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Oz

Amacg

Bu calisma hemsirelik dgrencilerinde problem ¢ézme
becerisinin klinik karar verme dizeylerine etkisini in-
celemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Tanimlayici ve korelasyonel nitelikte olan arastirma-
nin érneklemini bir devlet Gniversitesinin saglik bilim-
leri fakiltesi hemsirelik bélimiinde egitim géren 231
6grenci olusturmustur. Veriler, problem ¢6zme envan-
teri ve hemsirelikte klinik karar verme 6lcegi kullanila-
rak toplanmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.07 + 1.64, % 68.4°(i
kadin, %39'u ikinci sinif 6grencisi olarak bulunmus-
tur. Ogrencilerin problem ¢dézme becerilerinin yiiksek
oldugu, cinsiyet ve sinif diizeyinin problem ¢c6zme be-
cerileri anlaminda fark yaratmadigi buna karsin bo-
IumU isteyerek secme, mesledi sevme, teorik bilgiyi
uygulamaya yansitma ve klinik uygulamada sorun ya-
sama durumlarina gére farklihklar oldugu bulunmus-
tur (p<0.05). Ogrencilerin klinik karar verme durumla-
rinin iyi dizeyde oldugu, problem ¢ézme becerileri ile
hemsirelikte klinik karar verme 6lcedi puan ortalama-
lari arasinda glcld, negatif yonde, istatistiksel olarak
ileri duizeyde anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (r
= -.565, p = .000). Ogrencilerinin problem ¢6zme be-
cerilerin klinik karar verme becerilerini olumlu yénde
etkiledigi bulunmustur.

Sonug

Elde edilen bulgular cercevesinde hemsirelik 6gren-
cilerinin problem ¢6zme becerilerin klinik karar verme
becerilerini etkiledigi, 6grencinin klinik karar verme
becerilerini arttirmak icin egitim mufredatlarinda prob-
lem ¢6zme becerilerini gelistirmek adina girisimler
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, klinik karar
verme, problem ¢ézme

Abstract

Objective

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

Material and Method

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

Results

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

Giris

Problem; arastirilip égrenilmesi, Uzerinde disunilip
¢bzumlenmesi ve bir sonuca baglanmasi gereken
durum, problem ¢d6zme ise akilcl, bilin¢li ve ¢aba ge-
rektiren ¢cok yonlu bir beceri olarak tanimlanmaktadir
(). Problem ¢dzme sirecini etkileyen faktorler; zeka,
aliskanlik, toplumsal beklentiler, 6zgiven, dusinme
yetenegi ve yaraticilik dizeyi olarak belirlenmistir (1-
3). Gunumuzde hizla gelisen teknoloji ve degisen sag-
lik bakim gereksinimleri nedeniyle hemsirelik meslegi
problem ¢odzebilen, arastirici, yaratici meslek tyeleri-
ne ihtiya¢ duymaktadir (4). Hemsireler uygulama or-
tamlarinda birgok problemle karsilasmaktadir. Hemsi-
relerin guvenli ve kaliteli bakim sunmalarini belirleyen
faktorlerden biri de problem ¢6zme becerilerine sahip
olma durumlaridir. Klinik ortamda farkl sorunlari olan
bireylerle calismak durumunda kalan hemsirelerin
problem ¢ézme becerilerinin yiksek olmasi beklen-
mektedir (5). Hemsirelerin problem ¢ézme becerileri-
nin gelismis olmasi, bakim verdigi bireylerin yasamini
koruma ve yasam Kkalitesini arttirma sorumluluklari
geregidir (6). Hemsireler problem ¢6zme becerilerini
gelistirdiklerinde toplumun sagligini koruma, gelistir-
me ve yasam kalitesini artirma yéninde daha etkili
hizmet verebilirler. Problem ¢6zme becerisi yuksek
bireylerin yaratici, yenilikci, elestirel dustnebilen, de-
gisime agik bireyler oldugu belirtiimektedir (7). Prob-
lem ¢6zme becerisi yuksek olan bireylerin sahip oldu-
gu bu 6zellikler, profesyonel bir hemsireden beklenen
mesleki ozelliklerdir. Bu nedenle hemsirelik egitimin-
de 6grencilerin problem ¢dzme becerilerinin gelistiril-
mesi onemlidir (6). Hemsirelik dgrencilerinin problem
¢bzme beceri dizeylerini inceleyen ¢alismalarda, 63-
rencilerin problem ¢6zme becerilerinin orta dizeyde
oldugu ve birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin
problem ¢6zme beceri duizeylerinin iki, G¢ ve dordun-
cu sinif égrencilerine gore daha dusik dizeyde ol-
dugu bulunmustur (8-10). Bireylerin problem ¢tzme
yontemlerini bilmesi karsilastigr problemleri ¢oze-
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Conclusion

