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Hemşirelik eğitiminin ayrılmaz bir parçası olan 
klinik uygulama, öğrencilerin öğrenme deneyiminin 
temel bir parçasıdır.1 Klinik uygulama, öğrencilerin 

sınıfta öğrendikleri teorik bilgileri gerçek öğrenme 
ortamına aktarmaları için fırsat sağlamakta, profes-
yonel bir bakış açısı kazandırmakta, hemşirelik mes-
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ÖZET Amaç: Bu araştırmada, klinik uygulamanın hemşirelik son sınıf 
öğrencilerinin problem çözme ve karar verme becerilerine etkisinin be-
lirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Kontrol grupsuz ön-
test ve son-test yarı deneysel türde yapılan bu araştırmanın örneklemini 
77 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, Tanıtıcı Özellikler Formu, Problem 
Çözme Envanteri (PÇE) ve Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği 
(HKKVÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler, bağımsız örneklem t-testi, bağımlı örneklem t-testi kulla-
nılmıştır. Bulgular: Öğrencilerin ön-test PÇE puan ortalaması 
85,97±18,29 iken son-test puan ortalaması 93,01±18,40’tır. HKKVÖ 
ön-test puan ortalaması 97,82±16,64 iken son-test puan ortalaması 
138,14±15,13’tür. Öğrencilerin, ön-test ve son-test PÇE toplam, Dü-
şünen yaklaşım, Kendine güvenli yaklaşım, Planlı yaklaşım alt boyut 
puan ortalamaları ile HKKVÖ ve alt boyutları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Yaş, cinsiyet, akademik or-
talama değişkenlerine göre PÇE ve HKKVÖ toplam puan ortalamaları 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05). Sonuç: 
Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme ve karar verme becerileri orta 
düzeydedir. Öğrencilerin problem çözme ve karar verme ile ilgili 
ders/kurs alma durumlarının son-testte problem çözme beceri algılarını 
azalttığı, erkek öğrencilerin ön-test Sonuçları değerlendirmek alt bo-
yutu puan ortalamalarının kadın öğrencilerden anlamlı derecede daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Problem çözme ve karar verme becerilerinin 
geliştirilmesinde klinik öğretim sürecine farklı öğretim yöntemlerinin 
eklenmesi önerilmektedir. 
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skills. Material and Methods: The sample of this study, which was 
conducted in the pretest-posttest quasi-experimental type without a con-
trol group, consisted of 77 students. Data were collected using De-
scriptive Characteristics Form, Problem Solving Inventory (PSI), and 
Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNSTr). Descriptive 
statistics, independent sample t-test, dependent sample t-test were used 
in the analysis of the data. Results: It was determined that the PSI mean 
score of the students in the pre-test was 85.97±18.29, the post-test mean 
score was 93.01±18.40. While the pre-test mean score of CDMNSTr 
was 97.82±16.64, post-test score was 138.14±15.13. A statistically sig-
nificant difference was found between the pre-test and post-test PSI 
total, the Thinking approach, the Self-confident approach, the Planned 
approach sub-dimension mean scores, and the CDMNSTr and its sub-
dimensions (p<0.05). According to the age, gender, academic achieve-
ment variables, the PSI and CDMNSTr total mean scores did not show 
statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: Nursing stu-
dents' problem-solving and decision-making skills were moderate. It 
was found that the students' taking a course related to problem solving 
and decision making decreased their perception of problem-solving 
skills in the post-test, and male students' pre-test Evaluating results sub-
dimension mean score was significantly higher than that of female stu-
dents. It is recommended to add different teaching methods to the 
clinical teaching process in order to develop problem-solving and de-
cision-making skills. 
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leğinin uygulamaları, beklentileri ve gerçek yaşam 
çalışma ortamıyla tanıştırıldığı bir sosyalleşme sü-
reci sunmaktadır.1-4 İyi klinik eğitim, öğrencilerin 
hastalarla gerçek ortamda iletişimini kolaylaştır-
makta, onlara ekip çalışması kavramını öğretmekte, 
öğrencilerde yaratıcılıklarını geliştirmekte, motivas-
yon oluşturmakta, eleştirel düşünme, problem çözme, 
muhakeme etme ve karar verme becerilerini artır-
maktadır.2,4  

Uluslararası Hemşireler Birliği, hemşirelik uy-
gulamasının kapsamı ve karar verme ile ilgili oluş-
turduğu çerçevede hemşirelerin eleştirel düşünme ve 
karar verme becerilerini geliştirmesinin önemini vur-
gulamıştır.5 Uluslararası Tıp Enstitüsü [Institute of 
Medicine (IOM)] hemşireliğin geleceği ile ilgili ya-
yımlamış olduğu raporunda, hemşirelikte yetkinlik 
temelli eğitimin klinik temelli performans beklenti-
leriyle bağlantılı olduğu ifade edilmiştir.6 Bu yetkin-
liklerin göreve dayalı yeterliliklerden ziyade, bakım 
yönetimi ile ilgili uzmanlık gösterme yeteneğini tem-
sil ettiği ve çeşitli klinik durumlarda karar verme be-
cerileri için temel sağlayan üst düzey yeterlilikler 
olduğu belirtilmiştir.  

