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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
Dilek OZDEN* Hiisna Ozveren** Emel Giilnar***

Oz

Girig: Klinik karar verme hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olmasma ragmen karar vermeyi etkileyen faktorleri inceleyen
calismalara rastlanmamstir. Amag¢: Bu ¢alisma hemsirelik dgrencilerinin klinik karar verme diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini, bir tiniversitenin hemsirelik boliimii 2. 3. ve 4.
simifta 6grenim goren ve aragtirmaya goniillii olarak katilan 173 6grenci olusturmustur. Veriler, “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olcegi” kullamlarak toplanmis, degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, Kruskal Wallis Testi, Mann-Whitney U
testi ve One Way ANOVA testi kullamlmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20.78 + 1.19 olup, %87.3’ii kiz ve %46.8’i diiz lise
mezunudur. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamas1 141.91 + 14.08’dir. Ogrencilerin klinik karar
verme durumlarini, annesinin ¢aligma durumu, boliime isteyerek gelme, hemsirelik meslegini sevme, meslege iliskin olumlu diisiinceye sahip
olma, klinik uygulamada sorun yagamama, teorik bilgiyi klinik uygulamada kullandigin1 diisiinme gibi degiskenlerin etkiledigi belirlenmistir
(p < .05). Sonug: Calisma sonucunda &grencilerin klinik karar verme durumlarinimn iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte farkli
miifredat programinda 6grenim goren ogrenciler ile ¢aligmanin daha genis orneklemde tekrarlanmasi, 6grencilerin Klinik karar verme
diizeyinin elestirel diistinme, problem ¢6zme ve klinik 6grenme ¢evresi gibi degiskenler agisindan aragtirilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencisi, Klinik Uygulama, Klinik Karar Verme.

Abstract
Nurse Students’ Clinical Decision-Making Abilities Level and The Factors That Affect Abilities.

Background: Clinical decision making is an integral part of nursing practice and however, studies exploring the factors that affect their
decision-making abilities are lacking. Objective: This study investigated nurse students’ clinical decision making abilities level and the
factors that affect these abilities. Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 173 volunteer students who
participated in the research in second, third, and fourth grades of the Nursing Department of Health Sciences Faculty of a university.
Number, percentage calculations, mean measures, Kruskal Wallis Test and Mann-Whitney U test were used in the evaluation of the data.
Results: The average age of the students was 20.78 + 1.19, 87.3% were girls and 46.8% were straight high school graduates. The total score
of the students was found as141.91 + 14.08. It was determined that the variables such as the clinical decision making situation of the
students, the mother's working status, coming to the nursing department voluntarily, liking the nursing profession, having a positive opinion
about the occupation, problem life in clinical practice and thinking that the theoretical knowledge was used in clinical practice were affected
(p < .05). Conclusion: As a result of the research, it was determined that the clinical decision making status of the students was at a good
level. In nursing, it may be suggested that the study with the students studying in different curriculum should be repeated in the wider
sample, and the level of clinical decision making of the students should be investigated in terms of variables such as critical thinking,
problem solving and clinical learning environment.
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2016; Lewenson ve Londrigan- Truglio, 2008). Bu kararlar hasta bakim sonuglarini ve hasta giivenligini dogrudan etkilemektedir

(Allen, Rubenfeld ve Scheffer, 2004; Al-Dossary, Kinsantas ve Maddox, 2016; Choi ve Kim, 2015; Johansen ve O’Brien, 2016).