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

Keywords: Nursing student, clinical decision making,
problem solving

bilmesi icin yeterli olmayabilir bunun yani sira karsi-
lastigl soruna yonelik yaratici ¢cozimler Uretebilmesi
gereklidir. Problemlerin ¢ozulebilmesi igin, disiplinler
arasi bilgi, cok yonll yaratici distinme ve karar verme
becerisi gereklidir (11). Karar verme literatiirde bir is
veya sorun hakkinda dusunulerek verilen kesin yargi
olarak tanimlanmaktadir (12). Karar verme sureci, bi-
rey tarafindan bir durumun problem olarak tanimlanip
algilanmasi ile baslar, ulasmak istenilen amag icin se-
¢enekler arasindan bir davranisin secilmesini iceren
zihinsel bir surectir (13). Karar verme sireci elestirel
dustinme becerisinin kullaniimasini gerektirir. Prob-
lemlere karsi ¢ozum Uretmek igin karar verme sure-
ci 6nem tasimaktadir (14,15). Karar verme Uzerinde
etkili bir degisken olan problem ¢6zme becerisinin
etkisine yonelik hemsirelik 6grencileriyle yapilan ca-
hsmalar sinirhdir. Hemsirelik 6grencilerinde problem
¢6zme ve Klinik karar verme diizeylerinin saptanmasi,
buna yonelik girisimler planlanmasini, gelistiriimesini
saglayabilir ve farkindalik yaratabilir. Bu nedenle ¢a-
lisma, hemsirelik 6grencilerin problem ¢dzme bece-
risinin Klinik karar verme diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

* Hemsirelik 6grencilerin problem ¢ézme becerileri
ne diizeydedir?

* Hemsirelik dgrencilerin klinik karar verme becerile-
ri ne duzeydedir?

* Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerisi-
nin klinik karar verme becerisine etkisi ne duzey-
dedir?

* Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerisi
ile klinik karar verme becerisi arasinda iliski var
midir?

Gerec ve Yontem

Bu calisma hemsirelik 6grencilerin problem ¢6zme
becerisinin klinik karar verme dizeyine etkisinin in-
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celenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin érneklemini, Mehmet Akif Ersoy Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakultesi’'nde 2017-2018 yilinda
egitim goren, arastirmaya katilmayi gonulli olarak ka-
bul eden ikinci, tgtinct ve dérdunci sinif toplam 231
6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilan 12 égrenci
anket maddelerini eksik doldurdugu icin drneklem di-
sinda birakilmistir. Birinci sinif hemsirelik 6grencileri-
nin 6rneklem disi birakilmasinin nedeni klinik uygula-
ma alanlarina ¢citkmamis olmalaridir.

Veri Toplama Aragclari

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin yast, cinsiyeti, sinifi, bolimiini isteyerek
se¢me durumu, meslegi sevme durumu, teorik bilgiyi
uygulamada kullanma durumu ve uygulamada sorun
yasama durumu olmak tzere yedi sorudan olusmak-
tadir.

