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Bilimsel Etige Uygunluk

“Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Oz-Giiven ve Anksiyete Diizeyleri
ile Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin Incelenmesi” isimli “Yiiksek Lisans” tezim
tarafimca intihal tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik
ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigimi taahhiit

ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; aynt zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu c¢alismanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuclari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 27/06/2025

Emine SAGIR



OZET

Yiksek Lisans Tezi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLiNiK KARAR VERMEDE
0OZ-GUVEN VE ANKSIYETE DUZEYLERI ILE BIREYSELLESTIRILMIS
BAKIM ALGILARININ INCELENMESI

Emine SAGIR

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Danigsman: Dog. Dr. Meryem FIRAT

Amagc: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede 6z giiven ve anksiyete
diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir. Arastirmanin evrenini
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren 400
dgrenci olusturmaktadir. Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 308
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgiler Formu,
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz Giiven Anksiyete Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A-Hemsire versiyonu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile
bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, spearman ve pearson korelasyon analizi
kullantlmgtr.

Bulgular: Ogrencilerin %72.1’i kadindir, %34.1°i 2.siuf 6grencisidir yas ortalamasi
21.68+2.65°dir. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksiyete Olcegi
Ozgiliven alt boyutu puan ortalamasi 106.14+21.22, anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
62.314£22.04, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu puan ortalamasi
4.06£0.59 olarak hesaplanmustir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksiyete
Ozgiliven alt boyutu ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde, anksiyete alt boyutuyla da negatif yonde, diisiik diizeyde iliski
saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda 6grencilerin klinik karar vermede 6z giiven diizeyleri arttikga,
bireysellestirilmis bakim algilarinin arttigi ve anksiyete diizeylerinin azaldigi belirlenmistir.
Ogrencilerin 6zgiivenlerini artiran, anksiyetelerini azaltan ve bireysellestirilmis bakima
yonelik farkindaliklarmi artiracak girisimlerde bulunulabilir.

2025, 84 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bireysellestirilmis Bakim, Hemsirelik, Karar Verme, Klinik
Oz Giiven.



ABSTRACT

MSc/PhD Thesis

EXAMINATION OF NURSING STUDENTS’ SELF-CONFIDENCE AND
ANXIETY LEVELS IN CLINICAL DECISION MAKING AND THEIR
PERCEPTIONS OF INDIVIDUALIZED CARE

Emine SAGIR

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meryem FIRAT

Aim: This study was conducted to examine nursing students' self-confidence and anxiety
levels in clinical decision making and their perceptions of individualized care.

Material and Method: The research is descriptive and correlational. The universe of the
research consists of 400 students studying at Erzincan Binali Yildirim University Faculty of
Health Sciences. The sample consists of 308 students who meet the criteria for inclusion in
the study. In the study, the Introductory Information Form, Self-Confidence Anxiety Scale for
Clinical Decision Making in Nursing and Individualized Care Scale-A-Nurse version were
used to collect data. Descriptive statistics, independent groups t-test, variance analysis,
Spearman and Pearson correlation analysis were used in the analysis of data.

Results: 72.1% of the students are female, 34.1% are 2nd year students and the average age is
21.68+2.65. The students' self-confidence sub-dimension mean score of the Clinical Decision
Making Self-Confidence Anxiety Scale in Nursing was calculated as 106.14+21.22, the
anxiety sub-dimension mean score was 62.31+£22.04, and the Individualized Care Scale-A-
Nurse Version mean score was 4.06+0.59. A positive, low-level relationship was found
between the Clinical Decision Making Self-Confidence Anxiety self-confidence sub-
dimension in Nursing and the Individualized Care Scale-A-Nurse Version, and a negative,
low-level relationship was found with the anxiety sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that as students’ self-confidence in
clinical decision making increased, their perception of individualized care increased and their
anxiety levels decreased. Initiatives can be made to increase students' self-confidence, reduce
their anxiety, and increase their awareness of individualized care.

2025, 84 Pages

Keywords: Anxiety, Clinical, Decision Making, Nursing Individualized Care, Self-
Confidence.
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1. GIRIS

Hayatin farkli asamalarinda, gergeklestirilen ya da planlanan cesitli eylemler ve
olaylarla ilgili pek cok secenek arasinda tercih yapmayi gerektiren durumlarla
karsilasilmaktadir (Giingér ve Ozcan,2022). Bireyleri belirli amaglara ulastiran, segim
yapma siireci karar verme durumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi kararlarin biiyiik
bir Ozenle ve tiim ayrintilar géz Oniinde bulundurularak alinmasi gerekmektedir.
Ozellikle giiniimiiziin gelismislik diizeyinin sundugu firsatlar, karar alan kisiye cok
sayida alternatif sunmaktadir (Arslan,2024). Bu kararlardan birisi de klinik karar
vermedir. Hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda yer alan klinik karar verme, tiim
saglik profesyonellerinde oldugu gibi hemsirelerde de gelistirilmesi gereken temel bir
beceridir. Bunun nedeni hemsirelerin kliniklerde ¢ok kritik ve Onemli kararlar

almalaridir (Johansen ve O’Brien,2016).

Hemsirelikte karar verme becerisi temel unsurlardan biridir ve hasta sonuglar1 {izerinde
etkili olabilen, karmasik, dinamik ve kavramsal bir silire¢ olarak tanimlanabilmektedir
(Johansen ve O’Brien, 2016). Hemsirenin dogru ve zamaninda karar vermesi,
kaynaklarin verimli kullanilmasina katki saglamakta; bu sayede tedavi maliyetleri
azaltmakta, tibbi hatalar1 6nlemektedir Ayrica, bakim kalitesi, hasta memnuniyeti ve

hemsire motivasyonunu da artirmaktadir (AlDossary ve ark., 2016; Bektas ve ark.,
2017).

Gilinlimiizde, saglik sorunlarinin giderek karmasiklasan hali, 6grenci hemsirelerin yeterli
beceri diizeylerinde mezun olmalarin1 ve gelecekteki mesleki rollerine hazirlikli
olmalarim1 zorunlu kilmaktadir. Ayrica, saglik gereksinimlerindeki degisiklikler i¢in
Ozgiiven,  etkili ve dogru karar verme gibi oOzelliklerle mezun olmalarn da
beklenmektedir (Koras Sozen ve Karabulut,2021). Klinik karar verme, hemsirelik
egitiminde 6grencilere kazandirilmasi gereken becerilerden biridir (Jahanpour ve ark.,
2010). Wu (2020) tarafindan yapilan caligma, hemsirelik 6grencilerinin biyiik bir

boliimiiniin klinik karar verme konusunda zorluk yasadigini ortaya koymaktadir.



Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde karar verme yeteneklerinin
belirlenmesi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Yildirim

Keskin,2020).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermeleri cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Ogrencilerin klinik karar verme becerileri; 6z giivenleri, saglik personeli ve hastalarla
kurduklart iligkiler, kisisel rahatliklar1 ve klinik siirecleri anlama diizeyleri gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda en Onemlilerinden ikisi, klinikte

deneyimlenen 6z giiven ve anksiyetedir (White,2014).

Hasta bakiminda dogru hemsirelik uygulamalarinin olumlu sonuglarini gézlemlemek,
Ogrencilerin klinik karar verme siireclerinde 6z giivenlerini artirmaktadir. Ancak
hemsirelik 6grencilerinin yetersiz bilgi, beceri ve deneyime sahip olmalari, klinik karar
verme sirasinda yiiksek kaygiya yol agmakta; bu da hatalara ve dgrencilerin kendilerini
yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir (Bektas ve ark., 2020). Hemsirelik 6grencileri
egitim siirecinde, Ozellikle klinik uygulamalar sirasinda, stres ve anksiyete yaratan
gesitli durumlarla karsilasmakta ve bu zorluklarla basa ¢ikmak durumundadir.
Ogrencilerin hastaneye uyum saglamada yasadiklar1 zorluklar, klinik deneyim eksikligi,
belirsiz egitmen beklentileri ve tanidik olmayan ortamlarda bulunmalari, belirsizligi
artirarak daha fazla anksiyeteye yol acabilmektedir. Klinik uygulamalara baglarken, hata
yapma korkusu, hastaya zarar verme endisesi, olumsuz geri bildirim alma kaygis1 ve

diisiik 6zgiliven, 6grencilerde yogun stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Baysan
Arabaci ve ark., 2015).

Karar verme siireci, oncelikle amacin belirlenmesiyle baslar ve ardindan sorunlarin
tanimlanmasi, bu sorunlarla ilgili bilgilerin toplanmasi, seceneklerin belirlenmesi,
arastirilmasi, incelenmesi, planlanmast ve degerlendirilmesi asamalariyla devam
etmektedir. Son olarak, segeneklerin olast sonuglar1 tahmin edilip, bu sonuglar arasinda
amaca en uygun, etkili, yararli ve wuygulanabilir olaninin secilmesiyle siire¢
tamamlanmaktadir (Sucu ve ark., 2012). Klinik karar verme, hasta bakiminda istenilen
sonuclara ulasmak icin pek cok karari igeren karmasik bir siirectir ve hemsirelik
siirecinin énemli bir par¢asii olusturur (Ozen Yazicioglu ve Cmar, 2017). Karar verme

stirecinin adimlarinin, hemsirelik siireci adimlariyla benzerlik gésterdigi goriilmektedir.



Bu baglamda, hemsirelerin verecegi kararlar, hemsirelik siirecini ve hastaya sunulacak

bakimin niteligini dogrudan etkileyebilmektedir.

Hemsirelik bakimi ile ilgili diistinceler ve yaklasimlar zaman igerisinde geliserek
geleneksel yaklasimdan modern yaklasimlara dogru sekil degistirmistir. Saglik alaninda
gelismeler hemsireligin gelismesini saglayarak, uzmanlik alanlarinin gelismesine ve
bilgi birikiminin artmasmna olanak tanmmustir (Ilhan Erkal ve Oztas, 2021). Bu

yaklasimlardan birisi de bireysellestirilmis bakim yaklagimidir.

Bireysellestirilmis bakim; hasta bireylerin bireysel 6zelliklerini, tercihlerini goz Oniine
alan ve karar almada hastanin katilimini tesvik eden hemsirelik bakiminin bir tiiriidiir
(Suhonen ve ark., 2009). Bakim bilimine temellenen hemsirelik egitim programi,
Ogrencilerin ve 6gretim elemanlarmin kalp, ruh, akil, duygu ve insan ruhunu yeniden
birlestirmeleri i¢in saglam bir temel olusturmaktadir (Hills ve ark., 2022). Gelecegin
meslek tliyesi olmaya aday Ogrencilere, bakim davranisinin kazandirilmasi bu noktada

biiyiik 6neme sahiptir.

Hemsirelik mesleginin temeli bakimdir ve hangi sartlarda olursa olsun hemsireler
yeterli ve nitelikli temel insan gereksinimlerini karsilayarak, canlilik ve yasamin
korunmasini saglamaktadir (Atalay, 2023). Bakimin temelini bireyin saglikliyken yerine
getirdigi, hasta oldugunda yerine getiremedigi ihtiyaglarinin karsilanmasi olusturur.
Bakim verirken hemsireler karar verme ve elestirel diisiinme yeteneklerini kullanirlar
(Duruk, 2021).Hemsirelik siireci, karar verme ve sorun ¢ozme asamalart bilimsel
temellere dayali yaklagim sunmalar1 agisindan birbirine benzerlik gostermektedir (Tatar

Baykal ve Ercan Tiirkmen, 2014).

Hemsireler stresli, acil ve siirekli degisim gosteren durumlar i¢in, ¢éziimler bulmalari
gerekmektedir. Hastalara gerekli bakimi vermek igin, sorunlarini belirleme, sorunlara
yonelik uygun girisimlerde bulunma ve ortaya c¢ikan sonuclari degerlendirmeleri
gerekmektedir. Bu baglamda hemsirelerin, hemgirelik siirecini  aktif olarak

kullanabilmeleri i¢in kararlar almalar1 gerekmektedir (Basar ve ark., 2015).

Literatlire bakildiginda hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede 6z giiven ve

anksiyete diizeyleri ile bireysellestirilmis bakima yonelik calismalar olmasina karsin her



ikisi  arasindaki iligkiyi incelemeye yonelik calismalarin  smurli  oldugu
saptanmistir(Giinerigok ve ark., 2020; Ceki¢ ve Sezer, 2024; Bektas, 2017; Giinerigok,
2019; Bektas ve ark., 2017; Bektas ve ark.,2020; Arda Siirticii ve ark., 2022; Tabriz ve
ark.,2024; Kok ve ark., 2022; Er Korucu ve ark., 2021; Bagc1 ve ark., 2021; Can ve
Acaroglu, 2015; Kati ve Su, 2024; Dogan ve ark., 2019). Dolayisiyla konunun
arastirilmast  hemsirelik 6grencilerinin akademik egitiminde yonlendirici olmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
vermede 0z giiven ve anksiyete diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilarinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir
Arastirmayla asagidaki sorulara yanit aranmaktadir.

1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede Ozgiiven ve anksiyete diizeyleri

nedir?
2. Hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeyleri nedir?

3. Hemgirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri klinik karar vermede 6zgiiven

ve anksiyete diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilarin etkilemekte midir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete diizeyleri ile

bireysellestirilmis bakim algis1 arasindaki iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Karar Verme Kavram

Hayatlarinin her asamasinda insanlar belirli durumlarda Kkarar verme siirecini
yagamaktadirlar. Tirk Dil Kurumu’na goére karar; bir is veya sorun hakkinda
diisliniilerek verilen kesin yargidir (TDK, 2024). Karar verme, genellikle belirli bir
hareket sekli segme olarak tanimlanan karmasik ve bilissel bir siirectir (Marquis ve
Huston, 2018). Birtakim alternatifler arasindan en iyi davranig bi¢imini se¢gmek i¢in
bilginin toplanmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesini i¢ermektedir ( Gaberson ve

ark., 2016)

Etkili karar vermede Oncelikle tizerinde durulan iki 6l¢tit vardir. Birincisi verilen kararin
belirlenen hedeflere ulasma derecesi, ikincisi karari uygulamaktan sorumlu olan

kisilerin karar1 kabullenmeleridir (Tatar Baykal ve Ercan Tiirkmen, 2014).

Karar verme soyut ve karmasik bir siirectir. Bu nedenle bireyler karar verirken birgok
yontem kullanabilmektedirler. Kisiler karar verirken; dogal yeteneklerini, sezgilerini,
bilgilerini, deneyimlerini, degerlerini, yasam felsefelerini vb. géz 6niinde bulundururlar

(Uyer ve Kocaman, 2016).
2.1.1. Karar Verme Siireci ve Asamalari

Karar verme, belirli bir ama¢ dogrultusunda farkli ortam ve farkli alternatif
kombinasyonlari arasindan en uygun olani se¢me siirecidir (Siit¢li ve Tosyali, 2016).
Karar verme siireci, duruma gore degisiklik gosterse de, pek ¢cok durumda uyarlanabilir

bir yapiya sahiptir. Karar verme siireci alt1 adimi1 igermektedir.

