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OZET Amag: Bu arastirmada, klinik uygulamanin hemsirelik son sinif
ogrencilerinin problem ¢6zme ve karar verme becerilerine etkisinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kontrol grupsuz on-
test ve son-test yar1 deneysel tiirde yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini
77 dgrenci olusturmustur. Veriler, Tanitic1 Ozellikler Formu, Problem
Coézme Envanteri (PCE) ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) kullamlarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz orneklem t-testi, bagimli 6rneklem t-testi kulla-
nilmistir. Bulgular: Ogrencilerin 6n-test PCE puan ortalamasi
85,97+18,29 iken son-test puan ortalamasi 93,01+18,40’tir. HKKVO
on-test puan ortalamasi 97,82+16,64 iken son-test puan ortalamasi
138,14+15,13 tiir. Ogrencilerin, on-test ve son-test PCE toplam, Dii-
stinen yaklasim, Kendine giivenli yaklagim, Planli yaklasim alt boyut
puan ortalamalar1 ile HKKVO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yas, cinsiyet, akademik or-
talama degiskenlerine gore PCE ve HKKVO toplam puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Sonug:
Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve karar verme becerileri orta
diizeydedir. Ogrencilerin problem ¢ézme ve karar verme ile ilgili
ders/kurs alma durumlarinin son-testte problem ¢6zme beceri algilarini
azalttif, erkek 0grencilerin On-test Sonuglar1 degerlendirmek alt bo-
yutu puan ortalamalarmin kadin 6grencilerden anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur. Problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde klinik gretim siirecine farkli 6gretim yontemlerinin
eklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hemsirelik; karar verme;
problem ¢6zme; hemsirelik yonetimi aragtirmasi

ABSTRACT Objective: To determine the effect of clinical practice
on senior nursing students’ problem-solving and decision-making
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 (CDMNSTT). 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 CDMNSTT 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.

Keywords: Education; nursing; decision making;
problem solving; nursing administration research

Hemgirelik egitiminin ayrilmaz bir pargasi olan
klinik uygulama, dgrencilerin 6grenme deneyiminin
temel bir parcasidir.' Klinik uygulama, 6grencilerin

sinifta 6grendikleri teorik bilgileri gergek 6grenme
ortamina aktarmalar i¢in firsat saglamakta, profes-
yonel bir bakis acis1 kazandirmakta, hemsirelik mes-
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leginin uygulamalari, beklentileri ve gercek yasam
caligma ortamiyla tanistirildigi bir sosyallesme sii-
reci sunmaktadir. Iyi klinik egitim, 6grencilerin
hastalarla gercek ortamda iletisimini kolaylastir-
makta, onlara ekip ¢aligmasi kavramini 6gretmekte,
ogrencilerde yaraticiliklarini gelistirmekte, motivas-
yon olusturmakta, elestirel diisiinme, problem ¢6zme,
muhakeme etme ve karar verme becerilerini artir-
maktadir.>*

Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hemsirelik uy-
gulamasinin kapsami ve karar verme ile ilgili olus-
turdugu cercevede hemsirelerin elestirel diigiinme ve
karar verme becerilerini gelistirmesinin onemini vur-
gulamugtir.’ Uluslararasi Tip Enstitiisii [Institute of
Medicine (IOM)] hemsireligin gelecegi ile ilgili ya-
yimlamis oldugu raporunda, hemsirelikte yetkinlik
temelli egitimin klinik temelli performans beklenti-
leriyle baglantili oldugu ifade edilmistir.® Bu yetkin-
liklerin goreve dayali yeterliliklerden ziyade, bakim
yonetimi ile ilgili uzmanlik gésterme yetenegini tem-
sil ettigi ve ¢esitli klinik durumlarda karar verme be-
cerileri igin temel saglayan {ist diizey yeterlilikler
oldugu belirtilmistir.

Son yillarda, saglik kurumlarinda bakimin koor-
dine edilmesi ve siirdiiriilmesinde, ¢alistiklart kurum
misyonunun ger¢eklestirilmesinde, toplumun egitil-
mesinde onemli rolii olan hemsirelerden beklentiler
artmaktadir.” Giliniimiizde psikomotor becerilere
hakim olmak yetkin bir hemsire i¢in yeterli olma-
makta; stratejik planlama, kalite iyilestirme, karar
verme, politika olugturma gibi 6zelliklere de sahip ol-
malar1 gerekmektedir.>’ Saglik alaninda yasanan tek-
nolojik, bilimsel degisiklikler ve ilerlemeler hastaya
en yakin saglik profesyoneli, bakimin yoneticisi ve
uygulayicisi olan hemsirelerin sorumluluklarin ar-
tirmaktadir.®

Problem ¢6zme becerisi hemsirelik uygulamala-
rinin merkezinde yer almakla birlikte karar verme sii-
recinin bir pargasidir. Problem ¢6zme ve karar verme
becerisi meslekte otonomi gelistirmeleri, giivenli ve
kaliteli bakim hizmeti sunabilmeleri yoniinden hem-
sireler i¢in gelistirilmesi gereken 6nemli bir beceri-
dir.”*!! Problem ¢ozme ve karar verme becerisi
gelismis yoneticiler, bagl olduklar1 kurumlarin siir-
diirebilirligi i¢in en 6nemli kaynaklardir.” Bakim uy-
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gulamalari, sadece hastalarn bakim gereksinimleri
ve klinik durumundaki degisiklikleri degil bir¢ok yo-
netsel karar1 da i¢inde barindirmaktadir.® Etkili karar
verme sadece olumlu hasta ¢iktilart bakimindan degil
giivenli ve kaliteli hasta bakiminin siirdiiriilmesi yo-

niinden de yararhdir.''?

