii onamlar1 alindiktan sonra ¢evrimigi
anket formu uygulanmistir. Anketteki her sorunun cevaplanmasi zorunlu kilinmis, bireylere
geriye donerek yanitlarini glincelleme olanagi taninmistir. Ayni bireyin ¢aligmaya birden fazla
kez katilimin1 engellemek amaciyla ¢erez kontrolii yontemi uygulanmaistir.

Verilerin toplama formunun cevaplanma siiresi yaklasik 20-25 dakika stirmtistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 27.0 istatistik programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu Skewnes ve Kurtosis (+1) (26) katsayilar1 ile verilerin
normal dagilima uygun oldugu belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizleri kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in pearson korelasyon analizi kullamlmustir. I¢ tutarlilik Cronbach’s
alfa katsayis1 hesaplanmis ve p anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

Calismanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Etik No:37) etik ve c¢alismanin yapildigi kurumdan onay alinmistir.
Calismaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci, gizlilik ve goniilliiliikk esaslar1 agiklanmas,
s0zlii onamlar1 alinmistir. Katilimeilarin kimlik bilgileri talep edilmemis ve veriler yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %79.3’ii kadin, %49.7’si 21-23 yas aralifinda, %38.3’ii 4. sinifta, %88.6’s1 okul
disinda calismamakta, %66.3’liniin annesi ve %53.3’liniin babas1 ilkdgretim mezunu,
%69.9’ununaile geliri gidere esit, %14’{inlin annesi ve %81.3’{iniin babas1 ¢alismakta, %87.0’1
cekirdek aileye sahip, %52.3’{iniin 4 ve lizeri kardesi bulunmakta, %64.2’si aileleriyle birlikte
yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikler dagilimi

Degiskenler 1 i
kadin 153 703
Cinsiyet Erkek 40 20.7
Yas LE-20) yag aralhfi T8 40.4
{21.3542.66) 21-23 yas aralifi o5 457
(Min.=18, Maks.=43 vail) =24 yag 19 &8
L. simf 47 244
St 2 smll: 45 13.5_{
3. simf 26 13.5
4. simf 74 383
Okul Dnsinda Calisma Evet 22 11.4
Durumu Hayr 171 2.6
= Okurvazar 20 0.4
[kdgretimmerini 128 663
Anne EZitimi Limbmmunu 28 14.5
= Universite mezunu 17 5.8
= Okurvazar 3 1b
[kdgratin mezunu 103 333
Baba Egitimi Limbmmunu 42 218
= Dniversite mezunu 43 223
CGielir giderden az 33 17.1
Gelir Dhizeyi Cielir gidere esit 133 B G
Cielir piderden fazla 25 153.0
Ewet 23 14.0
Anne Caligma Durumu Hay1r 166 26,0
Evet 157 1.3
Baba Calsma Durami Hayr 6 187
. Cekirdek aile 168 270
Adlenin Yapisi Genis aile 25 13.0
| kardes 2 1.0
Kardes Sayin (Kendisi 2 kardes 24 124
Dahil) 3 kardes o6 342
= 4 kardes 101 323
Drevlet yurdu 57 5.5
Ozel yurt 5 2.6
Yazadif Yer Odrenci evi 3 16
Adle vaninda 124 4.2
Akraba vamnda 2 1.0
Toplam 193 10,0

Ogrencilerin anne egitim diizeyi ile EDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile HKKVO ve

PCE toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gére EDO, HKKVO ve PCE