Klinik karar verme, analiz, yorumlama, agiklama, sorgulama, degerlendirme, iletisim, deneyim ve gozlem yoluyla elde edilen
bilgilerin sentezini iceren karmasik biligsel bir siiregtir (Chen ve ark., 2016; Jahanpour, Sharif, Salsali, Kaveh ve Williams, 2010; Johansen
ve O’Brien, 2016; Lyons, 2008; Tiffen, Corbridge ve Slimmer, 2014). Ayn1 zamanda, Klinik karar verme; birey ve ailenin sorunlarinin
¢oziimiinde 6n goriilen segenekler arasindan en uygun, yararli ve kabul edilebilir olanini segmek veya uygulamak olarak da tanimlanmaktadir
(Chen ve ark., 2016; Heidari ve Norouzadeh, 2015; Sucu, Dicle, ve Saka, 2012; Thompson ve Dowding 2002; Tiffen ve ark., 2014).
Hemgirelikte Klinik karar verme, hastaligin birey ve aile tizerine etkisini anlayarak bakim verilmesini igerir. Ayn1 zamanda hemsire birey ve
ailenin emosyonel, sosyo-kiiltiirel, ekonomik yetersizliklerini belirler ve bunlarla bas etme becerilerini gelistirerek bakima yansitir (Sucu ve
ark., 2012; Tanner, 2006). Kisaca hemsirelikte klinik karar verme; profesyonel hemsirelik bilgi ve becerisinin uygulamaya konulmasidir
(Azak ve Tasgci, 2009; Jahanpour ve ark., 2010). Hemsirenin dogru ve zamaninda karar vermesi; kaynaklarin etkin kullanimi ile bakim-
tedavi masraflarini ve tibbi hatalar1 azaltir, ayn1 zamanda bakim Kalitesini, hasta memnuniyetini ve hemsire motivasyonunu artirir (Al-
Dossary ve ark., 2016; Bektas, Yardimci, Bektas ve White, 2017; Chen ve ark., 2016; Garrett, 2005; Thompson, Aitken, Doran ve Dowding,
2013). Son yillarda bakim Kalitesi ve hasta giivenliginin 6neminin artmasi nedeniyle, klinik karar verme hem lisans hem de lisansiisti
hemsirelik 6grencilerinin egitiminde uygun ogretim ve klinik deneyimler yoluyla ogretilebilen ve gelistirilmeye ¢alisilan bir kavramdir
(Bucknall ve ark., 2016; Jahanpour ve ark., 2010; Johansen ve O’Brien, 2016). Klinik karar verme, hemsireler ve hemsirelik dgrencileri
tarafindan problem ¢6zme yaklagimi olarak benimsenen hemsirelik siirecinin temel bir parcasidir (Dicle ve Edeer, 2013; Ho ve ark., 2013).
Hemgirelik 6grencileri hemsirelik siireci kapsaminda, Klinik uygulama da hastanin durumundaki degisikliklere yonelik verileri toplamakta,
analiz etmekte, 6ncelikleri belirleyerek bireyin bakim igin en uygun Klinik karar1 verme becerisini gelistirmektedir (Azak ve Tasc1, 2009;
Wang, Chien ve Twinn, 2012).
Etkili klinik karar verme hemsirelik egitiminin 6nemli bir parcasi ve klinik ortamda 6grenilen bir beceridir (Dicle ve Edeer, 2013; Jahanpour
ve ark., 2010). Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelik okullar1 programlarinda Klinik karar verme, problem ¢ézme ve Kritik diisiinmenin
gelistirilmesini profesyonel hemsire egitiminde altin standart olarak 6nermektedir (WHO, 2009).

Klinik karar verme algilarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, egitim siireci ile klinik karar verme algilarinin genel olarak yiikseldigi
belirtilmistir (Botti ve Reeve, 2003; Dicle ve Edeer, 2013).

I I emsireler kliniklerde rutin olarak ¢ok kritik ve 6nemli kararlar vermektedir (Chen, Hsu, Chang ve Lin, 2016; Johansen ve O’Brien,
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Klinik karar verme, hemsirelik egitiminde 6grencilere kazandirilmas: gereken becerilerden biridir (Canova, Brogiato, Roveron ve
Zanotti, 2016; Durmaz, 2012; Garrett, 2005). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde karar verme algilarinin belirlenmesi,
karar verme becerilerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine gereksinim vardir ve su an hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermeye
iliskin algilamalarin1 ve anlayiglarini aragtiran sinirhi galigma bulunmaktadir (Botti ve Reeve, 2003; Garrett, 2005). Karar vermenin karigik
bir siire¢ olmasi ve pekgok faktoriin bu siireci etkilemesi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinde Klinik karar vermeyi ¢aligmak zordur (Canova
ve ark., 2016; Garrett, 2005). Garrett (2005)’in ¢aligmasinda, hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik karar vermeyi karmagsik kavramsal bir
stire¢ olarak algiladigi, ayn1 zaman da Klinik karar vermenin bilgi ve deneyim ile iligkili oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Literatiirde,
lisans hemsirelik egitimi ile elestirel diisiinme ve entelektiiel gelisimde degisiklikler oldugu ancak bu degisikliklerin birkag yil alacagi ve
bunlarin klinik karar verme siireglerinde uygulanmasinin gerekli oldugu ileri siriilmistiir (Botti ve Reeve 2003; Dicle ve Edeer, 2013;
Garrett, 2005). Jahanpour ve arkadaslar1 (2010) kalitatif olarak yaptigi ¢alismada, klinik egitmen yetersizligi, disiik 6z-yeterlilik, elverigsiz
klinik 6grenme iklimi ve stresin 6grencilerde karar vermeyi olumsuz diizeyde etkiledigi ve 6grencilerin bagimsiz olarak kKarar veremedikleri
bildirilmektedir. Ho ve arkadaglart (2013)’nin Malezya’da hemsirelik okulunda son siif ogrenciler ile yaptigi ¢aligmada, 6grencilerin
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) puan ortalamalarmin iyi oldugu, bunu hemsireligi ilk sirada tercih etme ve hemsirelikten
memnuniyetin etkiledigi bildirilmektedir.