Son yıllarda, sağlık kurumlarında bakımın koor-
dine edilmesi ve sürdürülmesinde, çalıştıkları kurum 
misyonunun gerçekleştirilmesinde, toplumun eğitil-
mesinde önemli rolü olan hemşirelerden beklentiler 
artmaktadır.7 Günümüzde psikomotor becerilere 
hâkim olmak yetkin bir hemşire için yeterli olma-
makta; stratejik planlama, kalite iyileştirme, karar 
verme, politika oluşturma gibi özelliklere de sahip ol-
maları gerekmektedir.5,7 Sağlık alanında yaşanan tek-
nolojik, bilimsel değişiklikler ve ilerlemeler hastaya 
en yakın sağlık profesyoneli, bakımın yöneticisi ve 
uygulayıcısı olan hemşirelerin sorumluluklarını ar-
tırmaktadır.8 

Problem çözme becerisi hemşirelik uygulamala-
rının merkezinde yer almakla birlikte karar verme sü-
recinin bir parçasıdır. Problem çözme ve karar verme 
becerisi meslekte otonomi geliştirmeleri, güvenli ve 
kaliteli bakım hizmeti sunabilmeleri yönünden hem-
şireler için geliştirilmesi gereken önemli bir beceri-
dir.7,9-11 Problem çözme ve karar verme becerisi 
gelişmiş yöneticiler, bağlı oldukları kurumların sür-
dürebilirliği için en önemli kaynaklardır.7 Bakım uy-

gulamaları, sadece hastaların bakım gereksinimleri 
ve klinik durumundaki değişiklikleri değil birçok yö-
netsel kararı da içinde barındırmaktadır.8 Etkili karar 
verme sadece olumlu hasta çıktıları bakımından değil 
güvenli ve kaliteli hasta bakımının sürdürülmesi yö-
nünden de yararlıdır.11,12 

Marzano’nun öğrenme boyutları çerçevesi kap-
samında tanımladığı 13 üst düzey düşünme becerisi 
arasında karar verme ve problem çözme de yer al-
maktadır.13 Hemşirelik eğitiminde öğrencilerin üst 
düzey bilişsel becerilerini güçlendirmek; çalışma ha-
yatında otonomilerini geliştirmede, mesleğin profes-
yonelleşmesinde, hastaların ve birlikte çalıştığı 
kişilerin beklentilerini karşılamada etkili olacaktır. 
Ulusal ve uluslararası literatürde hemşirelik öğrenci-
lerinin problem çözme ve karar verme becerileri ile 
ilgili yapılan araştırma sonuçları incelendiğinde, 
problem çözme ve karar verme becerilerinin geliş-
mişlik düzeyinin düşük, orta ve yüksek olduğu gö-
rülmektedir.9-11,14-18 Temel hemşirelik eğitiminde 
öğrenciler hasta bakımına ilişkin problem çözme ve 
karar verme becerilerini geliştirmektedir. Hemşire-
likte yönetim dersi ise öğrencilere sağlık bakım hiz-
meti alanların ve sunanların karşılaştığı sorunları 
geniş bir açıdan ve üst yönetim bakış açısıyla değer-
lendirme olanağı sunmaktadır. Hemşirelerin sağlık 
bakım sisteminde yaşanan değişimler ve karmaşık 
bakım gereksinimleri ile başa çıkabilmelerini sağla-
mak için üst düzey bilişsel beceriler ile donatılması 
ve yeni yetkinlikler kazandırılması gerekmektedir. 

Bu araştırma, Hemşirelikte Yönetim dersi kap-
samında gerçekleştirilen klinik uygulamanın hemşi-
relik son sınıf öğrencilerinin problem çözme ve karar 
verme becerilerine etkisinin belirlenmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 
Bu araştırmada, yarı deneysel araştırma yöntemle-
rinden “kontrol grupsuz ön-test ve son-test” desen 
kullanılmıştır. Yarı deneysel çalışma, bir programın 
veya müdahalenin bir çalışmaya katılanlar üzerinde 
amaçlanan etkiye sahip olup olmadığını belirlemeyi 
sağlayan bir değerlendirme türüdür.19 
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ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, 2018-2019 eğitim-öğretim yılı 
bahar döneminde güneydoğu anadolu bölgesinde yer 
alan bir üniversitenin hemşirelik bölümünde hemşi-
relikte yönetim dersini alan 99 son sınıf öğrencisi 
oluşturmuştur. Araştırmada uygun örnekleme yön-
temi kullanılmış olup, çalışmaya katılmaya gönüllü 
77 son sınıf öğrencisi ile bu araştırma gerçekleştiril-
miştir.  

Hemşirelikte Yönetim dersi, müfredatta bahar 
döneminde 4 saat teorik ve 4 saat uygulama olarak 
yer almaktadır. Blok sistemle dönemin ilk 7 hafta-
sında hemşirelikte yönetim dersinin teorik konuları 
anlatılmış, son 7 haftasında da klinik uygulama ya-
pılmıştır. Uygulama, klinik alanda servis hemşirele-
rinin ve yönetici hemşirelerin yaşadıkları sorunları 
görme, etkili problem çözme ve karar verme beceri-
leri kazandırma, farkındalık geliştirme süreçlerini 
içermektedir. Bu kapsamda süreç, örnek olaylar üze-
rinden belli bir sistematik dâhilinde hazırlanan klinik 
uygulama formu aracılığıyla tartışılarak yürütülmüş-
tür. Öğrencilerden klinik uygulama öncesi ve sonrası 
uygulanan veri toplama formlarına rumuz yazmaları 
istenmiştir. Rumuzları eşleşmeyen (n=10), araştır-
maya katılmaya gönüllü olmayan (n=5) ve veri top-
lama formunu eksik dolduran (n=7) öğrenciler 
araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırma verileri, Tanıtıcı Özellikler Formu, Prob-
lem Çözme Envanteri (PÇE) ve Hemşirelikte Klinik 
Karar Verme Ölçeği (HKKVÖ) kullanılarak toplan-
mıştır. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Öğrencilerin sosyode-
mografik özelliklerine ilişkin (yaş, cinsiyet, akademik 
başarı) üç, problem çözme ve karar verme ile ilgili 
ders ya da kurs alma durumunu değerlendiren bir soru 
olmak üzere toplam dört sorudan oluşmaktadır.  