1. Adim: Karar i¢in gereksinimin belirlenmesi ve toplanmasini igerir. Kararla iliskili

tiim bilgiler g6z onilinde bulundurulmalidir.

2. Adim: Istenen ¢ikt1 ve amaglarin belirlenmesini igerir.



3. Adim: Tum alternatifler belirlenir.

4. Adim: Her bir alternatifin sonug¢larinin belirlenmesi, alternatifin olumlu ve olumsuz

yanlarinin ortaya konulmasini igerir.

5. Adim: Karar verilir ve karar1 gerceklestirmek icin eyleme gecilir. En az iki alternatif

tiretilerek ve tiim olabilecek sonuglar géz dniinde bulundurularak karar verilmelidir.

6. Adim: Verilen karar belirlenen amaca ulasip ulagilmamasi agisindan degerlendirilir.
(Uyer ve Kocaman, 2016). Yilditm ve Ozkahraman® da (2012) aym sekilde
hemsirelikte karar verme silirecinin alti basamaktan olustugunu ifade etmislerdir.

Bunlar;

Sorunlart degerlendirme; Karar verme, problem ¢dzmeyi amaglamaktadir. Karar verme
siirecinin 1yi bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in; problemi dogru tanimlamak, yani
problemin ne oldugunu, Onemini, kapsamini, etki ve sonuglarini ayrintili sekilde

degerlendirmek dnem tasimaktadir.

Tanilama; bu asamada, sorunun kaynagi, sorunun olusumuna sebep olan faktorler ve
¢oziim yollar1 hakkinda bilimsel kaynaklardan bilgi edinilir. Toplanan bilgiler

icerisinden sorunla iligkili olanlar secilerek degerlendirilir ve yorumlanir.

Sonucu tahmin etme; elde edilen bilgiler degerlendirilip yorumlandiktan sonra, sonucu
tahmin icin farkli segenekler olusturulur. Etkili ve verimli kararlar icin, elestirel
diisiinme becerisi kullanilarak ¢ok gesitli segenekler gelistirilmesi bu siirecin en 6nemli

adimlarindan biridir.

Planlama; bu asamada cesitli secenekler arasindan tercih edilen, en az risk i¢eren ve
kesin sonucu verme olasilig1 yiiksek hedefle, diger secenekler tekrardan Karsilastirilir.
Hemsirenin konu hakkinda yeterli bilgi ve deneyime, elestirel diisiinme yetenegine

sahip olmasiyla yakindan iligkilidir.

Uygulama; hemsirelik siirecinin bu asamasinda, planin nasil uygulanacagina dair
kararlarin verildigi ayn1 zamanda uygulamanin gerceklestirildigi asamadir. En az hata

ile uygulama yapmak, belirlenen amaca ulasma agisindan 6nemlidir.



Sonucu degerlendirme; uygulama sirasinda ve sonrasinda sonuglarin degerlendirilmesi
gerceklestirilir.  Hedeflenen sonuca ulasilip ulagilamadigi  kontrol edilir eger
ulagilamadiysa sebepleri incelenir. Gerekli durumlarda siire¢ yeniden gbzden gegirilip

tekrarlanabilir.
2.1.2. Hemsirelikte Karar Verme Siirecini Etkileyen Faktorler

Karar verme siireci algilama ve degerlendirme igermektedir. Tiim insanlar hisleri ve
sezgileri ile algilar, algiladiklarin1 da duygu ve diisiinceleriyle degerlendirmektedirler.
Bu yilizden bireysellik karar vermede oOnemli rol oynamaktadir. Herkesin farkli
degerleri, yasam deneyimleri oldugu icin, herkes farkli sekilde algiladigindan ve
diisiindiigiinden dolay1 ayni sartlar altinda farkli kararlar verebilmektedir (Marquis ve
Huston, 2018). Hemsirelerin karsilastiklari sorunlara yonelik dogru ve yeterli klinik
kararlar almalarim1 etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
hemsirenin yasi, bilgisi, deneyimi, egitim diizeyi, bireysel 6zellikleri, inang sistemi,
yaratici diisiinme yetenegi, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerileri, kiiltiirel
yapi, yasal ve etik ilkeler, gorevin karmagikligi, ortamin o6zellikleri ile cevresel ve
durumsal stresorler sayilabilir (Novalia ve ark., 2021; Wu, 2020). Hemsirelerin karar

verme siirecini etkileyen faktorler asagida agiklanmastir.

Kisisel ozellikleri; hemsirelerin kisisel 6zellikleri i¢inde 6zgiiven ve elestirel diisiinme
yetenegi, klinik karar verme siireclerinde etkili olmaktadir (Sucu ve ark., 2012).
Kendine giivenen bir hemsire, saglikli ya da hasta bireylerle ilgili karar alirken daha
emin ve dogru adimlar atabilmektedir. Bu giivenin temelinde ise hemsirenin sahip
oldugu bilgi ve deneyim yer almaktadir. Hemsirelerin verileri dogru bir sekilde
yorumlayabilme ve analiz edebilmeleri i¢in elestirel diisiinme yetenegine sahip olmalari
onemlidir. Bu baglamda, belirli egitimlerle bireylerin elestirel diisiinme becerilerinin
kazandirilabilecegi belirtilmektedir (Rani ve ark., 2019). Bunun yani sira cinsiyet, yas
ve rk gibi faktorler de klinik karar verme becerilerinin iizerinde etkili olabilmektedir
(Ten Ham ve ark., 2017). Hemsirelerin yasinin, kritik zamanlarda klinik karar verme
stirecleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (Bakalis ve ark., 2003; Mirsaidi
ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ile klinik karar verme yetenegi arasinda

anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (Mirsaidi ve ark., 2012; Kaya ve ark., 2011).



Karar verilen ortamin ozellikleri; hemsirelerin klinik kararlarmi etkileyen bir baska
onemli faktor, karar verme siirecinin gerceklestigi ortamdir. Wu ve ark. (2016)
tarafindan yapilan calismada; cevresel Ozellikler, kurumun yapisi ve idari 6zellikleri,
meslektaslar ve ekip {liyeleri arasinda kurulan iletisim ve destekleyici bir 6grenme
ortaminin varhigir gibi unsurlardan klinik karar verme siirecinin etkilenebilecegi ifade

edilmistir.

Deneyim; tiim insanlar kendi karar verme siire¢lerine, aldiklar1 egitimi ve karar verme
deneyimi dahil tim ge¢mis deneyimlerini yansitmaktadirlar. Kisiler olgunlastik¢a ve
geemis deneyimleri arttikga belirleyebildikleri alternatif sayilar1 da artmaktadir
(Marquis ve Huston, 2018). Hemsirelerin, ge¢miste elde ettikleri bilgiler ve yeni
edindikleri bilgi ve beceriler karar verme siireglerinde etkili olabilmektedir.
Hemsirelerin deneyimleri arttikca 6zgiivenlerinin de arttig1 goriilmektedir (Rani ve ark.,
2019). Mesleki deneyim hemsirelerin, klinik karar vermede Onsezilerine giivenmelerini
saglayan onemli bir unsurdur (Marino ve ark., 2020). Hemsirelerin bakim vermeye
iliskin deneyimleri arttik¢a, klinik karar verme siirecleri daha da kolaylasmaktadir
(O'neill ve ark., 2005). Yapilan bir arastirmada, otuz bir yildan fazla deneyime sahip
hemsirelerin, daha az deneyimli hemsireler ve Ogrencilerle kiyaslandiginda onemli
oranda daha yiiksek klinik karar verme becerilerine sahip olduklar1 belirtilmistir (Farci¢
ve ark., 2020). Elde edilen bu sonuglar, mesleki deneyimin hemsirelikte klinik karar

verme lizerinde olumlu yonde etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Bilgi ve egitim diizeyi; hemsirelerin temeldeki teorik bilgileri ve egitim diizeyi, klinik
karar verme becerilerini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir (Marino ve ark., 2020;
Wu ve ark., 2016). Egitim diizeyi yiiksek olan hemsireler, teorik temelli bilgiye sahip
olmalarindan dolayi, daha nitelikli ve hizli kararlar verebilmektedirler. Diger
mesleklerle karsilagtirildiginda, lisans mezunu hemsirelerin klinik karar verme
asamalarinda daha mantikli yaklasimlar benimsedigi ifade edilmektedir. Klinik karar
verme Tlzerinde mesleki egitimin, Onemli bir etkisinin oldugu ayn1 zamanda
hemsirelerin bilgi ve becerilerini artirdigi vurgulanmaktadir (Alaseeri ve ark. 2019).
Hemsirelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, 6zgiivenlerini artirirken, ayn1 zamanda
karar verme slirecinde daha cesur davranmalarini saglamakta, planlama ve organizasyon

yapmasini kolaylastirmaktadir (Bektas, 2017).



Stres; hemsirelerin stres seviyeleri verdikleri kararlar tizerinde etkili olabilmektedir.
Klinik deneyimleri arttik¢a, hemsirelerin stres seviyelerinin azaldig1 ifade edilmektedir
(Arabact ve ark., 2015). Stres altinda c¢alisan hemsireler, dikkat dagmiklig
yasamalarinin yani sira, mevcut seceneklerini dogru degerlendiremedikleri i¢in karar
verme basamaklart olumsuz acgidan etkilenmekte, dogru karar alma oranlar
azalmaktadir. Hemsirelerde karar verme siirecinde, g¢evresel stres faktorlerinin artisi
karar vermeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda, stres altinda verilen hasta

adina kararlar, basarisizlikla sonuclanabilmektedir (Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Karar verilen durumun karmasikligi; hemsirelerin karar verme siirecini etkileyen
faktorlerden bir digeri de, alinan kararlarin kalitesidir. Karar verilmesi gereken
zamanlarda, Kkararlarin niteligi, sayisi, ¢6ziimii, bu ¢éziim yollarmin gesitliligi ve
seceneklerin  giivenilirligi  kararsizligi artirabilmektedir (Sucu ve ark., 2012).
Hemsirelerin  klinik karar verme silirecinin  kalitesinde, karmasik verilerin
degerlendirilmesi, mesleki deneyim ve hemsireler arasinda ki etkilesimin 6nemli oldugu

ifade edilmektedir (Currey ve Worrall Carter, 2001).
2.1.3. Klinik Karar Verme

Teknolojik, politik ve ekonomik alanda yasanan hizli degisimlerin saglik alaninda
yarattig1 belirsizlik ortami, saglik hizmetinin ve saglik insan giiciiniin c¢esitliliginin
artmasi, maliyet etkin ve verimli hizmet iiretme ¢aligsmalar1 ile birlikte bakim kalitesinin
yiikselmesi ve hizmet alanlarin beklentilerinin artmasi orgiitiin ve hizmetin gelecegine
yonelik stratejilerin gelistirilmesini zorunlu kilmakta; bu da saglik profesyonelleri ile
saglik yoneticilerinin etkili sorun ¢ozme ve karar verme becerilerine sahip olmalarini

gerektirmektedir (Tatar Baykal ve Ercan Tiirkmen, 2014).

Hemsireler, meslek hayatlarinin basindan itibaren hasta bakimi konusunda g¢esitli
kararlar almak zorunda kalmaktadirlar (Uyer ve Kocaman,2016). Hemsireligin karar
verici rolii, diger tiim hemsirelik rollerinin bir alt unsurudur ve meslegin 6zerkligini
saglayan en onemli roldiir. Karar verici roliiyle hemsire, hasta bireyin kendisiyle ilgili
kararlara katilmasini, kararlar1 almasim1 ve aldigr karari uygulayarak sonuglarindan

sorumlu olmasini desteklemektedir (Karadas ve Kaynak,2021).



Tiim hemgsireler, bireysel, mesleki ve orgiitsel diizeyde belirli, belirsiz, karmasik ve
riskli durumlarda karar vermektedirler. Karar verme, sorun ¢6zme gibi elestirel
diistinmeyi gerektirmekle birlikte bireysel yetenek, ge¢mis deneyimler ve sezgiler de
etkili olmaktadir (Tatar Baykal ve Ercan Tiirkmen,2014). Profesyonel hemsirelik
uygulamalar1 hasta bakimini igeren problemler, olas1 ¢oziimleri ve belirli durumlarda
kullanilacak en iyi yaklasim hakkinda hemsirelerin karar vermelerini gerektirmektedir.
Ayni zamanda verilen kararlar bireyin degerleri ve onyargilar ile durumu algilama sekli

gibi kiiltiirel normlardan etkilenebilmektedir (Gaberson ve ark.,2016).

Hemsireler nadiren tiim olasi alternatifleri, faydalar1 ve riskleri bildiklerinden, klinik
karar verme genellikle belirli bir diizeyde belirsizlik icermektedir. Bu yiizden, klinik
egitimin hastalar, personel ve klinik ortam konusunda 6grencilerin kararlar vermesini

gerektiren ger¢ekei ortamlar saglamasi gerekir (Gaberson ve ark., 2016)

Hemsireler, sagligin desteklenmesi, yeniden saglanmasi ve silirdiiriilmesinde stirekli
engel ve zorluklar1 tanimlamaktadirlar. Problemi ¢éziimlemek mantikli yargi ve karar
verme yetene8i gerektirir. Hemsireler hasta bakiminda en uygun yaklasimi se¢meli,
hastalarin da bu se¢im siirecine dahil olmalarini saglamali, bakim saglarken giivenli ve
etkili ¢oziimleri kullanmalidirlar (Craven ve ark., 2015). En iyi ¢dzliime karar verirken,
hasta giivenligi, maliyet, basarisizlik riski gibi etkenler dengelenmeye ¢alisiilmalidir

(Tatar Baykal ve Ercan Tiirkmen,2014).
2.1.4. Klinik Karar Verme ve Hemsirelik

Karar verme, hem bireysel yasamda hem de mesleki alanda temel bir yetkinlik olarak
goriilmektedir. Ozellikle hemsirelik gibi mesleklerde, hasta bakimiyla ilgili hayati
kararlar almak biiyiik sorumluluk gerektiren bir siirectir ve bu siire¢ meslegin en 6nemli

unsurlarindan birisi olmaktadir.

Hemsirelikte klinik karar verme, mevcut hastaligin hem birey hem de ailesinin tizerinde
ki etkisini anlayarak bakim vermesine olanak tanir (Sucu ve ark., 2012). Hemsireler
hastayla daha fazla vakit gegirebilme ve ayni zamanda hastanin durumunda ki
degisiklikleri ilk tespit edebilme firsatina sahiptirler. Bu durum da saglik bakim sistemi

igerisinde hemsirelerin, ekibin karar verme siirecine giiglii destek verebilmesini
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saglamaktadir (Azak ve Tase¢1, 2009). Hemsirelerin klinik karar verme yeteneklerinin
geligmesi, sunulan bakimin kalitesini yiikseltmekte ve bireylerin yasam kalitesi tizerinde
olumlu bir etki yaratmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin psikolojik iyilik hali ve konfor
seviyesini artirarak, hastalik siirecinin daha kolay atlatilmasini saglamakta ve hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyeti artirmaktadir (Nibbelink ve Brewer, 2018; Oh ve
ark, 2022).