Marzano’nun 6grenme boyutlari ¢ercevesi kap-
saminda tanimladigi 13 iist diizey diisiinme becerisi
arasinda karar verme ve problem ¢ézme de yer al-
maktadir.”’ Hemsirelik egitiminde 6grencilerin iist
diizey biligsel becerilerini giiclendirmek; ¢alisma ha-
yatinda otonomilerini gelistirmede, meslegin profes-
yonellesmesinde, hastalarin ve birlikte calistig
kisilerin beklentilerini karsilamada etkili olacaktir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde hemsirelik 6grenci-
lerinin problem ¢dzme ve karar verme becerileri ile
ilgili yapilan arastirma sonuclar1 incelendiginde,
problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin gelis-
mislik diizeyinin diisiik, orta ve yiiksek oldugu go-

-ILI+18 Temel hemsirelik egitiminde

rilmektedir.
ogrenciler hasta bakimina iligkin problem ¢6zme ve
karar verme becerilerini gelistirmektedir. Hemsire-
likte yonetim dersi ise dgrencilere saglik bakim hiz-
meti alanlarin ve sunanlarin karsilastigi sorunlar
genis bir a¢idan ve list yonetim bakis agisiyla deger-
lendirme olanagi sunmaktadir. Hemsirelerin saglik
bakim sisteminde yasanan degisimler ve karmasik
bakim gereksinimleri ile basa ¢ikabilmelerini sagla-
mak i¢in iist diizey biligsel beceriler ile donatilmasi
ve yeni yetkinlikler kazandirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirma, Hemsirelikte Yonetim dersi kap-
saminda gergeklestirilen klinik uygulamanin hemsi-
relik son sinif 6grencilerinin problem ¢ézme ve karar
verme becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
gercgeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirmada, yar1 deneysel aragtirma yontemle-
rinden “kontrol grupsuz 6n-test ve son-test” desen
kullanilmigtir. Yar1 deneysel ¢aligma, bir programin
veya miidahalenin bir calismaya katilanlar tizerinde
amaglanan etkiye sahip olup olmadigini belirlemeyi
saglayan bir degerlendirme tiiriidiir. "
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim yili
bahar doneminde giineydogu anadolu bolgesinde yer
alan bir tiniversitenin hemsirelik bolimiinde hemsi-
relikte yonetim dersini alan 99 son sinif 6grencisi
olugturmustur. Arastirmada uygun ornekleme yon-
temi kullanilmis olup, ¢aligmaya katilmaya goniilli
77 son smif 6grencisi ile bu arastirma gerceklestiril-
mistir.

Hemsirelikte Yonetim dersi, miifredatta bahar
doneminde 4 saat teorik ve 4 saat uygulama olarak
yer almaktadir. Blok sistemle donemin ilk 7 hafta-
sinda hemsgirelikte yonetim dersinin teorik konulari
anlatilmig, son 7 haftasinda da klinik uygulama ya-
pilmistir. Uygulama, klinik alanda servis hemsirele-
rinin ve yonetici hemsirelerin yasadiklari sorunlari
gorme, etkili problem ¢6zme ve karar verme beceri-
leri kazandirma, farkindalik gelistirme siire¢lerini
icermektedir. Bu kapsamda siire¢, 6rnek olaylar tize-
rinden belli bir sistematik dahilinde hazirlanan klinik
uygulama formu araciligryla tartigilarak yiiriitiilmiis-
tiir. Ogrencilerden klinik uygulama éncesi ve sonrasi
uygulanan veri toplama formlarma rumuz yazmalari
istenmistir. Rumuzlar1 eslesmeyen (n=10), arastir-
maya katilmaya goniillii olmayan (n=5) ve veri top-
lama formunu eksik dolduran (n=7) &grenciler
aragtirmaya dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, Tanitict Ozellikler Formu, Prob-
lem Cozme Envanteri (PCE) ve Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi (HKKVO) kullanilarak toplan-
mistir.

Tamtic1 Ozellikler Formu: Ogrencilerin sosyode-
mografik 6zelliklerine iligkin (yas, cinsiyet, akademik
basar) li¢, problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili
ders ya da kurs alma durumunu degerlendiren bir soru
olmak iizere toplam dort sorudan olugsmaktadir.

PCE: Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yi-
linda bireyin problem ¢dzme becerileri konusunda
kendini algilayisini degerlendirmek tizere gelistiril-
mistir.?’ Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismas1 Sahin
ve ark. tarafindan 1993 yilinda yapilan envanter, 35
maddeden ve “Aceleci yaklasim”, “Diisiinen yakla-
sim”, “Kacingan yaklasim”, “Degerlendirici yakla-
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sim”, “Kendine giivensiz yaklagim” ve “Plansiz yak-
lasim” olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir.2' Ol-
cekte baz1 (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 puanlanmamaktadir. Her bir soru
icin verilecek yanitlar “Her zaman” (1) ile “Higbir
zaman” (6) arasinda degismekte olup 6’1 Likert ti-
pindedir. Envanterden 32-192 arasinda puan alin-
makta, yliksek puan bireyin problem ¢6zme becerileri
konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini, diigiik
puan ise problem ¢dzmede etkin ve basarili problem
¢Ozme becerilerine sahip olundugunu gdstermekte-
dir. Orijinal envanter formunun toplam puan Cron-
bach alfa degeri 0,90 olarak bulunmustur.?!’ Bu
aragtirmada PCE Cronbach alfa degeri dn-testte 0,86,
son-testte 0,88 olarak bulunmustur.