PÇE: Heppner ve Petersen tarafından 1982 yı-
lında bireyin problem çözme becerileri konusunda 
kendini algılayışını değerlendirmek üzere geliştiril-
miştir.20 Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması Sahin 
ve ark. tarafından 1993 yılında yapılan envanter, 35 
maddeden ve “Aceleci yaklaşım”, “Düşünen yakla-
şım”, “Kaçıngan yaklaşım”, “Değerlendirici yakla-

şım”, “Kendine güvensiz yaklaşım” ve “Plansız yak-
laşım” olmak üzere 6 alt boyuttan oluşmaktadır.21 Öl-
çekte bazı (1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 
32 ve 34.) maddeler ters olarak puanlanmakta, 9, 22 
ve 29. maddeler puanlanmamaktadır. Her bir soru 
için verilecek yanıtlar “Her zaman” (1) ile “Hiçbir 
zaman” (6) arasında değişmekte olup 6’lı Likert ti-
pindedir. Envanterden 32-192 arasında puan alın-
makta, yüksek puan bireyin problem çözme becerileri 
konusunda kendini yetersiz olarak algıladığını, düşük 
puan ise problem çözmede etkin ve başarılı problem 
çözme becerilerine sahip olunduğunu göstermekte-
dir. Orijinal envanter formunun toplam puan Cron-
bach alfa değeri 0,90 olarak bulunmuştur.21 Bu 
araştırmada PÇE Cronbach alfa değeri ön-testte 0,86, 
son-testte 0,88 olarak bulunmuştur. 

HKKVÖ: Jenkins tarafından Amerika’da hemşi-
relik öğrencilerinin kendi ifadelerine dayalı klinik 
karar verme algılarının nasıl olduğunu tanımlamak 
amacıyla gerçekleştirilmiştir.22 Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Durmaz Edeer ve Sarıkaya tara-
fından yapılmıştır.23 Ölçek, 40 maddeden ve 4 alt bo-
yuttan (Seçenek ve fikirleri araştırmak, Amaçları ve 
değerleri soruşturmak, Sonuçları değerlendirmek ve 
Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak be-
nimsemek) oluşmaktadır. Her alt ölçek 10 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekte 22 madde pozitif ve 18 madde 
negatif anlamlıdır. Ölçeğin negatif anlamlı maddeleri 
ters puanlanmaktadır. Ölçekte her bir soru için verile-
cek yanıtlar Her zaman, Sık sık, Ara sıra, Nadiren, 
Asla olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin toplamın-
dan 40-200 arasında, her alt ölçekten 10-50 arasında 
puan alınmaktadır ve kesme noktası yoktur. Ölçeğin 
değerlendirilmesi her bir alt ölçek ve ölçek toplam 
puanı üzerinden yapılmaktadır. Ölçekten alınan yük-
sek puan karar verme algısının yüksek olduğunu gös-
termektedir. Türkçe’ye uyarlanan HKKVÖ’nün 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,78’dir.23 Bu araş-
tırmada HKKVÖ Cronbach alfa değeri ön-testte 0,88, 
son-testte 0,85 olarak bulunmuştur. 

ARAŞTIRMANIN UYGULAMA VE  
VERİ TOPLAMA SÜRECİ 
Araştırma verileri, etik kurul ve kurum izni alındık-
tan sonra Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında top-



lanmıştır. Araştırmada ön-test uygulamasından önce 
toplam 7 hafta/56 saat hemşirelik hizmetleri yönetimi 
ile ilgili kuramsal öğretim gerçekleştirilmiştir. Bu sü-
reçte yönetime giriş ve yönetim kuramları (1. hafta), 
hemşirelik hizmetlerinin örgütlenmesi, sağlık sistemi, 
sağlık politikaları ve hemşirelik mevzuatı, hemşire-
lik misyonu, felsefesi, kurumsal misyon, vizyon (2. 
hafta), liderlik teorileri, liderlik ve yönetim süreci, 
iletişim yönetimi (3. hafta), problem çözme ve karar 
verme, eleştirel düşünme, ekip çalışması (4. hafta), 
risk yönetimi, zaman yönetimi (5. hafta), değişim yö-
netimi, kalite yönetimi (6. hafta), insan kaynakları-
nın yönetimi, çatışma yönetimi (7. hafta) konuları 
anlatılmıştır. Problem çözme ve karar verme ile ilgili 
kuramsal öğretim dördüncü haftada toplam 4 saat 
olacak şekilde anlatılmıştır. Eğitimin içeriğini hem-
şirelik hizmetlerinde karşılaşılan sorunlar, yönetici 
hemşirelerin karar verme stilleri, yöntemleri, rol ve 
sorumlulukları, sorunlara ilişkin geliştirilebilecek 
çözüm önerileri, yönetimsel problem çözme ve karar 
verme süreci aşamaları oluşturmuştur. Kuramsal eği-
timde düz anlatım, soru-cevap, tartışma, grup çalış-
ması ve beyin fırtınası öğretim yöntem ve teknikleri 
kullanılmıştır. İlgili konuya 4. haftada yer verilmesi-
nin nedeni öncelikle öğrencilerin hemşirelik hizmet-
leri yönetimi ile ilgili temel bir bilgi düzeyine 
ulaşmasını sağlamaktır. Problem çözme ve karar 
verme konusundan gelen konular ise öğrencilerin kli-
nik uygulama sırasında daha çok gözlemlemelerini 
ve var olan sorunları saptayarak çözüm üretmelerini 
ya da “Yönetici hemşire olsalardı nasıl karar verir-
lerdi?” değerlendirmelerini yapmalarını beklediğimiz 
konuları oluşturmaktadır. Kuramsal öğretimin ta-
mamlanmasının ardından öğrenciler, araştırmanın 
amacı ve içeriği ile ilgili detaylı bilgilendirilerek 
araştırmaya davet edilmiştir. 1 Nisan-7 Nisan 2019 
tarihleri arasında “PÇE” ve “HKKVÖ” ön-test uygu-
laması araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Hemşirelikte yönetim dersinin klinik uygulamasına 
ön-test uygulaması ve eğitim verilmesinden sonra 12 
Nisan 2019 tarihinde başlanmıştır. Uygulama, bir 
eğitim araştırma hastanesi ve bir kadın doğum ve 
çocuk hastalıkları hastanesi olmak üzere iki hasta-
nede gerçekleştirilmiştir. Klinik uygulama sırasında 
öğrencilerden gözlem yapmaları, var olan sorunları 
saptayarak çözüm üretmeleri ve yönetici hemşire ol-