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin klinik karar verme algilarinin incelendigi caligmada (Dicle ve Edeer, 2013), smiflar arasinda
ogrencilerin klinik karar verme diizeyleri arasinda fark oldugu, bir yillik takip sonucunda ise son smif 6grencilerin Klinik karar verme
puanlarmin daha diisik oldugu bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde 6grencilerin klinik karar verme diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar
bulunmasina ragmen 6grencilerin klinik karar verme diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koyan bir galismaya ulagilamamigtir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgularin 6gretim elemanlarina, hemsirelik 6grencilerinde klinik karar vermeyi gelistirmede, uygun egitim ve klinik stratejileri
belirlemede yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin Kklinik karar verme diizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir. Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmgtir:

e  Hemsirelik 6grencilerinin Klinik karar verme diizeyi nedir?
e  Hemsirelik 6grencilerinin Klinik karar verme durumlart sinif diizeyine gore farklilik gosterir mi?
e Hemgirelik 6grencilerinin klinik karar verme diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici, karsilagtirmali ve kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin \(eri ve Zamant
Aragtirma, bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimiinde Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmamin Evren/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimiinde 2014-2015 akademik yilinda 6grenim goren 2. 3.
ve 4. siif olmak iizere toplam 223 6grenci, olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup, ¢alismaya katilmay: kabul eden 173 égrenci
aragtirmaya dahil edilmistir. Birinci siif 6grenciler klinige ¢ikmadigi i¢in 6rneklem kapsamina alimmamugtir. Calismaya katilim orani
%77.6°d1r.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)” kullanilarak toplanmustir.
Tanitict Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmis olup, 6grencilerin yas, cinsiyet, mezun
oldugu okul, yasadig1 yer, annenin ve babanin egitim ve ¢alisma durumu, teorik egitimin klinik uygulamaya hazirlama durumu, meslege
iliskin diigtincelerini igeren 20 kapali uglu sorudan olugmaktadir.

Hemsgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da hemsirelik dgrencilerinde gelistirilmis olan bu
dlgek, dgrencilerin kendi ifadelerine dayal klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlamaktadir (Jenkins, 2001). Olgegin cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (Jenkins, 1983). Tiirkiye’de Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan hemsirelikte klinik karar verme 6l¢eginin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.78’dir. Bu ¢alisma da ¢alismamizda 6lgegin croncah
alfa degeri 0.80 olarak belirlenmistir.

Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dért alt olgekten olusmaktadir. Olgegin alt olgekleri sirastyla; “Secenek ve fikirleri
arastirmak”, “Amaclan1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar1 degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
olarak benimsemek” tir. Her alt 6lcek 10 maddeden olusmaktadir. Olcekte 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. Olcegin
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, 1983).

Olgek, dgrencilerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt &lgekten 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algismin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar
verme algisinin diisiik oldugunu géstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt dlgek ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir
(Jenkins, 1983, 2001).