Problem ¢6zme siirecinin bir parg¢asi olan klinik karar verme, hemsirelik 6grencileri i¢in
klinik ortamlarda 6grenilebilen bir yetenektir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme algilar1 degerlendirildiginde, egitim siireciyle birlikte artis gosterdigi sonucuna
ulagilmigtir (Dicle ve Edeer, 2013). Hemsirelik 6grencileri klinik egitimle birlikte
hastalarla ger¢ek ortamda iletisimde bulunma imkanina sahip olmakta, ekip ¢alismasini
deneyimlemekte, yaraticiliklarini ortaya koymakta, motivasyonlarini artirmakta ayrica
elestirel diistinme, problem ¢6zme, muhakeme yapma ve karar verme becerilerini de
gelistirebilmektedirler (Arslan Seker ve Erkus Kiiciikkelepce, 2022). Hemsirelik
egitimiyle 0grencilere kazandirilmasi gereken klinik karar vermenin, hemsirelik egitimi
stirecince belirlenmesi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Yildirim

Keskin, 2020).
2.2. Oz Giiven Kavram

Oz giiven; insamin kendine giivenme duygusudur(TDK, 2024). Feltz, 6z giiven
kavramini; yaygin bir nitelige sahip olmaktan 6te bireyin belli bir performansi iyi bir
bicimde gerceklestirmesine doniik kabulii ve kendi becerisine, potansiyeline, kararlarina
inanmasi olarak agiklamistir (Feltz, 1988). Oz giiven, kisilerin kendi duygularmin ve
becerilerinin farkinda olma, kendisini sevmesi ve kendine gilivenmesi seklinde ifade

edilmektedir (Giinalp ve Kabadayi, 2017).

Oz giivenle ilgili yapilan tiim tanimlarda benzer nokta olarak bireyin kendisine olan
giiveni olmaktadir. Birey, kendine hangi oranda giivenirse, yapacagi islerde de o oranda
basarili olacagi vurgulanmaktadir. Bu sebeple bireyin psikolojik sagliginin
korunmasinda 6zgiiven dnemli bir rol oynamaktadir. Oz giivenin, kisinin hem kendisi
ile ilgili tutumlarini hem de sosyal gevresiyle kurdugu iligkilerini etkiledigi ifade

edilmektedir (Kaya ve Tastan, 2020). Oz giiven, bireyden beklenen sonuglar1 elde
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etmek icin, kendine duydugu inangla hareket edebilmesini saglar. Herhangi bir konuda
endise duymak, soru sormaktan kaginmak ya da yeteneklerinden siiphe etmek ise 6z

giiven eksikliginin gostergelerindendir (Warsah ve Nashori, 2020).

Lindenfield’e gore 06z giiven, i¢ ve dis 0z giiven olarak iki baghk altinda
incelenebilmektedir. I¢ 6z giiven, bireyin kendisiyle barisik olmasi ve kendisinden
memnun olma agisindan hissettigi bir inanctir. I¢ 6z giiveni yiiksek olan Kkisiler,
kendilerini sever, kendilerini tanir ve kendileri hakkinda olumlu diisiinceleri vardir. Dis
0z giiven ise bireyin davranislariyla, kendinden emin olma halini g¢evresine
tutabilen ve kendilerini ortaya koyabilen bir durus sergilemektedirler (Lindenfield,
2004). Saglikli bir gelisim gosteren sosyal birey i¢in; hem i¢ 6z gliven hem de dis 6z
giiven kavramlarinin énemli oldugu ifade edilmektedir. i¢ 6z giiven, kisinin kendine
yonelik olumlu bir tutum gelistirmesini saglarken, dis 0z giiven ise kisinin bu
tutumunun c¢evresindeki insanlar tarafindan fark edilmesini ve algilanmasini

saglamaktadir (Quraishi, 2019).
2.2.1. Oz Giiven Gelisimini Etkileyen Faktorler

Bireyin dogumundan itibaren baglayan kisilik gelisim siirecinde, 6z giivenin olusumu ve
gelisiminde etken olan cesitli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda anne-babanin
tutumu, kisinin akademik basarisi, kisinin kendisini degerlendirebilmesi ve g¢evresel
etmenler bulunmaktadir. Alinan egitimler ve yasanan tecriibeler, bireylerin 6z giiven
seviyelerini gelistirebilir ya da 6z giliven eksikligi yasamalarma sebep olabilmektedir
(Ozden ve ark., 2018). Bireylerin 6z giiven olusumu ve gelisimini etkileyen faktorler

asagida ele alinmstir.

Aile; cocuk gelisimini birgok yonden etkiledigi gibi 6z giiven gelisiminde de 6nemli bir
faktordiir. Ebeveynlerin tutum ve davranislari, cocuklarin kendine glivenen, deger veren
ve kendine yetebilen birey olarak yetismesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Kiiglik
yastaki cocuklara yonelik yapilan caligmalara gore, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
tarzlarimin yasamin ilk lig-dort yilinda ¢ocugun 6z giivenini sekillendirdigini ortaya
koymaktadir (Giinap ve Kabadayi, 2017). Anne ve babaya baglanma seviyesinin bireyin

0z giliveni lizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada, anneye ve babaya baglanma
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Seviyesinin artmasiyla birlikte 6z giiven diizeyinde de artis oldugu sonucuna ulagilmistir

(Oztiirk, 2017).

Bireysel oézellikler; insanlarin 6z giiven diizeylerini etkileyen bireysel o6zelliklerin
basinda fiziksel goriinlis yer almaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar, bedensel goriiniimden
memnun olmanin benlik saygist ve 6z gliven gelisimine katki sagladigini ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda, beden memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
de (O6rnegin, obezite vb.) 6z giiven iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Radziwillowicz ve Macias, 2014; Bakalim, 2016; Atik ve ark., 2020;
Benny ve Verma, 2022).

Zeka seviyesi de 0z giiveni etkileyen bireysel ozelliklerden birisidir. Kendi 6z
degerlerinin ve zekasinin farkinda olan bir ¢ocuk, kendi benligine uygun davranislarda
bulunarak ¢evresinden olumlu yonde tepkiler alabilmektedir. Bu tiir olumlu geri

doniitler sayesinde, 6z giiven ve 6z saygi diizeyi artmaktadir (Ceylan, 2017).

Oz giiveni etkileyen bir diger kisisel 6zellik ise akademik basar1 diizeyidir. Literatiirde,
farkl1 egitim kademelerinde Ogrenim goren Ogrenciler ilizerinde yapilan arastirma
sonuglarina gore, akademik basaris1 yliksek Ogrencilerin 0z giliven seviyelerinin de
yiiksek oldugu, aynmi sekilde akademik basaris1 diisiik 6grencilerin de 6z giiven
seviyelerinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Al Hebaish, 2012; Tripathy ve
Srivastava, 2013).

Yapilan caligmalarda 6z giliven gelisiminde, cinsiyetin etkili bir faktér oldugu
goriilmistiir(Ezmeci, 2012; Kanadikirik Kilig ve Kilig, 2013). Ezmeci (2012) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ilkokul 1.sinifa devam eden 6grencilerden, kizlarin 6z giiven puan
ortalamalarinin, erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska bir
calismada da erkeklerin 6z giiven diizeylerinin kizlardan daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (Kanadikirik Kilig ve Kilig, 2013).

Sosyal ve c¢evresel faktorler; 6z giiven, bireyin tutum ve davranislarini etkileyerek
gelisen, insan karakterinin temel yapi taslarindan biridir. Genetik bir 6zellige sahip
degildir, dis ¢evrenin etkisiyle degisim gosterebilmektedir (Goknar, 2017). Kiiciik

yaslardan itibaren, fiziksel benlik algisi baglamaktadir. Bu durum da bireyin ¢evreyle
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etkilesimde bulunmasi ve profesyonellesme yetenegini gelistirmesi agisindan onemlidir
(Pehlivan, 2010). Fiziksel goriinim algisinin pozitif yonde gelismesinde, sosyal
cevrenin etkisi bilyiiktiir. Ozellikle akran gruplarmin davranislari 6nemli rol
oynamaktadir. Fiziksel olarak kendini iyi hisseden 6grencilerin, 6z giivenlerinde artis

oldugu ifade edilmektedir (Bilgin, 2011).
2.2.2. Oz Giiven ve Hemsirelik

Oz giiven, tiim bireylerin ihtiya¢ duydugu, mevcut sorunlar ve sorumluluklar ile basa
¢ikmay1 kolaylastiran énemli bir duygu olarak tanimlanabilir. Oz giiveni olan bireyler,
karsilastiklari olaylara, pozitif ve gercekei bir bakis agisiyla yaklasabilir, dogru kararlar
verebilir ve olaylar karsisinda ki tepkileri etkilidir. Yiiksek 6z giivene sahip kisiler,
olumlu ve olumsuz yonlerinin bilincinde, ayn1 zamanda hem kendileriyle hem de
cevreleriyle uyum igindedirler (G6l, 2022). Universite dgrencileri izerinde yapilan bir
arastirmada, 0z giivenli 6grencilerin konusmaktan ¢ekinmedikleri, fikirlerinin yanlig
olabilecegi ihtimaline ragmen diisiincelerini paylastiklari, sinifa hem sosyal hem de
akademik acidan uyum saglayabildikleri, bilgi ve yeteneklerinden emin olduklar

sonucuna ulasilmigtir (Rifati ve ark., 2018).

Oz giiven kavrami, hemsirelik dgrencilerinde hem egitim siirecinde hem de meslek
hayatlarinda bliylilk Oneme sahiptir. Aynm1 zamanda, profesyonel benligin ortaya
cikmasinda ve giiglii bir sekilde gelismesine biiyiik katkis1 olmaktadir (Kukulu ve ark.,
2013). Saglik sisteminde hemsirelik dgrencilerinin aktif rol oynayabilmeleri i¢in yeterli
diizeyde giiven ve motivasyona ihtiyaglari olmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin 6z
diizenlemeli 6grenme ile giiven ve motivasyonlarii artirdiklari, ayni zamanda 6z
diizenleme becerileri diisiik olan ogrencilerinde zor gorevlere adapte olmada

zorlandiklari ifade edilmektedir (Salamonson ve ark., 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama deneyimi de 6z giiven gelisimi agisindan
onemlidir. Covid-19 pandemi siirecinde yapilan bir c¢alismada, pandemi siiresince
hemsirelik son smif 6grencilerinin hastanede uygulamaya ¢ikamamasinin, klinik karar
vermede anksiyetelerini artirdig1 ve 6z giivenlerini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Arda

Siiriicti ve ark, 2022).
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Ogrencilere uygulanan egitim programlar1 da 6z giiven gelisimi acisindan dnem arz
etmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinde simiilasyon ve aktif 6grenme ydntemlerinin
Ozgiivenlerini artirdig1 ve klinik karar verme siirecini kolaylastirdig1 ifade edilmektedir
(Ross ve Carney, 2017). Bu aktif 6grenme yontemlerinden biri olan vaka temel
O0grenme yoOnteminin uygulanmasi da 6z giiven gelisiminde etkili olmaktadir. Bu
O0grenme yoOntemi sayesinde Ogrenci aktif olarak rol alir, elestirel diisiinme ve akil
yiiriitme becerilerini de gelistirerek akademik olarak basarili olabilmektedir. Boylece
ogrencilerin 6z giiven seviyelerinin de arttig1 ifade edilmektedir (Gates ve ark., 2012).
Yapilan bir ¢alismada intérnliik programi uygulanan 6grencilerin klinik karar verme
stirecinde 6z giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Glinerigdk

ve ark., 2020).

Son yillarda hemsirelik egitiminin kalitesini ve uygulamalarin verimliligini artirmak
amaciyla bircok okulda intdrn egitim programlarina gecilmistir. Bu programla
ogrencilerin,  teorik bilgilerinin uygulamaya doniismesi kolaylagsmakta, mesleki
yetkinliklerin artarak meslege hazir olunmasi saglanmakta ve 6z giivenlerinin gelisimi

saglanmaktadir (Takmak ve ark., 2024).

Hemsirelik 6grencilerinin 6z giiven gelisiminin desteklenmesi onemlidir. Nitekim
verilen bir gérevi basariyla yerine getirecegine dair inanci olan 6z giivenli 6grencilerin,
hemsirelik mesleki siirecine gegisinin daha kolay olacagi ifade edilmektedir (Sonmez ve

Yildirim, 2016).
2.3. Anksiyete Kavram

Anksiyete, kisinin o anda ve gelecekte gerceklesme olasiligr belirsiz, belki de
gerceklesmesi ihtimal dahilinde olmayan durumlara karsi tedirginlik hissetmesi ve
endiseli olma halidir (Sahin, 2019). Anksiyete disfori duygusu ve gerginligin somatik
semptomlarinin esliginde, gelecekte olabilecek bir talihsizlik ya da tehlikeyle ilgili
olarak endiseli beklentiler iginde olma halidir. Beklenen tehlike odagi icerde ya da
disarda olabilir (Koroglu, 2013).

Anksiyete duygusu hemen hemen biitliin insanlar tarafindan yaygin olarak tecriibe

edilmis bir duygudur. Bu his, endisenin belirsiz hissi, hognutsuzluk yayginlik hisleri ile
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karakterizedir (Ozakkas, 2016). Anksiyete belirtileri korku duygusuna benzeyen, nedeni
ya belirsiz ya da bilingdisi olan belirtileri tanimlamaktadir(Yiksel, 2014).

Anksiyetenin birey tizerinde hem fiziksel hem de zihinsel diizeyde etkileri mevcuttur.
Anksiyetenin zihinsel belirtileri arasinda huzursuzluk, odaklanma giigliigli, sese karsi
asir1 duyarlilik ve yerinde duramama gibi sikayetler yer almaktadir. Ayrica hafizada
zayiflama, otonom sisteme fazlaca yogunlasma sonucunda kalp atiglarini hissetme ve bu
durumu kalp krizi olarak yorumlama gibi diislince yapisinda bozukluklar
goriilebilmektedir. Sindirim sistem belirtileri olarak agiz kurulugu, yutkunma giicliigi,
epigastriumda duyarlilik, bagirsak hareketlerinde artis veya azalma ortaya
cikabilmektedir. Solunum siteminde; gogiiste sikisma hissi, nefes darligr ve hizli nefes
alip verme meydana gelebilmektedir. Dolasim sisteminde; kalp c¢arpintis1 ve agrisi,
huzursuzluk hissi, boyunda ve diger bolgelerde kalp atimlarinin hissedilmesi gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Uriner sistemde; sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma
hissedilmektedir. Merkezi sinir sisteminde; kulak ¢imnlamasi, bulamik gorme,
karincalanma hissi, bas donmesi, ayrica bas agrilari, uykuya ge¢mede zorluk ve sik
uyanma, kabus gorme, erken uyanma ve tekrardan uykuya dalamama gibi belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir (Ozakkas, 2016).