salardı nasıl karar verir ve çözüm önerileri gelişti-
rirlerdi şeklinde değerlendirmeler yapmaları  
beklenmiştir. Öğrenciler bütün gözlemlerini, değer-
lendirmelerini, analizlerini raporlayabilecekleri form-
lar kullanmışlardır. Bu formların genel çerçevesi 
oluşturulmuş, ancak öğrencilerin bireysel olarak yo-
rumlarını belirtebileceği yarı yapılandırılmış bir 
formdur. Klinik uygulama sırasında öğrenciler servis 
sorumlu hemşireleri, gündüz süpervizör hemşireleri 
(denetçiler) bakım hizmetleri müdürü ve yardımcıları 
ile birlikte çalışacak şekilde gruplar hâlinde uygula-
maya çıkarılmıştır. Her bir klinik uygulama grubunda 
ortalama 2-3 öğrenci, her bir üst düzey yönetici ile 1-
2 öğrenci olacak şekilde planlama yapılmıştır. Öğ-
rencilerden klinik uygulama sırasında her hafta 
kuramsal öğretimde olduğu gibi farklı 2 veya 3 konu 
bazında değerlendirmeler yapması, sorunları sapta-
ması, çözüm önerileri sunması beklenmiştir. Öğren-
ciler tarafından doldurulan formlar gün sonunda 
dersin klinik uygulamasından sorumlu öğretim ele-
manları tarafından toplanarak incelenmiş ve bir son-
raki hafta geri bildirim verilmiştir. Dersin klinik 
uygulamasında 3 öğretim elemanı ve 2 hemşire 
(sağlık yüksekokulunda görevli) görev almıştır. Kli-
niklerde gruplar hâlinde bulunan öğrenciler ilgili 
formları bireysel olarak doldurmuşlardır. Öğrenci-
lerin doldurdukları uygulama formları her hafta 
araştırmacı tarafından toplanarak incelenmiş ve öğ-
rencilere geri bildirim verilmiştir. Klinik uygula-
manın bitmesi ile “PÇE” ve “HKKVÖ” son-test 
uygulaması gerçekleştirilmiştir. Ölçüm araçlarının 
ön-son test uygulaması 30-35 dk sürmüştür. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
Araştırma verileri IBM SPSS Statistics 23.0 (Chi-
cago, IL, USA) programına aktarılarak analizler ta-
mamlanmıştır. Veriler değerlendirilirken kategorik 
değişkenler için frekans dağılımları, sayısal değiş-
kenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama±standart 
sapma) verilmiştir. Öncelikle uygulanacak analizlere 
karar verebilmek için Kolmogorov-Smirnov normal-
lik testi uygulanmış ve verilerin normallik varsayı-
mını sağladığı için parametrik testler kullanılmıştır. 
İki bağımsız grup arasındaki farklılıklar bağımsız ör-
neklem t-testi, iki bağımlı sayısal değişken arasındaki 
farklılıklar ise bağımlı örneklem t-testi ile incelen-
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miştir. Analizlerde istatistiksel olarak anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın etik açıdan uygunluğu Munzur Giri-
şimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
değerlendirilmiştir (tarih: 21 Mart 2019, no: 2-5). 
Araştırmanın yürütülebilmesi için kurum izni (sayı: 
35820350/600/511), öğrencilerden yazılı onam ve 
araştırma kapsamında kullanılan ölçekler için yazar-
lardan e-posta yolu ile yazılı izin alınmıştır. Formla-
rın üzerine isimlerinin yerine belirledikleri bir rumuz 
yazmaları istenmiştir. Araştırmanın bütün süreçleri 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

 BULGULAR 
Hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri değer-
lendirildiğinde yaş ortalamalarının 22,42±1,14, 
%64,9’unun kadın, %63,6’sının 20-22 yaş aralığında 
olduğu görülmektedir. Öğrencilerin akademik başarı 
puan ortalamalarının 2,64±0,46, %40,3’ünün akade-
mik başarı ortalamasının 2,5 ve altında, %59,7’sinin 
ise 2,5 üzerinde olduğu bulunmuştur. Öğrencilerin 
%87’si problem çözme ve karar verme ile ilgili ders 
ya da kurs almadığını belirtmiştir (Tablo 1). 

Öğrencilerin ön-test PÇE puan ortalaması 
85,97±18,29 iken ön-test Aceleci yaklaşım alt boyutu 

ortalaması 33,43±7,41, ön-test Düşünen yaklaşım alt 
boyutu ortalaması 11,27±3,80, ön-test Kaçıngan yak-
laşım alt boyutu ortalaması 17,53±4,32, ön-test De-
ğerlendirici yaklaşım alt boyutu ortalaması 
7,19±3,03, ön-test Kendine güvenli yaklaşım alt bo-
yutu ortalaması 14,58±5,48 ve ön-test Planlı yakla-
şım alt boyutu ortalaması ise 9,05±3,56’dır. Son-test 
PÇE puan ortalaması 93,01±18,40 iken son-test Ace-
leci yaklaşım alt boyutu ortalaması 32,30±5,78, son-
test Düşünen yaklaşım alt boyutu ortalaması 
13,66±4,59, son-test Kaçıngan yaklaşım alt boyutu 
ortalaması 17,78±4,15, son-test Değerlendirici yak-
laşım alt boyutu ortalaması 7,55±2,62, son-test Ken-
dine güvenli yaklaşım alt boyutu ortalaması 
16,47±5,10 ve son-test Planlı yaklaşım alt boyutu or-
talaması ise 10,68±3,48’dir. 