HKKVO: Jenkins tarafindan Amerika’da hemsi-
relik 6grencilerinin kendi ifadelerine dayali klinik
karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlamak
amaciyla gerceklestirilmistir.”? Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Durmaz Edeer ve Sarikaya tara-
findan yapilmistir.”* Olgek, 40 maddeden ve 4 alt bo-
yuttan (Segenek ve fikirleri arastirmak, Amaglari ve
degerleri sorusturmak, Sonuglar1 degerlendirmek ve
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak be-
nimsemek) olusmaktadir. Her alt 6l¢ek 10 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 22 madde pozitif ve 18 madde
negatif anlamhdir. Olgegin negatif anlamli maddeleri
ters puanlanmaktadir. Olgekte her bir soru igin verile-
cek yanmtlar Her zaman, Sik sik, Ara sira, Nadiren,
Asla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplamin-
dan 40-200 arasinda, her alt 6lgekten 10-50 arasinda
puan almmaktadir ve kesme noktasi yoktur. Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt 6l¢ek ve 6lgek toplam
puant iizerinden yapilmaktadir. Olgekten alman yiik-
sek puan karar verme algisinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Tiirkge’ye uyarlanan HKKVO’niin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,78 dir.** Bu aras-
tirmada HKKVO Cronbach alfa degeri 6n-testte 0,88,
son-testte 0,85 olarak bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULAMA VE
VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma verileri, etik kurul ve kurum izni alindik-
tan sonra Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda top-
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lanmistir. Arastirmada 6n-test uygulamasindan 6nce
toplam 7 hafta/56 saat hemsirelik hizmetleri yonetimi
ile ilgili kuramsal 6gretim gergeklestirilmistir. Bu sii-
recte yonetime girig ve yonetim kuramlari (1. hafta),
hemsgirelik hizmetlerinin drgiitlenmesi, saglik sistemi,
saglik politikalar1 ve hemsirelik mevzuati, hemsire-
lik misyonu, felsefesi, kurumsal misyon, vizyon (2.
hafta), liderlik teorileri, liderlik ve yonetim siireci,
iletisim yonetimi (3. hafta), problem ¢6zme ve karar
verme, elestirel diistinme, ekip calismasi (4. hafta),
risk yonetimi, zaman yonetimi (5. hafta), degisim yo-
netimi, kalite yonetimi (6. hafta), insan kaynaklari-
nin yonetimi, ¢atisma yonetimi (7. hafta) konular
anlatilmistir. Problem ¢6zme ve karar verme ile ilgili
kuramsal 6gretim dordiincii haftada toplam 4 saat
olacak sekilde anlatilmistir. Egitimin igerigini hem-
sirelik hizmetlerinde karsilagilan sorunlar, yonetici
hemsirelerin karar verme stilleri, yontemleri, rol ve
sorumluluklari, sorunlara iligkin gelistirilebilecek
¢Oziim Onerileri, yonetimsel problem ¢6zme ve karar
verme slireci asamalari olusturmustur. Kuramsal egi-
timde diiz anlatim, soru-cevap, tartisma, grup calis-
masi ve beyin firtinasi 6gretim yontem ve teknikleri
kullanilmistir. ilgili konuya 4. haftada yer verilmesi-
nin nedeni oncelikle 6grencilerin hemsirelik hizmet-
leri yonetimi ile ilgili temel bir bilgi diizeyine
ulagmasini saglamaktir. Problem ¢6zme ve karar
verme konusundan gelen konular ise 6grencilerin kli-
nik uygulama sirasinda daha ¢ok gozlemlemelerini
ve var olan sorunlari saptayarak ¢oziim liretmelerini
ya da “Yonetici hemsire olsalardi nasil karar verir-
lerdi?” degerlendirmelerini yapmalarini bekledigimiz
konular1 olusturmaktadir. Kuramsal dgretimin ta-
mamlanmasinin ardindan 6grenciler, aragtirmanin
amaci ve igerigi ile ilgili detayli bilgilendirilerek
arastirmaya davet edilmistir. 1 Nisan-7 Nisan 2019
tarihleri arasinda “PCE” ve “HKKVO” 6n-test uygu-
lamasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Hemgirelikte yonetim dersinin klinik uygulamasina
On-test uygulamasi ve egitim verilmesinden sonra 12
Nisan 2019 tarihinde baslanmistir. Uygulama, bir
egitim arastirma hastanesi ve bir kadin dogum ve
¢ocuk hastaliklar1 hastanesi olmak {izere iki hasta-
nede gergeklestirilmistir. Klinik uygulama sirasinda
Ogrencilerden gozlem yapmalari, var olan sorunlari
saptayarak ¢oziim tiretmeleri ve yonetici hemsire ol-
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salard1 nasil karar verir ve ¢oziim Onerileri gelisti-
rirlerdi  seklinde degerlendirmeler yapmalari
beklenmistir. Ogrenciler biitiin gdzlemlerini, deger-
lendirmelerini, analizlerini raporlayabilecekleri form-
lar kullanmiglardir. Bu formlarin genel ¢ergevesi
olusturulmus, ancak 6grencilerin bireysel olarak yo-
rumlarimi belirtebilecegi yart yapilandirilmis bir
formdur. Klinik uygulama sirasinda 6grenciler servis
sorumlu hemsireleri, glindiiz siipervizor hemsireleri
(denetgiler) bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcilari
ile birlikte ¢alisacak sekilde gruplar halinde uygula-
maya ¢ikarilmistir. Her bir klinik uygulama grubunda
ortalama 2-3 dgrenci, her bir iist diizey yonetici ile 1-
2 dgrenci olacak sekilde planlama yapilmigtir. Og-
rencilerden klinik uygulama sirasinda her hafta
kuramsal 6gretimde oldugu gibi farkli 2 veya 3 konu
bazinda degerlendirmeler yapmasi, sorunlar1 sapta-
masi, ¢oziim Snerileri sunmasi beklenmistir. Ogren-
ciler tarafindan doldurulan formlar giin sonunda
dersin klinik uygulamasindan sorumlu 6gretim ele-
manlar tarafindan toplanarak incelenmis ve bir son-
raki hafta geri bildirim verilmistir. Dersin klinik
uygulamasinda 3 Ogretim elemani ve 2 hemsire
(saglik yiiksekokulunda gorevli) gorev almistir. Kli-
niklerde gruplar halinde bulunan &grenciler ilgili
formlar1 bireysel olarak doldurmuslardir. Ogrenci-
lerin doldurduklari uygulama formlar1 her hafta
arastirmaci tarafindan toplanarak incelenmis ve 6g-
rencilere geri bildirim verilmistir. Klinik uygula-
manin bitmesi ile “PCE” ve “HKKVO” son-test
uygulamasi gerceklestirilmistir. Ol¢iim araglariin
On-son test uygulamasi 30-35 dk stirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 23.0 (Chi-
cago, IL, USA) programina aktarilarak analizler ta-
mamlanmigtir. Veriler degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degis-
kenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama+standart
sapma) verilmistir. Oncelikle uygulanacak analizlere
karar verebilmek i¢in Kolmogorov-Smirnov normal-
lik testi uygulanmis ve verilerin normallik varsayi-
mint sagladigi i¢in parametrik testler kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar bagimsiz or-
neklem t-testi, iki bagimli sayisal degisken arasindaki
farkliliklar ise bagimli 6rneklem t-testi ile incelen-
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mistir. Analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Munzur Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmistir (tarih: 21 Mart 2019, no: 2-5).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni (say1:
35820350/600/511), 6grencilerden yazili onam ve
aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgekler i¢in yazar-
lardan e-posta yolu ile yazili izin alinmigtir. Formla-
rin iizerine isimlerinin yerine belirledikleri bir rumuz
yazmalar1 istenmistir. Aragtirmanin biitiin siire¢leri
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gercgeklestirilmistir.