Anksiyete yasamin anlamini ve kisinin kendi kimligini olusturmasinin, belli olmayan ve
yeni durumlari denemenin, degisim ve biiyiime siireglerinin dogal bir pargasidir.
Patolojik seviyede ki anksiyete ise siiresi veya yogunluguna bagli olmaksizin ortaya
ctkan uyarana, uygunsuz bir cevap olarak ortaya cikmaktadir (Ozakkas, 2016).
Anksiyetenin siddeti ve sliresinin uzun olmasi, bireyin yasam kalitesini, sosyal hayatini
ve cevresiyle olan etkilesimini olumsuz etkiler. Bu tiir durumlarda anksiyete, ruhsal

sorunlar olarak kendini gosterebilmektedir (Locke ve ark., 2015).
2.3.1. Anksiyetenin Diizeyleri

Hafif diizeyde anksiyete, bu diizeyde anksiyete uyaniklik hali olarak ifade edilmektedir.
Kisi cevresindeki olaylar1 algilayabilir, duyabilir ve mevcut durumu daha 1yi

kavrayabilmektedir (Engin, 2014).
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Orta diizeyde anksiyete; bireyin iletisim kurmasinda ve olaylar1 kavrama yeteneginde
azalma goriilmektedir. Bireyde carpinti, mide rahatsizliklari, kaslarda gerginlik ve
terleme gibi belirtiler gériilmektedir (Didin ve ark., 2022).

Siddetli diizeyde anksiyete; bireyin ¢evresinde olan durumlari algilamasinin ciddi
sekilde kisitlandigr bir durumdur. Birey yalnizca ayrintilari fark eder, ancak bu
ayrintilar arasinda baglanti kuramaz. Bag agrisi, kalp atiminin hizlanmasi ve carpinti,

endise, korku, titreme ve kaslarda gerginlik durumlar1 goriilebilmektedir (Sahin, 2019).

Panik diizeyde anksiyete; bu diizeyde, bireyin algilama yetisi tamamen dagilmig
durumdadir. Kisi, ¢evresinde neler oldugunu anlama yetenegini kaybeder. Bogulma
hissi, tasikardi, gogiis agrisi, 6liim ile ilgili korkular ve iletisim kurma giigliigii gibi

belirtiler ile karakterizedir (Baysan Arabaci ve Biiyiikkbayram, 2020)

Hafif veya orta diizeydeki anksiyete, genellikle fizyolojik islemlerin hizlanmasina

neden olurken; siddetli anksiyete yavaslatabilmektedir (Gorman ve Sultan, 2014).
2.3.2. Anksiyete ve Hemsirelik

Hemsirelikte egitim, 6grencilerin hemsirelik bakimu ile ilgili temel bilgi ve becerileri
elde edebilmelerini saglamaktadir. Bu egitimin biiyiik bir kismi teorik olarak verilip,
elde edilen bilgilerin kullanabilir hale gelmesi uygulama laboratuvarlarinda ya da
hastane ortaminda bireylerle iletisim kurularak gerceklesmektedir. Bu acidan

hemsirelikte klinik uygulama biiyiik bir 6neme sahiptir (Kol ve ince, 2018).

Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamalarda baslangigta hata yapma ve hastaya zarar
verme korkusu, hasta ve hasta yakinlarindan olumsuz tepki gérme endisesi ve dzgiiven
seviyelerinin diisiik olmasindan dolayr yogun anksiyete ve stres durumlarin
yasayabilmektedirler (Arabaci ve ark., 2015). Bunun yaninda hemsirelikte ki ders
yiikiinlin agir olusu, sinavlar, not ortalamasini yiiksek tutmak i¢in baski altinda
hissetmek, kisiler aras1 iliskilerin belirsizligi, klinik uygulama ortaminin zor sartlari,
kronik hastaligi olan ya da Oliimciil hastalarla ilgilenme gibi sebeplerden dolayi
hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger saglik disiplinlerinde ki 6grencilere oranla daha
yiiksek anksiyete yasamalarina sebep olmaktadir (Akkus ve Bostanci Dastan, 2024).

Anksiyete ve stres Ogrencilerde, kisilerarasi iliskiler ve iletisimde azalma, hastane
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ortamma uyumda azalma, hastanin beklentilerini karsilayamama gibi sorunlar
gozlemlenmektedir. Bu durumda 6grencinin klinik performansinda azalmaya sebep

olmaktadir (Arabaci ve ark., 2015).

Hemsirelik 6grencilerinde, Covid-19 kapsamindaki karantina siirecinin psikolojik ve
sosyal olumsuz etkilere sebep oldugu diisiiniilmektedir (Jones ve ark., 2021). Klinik
uygulamalara ara verilmis olmasindan kaynakli, uygulama becerilerinde yetersiz kalma,
bu yetersizliklerin giderilmesine iligkin telafi uygulamalarina yonelik belirsizlikler;
ogrencilerde stres ve anksiyete gelismesine sebep oldugu ifade edilmistir (Aygin ve
ark., 2022).

Ogrencilerde gozlenen kaygi, seviyesine gore olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirilebilmektedir. Orta diizeyde kayginin olmasi, dgrencilerin motivasyonunu
saglayarak yaraticiliginin artmasina gelismesini saglamaktadir. Ancak kaygi diizeyinin
yiiksek olusu, 6grencinin 6grenme asamalarint olumsuz yonde etkileyerek dikkatsizlik
ve odaklanamama gibi problemlere yol agarak, akademik performansinda azalmalara
sebep olmaktadir. Ogrencinin klinik uygulamalarda kaygiya sebep olabilecek faktorlerle
bas etme de giiclilk yasamasi, akademik performansinda azalmanin yani sira meslek

algisinda da olumsuz etkiye sebep olabilmektedir (Inangil ve ark., 2020)
2.4. Bireysellestirilmis Bakim

Hemgsirelik meslegi diinyanin en eski meslegi olarak anilmaktadir. Hemsirelik
mesleginin temeli bakimdir ve hangi sartlarda olursa olsun hemsireler yeterli ve nitelikli
temel insan gereksinimlerini karsilayarak, canliik ve yasamin korunmasim
saglamaktadir (Atalay, 2023). TDK sozliigiine gore bakim; bakmak isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tstlenme ve saglama isidir (TDK, 2024). Hemsirelik sozliigline gore
bakim, eylem olarak kullanildiginda; korumak, yardim etmek, sevgi beslemek,
diisiinmek, 6zen gostermek ve empati duymak anlamlarina gelmektedir (Madenoglu
Kivang, 2019). Bakimin temelini bireyin saglikliyken yerine getirdigi, hasta oldugunda
yerine getiremedigi ihtiyaglarinin karsilanmasi olusturur. Bakim verirken hemsireler

karar verme ve elestirel diisiinme yeteneklerini kullanirlar (Duruk, 2021). Bakim
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kavrami, hemgsirelerin temel kavramlari arasinda yer alabilecek bir kavramdir ve

hemsirelik uygulamalarinin odak noktasini olusturmaktadir (Dogu, 2021).

Bakim kavrami sadece hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgilindiir
(Dinger Unliisoy, 2021). Leninger (1984) “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir”
ifadesiyle, bakimm hemsireligin 6zgiinliigiinii sagladigin1 ifade etmistir (Saritas ve
Baykara Gogmen, 2023). Hemsirenin bakim sunmasi ve yardim etmesi, meslek bilgi,
beceri ve yeteneklerini kullanarak gergeklestirdigi bagimsiz fonksiyonudur (Arslan
Ozkan, 2014).

Bakim, insan iligkisinin 6nemli bir boyutunu olusturmakla birlikte genellikle hemsirelik
sanat1 olarak adlandirilmaktadir (Kog, 2023). Bakim islevi mekanik degildir. insanla
calisilan bir meslek grubu oldugu icin hemsirelerin yeterli mesleki bilgiye, deneyime ve
duyarliliga sahip olmasi beklenir (Atalay, 2023). Hemsirelik bakimi somut ve soyut
boyutta degerlendirilebilmektedir. Somut boyutu hemsirelerin bilgi, beceri, teknoloji ve
bilimsel yontemler ¢ergcevesinde yapilan uygulamalarn icerirken, soyut boyutu degerler
ve duygulara yonelik olan, uygulamalarin giidiileyici yoniinii ve enerjisini
olusturmaktadir. Her iki boyut bir arada olup bakimin biitiinliiglinii saglamaktadir

(Dogu, 2021).

Hemgirelik yiizyillardir varolus cabasini siirdiirmeye calisan bir meslektir. Modern
hemsireligin rolleri arasinda yer alan bakim verici rolii hemsirelerin 6zerkliginin en
kuvvetle uygulamaya gecirildigi roldiir. (Duruk, 2021). Bir meslek grubu olarak
taninmasiyla birlikte bakim kavrami 6zel bir nitelik kazanarak bireysel ve biitiinciil hale
gelmistir. Profesyonel bakim rolii sayesinde de hemsirelik gii¢lenmistir (Saritas ve

Baykara Gogmen, 2023).

Hemsireligin paradigmasi ge¢misten gliniimiize felsefi akimlar, kadinin statiisii, mesleki
degerler, bilimsel ¢alismalar ve teknolojik gelismelerle birlikte degismeye baslamistir.
Bu degisimlerin cogunlugu meslegin konumu ve hemsirelik bakiminda meydana
gelmistir. Gegmiste hemsireligin temel degerleri arasinda; kutsallik, fedakarlik ve itaat
etmek yer aliyordu. Ancak gilinlimiizde profesyonellik ve kanita dayali hemsirelik
bakimi 6nemli hala gelmistir. Gegmiste sadece hekimin sdylediklerini yapmakla

yiikiimlii olarak goriilen hemsireler giinlimiizde hastaliklar1 iyilestirmek ve sagligi
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korumak gibi 6nemli gorevleri tistlenmislerdir. Giiniimiizde hemsirelik bakim1 yenilik¢i,
profesyonel holistik, yasalarla ve yoOnetmeliklerle desteklenen cagdas hemsirelik

bakimina birakmustir (Saritas ve Baykara Go¢gmen, 2023)

Hemsirelik bakimi ile ilgili diistinceler ve yaklasimlar zaman igerisinde geliserek
geleneksel yaklasimdan modern yaklagimlara dogru sekil degistirmistir. Saglik alaninda
gelismeler hemsireligin gelismesini saglayarak, uzmanlik alanlarinin gelismesine ve
bilgi birikiminin artmasma olanak tammustir (ilhan Erkal ve Oztas, 2021). Bu

yaklagimlardan birisi de bireysellestirilmis bakim yaklasimidir.

Kokeni psikoloji bilimine dayana bu kavram ilk olarak 1940’larda Carl Rogers
tarafindan ortaya atilmistir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi kavraminin Van
Servellen (1988) tarafindan, 19601 yillarin baslarinda hemsgirelik literatiiriine girdigi
bildirilmektedir (Radwin ve Alster, 2002). Bireysellestirilmis bakim; hasta bireylerin
bireysel ozelliklerini, tercihlerini goz Oniine alan ve karar almada hastanin katilimini
tesvik eden hemsirelik bakimmin bir tiridiir. Bireysellestirilmis bakim, bireyin
benzersizligini ve bireysel ihtiyaglarini karsilamak iizere diizenlenen hemsirelik
bakiminin 6nemini vurgular (Suhonen ve ark., 2009). Bireysellestirilmis bakim hastanin
kisisel ozelliklerini, yasam tarzini, inanglarini, duygularini, diisiincelerini, tercihlerini,
klinik durumunu ve bireyin kendi bakimiyla ilgili kararlara katilimin1 dikkate alan bir

bakimdir (Acaroglu ve ark., 2007).

Bireyin ihtiyaclar1 ve hedefleri bakimin odagindadir. Belirli bir zamanda belirli bir
hastanin gereksinimlerini zamaninda karsilanmasidir. Bu modelde hemsirenin birey
merkezli bakim vizyonuna sahip olmasi ve buna baglilik gostermesi, etkili liderlik
etmesi, degisim i¢in motivasyona sahip olmasi, elestirel diistinebilmesi ve geri bildirim

verebilmesi beklenmektedir (Kiirklii, 2023).

Bireysellestirilmis bakim; ayni zamanda bakim alan hasta bireyin, hemgsirenin
sergiledigi bu yaklasimin1 fark etmesi, hissetmesi ve geribildirim saglamasi ile
gerceklesmektedir (Kog, 2023). Acaroglu ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada;
hastalarin, hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarin bireysel oldugunu fark etme oranlar
arttikca, bireyselligi algilamalarmin arttigl, ayni zamanda bireyselligi algilamalari

artttkca hemsire bakimindan duyduklar1 memnuniyetinde arttifi  goriilmiistiir.
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Bireysellestirilmis bakim bireyin sahip oldugu kiiltiir, din ve yasam deneyimleri gibi

birgok faktore bagli olarak sekillenmektedir (Kog, 2023).

Birey merkezli bakimin ¢ok boyutlu anlasilabilmesi ve biitiinlestirilebilmesi igin
birey/aile/toplumun tercihleri, degerleri, bakimin esglidiimii ve biitiinlesmesi, bilgi,
iletisim ve egitim, fiziksel konfor ve duygusal destek, aile ve arkadaslarin da bakima
katilim1, bakimin hizmet diizeyleri arasindaki gecisi ve siirekliliginin bilinmesi gerektigi
belirtilmektedir. Klinik goriismeler sirasinda hemsire bireyin deger, tercih ve ifade
edilen gereksinimlerini belirleyebilmeli, bakim planin1 uygulamali ve bakimin
sonuglarin1 degerlendirebilmelidir. Oncelikli olarak hasta bir birey olarak kabul edilir,
yapilan hemsirelik girisimleri hastanin  6zel isteklerine, gereksinimlerine ve
yeteneklerine gore uyarlanmaya galisilir (ilhan Erkal ve Oztas, 2021). Hasta ya da
saglikli bireye verilen bakimin bireysellestirilmis bakim olarak degerlendirilebilmesi
icin; yapilan uygulamalar her birey i¢in uyarlanmali, bireyle beraber karar verilip ve

bireyle birlikte gelistirilmelidir (Suhonen ve ark., 2010).
2.4.1. Bireysellestirilmis Bakim ve Hemsirelik

Bakim kavrami hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan, siirekli gelisen ve
gittikce Onem kazanan bir kavramdir. Hemsirelik Ogrencileri {izerine yapilan bir
calismada hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin bakim verici rol iizerine algilarinin
olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu noktada hemsirelik egitimlerinde bakim verici roliin 6n
planda tutulmasimnin etken oldugu disiiniilmektedir (Kahraman ve Ceyhan, 2022).
Profesyonel ve kaliteli hemsirelik bakiminin temelini olusturan bireysellestirilmis
bakim, hemsireligin faaliyetlerini, standartlarin1 gelistirerek, hasta ya da saglikli bireyin
essizligini fark ederek hemsirelik mesleki uygulamalarini yonlendirmektedir (Acaroglu

ve ark., 2011).

Bireysellestirilmis bakim; hastanin bir biitiin olarak ele alinmasini saglar, hasta
bakimimin sonuglarina olumlu yansimalar yapar, hastanin hemsire bakimindan
memnuniyetini artirir, hastalarin yasam kalitesini artirir (Ilhan Erkal ve Oztas, 2021).
Bakim verici olarak hemsireler hastanin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal olarak
bagimsizhigimi geri kazanmasini saglayacak onlemler alarak, hasta ve ailesinin hedefler

belirlemesine ve bu hedeflere en az maliyet, zaman ve enerji ile ulagmalarina yardimci
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olmaktadirlar (Karadas ve Kaynak, 2021). Bakim veren hemsireler, tim insanlarin
bireyselligine ve essizligine saygi gostermek zorundadirlar. Bireysellestirilmis bakim,

hemsirelik bakiminin kalitesinde temel bir faktordiir (Suhonen ve ark., 2005).