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

CEDO Topla

HERYO Toplam

PCE Toplain

Degishenler

55 istatistik 55 Istatistik 155 istatistik
Cinsivet
Bladu H213I£1951 F=0ETH 20342453 1=-1.893 33542739 =L5la
Frkek D00 253 p=DaG 030 +27 23 i LAk 1061545164 p=0.62d
Yy
1E-20 yag araligi 2002452188 L, 5142452 G 3843143
21-23 yag aralig 201 M+ 8T pif;:.;ﬂ LA 0T+26.12 szﬁ LG T2425 496 :::gﬁ?
= 24 yag 2022 1+16.01 ) DA TI421.04 ) _ LR EAE26.57 T
Sl
1. sl 19 20+ 16 TR LA 5142304 La B34 86
I sl 203.65+20.45 F=2 TR0 1342334 F=n.anl 2 63426.537 F=0.221
A sl 203 A3+ 00 p=d20 L0 2425 108 i L 10 T3424 492 pelER2
. simil 2048342163 LOS. 30428 36 LG 054+26.17
Crbcul Dasinda Caligoa Durien
Ever 202 3372 t={k141 L2511 1= 1.3 1263424 86 =1.512
Havir 200.60+20.2% p=i{235 25342533 | L2 842554 p=lall
Anne Egitioni
< Dburyazar 1910341391 L2 5423 83 L TA4245.52
Ilkégretion mezuin 201 16+20.72 F=i. 7% D3 G2425 36 F=n.597 OR.a0£37 .99 F=1.463
Lise mezuu 200 60+23.45 p=In01i I 3542607 pelBng DA03+3T 07 p=n215
= (isiversile mezuim 20D AR L1L52+31.95 L2 ER+30.63
Bala Egitimi
< Dkuryazar 20000128 80 W 21 523 Lkt 1 546
lkégretion mezuin 200 . 44+21.08 F=.733 L Lt 2057 F=0.752 2543194 F=1.943
Lise mezumu 20 1R+23 81 p=3T Dl 2425405 p=03551 23425494 p= 0145
= igiversile mezuim 198 111845 Dl L3+ 17.34 LT 5943308
Gielir Dbzeyi
Gielir gidenden ax 198 30+ 1815 A2 51223 14 O6.00+35 38 -
Giclr gidlare egin 202.6d4+21.34 F:gi?i LD 20 'F_;;iil;]ﬂ 16 3942594 F;:ﬁﬁi
Gielir pidenten fazla 2010043054 P IR Ad+31.35 e L 2 K426 44 .
Anne Caligmaluruo
Ever 197701830 1=-1.070 6. TTH26.28 1=l iR 2 TA£32.07  =-0268
Hayu 202.33+21.13 p=i{274a L3 32524 L | L) 1.3 142765 L L )
Bakea Calagma Duiruim
Ever 201.88+21.42 1=(273 I 242508 =05 1% LbalkE 1 5.6 =0.02%
Hayu R EES ] p={ 179 IOLAOEDG T pelid®l 02967 p=037T
Adlemin Yapasi
Cekindek aile 202 1642154 1=(LK17 I i 25 13 1= 2R 143342719 1=0.313
Cienis atle 19852+ 1456 p=i{350 4392120651 gl i L24435.20 =266
Kardes Sayisi [Kendisi Dahil)
I kardis 191 A0+AR 8% L0 50427 57 R0.00+67 88
¥ kardes 200 54+ 10 6T F=1. 740 L2 RIE2T 10 F=.6%0 Q9. 16E3R 55 F=0.79%
3 kardeg 197 5311009 p=i 160 WANTE2] 56 p=.87q ID5M425.85 =050
=4 kardes 203.45+21.03 I el A RE =
Yagadige Yer
Dievlet vurdu 20043+ 1834 103 33422 24 L2 15424 32
Ozl yust 187401340 L2 A 504 L L0149, 30 -
Orenci evi T L £V T e W T T P B
Aile yarunda Waadezol PSS wasdeas s FUT ppareery PR
Akraba varinda 14850797 L1414 LA dnk11.51

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz gruplarda t testi, ** ANOVA testi, CEDEO: California Elestirel Diisiinme Olgegi,

HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi, PCO: Problem Cézme Envanteri.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tamami i¢in CEDO toplam puan ortalamasi
201.68+20.67, Analitik Diisiinme, Sistematiklik, Kendine Giiven, Dogruyu Arama, Meraklilik
ve Agik Fikirlilik alt boyut puan ortalamalar sirasiyla 47.81+£9.23, 23.52+4.06, 28.34+6.55,
23.70+6.29, 33.70+7.04 ve 44.59+10.39 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin HKKVO toplam
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puan ortalamasi 103.78+25.35, Secenek ve Fikirleri Arastirmak, Amaclar1 ve Degerleri
Sorusturmak, Sonuglar1 Degerlendirmek, Bilgiyi Arastirmak Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak
Benimsemek alt boyutu puan ortalamalar1 swrasiyla  26.22+6.39, 24.55+7.13,
26.98+6.80,26.02+6.39 olarak bulunmustur. Katilimcilarin PCE toplam puan ortalamasi
114.21+30.10, Problem Yetenegine Giiven, Yaklasma Ka¢inma, Kisisel Kontrol alt boyut puan
ortalamalari sirasiyla 32.46+11.74, 53.78+13.53 ve20.72+5.85 olarak bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 3.CEDO, HKKVO ve PCE &lgeklerinin alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve minimum

maksimum degerleri

Alinan Alinabilecek
Minimum- Minimum-
Mean 5% Maksimum Maksimum
puan puan
EDO Toplam 0068 2097 159-273 51-306
Analitiklik Diisiinme 4781 Q.23 1 6-66 L 0-G0
Sistematiklik 23.52 4.06 13-36 6-36
Kendine Given 28.34 6.75 9-42 7-42
Dogruyu Arama 2370 6.29 T-40 T-42
Merakhlik 33.70 7.04 948 9.54
Acik Fikirlilik 44,59 10.39 1 7-66 | 2-72
HKKVO Toplam 103,78 2535 40-200 40-200
Segenck ve Fikirlern Araghrmak 2622 (.39 10-50 [0-50
Amaclan ve Degerleri Sorusturmak 24 .55 7.13 10-50 [0-50
Sonuglan Degerlendirmek 26.98 6.80 10-50 L 0-50
Bilgivi Arastirmak Yeni Bilgivi Tarafsiz Olarak Benimsemek 26.02 .39 1050 [ (0-50
PCE Toplam 421 3010 35-192 32-192
Problem Yetenegine Giiven 3246 11.74 1 1-66 | 1-66
Yaklagma Kagmma 5378 13.53 16-96 16-96
Kigisel Kontrol 20.72 585 fi-36 6-36

Mean=Ortalama. SS=Standard Sapma CEDEQ: California Elestirel Diisiinme Ol¢egi, HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi, PCO: Problem Cézme Envanteri.

Elestirel Diisiinme Olgegi toplam puani ile Hemsirelikte Klinik Kara Verme Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik siddette iliski oldugu bulunmustur (r=0.155, p<0.05).
Elestirel Diisiinme Olgegi ile Problem C6zme Envanteri toplam puami arasinda korelasyon
bulunmamistir (r=-0.053, p>0.05). Problem Cézme Envanteri ile Hemsirelikte Klinik Kara
Verme Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli ve diisiik siddette anlamli iliski
belirlenmistir (r=0.264, p <0.01). Bu bulgu, klinik karar verme becerileri yiksek olan

ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin de yiiksek olma egiliminde oldugunu géstermektedir
(Tablo 4).
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Tablo 4.CEDO, HKKVO ve PCE toplamlarmin korelasyon dagilimi

CEDO Toplam  HKKVO Toplam PCE Toplam

.. r
EDO Toplam D 1
3y | r .155* 1
HKKVO Toplam D 031
r -.053 .264** 1
PCE Toplam p 461 <.001

CEDEQ: California Elestirel Diisinme Olcegi, HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi, PCO: Problem Cézme
Envanteri.*p<0.05 diizeyinde anlamhdir. ** p<0.01 diizeyinde anlamhdur.