I BULGULAR

Hemsgirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri deger-
lendirildiginde yas ortalamalarinin 22,42+1,14,
%64,9’unun kadin, %63,6’sinin 20-22 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin akademik basari
puan ortalamalarinin 2,64+0,46, %40,3 {iniin akade-
mik basar1 ortalamasinin 2,5 ve altinda, %59,7’sinin
ise 2,5 iizerinde oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
%87’s1 problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders
ya da kurs almadigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin 6n-test PCE puan ortalamasi
85,97+18,29 iken On-test Aceleci yaklasim alt boyutu

TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi (n=77).
Degiskenler n %
Yas (Ortalama=22,42 SS=1,14)
20-22 49 63,6
23-26 28 36,4
Cinsiyet
Kadin 50 64,9
Erkek 27 35,1
Akademik basari (Ortalama=2,6478 SS=0,46)
2,50 ve alti 31 40,3
2,50 Uzeri 46 59,7
Problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders/kurs alma
Evet 10 13,0
Hayir 67 87,0
Toplam 77 100,0

SS: Standart sapma.
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ortalamasi 33,43+7,41, 6n-test Diislinen yaklagim alt
boyutu ortalamasi 11,27+3,80, 6n-test Kagingan yak-
lasim alt boyutu ortalamasi 17,53+4,32, 6n-test De-
alt boyutu
7,19£3,03, on-test Kendine giivenli yaklasim alt bo-

gerlendirici  yaklagim ortalamasi
yutu ortalamasi 14,58+5,48 ve on-test Planli yakla-
sim alt boyutu ortalamasi ise 9,05+3,56’dir. Son-test
PCE puan ortalamas1 93,01+18,40 iken son-test Ace-
leci yaklagim alt boyutu ortalamasi 32,30+5,78, son-
test Diislinen yaklasim alt boyutu ortalamasi
13,66+4,59, son-test Kagingan yaklasim alt boyutu
ortalamasi 17,78+4,15, son-test Degerlendirici yak-
lagim alt boyutu ortalamas1 7,55+2,62, son-test Ken-
dine giivenli yaklagim alt boyutu ortalamasi
16,47+5,10 ve son-test Planli yaklagim alt boyutu or-
talamasi ise 10,68+3,48dir.