Bireysellestirilmis bakim hasta ya da saglikli bireyin essiz olarak algilanip; gecmis
deneyimlerine, aktivitelerine, duygularina ve algilamalarina 6nem verildiginde ortaya
cikmaktadir. Bireye uygulanan bakim tutarli bir sekilde uygulandiginda hasta ya da
saglikl birey bireyselliginin 6n planda tutuldugunu ve dnemsendigini diisiindiirmektedir

(Chappell ve ark. 2016; Suhonen ve ark., 2005).

Hemsirelerin sunduklar1 bakimda, birey odakli bir yaklagim ve tutum gelistirmelerinin
hemsirelerin is yasamiyla yakindan iligkili oldugu, hemsirelerin mevcut calisma
ortamini degistirdigi mesleki doyum almalarin1 sagladigi ve motivasyonlarini artirdigi

ifade edilmektedir (Kog, 2023).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulama siirelerinin az olmasi, uygulama sahalarinda
Ogretim elemanlarinin uzun siire bulunamamalari, hastane ve okul arasinda isbirligi
eksiklikleri, okullardaki Ogrenci kontenjanlarinin fazla olmasina oranla &gretim
elemanlarinin sayisinin yetersizligi gibi problemler yer almaktadir. Bu durumda
ogrencilerin bakima iliskin becerilerini, bireysellestirilmis bakim uygulamalarini,
kisileraras1 iletisim, meslege adaptasyon ve hazir hissetmesini etkilemektedir (Toru,

2020).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Tiirii

Aragtirma, nicel arastirma tiirlerinden tanimlayici ve iligki arayici tasarimdadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde Eyliil 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bakanlig: ile Yiiksekdgretim
Kurulu Bagkanlig1 arasinda imzalanan 22/11/1996 tarihli isbirligi protokolii ile 2 Kasim
1996 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 10 Ekim 1996 tarih 96/8655 sayili Bakanlar
Kurulu Karar ile Atatiirk Universitesi'ne baglt Erzincan Saglk Yiiksekokulu olarak
kurulmustur. Kurulusunda 6ncelikle agilan boliimler Hemsirelik ve Ebelik Boliimleri
olup, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 2005 yilinda kurulmustur. Hemsirelik Boliimii’ne
ilk 6grenciler 1999-2000 egitim-6gretim yilinda alinmistir Bakanlar Kurulunun
03.08.2016 tarih ve 29790 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan 2016/8969 sayili karari
ile Saglik Yiiksekokulu kapatilmig ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’nde 2024-2025 egitim-6gretim yili bahar doneminde hemsirelik
boliimii 2. 3. ve 4. siifa kayitl olan 400 6grenci olusturmustur. Arastirma, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 308 Ogrenci ile tamamlanmistir. Arastirmada
verilerin toplandig: tarihlerde devamsizlik yapan, anketleri eksik dolduran ve goniillii

olarak katilmayan 92 ogrenci bulunmaktadir. Evrene ulasma oram % 77° dir.
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3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

boliimii 2. 3. ve 4.s1n1f 6grencisi olmak
e Enaz | yil hemsirelik egitimi almis olmak
e Enaz | yanyil klinik uygulama deneyimine sahip olmak
e Goniilli katilimer olmay1 kabul etmek
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Hemsirelik 1.simif olmak
¢ Kilinik uygulama deneyimine sahip olmamak
e Goniilli katilimer olmay1 kabul etmemek
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksiyete Olgegi ve Bireysellestirilmis

Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu puan ortalamalart.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, sinif, kendini akademik a¢idan basarili gorme, hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme, hemsirelik meslegini sevme, mesleki egitime baglamadan 6nce
bakim verme (bir yakinin yaninda refakatgi olma vb.) deneyimi, bireysellestirilmis
bakim verdigini diisiinme, mezun olduktan sonra hemsire olarak caligmak isteme

durumu degiskenlerini icermektedir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirma verileri Eyliil 2024- Subat 2025 arasinda arastirmaci tarafindan kurumdan

alman resmi izin dogrultusunda, yonetimin izin verdii zaman araliklarinda smif
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ortaminda yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama araglar1 yanitlanmadan 6nce
hemsirelik 0grencilerine veri toplama araclari ve yapilacak arastirma ile ilgili sozlii
olarak bilgilendirme yapilmis olup, arastirma kriterlerine uyan, ¢alismay1 kabul eden
ogrencilere veri toplama araglari dagitilmistir. Ogrenciler anketi yaklasik 10-15
dakikada tamamlamiglardir. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgiler Formu”,
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksiyete Ol¢egi” ve “Bireysellestirilmis

Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu” kullanilmistir.
3.5.1. Tamitica Bilgiler Formu (Ek-1)

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerini igeren(yas, cinsiyet, sinif) 3
soru, hemsirelik meslegiyle ilgili diisiincelerini igeren(meslegi isteyerek segme, meslegi
sevme durumu, akademik basar1 ve mezun olduktan sonra ¢alismayi isteme) 4 soru,
bakim1 deneyimlemeye iliskin 1 soru, bireysellestirilmis bakima iligkin 1 soru toplamda

9 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksiyete Olcegi (Ek-2)

White (2011) tarafindan gelistirilen “Nursing Anxiety and Self-Confidence with
Clinical Decision Making Scale (NASC-CDM)”, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme siirecine 1iliskin 0zgiiven ve anksiyete diizeylerini 6lgmek amaciyla
tasarlanmistir. Olgek 27 sorudan olusmakta, dzgiiven ve anksiyete alt boyutlar1 i¢in iki
farkli puan elde edilmesine olanak tanimaktadir. Olgegin her iki boliimleri icin, “bilgi
elde etmek icin kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme”,”sorunu belirlemek i¢in
eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete ge¢me” olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Ozgiiven ve alt boyutlarindan alinan puan arttik¢a 6grencilerin dzgiiven
diizeylerinin arttigini, anksiyete boliimii ve alt boyutlarindan alinan puan azaldikca
anksiyete diizeylerinin azaldigim ortaya koymaktadir. Olgek altili likert seklinde
diizenlenmistir. Olgegin her iki béliimiinden de en az 27 puan, en ¢ok 162 puan
almabilecektir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise Ozgiiven alt boyutu igin 0.97,
anksiyete alt boyutu igin ise 0.96 olarak belirlenmistir (White, 2011). Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlamas1 Bektas ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Ozgiiven boliimiiniin
Cronbach alfa katsayis1 0.973 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara gore; bilgi edinmek

amaciyla kaynaklar1 kullanma ve etkin dinleme alt boyutunda alfa degeri 0.964, mevcut
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bilgileri kullanarak sorunu belirleme alt boyutunda 0.875 ve tiglincii alt boyutta 0.909
olarak hesaplanmistir. Anksiyete boliimiiniin Cronbach alfa katsayisi 0.969 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlar incelendiginde; bilgi edinme amaciyla kaynaklar1 kullanma
ve etkin dinleme alt boyutunun alfa degeri 0.952, mevcut bilgiyi kullanarak problemi
tanimlama alt boyutu i¢in 0.913 ve {igiincii alt boyut i¢in ise 0.897 olarak belirlenmistir
(Bektas ve ark., 2017). Bu arastirmada Olgegin 6z-giiven alt boyutu igin Cronbach
Alfas1 0.944, anksiyete alt boyutu i¢in 0.956 olarak bulunmustur.

3.5.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (Ek-3)

Hemsirelerin  bireysellestirilmis bakim konusundaki algilarim1  6lgmek amaciyla,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi’nin hemsire versiyonu Suhonen ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir (Suhonen ve ark., 2010c). Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi
Sendir ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. iki boliimden olusan bu
Olcekte, ilk bolimde hemsirelerin bakim siirecinde hastalarin bireyselligini ne Slgiide
destekledikleri (BBSA-Hemsire), ikinci bolimde ise hemsirelerin hastaya yonelik
bireysellestirilmis bakim algilari (BBSB-Hemsire) degerlendirilmektedir (Acaroglu ve
ark., 2012). Bu arastirmada BBSA-Hemsire versiyonu uygulanmigtir. Toplam 17
maddeden olusmakta olan 6lgek, besli likert tipte hazirlanmistir. Olgek ii¢ alt boyuttan
meydana gelmektedir: Klinik Durum (1-7. maddeler), Kisisel Yasam Durumu (8-11.
maddeler) ve Bakima Iliskin Karar Verme Yetkisi (12-17. Maddeler). BBSA-Hemsire
versiyonunun her bir maddesi i¢in alinabilecek ortalama puanlar en diigiik 1, en yiiksek
5°dir. Olgekten yiiksek puanlar elde edilmesi, hemsirelerin hastalarina sunduklari
bakimda bireyselliklerini daha fazla dikkate aldiklarini ortaya koymaktadir (Sendir ve
ark., 2010). Calismanin Tiirk¢e gecerligi ve giivenirligini yapan Sendir ve ark. (2010)
calismasinda Cronbach Alfasi 0.91 olarak bulunmustur. Bu aragtirmada BBSA-Hemsire

versiyonun Cronbach Alfasi 0.912 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in sayr ve ylizde, siirekli
degiskenler de en az (min) - en ¢ok (max) degerler, ortalama (ort.) ve standart sapma

(ss) kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve
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“Skewness” kat sayilar1 (+2) ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi ikili
gruplarin  karsilagtirmalarinda  bagimsiz  gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilastirmasinda Varyans analizi kullanilmistir. Farklilik bulundugunda ileri analiz
olarak varyanslarin homojen oldugu gruplarda Least Significant Difference (LSD) testi
kullanilmistir. Iliskisel ¢ikarimlarda normal dagilan dlgiimlerde Pearson Korelasyon
Analizi, normal dagilmayan oOl¢iimlerde ise Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu
(n=308)

Skewness Kat Sayisi Kurtosis Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler . .
Istatistik ~ Standart Hata Istatistik Standart Hata
HKKOAO-Ozgiiven alt Boyutu 0.043 0.139 -0.120 0.277
HKKOAO-Anksiyete alt Boyutu ~ 0.656 0.139 1.048 0.277
BBSA-Hemsire -0.776 0.139 0.873 0.277
Yas* 5.998 0.139 51.529 0.277

* Normal dagilmayan verilerdir, HKKOAQO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven
Anksiyete Olgegi, BBSA-Hemsgire: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemsire Versiyonu

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onay1, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’'ndan alinmistir (29.08.2024 tarih ve 07-
08/16)(Ek-4). Arastirmanin yapilacagi ilgili kurumdan gerekli izinler etik kurul izninin
ardindan alinmistir(30.09.2024 tarih ve E-85748827-044-392234 sayili yazi1)(Ek-5)
Aragtirmanin  Orneklemini olusturan hemsirelik Ogrencilerine veri toplanmaya
baslanmadan once gerekli bilgilendirmeler yapilip, kendilerinden alinacak bilgilerin
gizliligine uyulacagma, “goniillik esas1” ilkesi dogrultusunda calismaya katilma
noktasinda 6zgiir olduklari ifade edilip, onam formu ile yazili onamlart alinmistir (Ek-6)
Arastirmada kullanilan o6lgeklerin kullanim izinleri yazarlardan e-posta yoluyla
almmustir (Ek-7, EK-8).
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Aragtirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmis
olup, arastirmanin katilim kriterlerini saglayan hemsirelik 6grencileriyle yapilmistir. Bu
noktada elde edilen sonuglar bu arastirma grubuna genellebilir. Arastirmadan elde
edilen veriler, 6grencilerin 6zbildirimine dayali olarak anket sorularina verilen cevaplar

ve bu aragtirma grubuyla sinirhidir.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=308)

Degiskenler Kategori n %

Cinsiyet Kadin 222 72.1
Erkek 86 27.9
2 105 34.1

Simif 3 105 34.1
4 98 31.8

Kendini Akademik A¢idan Evet 184 59.7

Basarih Gorme Hayir 124 40.3

Hemsirelik Meslegini Evet 165 53.6

Isteyerek Tercih Etme Hayir 143 46.4

Hemsirelik Meslegini Evet 231 75.0

Sevme Hayir 77 25.0

Mesleki Egitime

Baslamadan Once Bakim  Evet 172 55.8

Verme (Bir Yakinin Hayir 136 44.2

Yaninda Refakatci Olma

Vb.) Deneyimi

Bireysellestirilmis Bakim  Evet 224 72.7

Verdigini Diisiinme Hayir 84 27.3
Evet severek meslegimi yapmay1 201 65.3
diigtinliyorum.

Mezun Olduktan Sonra  Maddi olanaklar nedeniyle

Hemsire Olarak Cahsmak  zorynluluktan meslegimi 96 31.2

Isteme yapacagim.
Higbir sekilde bu meslegi 11 35
yapmay1 diigiinmiiyorum

Sayisal Degisken n Min. Max. Ort. SS.

Yas 308 19 47 21.68 2.65
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Tablo 4.1°de gorildiugi gibi, 6grencilerin %72.1°1 kadindir, %34.1°1 2.simif 6grencisidir,
%359.7°si kendini akademik ac¢idan basarili gormektedir ve %53.6’s1 hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etmisler. Ogrencilerin %75°i hemsirelik meslegini sevmekte,
%55.8’1 mesleki egitime baglamadan 6nce bakim verme (bir yakinin yaninda refakatci
olma vb.) deneyimi yasamistir. Ogrencilerin %72.7°si bireysellestirilmis bakim
verdigini digiinmektedir ve %65.3’1i mezun olduktan sonra hemsire olarak ¢aligmak

istemektedir. Ogrencilerin yas ortalamasi1 21.68+2.65’ dir.