Problem C6zme Envanteri (PCE)

Problem Cb6zme Envanteri; Heppner ve Peterson
(1982) tarafindan gelistiriimis, Sahin ve Heppner
(1993) tarafindan Turkceye uyarlamistir. Olgek 35
maddeden olusan altil likert tipinde bir dlgektir. Orijinal
Olcegin cronbach alfa glvenirlik katsayisi .90, Turkce
uyarlama ¢alismasinda bulunan givenirlik katsay1 .88
(16), bu calismada ise .86 olarak bulunmustur. Olgek
secenekleri “her zaman boyle davranirm” ile “hicbir
zaman bdyle davranmam” seklinde bir ve alti arasi
puanlanmaktadir. Olgegdin puanlamasinda 9, 22 ve
29 numarali maddelere puan verilmez. 1, 2, 3, 4, 11,
13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34 numarali mad-
deler ters olarak puanlandirilir. Olgekten alinabilecek
en dusuk puan 32, en yuksek puan 192 olarak be-
lirlenmistir. Olgedin kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanin dusik olmasi problem ¢ézme
becerisinin yiksek oldugunu, yiksek olmasi problem
¢6zme becerisinin zayif oldugunu gostermektedir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi

(HKKVO)

Jenkins (1983) tarafindan gelistirilen 6lcek Dur-
maz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmistir. Orijinal dlgcegin cronbach alfa glvenir-
lik katsayisi 0.83 olarak, Turkge formunun guvenirlik
katsayisi ise 0.78 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma da
Olcegin cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.83 olarak
bulunmustur. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi,
40 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlari; “Secenek ve fikirleri arastirmak”, “Amag-
lari ve degerleri sorusturmak”, “Sonuclari degerlendir-
mek” ve “Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek” olarak belirlenmistir. Her alt boyut 10
maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5,
7,8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33,

Problem C6zme Becerisinin Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

35, 36, 37, 38) pozitif anlamli iken 18 madde (2, 4,
6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34,
39, 40) negatif anlamhdir. Negatif anlamli 18 madde
ters puanlandiriimaktadir. Olgegin her bir maddesi 5
= Her zaman, 4 = sik sik, 3 = Ara sira, 2 = Nadiren,
1 = Asla olarak degerlendiriimektedir (17). Olcekten
toplam 40 ile 200 arasinda, her alt boyuttan 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan yilksek puan karar
verme becerisinin yiuksek oldugunu, disik puan ise
karar verme becerisinin dusuk oldugunu gostermek-
tedir (17,18).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 24.0 programi kullanilarak sayi, ylzde
dagilimlari, korelasyon, Student t-testi ile degerlendi-
rilmistir. Anlamhlik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edil-
mistir. Siniflara gére 6grencilerin problem ¢ézme ve
klinik karar verme becerilerini karsilastirmak icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Problem
¢bzme ve klinik karar verme becerisi arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korelasyon testi uygulanmis-
tir. Korelasyon guct r=0.00-0.24 zayif, r= 0.25-0.49
orta, r= 0.50-0.74 glcld, r= 0.75-1.00 ¢ok gugli sek-
linde degerlendirmeye alinmistir (19).

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélim Baskanlhgr’ndan
ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (GO 2018/71) yazili
izin alinmis, 6grencilere calismanin amaci agiklandik-
tan sonra gonullu olarak katilmayi kabul eden 6gren-
cilerden sozel izin alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.07
*+ 1.64, % 68.4°'0 kadin, % 39'u ikinci sinif d6grencisi
olarak bulunmustur.