On-test HKKVO puan ortalamas1 97,82+16,4
iken On-test Segenek ve fikirleri arastirmak alt
boyutu ortalamasi 22,99+4,89, 6n-test Amaglart ve
degerleri sorusturmak alt boyutu ortalamas:
25,57+4,37, on-test Sonuclar1 degerlendirmek alt
boyutu ortalamasi 23,51+6,07 ve On-test Bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimse-
mek alt boyutu ortalamasi ise 25,7543,92dir. Son-
test HKKVO puan ortalamas1 138,14+15,13 iken
son-test Segenek ve fikirleri arastirmak alt boyutu
ortalamasi 35,90+4,96, son-test Amaclar1 ve deger-
leri sorusturmak alt boyutu ortalamasi 33,6043,17,
son-test Sonuglart degerlendirmek alt boyutu orta-
lamas1 35,47+5,44 ve son-test Bilgiyi arastirmak ve
yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutu
ortalamasi ise 33,18+3,81 dir.

On-testte PCE nin Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayis1 0,86, son-testte 0,88 iken HKKVO’niin Cron-
bach alfa giivenirlik katsayis1 oOn-testte 0,88,
son-testte 0,85’tir (Tablo 2).

Ogrencilerin, dn-test ve son-test PCE toplam,
Diisiinen yaklasim, Kendine giivenli yaklagim, Planl
yaklagim alt boyut puan ortalamalari, HKKVO top-
lam, Segenek ve fikirleri arastirmak, Amagclari ve de-
gerleri sorusturmak, Sonuclari degerlendirmek,
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak be-
nimsemek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ista-
farklilik  bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore 6grencilerin son-test PCE top-

tistiksel olarak anlamli
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TABLO 2: Hemsirelik 6grencilerinin PGE ve HKKVO puan ortalamalari ve Cronbach alfa degerleri.
Madde  Cronbach
Olgek ve alt boyutlari Ortalama SS Minimum  Maksimum sayisi alfa
On-test PCE 85,97 18,29 51,00 121,00 32 0,869
Aceleci yaklasim 3343 7,41 13,00 47,00 9 0,758
Distinen yaklasim 11,27 3,80 5,00 22,00 5 0,778
Kagingan yaklagim 17,53 4,32 7,00 24,00 4 0,740
Degerlendirici yaklasim 7,19 3,03 3,00 17,00 3 0,709
Kendine giivenli yaklagim 14,58 5,48 6,00 28,00 6 0,822
Planli yaklagim 9,05 3,56 4,00 20,00 4 0,777
Son-test Problem ¢dzme 93,01 18,40 53,00 138,00 32 0,880
Aceleci yaklagim 32,30 5,78 18,00 46,00 9 0,705
Dusunen yaklasim 13,66 4,59 5,00 25,00 5 0,756
Kagingan yaklagim 17,78 415 4,00 24,00 4 0,807
Degerlendirici yaklasim 7,55 2,62 3,00 12,00 3 0,708
Kendine givenli yaklagim 16,47 5,10 6,00 32,00 6 0,756
Planli yaklagim 10,68 3,48 4,00 18,00 4 0,737
On-test HKKVO 97,82 16,64 70,00 141,00 40 0,887
Secenek ve fikirleri arastirmak 22,99 4,89 14,00 36,00 10 0,701
Amaglari ve degerleri sorusturmak 25,57 4,37 16,00 37,00 10 0,731
Sonuglari degerlendirmek 23,51 6,07 12,00 37,00 10 0,794
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz Olarak benimsemek 25,75 3,92 16,00 35,00 10 0,763
Son-test HKKVO 138,14 15,13 115,00 177,00 40 0,855
Secenek ve fikirleri aragtirmak 35,90 4,96 24,00 49,00 10 0,705
Amaglari ve dederleri sorusturmak 33,60 3,17 26,00 41,00 10 0,774
Sonuglari degerlendirmek 35,47 5,44 26,00 50,00 10 0,703
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 33,18 3,81 24,00 43,00 10 0,712

PGE: Problem Gdzme Envanteri; HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi; SS: Standart sapma.

lam puan, Diisiinen yaklagim, Kendine giivenli yak- degerlendirmek, Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi ta-
lagim, Planl yaklagim alt boyut puan ortalamalari, rafsiz olarak benimsemek alt boyut puan ortalamalari
HKKVO toplam puan, Segenek ve fikirleri arastir- On-teste gore istatistiksel olarak anlamli sekilde art-
mak, Amaclar1 ve degerleri sorugturmak, Sonuglari mustir (Tablo 3).

TABLO 3: Hemsirelik 6grencilerinin PCE, HKKVO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirimasi.
On-test Son-test
Olgek ve alt boyutlari Ortalama SS Ortalama SS t p degeri
PCE toplam 85,97 18,29 93,01 18,4 -3,038 0,003*
Aceleci yaklagim 33,43 741 32,30 578 1,098 0,276
Diistinen yaklasim 1,27 3,80 13,66 4,59 -4,079 0,000*
Kagingan yaklasim 17,53 4,32 17,78 415 0,421 0,675
Degerlendirici yaklasim 7,19 3,03 7,55 2,62 -0,848 0,399
Kendine guvenli yaklagim 14,58 5,48 16,47 510 -2,633 0,010*
Planli yaklasim 9,05 3,56 10,68 3,48 -3,395 0,001*
HKKVO toplam 97,82 16,64 138,14 15,13 13,979 0,000*
Secenek ve fikirleri arastirmak 22,99 4,89 35,90 4,96 12,814 0,000*
Amaglari ve degerleri sorusturmak 25,57 437 33,60 3,17 11,108 0,000*
Sonuglari degerlendirmek 23,51 6,07 35,47 5,44 10,063 0,000*
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 25,75 3,92 33,18 3,81 13,438 0,000*