Ön-test HKKVÖ puan ortalaması 97,82±16,4 
iken ön-test Seçenek ve fikirleri araştırmak alt  
boyutu ortalaması 22,99±4,89, ön-test Amaçları ve 
değerleri soruşturmak alt boyutu ortalaması 
25,57±4,37, ön-test Sonuçları değerlendirmek alt 
boyutu ortalaması 23,51±6,07 ve ön-test Bilgiyi 
araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak benimse-
mek alt boyutu ortalaması ise 25,75±3,92’dir. Son-
test HKKVÖ puan ortalaması 138,14±15,13 iken 
son-test Seçenek ve fikirleri araştırmak alt boyutu 
ortalaması 35,90±4,96, son-test Amaçları ve değer-
leri soruşturmak alt boyutu ortalaması 33,60±3,17, 
son-test Sonuçları değerlendirmek alt boyutu orta-
laması 35,47±5,44 ve son-test Bilgiyi araştırmak ve 
yeni bilgiyi tarafsız olarak benimsemek alt boyutu 
ortalaması ise 33,18±3,81’dir.  

Ön-testte PÇE’nin Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayısı 0,86, son-testte 0,88 iken HKKVÖ’nün Cron-
bach alfa güvenirlik katsayısı ön-testte 0,88, 
son-testte 0,85’tir (Tablo 2). 

Öğrencilerin, ön-test ve son-test PÇE toplam, 
Düşünen yaklaşım, Kendine güvenli yaklaşım, Planlı 
yaklaşım alt boyut puan ortalamaları, HKKVÖ top-
lam, Seçenek ve fikirleri araştırmak, Amaçları ve de-
ğerleri soruşturmak, Sonuçları değerlendirmek, 
Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak be-
nimsemek alt boyut puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p<0,05). Buna göre öğrencilerin son-test PÇE top-
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Değişkenler n % 
Yaş (Ortalama=22,42 SS=1,14) 

20-22 49 63,6 
23-26 28 36,4 

Cinsiyet  
Kadın 50 64,9 
Erkek 27 35,1 

Akademik başarı (Ortalama=2,6478 SS=0,46)  
2,50 ve altı 31 40,3 
2,50 üzeri 46 59,7 

Problem çözme ve karar verme ile ilgili ders/kurs alma 
Evet 10 13,0 
Hayır 67 87,0 
Toplam 77 100,0 

TABLO 1:  Hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerine 
göre dağılımı (n=77).

SS: Standart sapma.
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lam puan, Düşünen yaklaşım, Kendine güvenli yak-
laşım, Planlı yaklaşım alt boyut puan ortalamaları, 
HKKVÖ toplam puan, Seçenek ve fikirleri araştır-
mak, Amaçları ve değerleri soruşturmak, Sonuçları 

değerlendirmek, Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi ta-
rafsız olarak benimsemek alt boyut puan ortalamaları 
ön-teste göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde art-
mıştır (Tablo 3). 

Madde Cronbach  
Ölçek ve alt boyutları Ortalama SS Minimum Maksimum sayısı alfa 

Ön-test PÇE 85,97 18,29 51,00 121,00 32 0,869 
Aceleci yaklaşım 33,43 7,41 13,00 47,00 9 0,758 
Düşünen yaklaşım 11,27 3,80 5,00 22,00 5 0,778 
Kaçıngan yaklaşım 17,53 4,32 7,00 24,00 4 0,740 
Değerlendirici yaklaşım 7,19 3,03 3,00 17,00 3 0,709 
Kendine güvenli yaklaşım 14,58 5,48 6,00 28,00 6 0,822 
Planlı yaklaşım 9,05 3,56 4,00 20,00 4 0,777 

Son-test Problem çözme 93,01 18,40 53,00 138,00 32 0,880 
Aceleci yaklaşım 32,30 5,78 18,00 46,00 9 0,705 
Düşünen yaklaşım 13,66 4,59 5,00 25,00 5 0,756 
Kaçıngan yaklaşım 17,78 4,15 4,00 24,00 4 0,807 
Değerlendirici yaklaşım 7,55 2,62 3,00 12,00 3 0,708 
Kendine güvenli yaklaşım 16,47 5,10 6,00 32,00 6 0,756 
Planlı yaklaşım 10,68 3,48 4,00 18,00 4 0,737 

Ön-test HKKVÖ 97,82 16,64 70,00 141,00 40 0,887 
Seçenek ve fikirleri araştırmak 22,99 4,89 14,00 36,00 10 0,701 
Amaçları ve değerleri soruşturmak 25,57 4,37 16,00 37,00 10 0,731 
Sonuçları değerlendirmek 23,51 6,07 12,00 37,00 10 0,794 
Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız Olarak benimsemek 25,75 3,92 16,00 35,00 10 0,763 

Son-test HKKVÖ 138,14 15,13 115,00 177,00 40 0,855 
Seçenek ve fikirleri araştırmak 35,90 4,96 24,00 49,00 10 0,705 
Amaçları ve değerleri soruşturmak 33,60 3,17 26,00 41,00 10 0,774 
Sonuçları değerlendirmek 35,47 5,44 26,00 50,00 10 0,703 
Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak benimsemek 33,18 3,81 24,00 43,00 10 0,712 

TABLO 2:  Hemşirelik öğrencilerinin PÇE ve HKKVÖ puan ortalamaları ve Cronbach alfa değerleri.