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) puan ortalamasi 144.26 + 15.39'dir. Og-
rencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin
alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; “Secenek
ve fikirleri arastirmak 37.88 + 5.09, “Amagclari ve de-
gerleri sorusturmak” 34.44 + 3.89, “Sonuclari deger-
lendirmek” 36.97 + 5.35, Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek” ise 34.96 * 4.11 olarak
saptanmistir. Ogrencilerin problem ¢ézme envan-
terinden aldiklari puan ortalamasi ise 89.39 + 18.58
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Ver-
me Olgedi (HKKVO) alt boyut puan ortalamalari ve
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Ogrencilerin Problem Cézme Envanteri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi
(HKKVO) Alt Boyutlari Puan Ortalamalari (n = 231)

Olgekler Alinan en diisiik - X+SS
en yiiksek puan
Hemsirelikte Klinik Karar Secenek ve fikirleri arastir- | 24-49 37.88 £ 5.09
Verme Olgegi Alt Boyutlari | mak
Amaglari ve degerleri sorus- | 21-45 34.44 + 3.89
turmak
Sonuclari degerlendirmek 23-50 36.97 £5.35
Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi | 24-46 34.96 +4.11
tarafsiz olarak benimsemek
Toplam Olcek Puani 116-185 144.26 + 15.39
Problem Gézme Envanteri | Toplam Olgek Puani 48-151 89.39 + 18.58

problem ¢dzme envanteri puan ortalamalarinin bi-
reysel Ozelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir.
Hemsirelik 2., 3., ve 4. sinif 6grencilerin HKKVO
puan ortalamalari sirasiyla; 149.84 + 13.31; 141.79
+ 16.22; 139.30 + 14.79 olarak bulunmustur. Hemsi-
relikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puan ortala-
malarinin ve alt boyut ortalamalarinin en yuksek 2.
sinifta oldugu ve sinif arttikga puanin azaldig, farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu sap-
tanmistir (p<.01). Ogrencilerin HKKVO alt boyut puan
ortalamalarinin siniflara goére istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmustur (p<.05). Farkin hangi sinif-
tan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey testi
yapilmistir. ikinci sinif 6grencilerinin klinik karar ver-
me Ol¢cegdi puanlarinin Gg¢linct ve dordiinci siniflara
gore anlaml diizeyde yiksek oldugu, farkin ikinci si-
nif puan ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmigtir
(Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gore hemsirelikte klinik karar
verme 06lgegi puan ortalamalari arasindaki farkin an-
lamli oldugu, kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
ogrencilerin hemsirelikte Klinik karar verme 6lcegi alt
boyutlari degerlendirildiginde kiz 6grenciler ile erkek
ogrenciler arasindaki farkin anlamli oldugu, kiz 6gren-
cilerin her alt boyutta puan ortalamalarinin daha yuk-
sek oldugu bulunmustur (p<.05). Ogrencilerin meslegi
sevme durumlarina gore hemsirelikte klinik karar ver-
me Olcedi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
oldugu, meslegini seven dgrencilerin puan ortalama-
larinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Aldigi teorik
egitimi uygulamaya yansitan 6grencilerin hemsirelik-
te klinik karar verme 6lcegi toplam puan ve alt boyut

25

puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml oldugu,
teorik egitimi uygulamaya yansitan égrencilerin yan-
sitmayan oOgrencilere kiyasla puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur (p < .05).

Ogrencilerin problem ¢ézme envanteri puan ortala-
malari bireysel 6zelliklere gore karsilastiriidiginda
bolimu isteyerek secme, meslegi sevme, teoriyi uy-
gulamaya yansitma ve uygulamada problem yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (p
< .05), bunun yani sira cinsiyet, sinif dizeyine gore
puan ortalamalari arasinda fark olmadigi bulunmustur
(p >.05).