Tablo 4.2. HKKOAQO, BBSA- Hemsire Versiyonundan Alman Puanlarm Dagilimi
(n=308)

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.
Oz-Giiven alt boyutu 46.00 162.00 106.14 21.22

Anksiyete alt boyutu 27.00 162.00 62.31 22.04
BBSA-Hemsire 1.59 5.00 4.06 0.59

HKKOAO

HKKOAO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven Anksiyete Olgegi BBSA-Hemgire:
Bireysellestirilmis Bakim Skalast Hemgire Versiyonu Ort: Ortalama Min: Minimum Max:
maksimum SS: standart sapma

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi ogrenciler, HKKOAO Oz-Giiven alt boyutunda
106.14+21.22 puan, Anksiyete alt boyutundan 62.31+£22.04 puan ve BBSA-Hemsire

Versiyonu toplamindan 4.06+0.59 puan almislardir.
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Tablo 4.3. Demografik Ozelliklere Gore HKKOAO’den Alinan Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi(n=308)

HKKOAO
Degiskenler Oz-Giiven Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu
Ort. SS. Testvep Ort. SS. Testvep

Cinsiyet

Kadin 10535 20.58 t=-1.048 63.30 20.50  t=1.142
Erkek 108.17 22.77 p=0.296 59.78 25.55 p=0.255
*Simif

2.00 110.58 20.81 F=4 163 58.58 23.61 F=2 882
3.00 102.30 22.01 0=0.017 65.83 21.56 0=0.058
4.00 105.50 20.08 62.55 20.31

Kendini Akademik A¢idan Basarih Gorme

Evet 108.50 20.67 t=2.397 60.79 21.68  t=-1.479
Hayir 102.64 21.60 p=0.017 6457 2246 p=0.140
Hemsirelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme

Evet 108.61 21.44 t=2.205 62.00 21.27  t=-0.269
Hayir 103.29 20.66 p=0.028 62.68 2297 p=0.788
Hemsirelik Meslegini Sevme

Evet 108.67 2098 t=3.701 60.68  20.51 t=-2.040
Hayir 98.55 20.21 p=0.000 67.23 25.61  p=0.044

Mesleki Egitime Baslamadan Once Bakim Verme (Bir Yakinin Yaninda Refakatgi
Olma Vb.) Deneyimi
Evet 106.51 21.04 t=0.340 61.10 20.83  t=-1.089

Hayir 105.68 2150 p=0.734 63.85 2346 p=0.277

Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme

Evet 107.48 21.08 t=1.814 60.90 21.86  t=-1.851
Hayir 102.57 21.29 p=0071 66.10 22.19 p=0.065
*Mezun Olduktan Sonra Hemsire Olarak Cahsmak Isteme
Evet severek meslegimi g 33 50 49 60.03 2057
yapmay1 diistiniiyorum.
Maddi olanaklar

. F=4.510 F=5.867
nedeniyle zorunluluktan ~ 100.90  21.21 0=0.012 68.24 23.18 0=0.003

meslegimi yapacagim.

Higbir sekilde bu meslegi 111.91 27.44 52.27 28.23

yapmay1 diiglinmiiyorum

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, HKKOAO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Ozgiiven Anksiyete Olgegi, *lleri analiz: LSD

Tablo 4.3 incelendiginde; Cinsiyet degiskenine gére, HKKOAO Ozgiiven alt boyutu
puan ortalamasi kadinlarda 105.35+20.58, erkeklerde 108.17+22.77 puan olup, gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo.4.3; t=-1.048;
p>0.05). HKKOAO Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda 63.30+20.50,
erkeklerde 59.78+25.55 puan oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3; t=1.142; p>0.05).

Sinif degiskenine gore, HKKOAO Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi 2.siiflarda
110.58+20.81, 3.siniflarda 102.30+£22.01 ve 4.smiflarda 105.50+20.08 puan olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Sinifa
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(LSD); 2. smuflarin 6zgiiven toplam puanlarinin, 4. siniflardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3; F=4.153; p<0.05). HKKOAO Anksiyete alt boyutu puan
ortalamasi 2.smiflarda 58.58+23.61, 3.simiflarda 65.83+21.56, 4.smiflarda 62.55+20.31
puan oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.3; F=2.882; p>0.05).

Kendini akademik agidan basarili gorme durumuna gore, basarili géren Ogrencilerin
HKKOAO Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi 108.50+20.67, basarili olarak gormeyen
ogrencilerin puan ortalamast 102.64+21.60 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ve kendini basarili olarak goren 6grencilerin 6zgiliven puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3; t=2.397; p<0.05). HKKOAO Anksiyete alt
boyutunda kendini basarili olarak géren Ogrencilerin puan ortalamasi 60.79+21.68,
basarili olarak gormeyenlerin ise 64.57+22.46 puan olup, gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3; t=-1.479; p>0.05).

Hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumuna gore, isteyerek tercih eden
ogrencilerin HKKOAO Ozgiiven alt boyutu puan ortalamas1 108.61+21.44, isteyerek
tercih etmeyenlerin puan ortalamasinin 103.294+20.66 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu, hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin
Ozgliven puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3; t=2.205;
p<0.05). Meslegini isteyerek tercih eden dgrencilerde HKKOAO Anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi 62.00+£21.27, isteyerek tercih etmeyenlerde 62.68+22.97 puan oldugu,
iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.3;

t=-0.269; p>0.05).
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Hemsirelik meslegini sevme degiskenine gore; meslegini seven dgrencilerin HKKOAO
Ozgiiven alt boyutu puan ortalamas: 108.67+20.98, meslegini sevmeyen &grencilerin
98.554+20.21 oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, meslegini seven Ogrencilerin 6zgiliven puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3; t=3.701; p<0.05). Meslegini seven dgrencilerde HKKOAO
Anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin 60.68+20.51, sevmeyen Ogrencilerde
67.23+25.61 puan oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli, hemsirelik meslegini sevmeyen 6grencilerin anksiyete puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3; t=-2.040; p<0.05).

Mesleki egitime baslamadan 6nce bakim verme deneyimi durumuna goére, bakim verme
deneyimi olan &grencilerin  HKKOAO Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi
106.51+21.04, bakim verme deneyimi olmayanlarin 105.68+21.50 puan oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3;
t=0.340; p>0.05). Bakim verme deneyimi olan 6grencilerde HKKOAQ Anksiyete alt
boyutu puan ortalamast 61.10+20.83, bakim verme deneyimi olmayan Ogrencilerde
63.85+23.46 puan oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3; t=-1.089; p>0.05).

Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme degiskenine gore, bakim verdigini diisiinen
ogrencilerin HKKOAQO Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi 107.48+21.08, bakim
verdigini diisinmeyen Ogrencilerin ise 102.57421.29 puan olup, yapilan analiz
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihik olmadig:
bulunmustur (Tablo 4.3; t=1.814; p>0.05). Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen
ogrencilerde HKKOAO Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 60.90+21.86, bakim
verdigini diislinmeyen O6grencilerde 66.10+22.19 puan oldugu ve gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3; t=-1.851; p>0.05).

Mezun olduktan sonra hemsire olarak ¢alismak isteme durumuna gére HKKOAO
Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi, “evet severek meslegimi yapmayi diisiiniiyorum”
yanitin1 veren Ogrencilerin 108.33+20.49, “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan
meslegimi yapacagim” yanitint verenlerin 100.90+£21.21, “hi¢bir sekilde bu meslegi
yapmay1 diigiinmiiyorum” yanitin1 verenlerin ise 111.91  +£27.44 puan oldugu

bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkin hangi
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gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); evet isteyerek
yanitin1 verenlerin 6zgiliven puanlarinin, maddi olanaklar nedeniyle yapacagim yaniti
verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir(Tablo 4.3; F=4.510; p<0.05). Calismak isteme
durumuna gore “evet severek meslegimi yapmay1 diislinliyorum” yanitin1 veren
ogrencilerin HKKOAQO Anksiyete alt boyutu puan ortalamas1 60.03+20.57, “maddi
olanaklar nedeniyle zorunluluktan meslegimi yapacagim” yanitini verenlerin
68.24+23.18, “hic¢bir sekilde bu meslegi yapmay1 diisiinmiiyorum” yanitin1 verenlerin
ise 52.27+28.23 puan oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistik agidan
anlami oldugu, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); maddi olanaklar nedeniyle yapacagim yaniti verenlerin anksiyete
puanlarinin, evet isteyerek ve hicbir sekilde yapmayacagim yanitin1 verenlerden yiiksek

oldugu belirlenmistir.(Tablo 4.3; F=5.867; p<0.05).
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore BBSA-Hemsire Versiyonundan Alman Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi(n=308)

Degiskenler BBSA-Hemsire

Ort. SS. Testvep
Cinsiyet
Kadin 413 0.54 t=3.764
Erkek 3.86 0.66 p=0.000
Simif
2.00 4.03 0.64 F= 0.493
3.00 4.04 0.61 0= 0.611
4.00 411 0.51
Kendini Akademik A¢idan Basarih Gorme
Evet 411 0.56 t=1.997
Hayir 3.98 0.62 p=0.047
Hemsirelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme
Evet 4.14 0.54 t=2.732
Hayir 3.96 0.62 p=0.007
Hemsirelik Meslegini Sevme
Evet 4.12 0.55 t=3.391
Hayir 3.86 0.65 p=0.001

Mesleki Egitime Baslamadan Once Bakim Verme (Bir Yakinin Yaninda Refakatci
Olma Vb.) Deneyimi

Evet 4.16 0.57 t= 3.614
Hayir 3.92 0.59 p=0.000
Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme

Evet 412 0.54 t=2.684
Hayir 3.90 0.68 p=0.008
Mezun Olduktan Sonra Hemsire Olarak Cahsmak isteme

Evet severek meslegimi yapmayi diigtiniiyorum. 411 0.56

Madd[plgnaklar n?deniyle zorunluluktan 3.94 0.64 F=3.032
Ei;sll?rg ;r:liiﬁf i?largr::sliegi yapmayl1 p=0.050
diistinmiiyorum 4.12 0.59

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, BBSA-Hemgire: Bireysellestirilmis Bakim
Skalas: Hemygire Versiyonu

Tablo 4.4 incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin BBSA-Hemsire
Versiyonu puan ortalamas: 4.13+0.54, erkeklerin 3.86+0.66 puan olup, yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonucunda istatistiksel acidan gruplar arasindaki farkin
anlamli, kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4;

t=3.764; p<0.05).
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2. smif 6grencilerin BBSA-Hemsire versiyonu puan ortalamasi 4.03+0.64, 3.siniflarin
puan ortalamasi 4.04+0.61, 4.siniflarin puan ortalamasi 4.11+0.51 olup, yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

belirlenmistir (Tablo 4.4; F=0.493; p>0.05).

Kendini akademik acidan basarili goren 6grencilerin BBSA-Hemsire versiyonu puan
ortalamasi 4.11+0.56, basarili gérmeyenlerin puan ortalamasinin 3.98+0.62, iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kendini basarili goren 6grencilerin

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; t=1.997; p<0.05).

Hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden 6grencilerin BBSA-Hemsire versiyonu puan
ortalamasi 4.14+0.54, isteyerek tercih etmeyenlerin puan ortalamasi 3.96+0.62 olup,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve meslegini isteyerek tercih
edenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; t=2.732;
p<0.05).

Hemsirelik meslegini seven 6grencilerin BBSA-Hemsire versiyonu puan ortalamasi
4.12+0.55, meslegini sevmeyenlerin 3.86+0.65 olup, yapilan analiz sonucunda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve meslegini seven Ogrencilerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; t=3.391; p<0.05).

Mesleki egitime baglamadan 6nce bakim verme deneyimi bulunan 6grencilerin BBSA-
Hemsire versiyonu puan ortalamasi 4.16+0.57, bakim verme deneyimi
bulunmayanlarin puan ortalamasi 3.924+0.59 olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli ve bakim verme deneyimi olanlarin puan ortalamasinin daha ytiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; t=3.614; p<0.05).

Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen 6grencilerin BBSA-Hemsire versiyonu
puan ortalamasi 4.12+0.54, bakim verdigini diislinmeyenlerin puan ortalamasi
3.90+0.68 olup, yapilan analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli ve bakim verdigini diisiinen Ogrencilerin puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; t=2.684; p<0.05).

Mezun olduktan sonra g¢alismak isteme durumuna goére, BBSA-Hemsire versiyonu

puan ortalamasi “evet severek meslegimi yapmay1 diisiiniiyorum” yanitin1 verenlerin
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4.11+0.56, “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan meslegimi yapacagim” yanitini
verenlerin 3.94+0.64, “higbir sekilde bu meslegi yapmay: diisinmiiyorum” yanitini
verenlerin 4.12+0.59 oldugu, yapilan analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4; F=3.032; p>0.05).

Tablo 4.5. Yas ile HKKOAO ve BBSA-Hemsire Versiyonu Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=308)

Olcekler Yas*
. r -0.108

Oz giiven alt boyutu
. P 0.058

HKKOAO

. r 0.043

Anksiyete alt boyutu
p 0.452
r 0.057

BBSA-Hemsire

p 0.322

*Spearman korelasyon analizi, HKKOAQ: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven
Anksiyete Olgegi, BBSA-Hemsire: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemsire Versiyonu

Tablo 4.5 incelendiginde yas ile HKKOAO Ozgiiven, Anksiyete alt boyutlar1 ve
BBSA- Hemsire Versiyonu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6. HKKOAO ile BBSA-Hemsire Versiyonu Puani Ortalamalari Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi (n=308)

Olgekler Ozgiiven Anksiyete  BBSA
Ozgiiven alt boyutu ' . 0371 0.329
HKKOAD p 0.000 0.000
Anksiyete alt boyutu ' 0571 : 0190
p 0.000 0.001
r 0.329 -0.190 1
BBSA-Hemsire 0 0.000 0.001

r: Pearson Korelasyon Analizi, HKKOAO: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven Anksiyete
Olgegi, BBSA-Hemgire: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemgire Versiyonu

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi, HKKOAOQ 6zgiiven alt boyut puani ile anksiyete alt boyut
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (r=-0.371; p<0.05). HKKOAO 6zgiiven alt boyut puani ile BBSA- Hemgire

Versiyonu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik
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diizeyli bir iliski vardir (r=0.329; p<0.05). Ozgiiven alt boyut puani arttikca, Anksiyete

alt boyut puan1 azalmakta, BBSA-Hemsire versiyonu toplam puani artmaktadir.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, HKKOAO anksiyete alt boyut puani ile BBSA-Hemsire
Versiyonu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve disik
diizeyli bir iliski vardir (r=-0.190; p<0.05). Anksiyete alt boyut puani arttikca, BBSA-

Hemsire Versiyonu toplam puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede o6zgliven ve anksiyete diizeyleri ile
bireysellestirilmis bakim algilarin1 inceleyen arastirma sonuglari, elde edilen bulgularla

literatiir 1s181nda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin HKKOAO ve BBSA-Hemsire Versiyonu’na Gore