Verilerin Toplanmast

Anket formu o6grencilerin ders dist zamaninda klinik uygulamadan sonra uygulanmigtir. Anket formu uygulanmadan once Ggrencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme yapilmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ogrencilere anket formu arastirmacilar
tarafindan dagitilarak onlarin gézetiminde doldurmalari istenmistir. Anket formunun uygulanmas: ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Aragtirmamn Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmast igin arastirmanin yapildigi okuldan resmi yazili izin, katilimcilardan sozel aydinlatilmis onam ve etik kuruldan
(Karar no: 20/09 Tarih: 18/09/2015) yazili izin alinmugtir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, HKKVO ve alt boyut puan ortalamalarinin simiflara gore karsilagtirilmasinda
One Way ANOVA testi, 6grencilerin tanitict dzelliklerine gore HKKVO puan ortalamalarmin ikili karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U,
coklu kargilagtirmalar igin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. .05’den diisiik olan p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig1 fakiiltede okuyan hemsirelik 6grencilerine genellenebilir. Aragtirma veri
toplama araglarinin uygulandig: tarihlerde okula devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmayi Kabul eden ogrencilerden elde edilen
verilerle siirlidir.

Bulgular
Caligmanza katilan dgrencilerin yas ortalamast 20.78 + 1.19 olup, %87.3’ii kizdir. Ogrencilerin %42.2’si 2. smif, %30.1°i 3.s1mf, %27.7’si
ise 4. simifta egitim gormektedir. Ogrencilerin yarisina yakini (%46.8) diiz lise mezunu, diger yarisi ise (%46.2) anadolu lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %2.3’iiniin annesi, %19.1’inin ise babasi {iniversite mezunudur. Ogrencilerin %75.7’si ailesinin kabul edici, giiven verici ve
demokratik yapida oldugunu ve %55.0’i ailede kararlarin ortak alindigini bildirmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO) ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim: (n =
173)

X+SS Min. Max. Range

Toplam puan 141.91 +14.08 113.00 180.00 40-200
Alt boyutlar

Segenek ve fikirleri arastirmak 36.96 +4.79 25.00 47.00 10-50

Amaglar1 ve degerleri sorusturmak 33.80+3.74 25.00 44.00 10-50

Sonuglart degerlendirmek 36.42 +4.83 26.00 48.00 10-50

Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi 34.71+3.90 24.00 47.00 10-50

tarafsiz olarak benimsemek

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) puan ortalamas1 141.91 £ 14.08’ dir. Ogrencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgeginin alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; “Segenek ve fikirleri arastirmak »36.96 + 4.79, “Amaclar1 ve
degerleri sorusturmak” 33.80 + 3.74, “Sonuglar1 degerlendirmek” 36.42 + 4.83, Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” ise
34.71 £ 3.90 olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Stnif Diizeyine Giore Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n = 173)

HKKVO ve alt 2. siif 3. siif 4.s1mif Istatistiksel Degerlendirme
boyutlari

(n=73) (n=52) (n=48)

X +SS X+SS X+SS F p
Segenek ve Fikirleri 37.16 +5.19 35.06 + 4.87 37.85+ 3.86 2.289 104
Arastirmak
Amaglar ve Degerleri  34.02 + 4.16 33.48 + 3.60 33.83+3.23 0.322 725
Sorugturmak
Sonuglari 37.00 +5.05 35.53+5.24 36.52 +3.90 1.404 .248
Degerlendirmek
Bilgiyi Aragtirmak ve ~ 35.21 + 3.91 33.84+4.21 34.89 +3.44 1.964 143
Bilgiyi Tarafsiz Olarak
Benimsemek
Toplam o6l¢ek puan 143.41 +14.43 138.73 + 15.49 143.10 £ 11.41 1.931 148
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Tablo 2°de dgrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimu yer
almaktadir. Hemsirelik 2., 3., ve 4. siif 6grencilerin HKKVO puan ortalamalar sirastyla; 143.41 + 14.43, 138.73 + 15.49 ve 143.10 +
11.41°dur. HKKVO toplam puan ortalamalarinin 2. ve 4. smif 6grenciler arasinda benzer oldugu, 3. smifta azaldigi, farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p > .05). Ogrencilerin HKKVO alt boyutu puan ortalamalarnm smiflara gore istatistiksel olarak énemli
farklilik gostermedigi bulunmustur (p < .05) (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gire Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi(HKKVO) Puan Ortalamalarinin
Dagilim (n = 173)