Ogrencilerin problem ¢ozme becerileri ile hemsirelikte
klinik karar verme 6lcedi puan ortalamalari arasinda
glcld, negatif yonde, istatistiksel olarak ileri dizey-
de anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r = -.565,
p = .000). Ogrencilerin problem ¢dézme becerileri ile
hemsirelikte klinik karar verme &lgeginin alt boyutlar
karsilastinidiginda segenek ve fikirleri arastirmak bo-
yutuyla gucll, negatif yonde, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh bir iliski oldugu (r = -.556, p = .000),
amaclari ve degerleri sorusturmak alt boyutuyla orta,
negatif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bir iliski oldugu (r = -.359, p = .000), sonuglari deger-
lendirmek alt boyutuyla karsilastirildiginda orta, nega-
tif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iliski oldugu (r = -.470, p = .000), bilgiyi arastirmak ve
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutuyla karsi-
lastirildiginda orta, negatif yonde, istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli bir iliski oldugu (r = -.473, p =
.000) bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2

Problem C6zme Becerisinin Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) Alt Boyutlari ve Problem
Cozme Envanteri Puan Ortalamalarinin Bireysel Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

HKKVO HKKVO HKKVO HKKVO HKKVO PCE

Secenek ve Amaclari ve Sonugclari Bilgiyi arastir- Toplam Toplam

fikirleri arastir- | degerleri so- degerlendirmek | mak ve bilgiyi

mak rusturmak tarafsiz olarak

benimsemek
Yas r=-.210 r=.096 p=.147
p=.001*

(n) X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin (158) 38.72 + 4.96 34.96 + 3.96 38.18 +4.92 35.71 +3.96 147.58 +14.82 | 88.05 +18.11
Erkek (73) 36.05 + 4.92 33.31+£348 34.36 £+5.34 33.32£4.00 137.06 *14.16 | 92.31 *19.37
t 3.812 3.192 5.321 4.242 5.084 -1.627
p .000* .002* .000* .000* .000* .105
Sinif duizeyi
2.sinif (90) 39.14 +£4.74 35.45 + 3.59 38.71+4.36 36.53 +3.51 149.84 £13.31 | 86.52 +19.01
3.sinif (79) 37.30£5.44 34.06 £ 4.22 36.16 +5.79 34.26 + 4.39 141.79 £ 16.22 | 92.37 +18.74
4.sinif (62) 36.70 + 4.82 33.45 + 3.56 35.50 £ 5.46 33.56 + 3.86 139.30 £ 14.79 | 89.77 +17.37
F 4.846 5.658 8.503 12.355 11.033 2.127
p .009* .004* .000* .000* .000* 122
Bolimii isteyerek
secme durumu
Evet (154) 38.24+5.11 34.67+ 3.96 37.26 +5.52 35.34+4.29 14552 £ 15.81 | 87.60 +18.50
Hayir (77) 37.16 £5.01 33.97+£3.71 36.40 + 4.99 34.19 + 3.65 141.74 £ 14.26 |92.98 *18.33
t 1.510 1.293 1.156 2.012 1.833 -2.090
p

132 197 .249 .045* .069 .038*
Meslegi sevme
durumu
Ever a77) 38.27 + 4.98 34.71 +3.84 37.30 +5.27 35.25+4.12 14555 £ 15.04 | 87.83 +17.96
Hayir (54) 36.59+5.30 |3355+394 3590552 33.98 + 3.99 140.03 + 15.90 | 94.51 +19.81
t 2.142 1.923 1.685 2.009 2.328 -2.335
p .033* .056 .093 .046* .021* .020*
Teoriyi uygulamaya
yansitan 38.44 £5.02 34.80 + 3.92 37.48+5.21 35.54 +4.23 146.27 £ 15.40 | 86.74 +18.44
Evet (174) 36.17 £4.98 33.33+£3.59 35.42 £ 5,53 33.19 £3.17 138.12 £ 13.75 | 97.50 *16.71
Hayir (57)
t 2.963 2.506 2.559 3.844 3.558 -3.912
p .003* .013* .011* .000* .000* .000*
Uygulamada
problem yasayan

37.40+£5.16
Evet (111)

38.32+5.01 34.38 £3.90 37.05+5.26 34.74 £4.30 143.59 +15.46 | 91.89 +17.72
Hayir (120)