Aldiklar:1 Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Aragtirmada Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven Anksiyete Olgeginin
(HKKOAO) Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi 106.14+21.22 olarak bulunmustur
(Tablo 4.2). Olgekten almabilecek en diisiik (27) ve en yiiksek (162) puanlar dikkate
alindiginda, arastirmada 6zgiiven puanin ortalamanin {izerinde oldugu ifade edilebilir.
Olgegin 6zgiiven alt boyutundan alinabilecek puanin artmasi, hemsirelik dgrencilerinin
klinik karar vermede oOzgiliven diizeylerinin arttigim1 gostermektedir. Literatiir
incelendiginde benzerlik gosteren calismalarin oldugu goriilmektedir (Cekis ve Sezer,
2024; Arda Siiriicii ve ark., 2022; Gilinerigék ve ark.,2020; Bektas, 2017). Yapilan
aragtirmada Ozgiiven alt boyutundan elde edilen puan ortalamasimnin arastirma
ornekleminin 2. 3. ve 4. siniflar1 kapsamasina ragmen literatiirle karsilastirildiginda
yiksek oldugu bunun da aragtirmanin yapildigi fakiiltede Ogrencilerin klinik
uygulamalarda gozlem yapma, sorumluluk alma ve aktif rol oynamalarina imkan

verilmesi ile iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada HKKOAO Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 62.31+22.04 puan olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde benzer olan calismalarin oldugu
gorilmektedir (Cekis ve Sezer, 2024; Arda Siirlicii ve ark., 2022; Giinerigdk ve
ark.,2020; Bektas, 2017). Olgekten alinabilecek en diisiik (27) ve en yiiksek (162)
puanlar dikkate alindiginda, 6grencilerin klinik karar vermede anksiyetelerinin orta
seviyede oldugu goriilmektedir. Orta seviyede anksiyete hemsirelik ogrencilerinin

belirli bir seviyede anksiyete i¢cinde olduklar1 gostermektedir. Ancak bu anksiyete
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seviyesi Ogrencilerin karar vermelerini engelleyici bir unsur olmamakla birlikte klinik
ortamda daha dikkatli olmalarin1 saglayabilecegi ve verdikleri kararlarin daha dogru

sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada arastirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi Hemsire-A (BBSA-Hemsire) toplam puan ortalamasiin 4.06+0.59
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Olgekten almabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5)
puanlar goéz onlinde bulunduruldugunda, hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis
bakim toplam puanlarinin yiiksek oldugu diisiliniilebilir. Literatiire bakildiginda
arastirma sonucuyla benzer bulgulara rastlanilmaktadir (Er Korucu ve ark., 2021; Pakis
Cetin ve Cevik, 2021; Bagc1 ve ark., 2021; Yurttas ve Yildiz, 2023). Arastirmadan elde
edilen bulgu literatiirle uyumlu ve ogrencilerin bireysellestirilmis bakima iliskin
algilarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum hemsirelik egitimi siiresince
hem teorik hem de klinik uygulamalarda bakim kavraminin 6n planda tutulmasi ve
bunun sonucunda 6grencilerin bireysellestirilmis bakim kavramina hakim olmalar1 ile

ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HKKOAO Oz

Giiven ve Anksiyete Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinde cinsiyetin, klinik karar vermede 6z giiven ve
anksiyete diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.3; p>0.05). Literatiire
bakildiginda yapilan arastirma ile benzer bulgular mevcuttur (Ceki¢ ve Sezer, 2024;
Arda Siriicii ve ark., 2022; Giinerigok ve ark., 2020; Giimiis ve Zengin, 2018).
Arastirmadan elde edilen sonug literatiirle uyumludur. Bu durumun hemsirelikte hem
erkek hem de kadin 6grencilerin, hemsirelik bakimi ve karar alma siire¢lerinde benzer
deneyimler yasamalari, bunun yaninda ayni egitim siireclerinden gegerek mesleki

yeterliliklerini kazanmalariyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, 2.smif hemsirelik 6grencilerinin 4.simif hemsirelik 6grencilerine gore
klinik karar vermede ozgiiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3; p<0.05). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde Saricam ve Giiven’in (2012)
yaptiklar1 calismada 1.sinifta okumakta olan iiniversite 6grencilerinin 6zgiiven puan

ortalamalarindan, i¢ 6zgliven puan ortalamasinin 4.smifta okumakta olan 6grencilerden
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu, 2.smif 6grencilerinin klinik ortamda alinacak kararlarin karmasiklig1 ve zorlugu
acisindan daha az bilgi sahibi olmalarindan kaynakli daha fazla 6zgiivenli olduklari, 4.
siniflarin da klinik deneyim ve karar verme siirecine iliskin (karmasikligi, zorlugu vb.)
farkindaliklarinin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak 6zgiivenlerinin daha az oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik d6grencilerinde siifin, klinik karar vermede anksiyete diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir(Tablo 4.3; p>0.05). Literatiire bakildiginda arastirmanin
aksine farkli sonuclar oldugu goriilmektedir. intdrnliik egitimi olan ve olmayan iki
farkli  okulun karsilastirildigt  ¢alismada, 3.smmif hemsirelik  Ogrencilerinin
anksiyetelerinin anlamli bir sekilde azaldigi, 4.sinif hemsirelik 6grencilerinin ise artis
oldugu sonucuna ulasilmistir (Glinerigbk ve ark., 2020). Yine bu g¢aligmaya benzer
sekilde Ispanya’da 190 kisilik hemsirelik grencisiyle yapilan calismada, sinif ile
anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda deneyimi fazla olan iist sinif 6grencilerin
aksiyetelerinin, deneyimi daha az olan alt siif Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur (Onieva Zafra ve ark., 2020). Arastirmadan elde edilen bulgunun
literatiirden farkli ¢ikmasmin nedeni; alt sinifta ki 6grenciler klinik deneyimdeki
yetersizlige bagli olarak klinik karar verme siire¢lerinde yiiksek anksiyete
yasayabilmekte, bunun yaninda son smif 6grencilerinde meslege baslayacak olmanin
verdigi fazla sorumluluk duygusu ve beklentilerin yliksek olmasiyla ilgili yliksek
diizeyde anksiyete yasayabilmektedirler, bu durumda siniflar arasinda anksiyete

diizeyleri arasinda fark olusturmama sonucunu dogurdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, kendini basarili géren dgrencilerin klinik karar vermede 6zgiivenlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3; p<0.005). Literatiir incelendiginde
Yesilbas ve ark. (2024) yaptiklar1 calismada hemsirelik 6grencilerinin 6zgliven puan
ortalamasi ile akademik basar1 ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Ozgiiven, kisinin bireysel yetenek ve becerilerine olan inancinin bir
gostergesidir. Hemsirelik Ogrencileri Ozglivenlerini artirarak, daha iyi akademik
performans ve gelismis iletisim becerileri elde edebilmektedirler (Tabriz ve ark., 2024).
Akademik basaris yiiksek dgrencilerin, kendilerini bulunduklar1 grubun daha ilerisinde

gordiiglinii dolayisiyla bu durumun da 6zgilivenlerini artirdig diisiintilmektedir.

41



Arastirmada hemsirelik 6grencilerinde kendini akademik olarak basarili gérmenin,
klinik karar vermede anksiyete diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.3; p>0.05).
Literatiire bakildiginda arastirma bulgusunun aksine, hemsirelik 6grencilerinin
akademik basarilarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerde kaygi
miktarmin artmasmin akademik basartyt olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir
(Konuk Sener ve ark., 2014). Arastirmadan elde edilen bulgu, klinik karar vermede
Ogrencilerin basar1 algilar1 ile karar verme siireclerinde ki anksiyete diizeylerinin
birbirlerinden bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim akademik ag¢idan
kendini basarili ya da basarisiz olarak goren dgrencilerin, klinikte kargilagilan durumlara
gore verdikleri duygusal tepkiler, stresle bas etme becerileri, anksiyete seviyeleri
duygusal zekalariyla sekillenmektedir. Duygusal zekasi yiiksek olan kisilerin,
duygularini yonetme ve ifade edebilmeleri digerlerine gore daha iyi oldugu ifade
edilmistir (Yagcan ve ark., 2021) Bu agidan bakildiginda 6grencilerin basari algisinin
klinik karar siireglerinde anksiyete diizeyine dogrudan etkisinin olamayacagina,
Ogrencilerin  anksiyete  diizeylerinin  duygusal farkindalik ve  duygularim

yonetebilmesinden etkilendigi diistintilmektedir.

Aragtirmada, meslegini isteyerek segen dgrencilerin Klinik karar vermede daha yiiksek
0z giivene sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.3; p<0.05). Literatiir incelendiginde,
arastirma bulgusuyla benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (Arda Siirticii ve ark., 2022;
Giinerigdk ve ark., 2020). Arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle uyumludur.
Meslegini kendi istegiyle secen 6grencilerin, meslege karsi ilgilerinin daha fazla olmasi,
mesleki kimlik gelisimlerini hizlandirir ve meslege olan baghliklarini artirir, bu
durumda 6grencilerin sorumluluk almalarini kolaylastirmakta, klinikte daha kararli ve
kendilerinden emin davranmalarini saglamaktadir, bunun sonucunda da klinik karar

verme siireglerinde 6z giivenlerini artirdig1 diistintilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinde hemsirelik meslegini isteyerek tercih etmenin,
klinik karar vermede anksiyete diizeyini etkilemedigi belirlenmistir(Tablo 4.3; p>0.05).
Literatiire bakildiginda aragtirma bulgusuna benzer sekilde Tasdelen ve Zaybak (2013)
tarafindan yapilan g¢alismada da hemsirelik bdliimiine isteyerek gelme ve egitim
gordiigli  bolimden memnuniyet durumunun klinik stres diizeyini etkilemedigi

belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete yasamalarinda mesleki bilgi ve
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beceri eksikligi, terminal donemdeki hastalara bakim verme, egitmenlerin elestirileri,
hata yapma korkusu, acil durumlarda miicadele etme, teori ile uygulama arasindaki
bosluk, hastane ortamina yabancilik gibi birgok bireysel ve c¢evresel faktorler rol
oynamaktadir (Gurkova ve Zelenikova, 2018). Bu noktada arasgtirmadan elde edilen
bulgu, meslegin isteyerek tercih edilmesinin 6nemli oldugunu ancak Ogrencilerin
anksiyete yasamalarinda bir¢ok bireysel ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi géz oniine
alindiginda, tim 6grencilerin klinikte karsilastiklart durumlar, hepsinde benzer sekilde
anksiyeteye sebep olabilir bu durumda anksiyete diizeyinde dogrudan etkisinin

olmayacagini diistindiirmektedir.

Arastirmada, meslegini seven 6grencilerin klinik karar vermede daha yiiksek 6z giivene
sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.3; p<0.05). Literatiirde bu bulguyu desteklemeye
iliskin bulgular mevcuttur. Caki Doner ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden ve seven hemsirelik 6grencilerinin kendini sevme ve
benlik saygis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine benzer sekilde Firat
Kili¢ (2018) yaptig1 ¢alismada hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden 6grencilerin
benlik saygilarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢alisma da hemsirelik
meslegini isteyerek secen, sectigi boliimden doyum saglayan ve mezun olduktan sonra
meslegini yapmak isteyen hemsirelik O6grencilerinin mesleki benlik saygis1 puan
ortalamalarmin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Degirmenci Oz ve Yildiz,
2019). Bu noktada benlik saygist ve 6z giiven kavramlar birbirleriyle yakin ayni
zamanda i¢ ice gecebilen kavramlar olmasi dolayisiyla, calismadan elde edilen
bulgunun literatiirle paralel bir sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Meslegini seven
ogrencilerin, klinik uygulamalara, 6grenmeye daha istekli ve ilgili olmalarinin mesleki
gelisim ve deneyimlerini artirdigi, bunun sonucunda da karar siireclerinde kendilerinden

daha emin olabildikleri ve 6z giivenlerinin arttig1 diisliniilmektedir.

Arastirmada, meslegini sevmeyen oOgrencilerin klinik karar vermede anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3; p<0.05). Yapilan
aragtirmadan elde edilen bulguya benzer sekilde, Baysan Arabaci ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik boliimiinii istemeden secen ve meslegini sevmeyen
hemsirelik Ogrencilerinin durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade

edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu, meslegini
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sevmeyen ogrencilerin, mesleki aidiyet duygusunun zayif olmasi 6grenme siireglerinde
ilgi, isteksizlik ve mesleki motivasyon eksikligine yol acabilmektedir. Bu durumun,
hemsirelik 6grencilerinin karmagik klinik kararlarin alindigi siireclerde kendilerini

yetersiz hissetmelerine sebep oldugu, anksiyete seviyelerini artirdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinde mesleki egitime baslamadan 6nce bakim verme
deneyiminin, klinik karar vermede 6z giiven ve anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir(Tablo 4.3; p>0.05). Literatiire bakildiginda bakim verme deneyimini,
Ozgliven ve anksiyete acisindan inceleyen calisma bulunamamistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin egitim Oncesi ve sonrasinda elde ettikleri deneyimler mesleki ilerleme
acisindan onem arz etmektedir. Nitekim yapilan bir arastirmada ifade edildigi gibi;
hemsirelik 6grencilerinde bilgi, beceri ve deneyim eksikligi yetersizlik hissine sebep
olarak, klinik karar verme siireclerinde yiiksek anksiyeteye ve diisiik 6zgiivene sebep
olmaktadir (Ceki¢ ve Sezer,2024). Arastirmada bakim verme deneyimi ile 6zgiiven ve
anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunamamasinin, 6grencilerden bakim verme
deneyimi yasayanlarin verdikleri bakimin niteligi (bakimin siiresi, bakim verilen kisi

vb.) ve verdikleri bakimla ilgili 6grenme siiregleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinde bireysellestirilmis bakim verdigini diistinmenin,
klinikk karar vermede 0z gliven ve anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir(Tablo 4.3; p>0.05) Literatiir incelendiginde bireysellestirilmis bakim
verdigini diisiinme degiskenini Ozgiliven ve anksiyete acisindan inceleyen calisma
bulunamamistir. Arastirmadan elde edilen bulgu, O6grencilerin deneyim ve egitim
siireclerine bagli olarak hastalarina verdikleri bakimin bireysellestirilmis oldugunu
diistinmelerinin, uyguladiklarini diistindiikleri bakimin klinik ortama aktarim ve niteligi
ile ilgili oldugu, bakim uyguladiklarini diislinseler bile, klinik ortama yansitma
acisindan, diisince ve uygulama arasinda farkliliklar olabilmesi, Kklinik ortamda
verdikleri kararlarda, Ozgiiven ve anksiyete diizeylerine dogrudan etkisinin

olamayacagin diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinde, mezun olduktan sonra hemsire olarak ¢alismak
isteme durumunun klinik karar vermede 6z giliven diizeyini etkiledigi
belirlenmistir(Tablo 4.3; p<0.05). Literatiire bakildiginda bu degiskenlerin birlikte

incelendigi ¢alisma bulunamamistir. Bu sonuca gére mezun olduktan sonra hemsire
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olarak caligmak istiyor musunuz? sorusuna “evet severek mesle§imi yapmay1
diisiiniiyorum” yanitint veren Ogrencilerin “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan
meslegimi yapacagim” yanitin1 verenlerden daha yiiksek 6z giivene sahip olduklar
gorilmistir. Meslegini severek yapacagimi ifade eden O&grencilerin, hemsirelik
meslegini benimsemeleri, gelecege iligkin mesleki hedeflerinin net olmasi, meslege
iliskin olumlu diisiincelere sahip olmalarindan dolayr klinik karar verme siirecinde 6z
giiven diizeylerinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada hemsirelik
mesleginin Ogrenciler tarafindan sevilmesi ve mezun olduktan sonra da severek
yapmasi, meslegin gelecegi agisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim
literatiirde, meslegini seven bireylerin, kendi yeteneklerini, potansiyellerini ortaya
cikararak, kendini gerceklestirme basamagina vardiklar1 ve daha profesyonel tutum
sergiledikleri ifade edilmektedir (Ertiirk, 2015). Maddi olanaklar nedeniyle hemsirelik
meslegini yapacagini ifade eden dgrencilerin, meslegi tam olarak benimseyememelerine
bagl yetersizlik yasamalar1 ve zorunluluktan yapmak istemelerinin de meslegi
icsellestirememelerine sebep oldugu, bu durumunda 6grencilerde klinik karar verme

stirecinde 0z giliven eksikligine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinde mezun olduktan sonra hemsire olarak caligmak
isteme durumunu klinik karar vermede anksiyete diizeyini etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 4.3; p<0.05). Literatiire bakildiginda bu degiskenlerin birlikte incelendigi
calisma bulunamamistir. Bu sonuca goére “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan
meslegimi yapacagim” yanitin1 veren, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
anksiyete diizeyleri, “evet severek meslegimi yapmay1 diisiiniiyorum” ve “higbir sekilde
bu meslegi yapmay1 diistinmiiyorum” yanitlarin1 verenlerden yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Arastirmada maddi olanaklar nedeniyle meslegimi yapacagim yanitin
veren Ogrencilerin, digsal motivasyon kaynagiyla hareket etmeleri, mesleki kimlik
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durumda ogrencilerde egitim
siireclerinde ilgi, isteksizlik, yetersizlige ve klinik siireglerde yiiksek anksiyete sebep
olabildigi disiiniilmektedir. Meslegini severek yapacagimi ifade eden ogrencilerin,
mesleki gelisimlerine yonelik sergiledikleri olumlu tutum; 6grenme siireclerini pozitif
yonde etkileyebilmekte, mesleki rollerini i¢gsellestirmelerine olanak tanimaktadir. Bu da
Ogrencilerin mesleki 6z giivenlerini artirmakta, klinikte karsilasilan durumlara karsi

hazirlikli olunmasini saglamakta ve anksiyetelerini azalttig1 diigiiniilmektedir. Hicbir

45



sekilde bu meslegi yapmayi diistinmiiyorum yanitini veren Ogrencilerin, mesleklerini
gelecek planlarmin bir pargast olarak gérmemeleri, yiiksek beklenti, sorumluluk ve
basaril1 olma baskisini hissetmemelerine sebep olabilmektedir. Bu durumda karar verme

siireclerinde anksiyete seviyelerini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik O6grencilerinde yasin, klinik karar vermede 6z giiven ve
anksiyete diizeylerini etkilemedigi Dbelirlenmistir(Tablo 4.5; p>0.05). Arastirma
bulgusuyla benzer sekilde Giinerigbk (2019) tarafindan yapilan c¢alismada yas ile
HKKOAO Oz giiven ve Anksiyete alt boyutu arasinda anlamli iliski olmadig ifade
edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle uyumlu, elde edilen bulgunun

ogrencilerin yas araliklarinin birbirlerine yakin olmasi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir.