PÇE: Problem Çözme Envanteri; HKKVÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği; SS: Standart sapma.

Ön-test Son-test  
Ölçek ve alt boyutları Ortalama SS Ortalama SS t p değeri 
PÇE toplam 85,97 18,29 93,01 18,4 -3,038 0,003* 
Aceleci yaklaşım 33,43 7,41 32,30 5,78 1,098 0,276 
Düşünen yaklaşım 11,27 3,80 13,66 4,59 -4,079 0,000* 
Kaçıngan yaklaşım 17,53 4,32 17,78 4,15 -0,421 0,675 
Değerlendirici yaklaşım 7,19 3,03 7,55 2,62 -0,848 0,399 
Kendine güvenli yaklaşım 14,58 5,48 16,47 5,10 -2,633 0,010* 
Planlı yaklaşım 9,05 3,56 10,68 3,48 -3,395 0,001* 
HKKVÖ toplam 97,82 16,64 138,14 15,13 13,979 0,000* 
Seçenek ve fikirleri araştırmak 22,99 4,89 35,90 4,96 12,814 0,000* 
Amaçları ve değerleri soruşturmak 25,57 4,37 33,60 3,17 11,108 0,000* 
Sonuçları değerlendirmek 23,51 6,07 35,47 5,44 10,063 0,000* 
Bilgiyi araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak benimsemek 25,75 3,92 33,18 3,81 13,438 0,000* 

TABLO 3:  Hemşirelik öğrencilerinin PÇE, HKKVÖ ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması.

*p<0,05; t: Bağımlı örneklem t-testi; PÇE: Problem Çözme Envanteri; HKKVÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği; SS: Standart sapma.



Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre PÇE top-
lam puan ortalamalarının farklılaştığı bulunmuştur. 
Öğrencilerin problem çözme ve karar verme ile ilgili 
ders ya da kurs alma ve almama durumlarına göre 
gruplar arasında son-test PÇE puan ortalamalarının 
istatistiksel olarak farklılaştığı, buna göre problem 
çözme ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alan-
ların PÇE puan ortalamalarının problem çözme ve 
karar verme ile ilgili ders ya da kurs almayanlara göre 
anlamlı derecede daha fazla olduğu bulunmuştur 
(p<0,05). Öğrencilerin yaş, cinsiyet ve akademik ba-
şarı durumlarına göre PÇE toplam ve alt boyut puan 
ortalamalarının farklılaşmadığı bulunmuştur (p>0,05) 
(Tablo 4). 

Öğrencilerin ön-test HKKVÖ Sonuçları değer-
lendirmek alt boyutu puan ortalamaları cinsiyet de-
ğişkenine göre farklılık göstermektedir. Buna göre 
erkeklerin, ön-test Sonuçları değerlendirmek alt bo-
yutu puan ortalamaları kadınlardan anlamlı derecede 
daha fazla olduğu bulunmuştur (p<0,05). Öğrencile-
rin yaş, akademik başarı, problem çözme ve karar 
verme ile ilgili ders ya da kurs alma durumlarına göre 
HKKVÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 
farklılaşmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu araştırmada, klinik uygulamanın hemşirelik son 
sınıf öğrencilerinin problem çözme ve karar verme 
becerilerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Ya-
pılan bu araştırmada problem çözme ve karar verme 
son-test ve ön-test puan ortalamaları incelendiğinde, 
öğrencilerin PÇE ve HKKVÖ son-test sonuçlarının 
ön-test sonuçlarından yüksek, problem çözme ve 
karar verme algılarının orta düzeyde olduğu belirlen-
miştir (Tablo 2). Bu doğrultuda klinik uygulama son-
rası öğrencilerin problem çözme becerilerinin 
azaldığı, karar verme algılarının arttığı saptanmıştır. 
Problem çözme becerisi, farklı ortamlarda çeşitli du-
rumlarla karşılaşıldıkça, yavaş yavaş öğrenilmekte ve 
zaman almaktadır. Bu bulgu, öğrencilerin kliniklerde 
yaşanılan sorunların çözümünde birincil rolünün ol-
maması, sorunu çözmek için sorumluluk hissetme-
mesi, bilimsel problem çözme basamaklarını 
kavrayamaması, yaşadığı sorunları öğretim eleman-
ları ile çözmesi nedeniyle açıklanabilmektedir. IOM 
raporunda; yeterli sayıda, yetkin hemşirelerin yetişe-

bilmesi için hemşirelik eğitiminde problem çözme ve 
eleştirel düşünme becerilerini geliştirecek teknoloji-
nin kullanılması gerektiği belirtilmiştir.6 Hemşirelik 
eğitiminde yer alan klinik uygulamalarda, öğrencile-
rin edindikleri kuramsal bilgileri gerçek yaşantıya ak-
tarmaları, mesleki bilgi, beceri, tutum ve değerleri 
kazanmaları, problem çözme ve eleştirel düşünme be-
cerilerini geliştirmeleri beklenmektedir.1,2,24 Litera-
türde problem çözme ve karar verme algılarını orta 
düzeyde bulan çalışmalar bu araştırma sonucu ile 
benzerlik göstermektedir.1,7,9-12,15,16,18,25-29 Bu araştırma 
bulgusundan farklı olarak problem çözme becerisini 
ve karar verme algısını iyi düzeyde bulan çalışma so-
nuçları mevcuttur.7,14,17,23,30 Yapılan çalışma sonuçla-
rının farklılıklarının her üniversitenin müfredat 
içeriğinin, eğitim öğretim olanaklarının ve öğrenci 
profilinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir.  