n HKKVO Istatistiksel
Degerlendirme
Yas (Ort: 20.78 £ 1.19 Min: 19.00, Max:26.00)
19-22 yas 159 141.99 Z=-1051
23-26 yas 14 141.07 p=.783
Cinsiyet
Kadn 151 142,50 + 13.79 Z=-1.290
Erkek 22 137.86 + 15.71 p=.197
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 22 148.72 +15.26 Z=-2.074
Calismiyor 151 140.92 + 13.68 p =.038
Baba ¢alisma durumu
Calistyor 135 142.52 + 13.99 Z=-1157
Calismiyor 38 139.76 + 14.38 p = .247
Hemsirelik Boliimiinii Segme Durumu
Isteyerek 57 143.70 + 14.91 F =5.807
Kismen isteyerek 86 143.44 + 13.10 p =.004
Istemeyerek 30 134.16 + 12.98
Hemsirelik Meslegine iliskin Diisiinceleri
Olumlu 79 144.75 + 14.74 F=5.222
Kismen Olumsuz 51 142.21 +11.36 p =.006
Olumsuz 43 136.34 +14.43
Hemsirelik Meslegini Sevme Durumu
Seven 122 144.03 + 14.09 t=3.129
Sevmeyen 51 136.86 + 12.85 p =.002
Teorik Bilgiyi Klinik Uygulamada
Kullanma Durumu
Kullanan 81 145.08 + 14.25 F=4.678
Kararsiz 55 140.49 + 13.61 p=.011
Kullanmayan 37 137.10 +13.01
Klinik Uygulama Sirasinda Sorun
Yasama Durumu
Yasayan 93 139.74 + 14.67 t=-2.216
Yasamayan 80 144.45 + 13.01 p =.028

Tablo 3’de hemsirelik grencilerinin bazi 6zelliklerine gére Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamalarinm dagilimi
yer almaktadir. Kiz 6grencilerin (142.50 + 13.79), erkek dgrencilere (137.86 + 15.71) gére HKKVO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur (p > .05). Annesi ¢alisan grencilerin HKKVO puan ortalamalarinin (148.72 +
15.26), annesi calismayan Ogrencilere (140.92+13.68) gore daha yiitksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p < .05).

Hemsirelik béliimiinii isteyerek secen, hemsirelige iliskin olumlu diisiinceleri olan ve meslegini seven dgrencilerin HKKVO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < .05). Teorik bilgisini klinik uygulamada
kullanan 6grencilerin (145.08 + 14.25), kullanamayan 6grencilere (137.10 + 13.01), klinik uygulama sirasinda sorun yagamayan 6grencilerin
(144.45 + 13.01) yasayanlara (139.74 + 14.67) gore HKKVO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p < .05) (Tablo 3).
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Tartisma

Klinik karar verme, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur ve egitim siirecinde gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
gereken bir beceridir (Jahanpour ve ark., 2010). Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin Klinik karar verme durumunun iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 1). Bu
caligmaya katilan Ogrencilerin puan ortalamalarmim, yapilan bazi ¢alismalardan daha diisiik ya da daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Baumberger-Henry, 2005; Dicle ve Edeer, 2013; Girot, 2000; Ho ve ark., 2013; Krumwiede, 2010). Ogrencilerin puan ortalamalarmdaki bu
farklihgin nedeni, bu c¢aligmalarin farkli miifredat ve egitim yontemlerinin uygulandigi hemsirelik okullarinda yapilmasindan
kaynaklanabilir.

Literatiirde 6grencilerin Klinik karar verme becerilerinin egitimin her agamasinda klinik deneyim ile arttig1 bildirilmektedir (Atasoy
ve Siitiitemiz, 2014; Bulut, Ertem ve Sevil, 2009; Dicle ve Edeer, 2013). Bu dogrultuda son sinif 6grencilerinde klinik karar verme diizeyinin
yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur. Ancak galismamizda 6grencilerin simif diizeylerine gore hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi toplam
puan ve alt boyut ortalamalar1 yoniinden fark olmadigi bulunmustur (Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer sekilde Aktas ve Karabulut’un
(2016) yaptig1 ¢aligmada da ikinci, tigiincti ve dordiincii siniflar arasinda klinik karar verme agisindan fark olmadig: bildirilmektedir. Bizim
elde ettigimiz bu bulgudan farkli olarak, Dicle ve Edeer (2013), ikinci, Gigiincii, dordiincii simf 6grencilerin klinik karar verme toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu bulmustur.