TARTISMA

Elestirel diisiinme, hemsirelik egitiminde klinik karar verme ve problem ¢bzme siireclerinin
temelini olusturan 6nemli bir beceridir. Klinik uygulamalarda etkili kararlar alinabilmesi,
hemsirelerin elestirel diistinme yeteneklerini kullanabilmeleriyle dogrudan iliskilidir. Ayrica,
problem ¢dézme becerileri, hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisiminde ve hasta bakim
kalitesinin artirtlmasinda kritik bir rol oynamaktadir (17,27). Elestirel diisiinme becerilerinin
gelisiminin klinik karar verme siireclerini olumlu etkiledigi, dolayisiyla bu becerilerin
desteklenmesinin hem egitim hem de uygulama agisindan 6nem tasidigi vurgulanmaktadir
(28,29).Calisma hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme ve problem ¢ézme sireci ile
elestirel diistinme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigtir.

Calismada CEDO toplam puan ortalamasi géz oniine alindiginda (201.68,<240 puan diisiik)
ogrencilerin diisiik seviyede elestirel diisiinme egilimde olduklarini gostermektedir. Literatiirde
Tiirkiye de yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme egilimlerini diistik
(17,18,30,31) ve farkh tilkelerde yapilan ¢calismalarda ise yliksek bulmustur (19,32,33).Tiirkiye
de yapilan ¢alismalarda goriildiigii lizere elestirel diisiinme egilimi diisiik iken, farkl: tilkelerde
yapilan caligmalarda bu diizey yiiksektir. Buda toplumlarin kiiltiirel farkliliklarinin gostergesi
olabilir. Bu calismada CEDO Analitiklik ve Acik Fikirlilik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
diger boyutlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin Analitiklik ve Acik fikirlilik alt boyutlarinda benzer sonuglara ulasilmistir
(31,34,35). Bu durum, 6grencilerin farkli goriislere, yaklasimlara ve bilgilere kars1 duyarli ve
objektif olmayi, olasi sonuglara ya da ¢iktilar1 6nceden tahmin etmeyi igeren ozelliklerdir ve
elestirel diisiinme icin gerekli becerilerdir. Bu sonug, hemsirelik derslerinde elestirel
diisinmenin  6grencilerin  elestirel  diisinme egilimleri  Uzerindeki olumlu etkisini

goOstermektedir.
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Bu c¢aligmada 6grencilerin problem ¢dzme becerisi egilimlerinin (114.21+30.10) orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Yapilan c¢alismalarda 6grencilerin, yiiksek problem ¢dzme becerisi
egilimine sahip olduklar1 belirlenmistir (36,37).Literatiirde hemsirelik 6grencilerin problem
¢ozme becerilerinin orta diizeyde oldugu ¢alismalara da rastlanmaktadir (35,38-40). Hem bu
caligmada hem de yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin orta/diisiik problem ¢ozme yetenegine
sahip olmas1 aldiklar1 bilgi ve becerileri kullanmadiklari, klinik ortama aktarmadiklarini
gostermektedir. Bu calismada PCE alt boyutlar1 incelendiginde, 6grencilerin en yiliksek puan
ortalamasimi Aceleci Yaklasim alt boyutunda aldigir goriilmiistiir. Bu bulgu, 6grencilerin
problem ¢O6zme siirecinde zaman zaman hizli ve diislinmeden karar verme egiliminde
olabileceklerini gostermektedir. Benzer sekilde, Uysal ve Manavoglu'nun (2019) hemsirelik
ogrencileriyle yiriittiikleri calismada da Aceleci Yaklagim alt boyutu en yiiksek puana sahip
olarak saptanmigtir (38). Ayrica Sangar ve arkadaglarmin (2021) hemsireler iizerinde
gerceklestirdikleri arastirmada da yine Aceleci Yaklasim alt boyutunun en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir (41). Bu durum hem o&grencilerde hem de meslekte calisan
hemsirelerde problem ¢dzme siirecine yonelik benzer davranis egilimlerinin goriilebildigini
gostermektedir. Problem ¢6zme becerisi, klinik ortamlarda ortaya ¢ikan ve sorunlar1 ¢6zmeye
yarayan Onemli bir yetenektir. Bu ag¢idan hemsirelik oOgrencilerinin, problem c¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi ve bu becerileri kullanmalarinin saglanmasi énemlidir.