*p<0,05; t: Bagimh 8reklem t-testi; PGE: Problem Gézme Envanteri; HKKVO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi; SS: Standart sapma.
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Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gdre PCE top-
lam puan ortalamalarinin farklilastigi bulunmustur.
Ogrencilerin problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili
ders ya da kurs alma ve almama durumlarma gore
gruplar arasinda son-test PCE puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farklilastigi, buna gore problem
¢ozme ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alan-
larin PCE puan ortalamalarinin problem ¢6zme ve
karar verme ile ilgili ders ya da kurs almayanlara gore
anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin yas, cinsiyet ve akademik ba-
sar1 durumlarina gore PCE toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4).

Ogrencilerin én-test HKKVO Sonuglari deger-
lendirmek alt boyutu puan ortalamalari cinsiyet de-
Siskenine gore farklilik gdstermektedir. Buna gore
erkeklerin, 6n-test Sonuclari1 degerlendirmek alt bo-
yutu puan ortalamalar1 kadinlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencile-
rin yas, akademik basari, problem ¢ézme ve karar
verme ile ilgili ders ya da kurs alma durumlarina gore
HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirmada, klinik uygulamanin hemsirelik son
siif 6grencilerinin problem ¢dzme ve karar verme
becerilerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Ya-
pilan bu aragtirmada problem ¢6zme ve karar verme
son-test ve On-test puan ortalamalari incelendiginde,
dgrencilerin PCE ve HKKVO son-test sonuglarmin
on-test sonuclarindan yiiksek, problem ¢dzme ve
karar verme algilarinin orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2). Bu dogrultuda klinik uygulama son-
rast Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin
azaldigi, karar verme algilarinin arttig1 saptanmistir.
Problem ¢6zme becerisi, farkli ortamlarda cesitli du-
rumlarla karsilasildik¢a, yavas yavas 6grenilmekte ve
zaman almaktadir. Bu bulgu, 6grencilerin kliniklerde
yasanilan sorunlarin ¢dziimiinde birincil roliiniin ol-
mamasli, sorunu ¢6zmek i¢in sorumluluk hissetme-
mesi, bilimsel
kavrayamamasi, yasadigi sorunlar1 6gretim eleman-
lar1 ile ¢ozmesi nedeniyle agiklanabilmektedir. IOM

problem ¢dzme basamaklarini

raporunda; yeterli sayida, yetkin hemsgirelerin yetise-
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bilmesi i¢in hemsirelik egitiminde problem ¢6zme ve
elestirel diislinme becerilerini gelistirecek teknoloji-
nin kullanilmas: gerektigi belirtilmistir.® Hemsirelik
egitiminde yer alan klinik uygulamalarda, 6grencile-
rin edindikleri kuramsal bilgileri gergek yasantiya ak-
tarmalari, mesleki bilgi, beceri, tutum ve degerleri
kazanmalari, problem ¢ézme ve elestirel diisiinme be-
cerilerini gelistirmeleri beklenmektedir.!*** Litera-
tiirde problem ¢6zme ve karar verme algilarini orta
diizeyde bulan ¢aligmalar bu arastirma sonucu ile
benzerlik gostermektedir.!-9-12:15:16.182529 By aragtirma
bulgusundan farkli olarak problem ¢6zme becerisini
ve karar verme algisini iyi diizeyde bulan ¢alisma so-
nuglari mevcuttur,”!#172330 Yapilan ¢aligma sonugla-
rinin farkliliklarinin - her iiniversitenin miifredat
igeriginin, egitim dgretim olanaklarinin ve dgrenci
profilinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniil-
mektedir.