34.49 + 3.88 36.90 + 5.46 35.15+ 3.94 144.88 £15.35 | 87.09 +19.13

t -1.372 -.203 .206 -.756 -.635 1.979
p A71 .839 .837 .450 .526 .049*
*p<0.05
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Ogrencilerin Problem Cézme Becerileri ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgedi Puan

Hemsirelikte Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Alt Boyutlari
Klinik
Karar
Verme
Olgegi
Secenek ve fikirleri Amaglari ve Sonuglari Bilgiyi arastirmak
arastirmak Amaclan | degerleri Degerlendirmek | ve bilgiyi tarafsiz
ve degerleri sorusturmak olarak benimsemek
sorusturmak
Problem r p r p r p r p r p
Cozme
Becerisi
Olcegi -.565 | .000* | -.556 .000* -.359 .000* | -.470 | .000* -.473 .000*

*p < 0.01 diizeyinde anlamli

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerilerinin
klinik karar verme duzeyine etkisini ve aralarindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yaptigimiz bu calismada,
hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerin
oldukcga iyi dizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgularina gore 6grencilerin problem ¢ézme bece-
rileri puan ortalamalarinin ortalama degerden daha
disuk olmasi problem ¢dzme becerilerinin yiksek ol-
dugu anlamina gelmektedir. Ogrencilerin cinsiyeti ve
sinif duzeyi problem ¢ézme becerileri anlaminda fark
yaratmamaktadir. Buna karsin bélimu isteyerek sec-
me durumlari, meslegi sevme durumlari, teorik bilgiyi
uygulamaya yansitma durumlari ve klinik uygulamada
sorun yasama durumlarina gore farklihklar bulunmak-
tadir. Literatirde 6grencilerin sinif dizeylerine goére
problem ¢6zme becerilerini inceleyen calismalarda
farkli sonugclar bulunmaktadir. Ogrencilerin sinif diize-
yi arttikca problem ¢6zme becerilerinde farkllik yarat-
tigini belirten calismalar bulunmaktadir (10, 18, 20).
Bu ¢alismalardan farkli olarak 6grencilerin sinif diize-
yinin problem ¢dzme becerisine etkisinin olmadigi so-
nucuna ulasan ¢alismalarda bulunmaktadir (21, 22).
Calismamizda problem ¢6zme beceri puan ortalama-
si en dusuk baska bir deyisle problem ¢ézme becerisi
en yiksek olan sinif ikinci sinif olarak bulunmustur
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Kiz
ogrencilerin puan ortalamalarinin erkek 6grencilere
gore daha dusuk olmasi problem ¢cézme becerilerin
daha iyi oldugunu gostermektedir ancak arada istatis-
tiksel olarak farklhihk bulunmamaktadir. Kiz 6grencile-
rin sayisinin erkek égrencilere oranla fazla olmasinin,
gruplarinin homojen olmamasinin sonuglar etkileye-
bilecegi disunulmustir.
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Batigiin ve Kayis'in (2014) universite 6grencilerinde
problem ¢6zme becerilerini inceledigi ¢calismasinda
problem ¢6zme becerileri toplam puan ortalamasi ca-
lismamiz puan ortalamasi agisindan benzerlik goster-
mektedir. Yildirnm ve arkadaslarinin (2011) 6grencile-
rin problem ¢6zme becerilerini ve etkileyen faktorleri
inceledikleri calismada 6grencilerin problem ¢ézme
beceri puan ortalamasi ¢alismamiz puan ortalamasi
oldukca yakindir. Problem ¢cdzme becerisi sonradan
Ogrenilebilen ve gelistirilebilen beceriler olmasi ne-
deniyle egitimin her asamasinda yer almahdir (23).
Abaan ve Altintoprak’in (2005) hemsirelerin problem
¢bzme yeteneklerini degerlendirdiklerini calismada
hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puan ortalama-
si calismamiz puan ortalamasi ile karsilastirildiginda
daha dusuk bulunmustur. Bu anlamda ¢alismamizda-
ki hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamalarinin daha
yuksek olmasi nedeniyle hemsirelerin hemsirelik 63-
rencilerine gore daha iyi problem ¢6zdukleri dusunul-
mektedir. Kliniklerde strekli problemlerle karsilasan
ve bu konuda deneyim kazanan hemsirelerin mesle-