Bu araştırmada, PÇE ve HKKVÖ son-test ve ön-
test puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
farklılaşıp farklılaşmadığı incelendiğinde; öğrencile-
rin, son-test PÇE toplam, Düşünen yaklaşım, Ken-
dine güvenli yaklaşım, Planlı yaklaşım alt boyut puan 
ortalamaları, HKKVÖ toplam ve alt boyut puan or-
talamalarının ön-teste göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde arttığı belirlenmiştir (Tablo 3). Bu bulgu kli-
nik uygulama sonrası öğrencilerin karar verme algı-
larında artış, problem çözme becerilerinde azalma 
olduğunu göstermektedir. Ciftci ve ark.nın intörnlük 
programının hemşirelik öğrencilerinin klinik karar 
verme becerilerine ve mesleki değerlerine etkisini be-
lirlemek amacıyla yapmış oldukları çalışmada, ön-
son test HKKVÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık saptanmadığı bulgusu bu araştırma sonuç-
ları ile benzerlik göstermemektedir.1 Dicle ve Dur-
maz Edeer klinik deneyimin karar verme becerisini 
artırdığını ifade etmiştir.30 Bu araştırma bulgusun-
dan farklı olarak Arslan’ın yapmış olduğu çalış-
mada, senaryo temelli simülasyon, vaka ve kontrol 
grupları arasında ön-son test problem çözme ve 
karar verme düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır.7 Öğrencilerin prob-
lem çözme sürecinde sistematik yaklaşım benimse-
yerek hazırladığı planı uygulayabilmesi, problemin 
çözümü için alınacak kararın avantaj ve dezavantaj-
larını belirleyebilmesi, problem çözme konusunda 
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özgüvenli olabilmesi, problem çözme konusunda et-
kili ve başarılı tutum içinde olması beklenmektedir. 
Bu araştırmada problem çözme becerilerinin gelişti-
rilmesinde ön-son test uygulamalarında anlamlı fark-
lılık bulunmamasının öğrencilerin ölçüm araçlarında 
yer alan soruları deneyimledikleri durumlarla ilişki-
lendiremediklerinden kaynaklandığını düşündür-
mektedir. Hemşirelikte yönetim dersi daha çok 
bilişsel ve duyuşsal becerilerin geliştirilmesi üze-
rine odaklanmakta, bu derste öğrencilerin mesleki 
derslere göre daha zorlandığı gözlemlenmektedir. 
Lisans eğitimleri boyunca klinik uygulamalarda öğ-
rencilere psikomotor becerilerin kazandırılması yö-
nünde uygulamalar yaptırılmakta, bilişsel beceri 
geliştirme sürecine yönelik uygulamalara yabancı 
olma durumunun problem çözme ve karar verme be-
cerilerini geliştirmediğini düşündürmektedir.  

Bu araştırmada, problem çözme ve karar verme 
ile ilgili ders ya da kurs alanların PÇE puan ortala-
malarının problem çözme ve karar verme ile ilgili 
ders ya da kurs almayanlara göre anlamlı derecede 
daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Başar ve 
ark. ile Elkin ve Karadağlı’nın yapmış oldukları ça-
lışmada, problem çözme ile ilgili eğitim alma duru-
muna göre öğrencilerin problem çözme becerileri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmez-
ken, Arslan’ın yapmış olduğu çalışmada konu ile il-
gili ders ya da kurs alan öğrencilerin, almayanlara 
göre problem çözme becerilerinin istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur.7,25,26 Yük-
sel’in yapmış olduğu çalışmada, öğrencilerin 
problem çözme beceri algılarının arttığı saptanmış-
tır.31 Bu bulgu, problem çözme ve karar verme ile 
ilgili becerilerin bilgi kazandırmaya dönük verilen 
eğitimle öğrencilerde geliştirilemeyeceği, bilgiyi 
kullanabilme, konu üzerine eleştirel bakış açısı ge-
tirebilme, mevcut problemleri saptayabilme, bunları 
içinde bulunduğu ortamla ilişkilendirebilme eylem-
lerini yapabilmesi için uygulama sürecinde bu yönde 
aktiviteler ile desteklenmesi gerektiğini göstermek-
tedir. Öğrencilerin üst düzey düşünme becerilerini 
geliştirme açısından öğretim elemanlarının hemşire-
likte yönetim dersi teorik ve uygulama kapsamının 
farklı öğretim yöntem ve stratejileri ile bütünleştir-
mesi gerektiği düşünülmektedir. Öğrencilerin yaş, 
cinsiyet ve akademik başarı durumlarına göre PÇE 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarının farklılaş-
madığı bulunmuştur (Tablo 4). Literatürde bu araş-
tırmaya benzer olarak yaş, cinsiyet, akademik başarı 
değişkenlerine göre problem çözme becerisinin de-
ğişmediğini belirten çalışma sonuçları mevcut-
tur.7,12,14,18,25-28 Bu araştırma bulgusundan farklı olarak 
literatürde akademik başarıdaki artışın problem 
çözme becerisini artırdığı, yaş ve cinsiyete göre prob-
lem çözme becerileri arasında farklılık olduğu sonu-
cunu belirten çalışma sonucuna rastlanmıştır.15,32,33 