Bu arastirmada, PCE ve HKKVO son-test ve 6n-
test puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigi incelendiginde; 6grencile-
rin, son-test PCE toplam, Diislinen yaklagim, Ken-
dine giivenli yaklagim, Planli yaklagim alt boyut puan
ortalamalar;, HKKVO toplam ve alt boyut puan or-
talamalarimin On-teste gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde arttig1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgu kli-
nik uygulama sonrasi dgrencilerin karar verme algi-
larinda artig, problem ¢ézme becerilerinde azalma
oldugunu gostermektedir. Ciftci ve ark.nin intdrnliik
programinin hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme becerilerine ve mesleki degerlerine etkisini be-
lirlemek amaciyla yapmis olduklari1 ¢aligmada, on-
son test HKKVO puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptanmadig1 bulgusu bu arastirma sonug-
lart ile benzerlik gostermemektedir.! Dicle ve Dur-
maz Edeer klinik deneyimin karar verme becerisini
artirdigini ifade etmistir.’® Bu arastirma bulgusun-
dan farkli olarak Arslan’in yapmis oldugu calis-
mada, senaryo temelli simiilasyon, vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda On-son test problem ¢ézme ve
karar verme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir.” Ogrencilerin prob-
lem ¢dzme siirecinde sistematik yaklasim benimse-
yerek hazirladigi plani uygulayabilmesi, problemin
¢Oziimii i¢in alinacak kararin avantaj ve dezavantaj-
larin belirleyebilmesi, problem ¢6zme konusunda
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Ozglivenli olabilmesi, problem ¢6zme konusunda et-
kili ve bagarili tutum i¢inde olmasi beklenmektedir.
Bu aragtirmada problem ¢6zme becerilerinin gelisti-
rilmesinde 6n-son test uygulamalarinda anlamli fark-
lilik bulunmamasinin 6grencilerin 6l¢lim araglarinda
yer alan sorular1 deneyimledikleri durumlarla iligki-
lendiremediklerinden kaynaklandigimi diislindiir-
mektedir. Hemsirelikte yonetim dersi daha cok
bilissel ve duyussal becerilerin gelistirilmesi {ize-
rine odaklanmakta, bu derste 6grencilerin mesleki
derslere gore daha zorlandig1 gézlemlenmektedir.
Lisans egitimleri boyunca klinik uygulamalarda 6g-
rencilere psikomotor becerilerin kazandirilmas1 yo-
niinde uygulamalar yaptirilmakta, bilissel beceri
gelistirme siirecine yonelik uygulamalara yabanci
olma durumunun problem ¢ézme ve karar verme be-
cerilerini gelistirmedigini distindiirmektedir.

Bu aragtirmada, problem ¢6zme ve karar verme
ile ilgili ders ya da kurs alanlarin PCE puan ortala-
malarmin problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili
ders ya da kurs almayanlara gore anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4). Basar ve
ark. ile Elkin ve Karadagli’nin yapmis olduklar ¢a-
lismada, problem ¢6zme ile ilgili egitim alma duru-
muna gore 0grencilerin problem ¢ézme becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmez-
ken, Arslan’in yapmis oldugu ¢alismada konu ile il-
gili ders ya da kurs alan 6grencilerin, almayanlara
gore problem ¢dzme becerilerinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu sonucu bulunmugtur.”?>2¢ Yiik-
sel’in yapmis oldugu calismada, Ogrencilerin
problem ¢6zme beceri algilarinin arttigi saptanmis-
tir.3! Bu bulgu, problem ¢6zme ve karar verme ile
ilgili becerilerin bilgi kazandirmaya doniik verilen
egitimle dgrencilerde gelistirilemeyecegi, bilgiyi
kullanabilme, konu tizerine elestirel bakis agis1 ge-
tirebilme, mevcut problemleri saptayabilme, bunlari
iginde bulundugu ortamla iliskilendirebilme eylem-
lerini yapabilmesi i¢in uygulama siirecinde bu yonde
aktiviteler ile desteklenmesi gerektigini gostermek-
tedir. Ogrencilerin iist diizey diisiinme becerilerini
gelistirme agisindan 6gretim elemanlarinin hemsire-
likte yonetim dersi teorik ve uygulama kapsaminin
farkli 6gretim yontem ve stratejileri ile biitiinlestir-
mesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yas,
cinsiyet ve akademik basar1 durumlarina gére PCE
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toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin farklilas-
madig1 bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde bu aras-
tirmaya benzer olarak yas, cinsiyet, akademik bagar1
degiskenlerine gore problem ¢6zme becerisinin de-
gismedigini belirten g¢alisma sonuglart mevcut-
tur.”-121418.25-28 By arastirma bulgusundan farkli olarak
literatiirde akademik bagaridaki artigin problem
¢Ozme becerisini artirdig1, yas ve cinsiyete gore prob-
lem ¢6zme becerileri arasinda farklilik oldugu sonu-