ge yeni adim atan ve klinik uygulamadaki problemler-
le yeni karsilasan meslek adaylarina karsin daha iyi
olmalar beklendik bir sonuctur. Kanbay ve arkadas-
larinin (2013) hemsirelik lisans dgrencilerinin problem
¢bzme ve elestirel diisinme becerilerini inceledikleri
calismada siniflara gore problem ¢ézme beceri puan
ortalamalari arasinda farkhliklar bulunmasina kar-
sin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Arastirma sonucu hem siniflar arasi farkhlik olmama-
sI hem de puan ortalamasi agisindan bizim puan orta-
lamamizla benzerlik géstermektedir. Tok ve Seving’in
(2010) verilen egitimin elestirel diisinme ve problem
¢c6zme becerilerine etkisini inceledikleri calismada
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egitim sonrasinda 6grencilerin problem ¢ézme bece-
rileri puanlarinin azaldigr bulunmustur. Bu anlamda
egitimin problem ¢6zme becerileri Uzerine olumlu et-
kisi oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin klinik karar verme durumlarinin ise iyi
diizeyde oldugu bulunmustur. Literattrdeki calismalar
incelendiginde ¢alismamiza katilan d6grencilerin puan
ortalamalarinin, yapilan bazi ¢calismalardan daha du-
stk ya da daha yiiksek oldugu bulunmustur (24-27).
Ogrencilerin puan ortalamalarindaki farkliligin nedeni,
bu calismalarin farkh tlkeler, farkli egitim sistemleri ve
farkh muifredat igerikleri, farkli uygulama ortamlarin-
dan kaynaklanmis olabilecegi dusunulmustur. Litera-
turde 6grencilerin klinik karar verme becerilerinin sinif
duzeyi arttikca klinik deneyim ile arttigi bildirilmektedir
(25, 28, 29). Ancak galismamizda hemsirelikte klinik
karar verme 0dlgedi toplam puan ve alt boyut ortala-
malari yoninden sinif diizeyi arttikca puan ortalamasi
azalmakta baska bir deyisle klinik karar verme duzeyi
azalmaktadir. Son sinif 6grencilerin puan ortalamasi
ikinci ve dcuncu sinif 6grencileri puan ortalamasina
gore dusuktur. Arastirma bulgumuza benzer sekilde
Dicle ve Edeer (2013), ikinci, U¢lnct, dérdinci si-
nif hemsirelik dgrencilerin klinik karar verme toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
oldugunu, ikinci sinif dgrencilerin klinik karar verme
puanlarinin diger siniflara gore daha yuksek oldugu-
nu bulmustur. Ogrencilerin siniflari arttikga bilgi di-
zeylerinin artacagl dusunuldigunde, calismamizda
ikinci sinif 6grencilerin hem Klinik karar verme toplam
puan hem de alt boyut puanlarinin G¢lincl sinifa ve
dorduncu sinifa gore daha ytiksek oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. ikinci sinif 6grencilerin klinik uygulamaya
yeni baslamalari, daha az hastaya bakim vermeleri ve
bu surecten deneyim kazanmalari ile diger siniflara
kiyasla hem problem ¢6zme becerileri hem de klinik
surecte problemlere karsi karar vermede daha gucli
ve daha yetkili hissettikleri gortulmektedir. Bu durum
mesleki uygulamaya yeni baslayan ve problemlerle
yeni karsilasan, teorik bilgi dizeyi eksik olan 6grenci-
lerin kendilerini daha yetkin ve problem ¢6zict olarak
gormelerinin ilerleyen surecte sikinti yaratabilecegdi
bu nedenle 6grencilerin bu tutumlarinin yakindan ta-
kip edilip degerlendiriimesi gerektigi dusunilmekte-
dir. Calismamizda cinsiyetin 6grencilerin klinik karar
verme duzeyi Uzerinde etkisi oldugu bulunmustur. Kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere oranla karar verme du-
zeylerin daha iyi oldugu bulunmustur. Aradaki farkin
orneklem sayisindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi
disuntlmustir. Calismamizda, hemsirelik bélimant
isteyerek secen, hemsirelik meslegini seven, teorik
bilgisini uygulamaya yansitan 6grencilerin klinik karar
verme puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu bulun-
mustur. Calisma sonucumuzla benzer olarak Ozden