Deneyim ve bilgi klinik karar vermeyi etkileyen en 6nemli iki major faktordiir. Bilgi, bir karar vermekte anlam tasiyan, karar
vericiye, gerektigi zamanda ve gereken bigimde ulastirilan ve dogru olan, islenmis veridir. Karar verme fonksiyonunun yerine getirilmesin de
saglam ve giivenilir bilgilere gereksinim duyulur (Azak ve Tasgi, 2009). Ogrencilerin siniflar arttikga bilgi diizeylerinin artacag
diisiiniildiigiinde, caliymamizda ikinci siif 6grencilerin hem klinik karar verme toplam puan hem de alt boyut puanlarinin tigiincii sinifa gore
daha yiiksek oldugu, ancak 4. smifta ise ¢ok yiikselmeden ikinci sinif ile ayni diizeyde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dicle ve Edeer (2013)
ikinci smiflarm Klinik karar verme puanlarinin diger siniflara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan
yiiriitilen bir aragtirmada da, hemgirelik 6grencilerinin Klinik karar verme algisinin benzer oldugu bulunmusg, bunun nedeni tiim 6grencilerin
benzer klinik deneyime ve klinik ortama sahibi olmasina baglanmigtir. Bu bulgular bize 6grencilerin miifredatlarinda teorik ve klinik
uygulama hedeflerinin siniflara gore tekrar gozden gegirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelikte klinik karar verme olgegi alt boyutlarinda da ikinci siif 6grencilerin puanlarmim daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). fkinci smif dgrencilerin Klinik uygulamada 1-2 hastaya bakim vermede deneyim kazanmalari ile kendilerini
hastalarin problemleri ig¢in dogru kararlar vermede daha giiglii ve daha yetkili hissetmede etkili oldugu goriilmektedir (Aktas ve Karabulut,
2016). Ancak bu bulgular, sinirl Klinik tecriibesi olan 6grencilerin teorik bilgiye dayali karar verdiklerini gostermekte, mezun olduklarinda
ders kitabi ya da notlarindan farkli durumlar ile karsilastiklarinda ise karar vermede sikinti yasayabileceklerini diistindiirmektedir. Literatiirde
(del Bueno, 2005), yeni hemsirelik mezunlarinin yalnizca % 30' unun, hastalarda ortaya ¢ikan problemleri tanidig1, giivenle yonetebildigi ve
klinik karar verme diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirilmektedir. Bu ¢alismada mezun hemsireler 6rnekleme alinmamustir. Ancak Yeni
mezun hemsirelerin ilk ¢aligtiklar1 Kliniklerin ¢ogunlukla yogun bakim, acil, onkoloji gibi kritik karar vermek zorunda olduklar1 birimler
oldugu diisiiniildiigiinde, karar vermenin dordiincii sinifta ¢ok onemli oldugu soylenebilir. Hastanin saglik durumundaki degisikliklerin
belirlenmesi, klinik karar vermenin en 6nemli adimlarindan biridir. Hemsireler genellikle hastanin durumundaki bozulmay: tanimlayan ilk
kisidir. Onlarin degerlendirmesi, analizi ve uygun miidahaleleri yapma kabiliyeti, hasta sonuglart bakimindan kritik 6neme sahiptir (Bucknall
ve ark., 2016). Hastanin durumundaki ani degisimler i¢in hizli ve dogru klinik karar verme, hemsirelerin farkli bilgileri yorumlamasini
gerektirir (Dicle ve Edeer, 2013; Johansen ve O’Brien, 2016). Calismamizda Ogrencilerin segenek ve fikirleri aragtirmak, amaclari ve
degerleri aragtirmak, sonuglar1 degerlendirmek ve bilgiyi aragtirmak ve bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyut puan ortalamalarindan
da oldukga yiiksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 1). Byrnes ve West (2000) Avusturalya da 520 lisans hemsirelik 6grencisinin Klinik
karar verme algilarii degerlendirmislerdir. Ogrencilerin “secenek ve fikirleri arastirmak, amaclar1 ve degerleri sorusturmak, sonuglari
degerlendirmek alt boyutlarinda Klinik karar verme algisinin orta diizey oldugu, bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek
alt boyutunda klinik karar verme algisinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Aragtirmacilar, cinsiyet ve yasin karar verme siireci ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir (Bjork ve Hamilton, 2011; Lauri
ve ark., 2001). Bizim ¢aligmamizda ise yas ve cinsiyetin 6grencilerin klinik karar verme diizeyi tizerinde etkili olmadig1 gostermektedir
(Tablo 3). Bu sonug 6grencilerin yaslarmin birbirine ¢ok yakin olmasi, cinsiyet ise erkeklerin sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamiz da annenin c¢alisma durumunun klinik karar verme diizeyini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 3). Calisan annelerin
cocuklarma diigen sorumlulugun fazla olmasi, bircok sorunla bas etmesini gerektirebilmektedir. Bu durum karar verme becerilerinin
gelismesini etkilemis olabilir. Bu ¢alisgmada annesi calisan Ggrencilerin bilyiik ¢ogunlugu (%75.7), aile yapisiin demokratik yapida
oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Eldeleklioglu (1997), demokratik ana baba tutumuyla mantikli ve bagimsiz Karar verme arasinda olumlu
iliski oldugunu gostermistir. Koruyucu-istekgi ve otoriter ana-baba tutumuyla mantikli karar verme arasinda olumsuz iligki bulunmustur.