cunu belirten ¢alisma sonucuna rastlanmistir,'53233

Bu arastirmada, erkek oOgrencilerin On-test
HKKVO’niin Sonuglar1 degerlendirmek alt boyutu
puan ortalamalarinin kadin 6grencilere gore anlamh
derecede daha fazla oldugu bulunmustur. Sonuglari
degerlendirmek alt boyutu, bireyin aldig1 karar1 riskli,
amag ve degerlere uygun olup olmadigi yoniinden de-
gerlendirebilmesi ile ilgilidir. Bu arastirma bulgu-
sundan farkli olarak Demir Barut¢u’nun yapmis
oldugu calismada, cinsiyet degiskenine gore
HKKVO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik géstermis, kadin 6g-
rencilerin erkek Ogrencilere goére karar verme
diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir.'* IOM’nin ra-
porunda karar verme yetkinliginin, lisanstan doktora
diizeyine kadar her hemsirenin profesyonel gelisimi-
nin bir parcasi olmasi gerektigi vurgulanmistir.® Og-
rencilerin yas, akademik bagari, problem ¢dzme ve
karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma durumla-
rina gére HKKVO toplam ve alt boyut puan ortala-
malarinin farklilagsmadigi bulunmustur (Tablo 5).
Literatiirde bu aragtirma bulgusuna benzer olarak yas,
cinsiyet, akademik basar1 degiskenlerinin karar
verme becerisi ile ilisgkili olmadigini1 gdsteren ¢aligma
sonuglart bulunmaktadir.”*'¢172° Bu arastirma bulgu-
sundan farkli olarak Bjerk ve Hamilton un hemsire-
ler ile yirittikleri ¢aligmada, yas ve cinsiyet
degiskeninin klinik karar verme ile iliskili oldugu be-
lirtilmistir.>* Bir diger ¢aligmada konu ile ilgili ders
ya da kurs alan 6grencilerin, almayanlara gére karar
verme toplam, sonuglar1 degerlendirmek, segenek ve
fikirleri arastirmak alt boyutu puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmus-
tur.” Yildirim Keskin ¢calismasinda, elestirel diisiinme
dersini alan ve elestirel diisiinme dersinin klinik karar
verme iizerinde olumlu etkisi oldugunu diistinen 6g-
rencilerin HKKVO puan ortalamalarinin daha yiik-
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sek oldugunu belirtmistir.” Klinik uygulama, hemsi-
relik 6grencilerine bilgi, elestirel diisiinme, problem
¢Ozme ve karar verme gibi mesleki becerileri kazan-
dirmakta ve bagimsiz hemsirelik kararlar1 vermele-
rine yardimci olmaktadir.* Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimleri sirasinda
O0grenmelerinin ve klinik karar verme becerilerinin
O0grenme ortaminin kalitesi ile iligkili oldugu belirtil-
mistir.” Ozsaban ve Bayram’in yapmis olduklart sis-
tematik derleme ¢alismasinda, cinsiyet, sinif diizeyi,
mesleki algi, bas etme stratejileri, bilgi yeterliligi,
akademik basari, akran destegi, egitimcinin tutum-
lar1; egitimci sayisi, teorik egitim ile uygulama ara-
sindaki fark, 6grenme siirecinin yonetimi, uygulama
ortami, sorumluluk alani diginda verilen gorevler,
saglik ekibi liyeleri, hasta ve yakinlari ile iletisim gibi
ogrenci, klinik egitimei, klinik uygulama gevresi ile
iliskili faktorlerin Tiirkiye’de hemsirelik 6grencileri-
nin klinik uygulama deneyimlerini etkiledikleri be-
lirtilmistir.** Bu kapsamda uygulama ortaminin
ozellikleri, kullanilan 6gretim yontemleri, 6gretim
elemaninin yetkinligi, kullanilan 6grenme stilleri 6n
plana ¢ikmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi simirhiliklar: bulunmaktadr. i1k
olarak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastir-
manin yapildig1 okuldaki 6grencilerle sinirli olup iil-
kemizdeki hemsirelik 6grencilerine genellenemez.
Ikinci olarak, arastirmadan elde edilen sonuglar veri
toplama asamasinda kullanilan dlgekler ile sinirh
olup, 6grencilerin kendi 6z bildirimlerine dayanmak-
tadir. Uglincii olarak, 6n-son test yar1 deneysel ¢alis-
malarin dogas1 geregi, arastirma randomizasyondan
ziyade uygun 6rnekleme yontemiyle yalnizca bir tini-
versitenin hemsirelik boliimiinde yiiriitilmistiir, bu
nedenle sonuclar tiim hemsirelik 6grencilerine ge-
nellenemeyebilir.

0 SONUG

Hemgirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve karar
verme becerilerinin orta diizeyde oldugu, 6n-son test
PCE toplam, Diisiinen yaklasim, Kendine giivenli
yaklasim, Planli yaklasim alt boyut puan ortalama-
lar1 ile HKKVO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Ogrencilerin

HKKVO Sonuglart degerlendirmek 6n-test alt boyutu
puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore son-
test PCE toplam puan ortalamalariin problem ¢6zme
ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma degis-
kenine gore farklilik gosterdigi saptanmugtir. Problem
¢Ozme, karar verme st diizey diisiinme becerileri
arasinda yer almakta olup hemsirelik egitimi ve 6g-
retimi siirecinde dnemli bir unsurdur. Hemsirelik
ogrencilerine problem ¢6zme ve karar verme bece-
rilerini kazandirarak 6zgiivenli ve yetkin hemsire
olmaya hazirlamak lisans egitim programlarinin so-
rumlulugundadir. Uygulama ortaminda optimal dii-
zeyde problem ¢dzme ve karar verme becerisinin
gelistirilebilmesi i¢in farkli 6gretim yaklasimlari-
nin klinik 6gretim siirecine entegre edilmesi, klinik
uygulama ortamlarinin 6grencilerin 6grenmelerini
saglayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi oneril-
mektedir. Gelecek arastirmalarda, hemsirelik 6gren-
cilerinin problem ¢6zme ve karar verme diizeylerini
etkileyebilecek yas, akademik basari, sosyoekonomik
diizey, klinik ortam, egitici faktorii gibi degiskenler
ile farkli metodolojik arastirma yontemlerinin kulla-
nilmasi, nitel aragtirmalar ile derinlemesine incelen-
mesi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Sevda Arslan Seker; Tasarum: Sevda Arslan Seker,
Giilhan Erkus Kiiciikkelepge;, Denetleme/Danismanlik: Sevda
Arslan Seker; Veri Toplama ve/veya Isleme: Giilhan Erkus Kii-
¢likkelepge,; Analiz ve/veya Yorum: Sevda Arslan Seker, Giilhan
Erkus Kiigiikkelepce, Kaynak Taramasi: Sevda Arslan Seker; Giil-
han Erkus Kiigiikkelepce; Makalenin Yazimi: Sevda Arslan Seker,
Giilhan Erkug Kiigiikkelepce,; Elestirel Inceleme: Sevda Arslan
Seker:
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