Bu araştırmada, erkek öğrencilerin ön-test 
HKKVÖ’nün Sonuçları değerlendirmek alt boyutu 
puan ortalamalarının kadın öğrencilere göre anlamlı 
derecede daha fazla olduğu bulunmuştur. Sonuçları 
değerlendirmek alt boyutu, bireyin aldığı kararı riskli, 
amaç ve değerlere uygun olup olmadığı yönünden de-
ğerlendirebilmesi ile ilgilidir. Bu araştırma bulgu-
sundan farklı olarak Demir Barutçu’nun yapmış 
olduğu çalışmada, cinsiyet değişkenine göre 
HKKVÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiş, kadın öğ-
rencilerin erkek öğrencilere göre karar verme 
düzeylerinin iyi olduğu saptanmıştır.14 IOM’nin ra-
porunda karar verme yetkinliğinin, lisanstan doktora 
düzeyine kadar her hemşirenin profesyonel gelişimi-
nin bir parçası olması gerektiği vurgulanmıştır.6 Öğ-
rencilerin yaş, akademik başarı, problem çözme ve 
karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma durumla-
rına göre HKKVÖ toplam ve alt boyut puan ortala-
malarının farklılaşmadığı bulunmuştur (Tablo 5). 
Literatürde bu araştırma bulgusuna benzer olarak yaş, 
cinsiyet, akademik başarı değişkenlerinin karar 
verme becerisi ile ilişkili olmadığını gösteren çalışma 
sonuçları bulunmaktadır.7,9,16,17,29 Bu araştırma bulgu-
sundan farklı olarak Bjørk ve Hamilton’un hemşire-
ler ile yürüttükleri çalışmada, yaş ve cinsiyet 
değişkeninin klinik karar verme ile ilişkili olduğu be-
lirtilmiştir.34 Bir diğer çalışmada konu ile ilgili ders 
ya da kurs alan öğrencilerin, almayanlara göre karar 
verme toplam, sonuçları değerlendirmek, seçenek ve 
fikirleri araştırmak alt boyutu puan ortalamalarının 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuş-
tur.7 Yıldırım Keskin çalışmasında, eleştirel düşünme 
dersini alan ve eleştirel düşünme dersinin klinik karar 
verme üzerinde olumlu etkisi olduğunu düşünen öğ-
rencilerin HKKVÖ puan ortalamalarının daha yük-
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sek olduğunu belirtmiştir.29 Klinik uygulama, hemşi-
relik öğrencilerine bilgi, eleştirel düşünme, problem 
çözme ve karar verme gibi mesleki becerileri kazan-
dırmakta ve bağımsız hemşirelik kararları vermele-
rine yardımcı olmaktadır.4 Yapılan bir çalışmada, 
hemşirelik öğrencilerinin klinik eğitimleri sırasında 
öğrenmelerinin ve klinik karar verme becerilerinin 
öğrenme ortamının kalitesi ile ilişkili olduğu belirtil-
miştir.3 Özsaban ve Bayram’ın yapmış oldukları sis-
tematik derleme çalışmasında, cinsiyet, sınıf düzeyi, 
mesleki algı, baş etme stratejileri, bilgi yeterliliği, 
akademik başarı, akran desteği, eğitimcinin tutum-
ları; eğitimci sayısı, teorik eğitim ile uygulama ara-
sındaki fark, öğrenme sürecinin yönetimi, uygulama 
ortamı, sorumluluk alanı dışında verilen görevler, 
sağlık ekibi üyeleri, hasta ve yakınları ile iletişim gibi 
öğrenci, klinik eğitimci, klinik uygulama çevresi ile 
ilişkili faktörlerin Türkiye’de hemşirelik öğrencileri-
nin klinik uygulama deneyimlerini etkiledikleri be-
lirtilmiştir.35 Bu kapsamda uygulama ortamının 
özellikleri, kullanılan öğretim yöntemleri, öğretim 
elemanının yetkinliği, kullanılan öğrenme stilleri ön 
plana çıkmaktadır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk 
olarak, bu araştırmadan elde edilen sonuçlar araştır-
manın yapıldığı okuldaki öğrencilerle sınırlı olup ül-
kemizdeki hemşirelik öğrencilerine genellenemez. 
İkinci olarak, araştırmadan elde edilen sonuçlar veri 
toplama aşamasında kullanılan ölçekler ile sınırlı 
olup, öğrencilerin kendi öz bildirimlerine dayanmak-
tadır. Üçüncü olarak, ön-son test yarı deneysel çalış-
maların doğası gereği, araştırma randomizasyondan 
ziyade uygun örnekleme yöntemiyle yalnızca bir üni-
versitenin hemşirelik bölümünde yürütülmüştür, bu 
nedenle sonuçlar tüm hemşirelik öğrencilerine ge-
nellenemeyebilir.  

 SONUÇ 
Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme ve karar 
verme becerilerinin orta düzeyde olduğu, ön-son test 
PÇE toplam, Düşünen yaklaşım, Kendine güvenli 
yaklaşım, Planlı yaklaşım alt boyut puan ortalama-
ları ile HKKVÖ ve alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir. Öğrencilerin 

HKKVÖ Sonuçları değerlendirmek ön-test alt boyutu 
puan ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre son-
test PÇE toplam puan ortalamalarının problem çözme 
ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma değiş-
kenine göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. Problem 
çözme, karar verme üst düzey düşünme becerileri 
arasında yer almakta olup hemşirelik eğitimi ve öğ-
retimi sürecinde önemli bir unsurdur. Hemşirelik 
öğrencilerine problem çözme ve karar verme bece-
rilerini kazandırarak özgüvenli ve yetkin hemşire 
olmaya hazırlamak lisans eğitim programlarının so-
rumluluğundadır. Uygulama ortamında optimal dü-
zeyde problem çözme ve karar verme becerisinin 
geliştirilebilmesi için farklı öğretim yaklaşımları-
nın klinik öğretim sürecine entegre edilmesi, klinik 
uygulama ortamlarının öğrencilerin öğrenmelerini 
sağlayacak şekilde düzenlenmesi gerektiği öneril-
mektedir. Gelecek araştırmalarda, hemşirelik öğren-
cilerinin problem çözme ve karar verme düzeylerini 
etkileyebilecek yaş, akademik başarı, sosyoekonomik 
düzey, klinik ortam, eğitici faktörü gibi değişkenler 
ile farklı metodolojik araştırma yöntemlerinin kulla-
nılması, nitel araştırmalar ile derinlemesine incelen-
mesi önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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