Hemgirelerin kendine giivenmesi; etkili karar vermede 6nemli rol oynar (Sucu ve ark., 2012). Hemsirenin kendine giiven
duymasini da; bireysel 6zellikleri, teorik ve uygulama bilgisi, sosyal ve mesleki etkilesimleri etkiler (Azak ve Tasg1, 2009; Botti ve Reeve,
2003; Sucu ve ark., 2012). Caligmamizda, hemsirelik bolimiinii isteyerek segen, hemsirelige iliskin olumlu diisiinceleri olan ve meslegini
seven ogrencilerin klinik karar verme puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bulgularimizla
benzer sekilde, Ho ve arkadaslarinin (2013) Malezya’da yaptig1 ¢alismada da hemsirelik mesleginden memnun olan 6grencilerin klinik karar
verme diizeylerinin 6nemli farkla daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Ogrenciler Klinik ortamlarda, bilgi ve beceri eksikligi nedeni ile kendine giiven, hekim, hemsire ve 6gretim elemanlari ile iletisim
sorunlar1 yasayabilmekte bu durum Klinik problemlere yol agmaktadir. Bu da 6grencilerin klinik karar vermelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Bektas ve ark., 2017; Garrett, 2005; White, 2014). Caligmamizda klinik uygulamada sorun yasadigini ifade eden
ogrencilerin klinik karar verme puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin karar verme becerilerinin gelismesinde klinik
ogrenme c¢evresi son derece onemlidir (Aktas ve Karabulut, 2016). Klinikte sorun yasadigi diisiinen 6grenci anksiyete yasamakta
motivasyonu ve 6zgiiveni etkilenerek karar verme olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Bektas ve ark., 2017; Campbell, 2008; Garrett, 2005;
Hagbaghery, Salsali ve Ahmadi, 2004; White, 2014). Ogrencilerin klinik karar verme siirecini; deneyim ve bilgi, egitim, yaratici diisiinme
yetenegi, ¢evresel durumsal stresorler gibi destekleyici veya engelleyici birgok faktor etkilemektedir (Azak ve Taseg1, 2009). Hemsirelik
ogrencilerinde klinik karar verme becerisi, kendine giiven, saglik personeli veya hastalarla iletisimi ve klinik uygulama siirecini anlama gibi
faktorlerden de etkilenir (Azak ve Tasci, 2009; Bektas ve ark., 2017; Campbell, 2008; Garrett, 2005; Hagbaghery ve ark., 2004; White,
2014).
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Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alisma sonucunda &grencilerin Klinik karar verme durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin klinik karar verme
diizeyini annenin ¢aligma durumu, boliime isteyerek gelme, hemsirelik meslegini sevme, meslege iliskin olumlu diisiincenin olmasi, Klinik
uygulamada sorun yasamama, teorik bilgiyi klinik uygulamada kullandigin1 diisiinme gibi degiskenlerin etkiledigi saptanmistir. Hemsirelikte
farkli miifradat programinda 6grenim géren 6grenciler ile ¢aligmanin daha genis 6rneklemde tekrarlanmasi, 6grencilerin klinik karar verme
diizeyinin elestirel diistinme, problem ¢6zme ve klinik 6grenme ¢evresi gibi degiskenler agisindan arastirilmasi onerilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerilerini arttirmak i¢in egitim miifredatlarini planlamada ve tekrar gozden
gecirmede yararl olabilir.
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