Problem C6zme Becerisinin Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada hemsirelik
mesledginden memnun olan, bdlime isteyerek gelen
ogrencilerin klinik karar verme dizeylerinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
kendine giivenmesinin; etkili ve dogru karar vermede
onemli rol oynadigi bilinmektedir (30). Bu anlamda
calisma sonucumuz literatliri destekler niteliktedir.

Ogrencilerin problem ¢ézme becerileri ile hemsirelik-
te klinik karar verme 6lcegi toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde 6gdrencilerin prob-
lem ¢6zme becerileri gelistikge Klinik karar verme be-
cerilerin arttigr bulunmustur.

Problem ¢ozme ve karar verme faaliyetlerin ilk bo-
[iml hedeflerin belirlenmesi ve hareket tarzlarinin
olusturulmasi, problem ¢6zme olarak tanimlanirken,
degerlendirme ve secim, karar verme basamaklari
olarak adlandirilir. Karar verme davranislari; bireyle-
rin psikolojik, kisilik, demografik 6zelliklerine gore de-
gismektedir (13). Bu nedenle bireylerin karar verme
davranislari degerlendirilirken bu parametrelerin ince-
lenmesi gerekmektedir. Ogrenciler klinik ortamlarda,
teorik bilgi ve beceri eksikligi, iletisim problemleri gibi
problemler yasayabilmekte bu da dgrencilerin klinik
karar vermelerini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir
(31).

Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda dgrencilerin problem ¢ézme
becerilerin ve Klinik karar verme durumlarinin iyi du-
zeyde oldugu belirlenmigstir. Hemsireler, bakim verme
surecinde karsilastiklari problemlere ¢6zim bulmada,
gelisen teknolojiye uyum saglamada ve bakimin kali-
tesini artirmada becerilerini gelistirmelidir. Hemsgirelik
egitimi veren okullarda problem c¢6zme becerilerini
gelistirecek girisimler planlanmali, ¢6zim Onerileri ya-
ratilmal ve klinige yansitiimalidir. Calisma sonucuna
go6re ogrencilerin klinik karar verme dizeyini bélime
isteyerek gelme, hemsirelik meslegini sevme, klinik
uygulamada sorun yasamama, teorik bilgiyi Klinik uy-
gulamada kullandigini dusuinme gibi degiskenlerin et-
kiledigi saptanmistir. Sinif dizeyi arttikga klinik karar
verme dizeyinin azalmasi, karar verme beceri puan
ortalamalarinin en yuksek ikinci sinif égrencilerinde
olmasinin nedeninin kalitatif calismalarla ortaya c¢i-
kariimasi gerektigi dustunulmektedir. Problem ¢6zme,
klinik karar verme duzeyini etkileyen degiskenlerden
sadece biridir, bu anlamda karar vermeyi etkileyebi-
lecek farkli degiskenlerle farkh 6rneklem gruplarinda
arastiriimasi dnerilmektedir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanimi
Elde edilen bulgular ¢ercevesinde hemsirelik 6gren-
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cilerinin problem ¢6zme becerilerin klinik karar verme
becerilerini etkiledigi, 6grencinin klinik karar verme
becerilerini arttirmak icin egitim muifredatlarinin prob-
lem ¢6zme becerilerini gelistirmek adina gézden ge-
cirilmesi yararh olabilir.
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