Bu caligmada  Ogrencilerin  orta dizeyde klinik karar verme egiliminde
(103.78+25.35)olduklar1 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin klinik
karar verme becerilerinin iyi (42) ve orta diizeyde oldugu caligmalar mevcuttur (43-46). Bu
caligma bulgulari, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda 6grencilerin klinik
karar verme Olcegi alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde
hemsirelik dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda HKKVO alt boyut puanlarmin orta (42) ve
yuksek duzeyde oldugunu gostermektedir (47,48). Hemsirelik baglaminda klinik karar verme,
edinilen hemsirelik bilgisinin pratige gecirilmesi siireci olarak kabul edilebilir. Klinik karar
vermenin c¢esitli bireysel, egitimsel ve baglamsal faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir yapi
oldugunu kabul etmek 6nemlidir (49). Bu acidan, ¢caligsmalar arasindaki farkli sonuglar egitimsel
yaklagimlar ve kiiltiirel baglamlardaki farkliliklar: yansitabilir.

Arastirmada 6grencilerin elestirel diisiinme diizeyleri arttikca klinik karar verme becerilerinde
de artma oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligma bulgular1 (35,46), calismamiz ile paralellik
gostermektedir. Hemsirelik egitiminde elestirel diisiinme egilimi bilgiyi sorgulama, analiz etme

ve hemsirelik bakimimi uygulama becerisini kapsamaktadir. Elestirel diisiinme egilimi yiiksek
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(gelisen) 6grenciler, karmasik klinik durumlari degerlendirebilir ve alternatif ¢ozliimler {ireterek
daha bilingli klinik kararlar verebilirler (50). Bu ¢alismada problem ¢6zme becerileri yiiksek
olan 6grencilerin de klinik karar verme diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda arastirmamiza benzer sekilde elestirel diisiinme
egilimi ile klinik karar verme arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (11,27). Hemsirelik
bakiminda, problem ¢6zme becerileri daha i1yi hasta bakimi sonuglari i¢in temel bir stratejidir.
Problemin tanimi ve ¢oziimii sonrasinda karar verme siirecinin etkin olarak isletilmesi hasta
bakimi i¢in 6nemlidir. Dolayistyla hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerileri ne kadar
gelismisse, klinik karar verme siirecinin etkin olmasi beklenir (8). Bu calismada elestirel
diisiinme ile problem ¢6zme arasinda bir iliski bulunamamustir. Literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan caligma sonuglar1 da elestirel diistinme ile problem ¢6zme becerileri
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirlemistir (28,29).Literatlirde yapilan c¢alisma
sonuclari, ¢calismamiz ile farklilik gostermektedir. Bu farklilik; egitim sistemleri ve igerigi,
kiiltiirel baglam, klinik deneyim, uygulama siireleri gibi faktorlerden kaynaklandig

distiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimlerinin diisiik, problem ¢6zme
becerisi ve klinik karar verme diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin elestirel diistinme diizeyleri arttik¢a klinik karar verme becerilerinde de arttigi
bunun yaninda problem ¢dzme becerileri yiiksek olan 6grencilerin de klinik karar verme
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla Ogrencilerin elestirel diistinme ve
problem ¢ozme becerilerindeki artisin klinik karar vermeyi olumlu etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde, aktif ve sorgulayict 6grenme tekniklerinin
kullanilmasi, mentorliik programlarmin isletilmesi, problem ¢ézme ve elestirel diislinmeyi

biitiinlestiren yapilandirilmis egitim miifredatlari ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Etik Onay: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlar ve/veya aile {liyeleri arasinda herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu galisma siiresince herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek
alinmamustir.

Yazar Katkisi: Arastirma Dizayni: KK, FB, FK; Veri Toplama: KK, FB, FK; Veri Analizi:
KK, FB, FK; Makale Yazimi: KK, FB, FK; Okuma Ve Diizeltme: FK.
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