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BBSA-

Hemsire Versiyonu Toplam Puan Ortalamasinin Tartisiimasi

Arastirmada, kadin Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore bireysellestirilmis bakim
algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; p<0.05). Literatiire bakildiginda
aragtirma bulgusuyla benzerlik gosteren c¢aligsmalarin oldugu goriilmektedir (Culha,
2018; Pakis Cetin ve Cevik, 2021; Iseri ve Sen Atasayar, 2021). Arastirmadan elde
edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu, kadin 6grencilerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin  yliksek olmasiin, hemsirelik mesleginin ge¢misine bakildigi zaman
kadinlarin meslekte daha 6n planda olmasi ve kadinlarin bakima iliskin kisilik
ozelliklerinin (merhamet, sevgi, sefkat, empati vb.) daha belirgin olmasiyla ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik o6grencilerinde sinifin, bireysellestirilmis bakim algisini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.4; p>0.05). Arastirmadan elde edilen bulguyla
benzer sekilde Dogan ve ark. (2019) tarafindan Ogrencilerin ahlaki duyarhiliklar1 ve
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada sinif degiskeni
ile BBSA-Hemsire versiyonu arasinda iliski bulunamamustir. Arastirmadan elde
bulgunun, bireysellestirilmis bakim kavraminin hemsirelik egitiminin en basindan
itibaren Ogrencilere ogretilmesi, klinik uygulamalarda bireysellestirilmis bakimin
benimsetilmesi i¢in tiim siniflarda egitimciler tarafindan benzer tutumlar sergilenmesi

ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmada, kendini akademik olarak basarili goren Ogrencilerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatiire bakildiginda bu
degiskenlerin birlikte incelendigi ¢alisma bulunamamistir. Arastirmadan elde edilen
sonucun, kendini basarili olarak ifade eden 6grencilerin bireysellestirilmis bakim iligkin
bilgilerinin ve farkindaliklarinin daha iyi olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Hemsirelik Ogrencilerinin  akademik agidan basar1 degerlendirmelerinin, bakim
becerilerine yansimasi, bakim ekseninde ilerleyen bir meslek olan hemsirelik adina
dikkat c¢ekmektedir. Nitekim 6z yeterlilikleri yiiksek olan hemsirelerin hem kendi
basarilarint hem de saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda 6nemli rolii

oldugu ifade edilmektedir (Yiizer Alsag ve Oztas, 2023).

Arastirmada, meslegini isteyerek segen dgrencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinin
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatiire bakildiginda benzer sonuglara
ulagildig1 goriilmektedir (Kok ve ark., 2022; Yurttas ve Yildiz, 2023; Kat1 ve Su, 2024)
Arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle uyumluluk gostermektedir. Meslek
tercihlerinin isteyerek yapilmasi, mesleki faaliyetlerinde ki verimi artirabilmektedir.
Hemsirelik mesleginin temelinde bakim olmasi, hemsireligi isteyerek secen dgrencilerin

bakim algilariin yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Arastirmada, meslegini seven o6grencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatiire bakildiginda arastirma
bulgusuyla benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir (Er Korucu ve ark.,2021; Pakis
Cetin ve Cevik, 2021). Hemsirelik meslegi 6ziinde duyarli sevgi ve bagkalarina yardim
etme anlayisimi tasir (Caglar ve ark.,2020). Bu noktada meslegini seven Ogrencilerin,
bireysellestirilmis bakim algilarinin yliksek olmasi, meslege olan duygusal baghlik ve
buna bagli mesleki motivasyonlarinin daha giiglii olabilmesi ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada, daha once bakim verme deneyimi yasayan dgrencilerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; p<0.05).Yapilan bir
calismada benzer sekilde, hemsirelik meslegine girmeden 6nce bakim verme deneyimi
olan hemsirelik Ogrencilerinin bakim davraniglar1 algilarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Birimoglu ve Ayaz, 2015). Arastirmadan elde edilen bulgu

dogrultusunda, bir yakinina bakim verme deneyimi olan 6grencilerin, bu yasanmishk
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sayesinde hastalarin duygularini, diisiincelerini, beklentilerini daha iyi anlayarak ve

bireyselliklerini 6n plana ¢ikarabilecekleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen 6grencilerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; p<0.05). Pakis Cetin ve
Cevik (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuca ulasilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu ve bireysellestirilmis bakim verdigini
diistinen 6grencilerin, bakim konusunda bilgi ve farkindaliklarinin daha iyi oldugunun,

bu durumunda bireysellestirilmis bakim algilarin yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinde mezun olduktan sonra hemsire olarak ¢aligmak
istemenin, bireysellestirilmis bakim algisini etkilemedigi belirlenmistir(Tablo 4.4;
p>0.05). Arastirma bulgusuna benzer sekilde Pakis Cetin ve Cevik (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada da mezun olduktan sonra ¢alismak isteme durumu ile BBSA-Hemsire
versiyonu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgunun, mezun olduktan sonra
mesleki ilerlemeye yonelik tercihlerin hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis
bakim algilarina, dogrudan etkisinin olmayacagina bununda bireysellestirilmis bakim
algisiin sekillenmesinde teorik ve uygulamali egitimler ve egitim siiresince kazanilan

mesleki degerlerin etkili olmasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelik O6grencilerinde yasin, bireysellestirilmis bakim algisini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.5; p>0.05). Literatiire bakildiginda arastirma
bulgusuna benzer bulgularin oldugu goriilmektedir (Pakis Cetin ve Cevik, 2021;
Demirel, 2019). Arastirmadan elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu,
ogrencilerin yas araliklarinin birbirlerine yakin olmasi ve benzer egitim programindan

gecmis olmalariyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. HKKOAO ve BBSA- Hemsire Versiyonu Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmada HKKOAO Ozgiiven ile Anksiyete alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii iligki oldugu, klinik karar verme siirecinde &grencilerin

Ozgilivenleri arttikca anksiyete diizeylerinin azaldigi ya da Ozgilivenleri azaldik¢a
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anksiyete diizeylerinin arttig1 belirlenmistir(Tablo 4.6; p<0.05). Literatiire bakildiginda
Arda siiriicii ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirma sonucuna benzer
sekilde klinik karar verme silirecinde anksiyete ve Ozgliven arasindaki iliskiye
bakildiginda 6zgiiven arttikca anksiyete diizeyinin diistiigli gériilmiistiir. Yine yapilan
bir ¢alismada ergenlerin 6zgiiven ve sosyal kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde iliski
oldugu bulunmustur (Pargal, 2018). Arastirmadan elde edilen bu bulgu literatiire katki
saglama noktasinda onemlidir. Bu baglamda hemsirelik Ogrencilerinden 6zgiiveni
yiiksek olanlarin, klinik ortamlarda ki karmasik siirecleri ilerletebilme ve karar alma
acisindan daha etkili olmalarmin anksiyete seviyelerini azalttigi, bu seviyedeki
anksiyetenin de 6grencilerin dikkat ve odaklanmalarin1 artirarak, daha dogru kararlar
almalarim1 saglamaktadir. Aynm1 zamanda 6zgliveni diisiik olan Ogrencilerinde karar
verme slireclerinde kendilerinden emin olamama ve hata yapma korkusu sebebiyle
anksiyete diizeylerinin arttigi, bu durumunda klinikte kararlarin yanlis alinmasina sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmada HKKOAO Ozgiiven alt boyutu ile BBSA-Hemsire versiyonu toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu, Klinik karar verme
siirecinde hemsirelik Ogrencilerinin 6zgiiven diizeyleri arttikca, bireysellestirilmis
bakim algilar1 da artti1 belirlenmistir (Tablo 4.6; p<0.05). Ozgiiveni yiiksek olan
ogrenciler, klinik ortamdaki hizli degisimleri ve karmasiklig1 yonetebilme noktasinda,
daha emin adimlar atmaktadirlar. Bu 6grencilerin, hasta ile etkili iletisim kurabilmeleri,
onlarin ihtiyaglarini dogru tespit edebilmelerine olanak tanimakta, bu da hasta adina
alinan kararlarda daha 6zgiivenli hareket etmelerini saglamaktadir. Ogrenciler klinik
karar verme siireclerinde kendilerini yeterli hissettikce, hastalariyla aralarindaki bagin
daha giiclendigi, mesleki motivasyonlarmin arttigi bu durumunda hastaya sunulan

bakimin bireysellestirilmesini olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Arastirmada HKKOAQO Anksiyete alt boyutu puani ile BBSA-Hemsire Versiyonu
toplam puani toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli bir iligki
oldugu, Klinik karar verme siirecinde hemsirelik 6grencilerinin anksiyeteleri arttikca
bireysellestirilmis bakim algilarinin azaldigi belirlenmistir(Tablo 4.6; p<0.05). Klinik
karar verme siirecinde anksiyete seviyesinin yiiksek olmasi hemsirelik 6grencilerinin

hastalar ile ilgili bakim siire¢lerini yonetmesini zorlastirabilir. Anksiyetesi seviyesinin
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yiikselmesi, Ogrencilerin  hastalar1  degerlendirilmesinde, hastalarin  bireysel
ihtiyaglarinin dogru bir sekilde belirlenmesinde ve bireysellestirilmis bakima
yansitilmasinda olumsuz etkisi olabilir. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin
anksiyetelerinin normal diizeyde olmasi, hastalara sunulacak bireysellestirilmis bakimi

olumlu yo6nde etkiledigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede 06z-giiven ve anksiyete diizeyleri ile
bireysellestirilmis bakim algilarinin incelendigi arastirmanin bulgularina dayanarak elde

edilen sonuclar ve Oneriler asagida ifade edilmistir.

e Ogrencilerin HKKOAO Oz giiven alt boyutundan 106.14+21.22 ve Anksiyete alt
boyutundan 62.31+22.04 puan, BBSA-Hemsire Versiyonundan da 4.06+0.59 puan
aldiklar1 belirlenmistir(Tablo 4.2). Ogrencilerin klinik karar vermede o6zgiiven
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu , orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklar
ve bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

o Ogrencilerin klinik karar vermede 6zgiiven diizeylerinin, 2.smiflarin 4. smiflardan,
kendini akademik agidan basarili gérenlerin, hemsirelik meslegini isteyerek tercih
edenlerin, hemsirelik meslegini sevenlerin ve mezun olduktan sonra “evet severek
meslegimi yapmayr diislinliyorum”  yamitin1 verenlerin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  zgiivenleri {izerinde cinsiyet, mesleki egitime
baslamadan 6nce bakim verme (bir yakinin yaninda refakat¢i olma vb.) deneyimi,
bireysellestirilmis  bakim verdigini diisinme durumlarmin etkili  olmadig
bulunmustur.

e Ogrencilerin klinik karar vermede anksiyete diizeylerinin, hemsirelik meslegini
sevenlerin, mezun olduktan sonra “evet severek meslegimi yapmay diisiiniiyorum”
ve “hi¢bir sekilde bu meslegi yapmay1 diistinmiiyorum” yanitint verenlerin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin anksiyeteleri iizerinde cinsiyet, sinif,
kendini akademik agidan basarili gorme, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme,
mesleki egitime baslamadan 6nce bakim verme (bir yakinin yaninda refakat¢i olma
vb.) deneyimi, bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme durumlarmin etkili
olmadig1 bulunmustur.

e Ogrencilerden kadm olanlarin erkeklere gore, kendini akademik acidan basarili

gorenlerin, hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin, hemsirelik meslegini
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sevenlerin, mesleki egitime baslamadan Once bakim verme (bir yakinin yaninda
refakatci olma vb.) deneyimi olanlarin, bireysellestirilmis bakim verdigini
diistinenlerin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinda simif ve mezun olduktan sonra
hemsire olarak ¢aligmak isteme durumunun etkili olmadigi saptanmustir.

o Ogrencilerin klinik karar vermede 6zgiiven, anksiyetelerinde ve bireysellestirilmis
bakim algilarinda yas degiskenine gore farklilik géstermedigi bulunmustur.

e Ogrencilerin klinik karar vermede ozgiivenleri ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski, anksiyetleri ile negatif yonde zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir. Buna gore Ogrencilerin klinik karar vermede 6z gilivenleri

arttik¢a, anksiyeteleri azalmakta ve bireysellestirilmis bakim algilar1 artmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Ogrencilerinin karar verme siirecinde 6z giiven kazanmalarini desteklemek igin
egitim sliresince uygulama sahasinda karsilagilabilecek durumlara yonelik
girisimlerde bulunulabilir. Bu noktada vaka temelli 6gretim ve simiilasyon temelli
egitim uygulamalar1 kullanilabilir. Yapilacak bu girisimler 6grencilerin 6z giivenini

artirabilir ve ayn1 zamanda anksiyetelerini azaltabilir.

e Ogrencilerin klinik karar verme siirecinde yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmaya yonelik
gevseme teknikleri, nefes egzersizleri gibi stresle basetme teknikleri 6gretilebilir. Bu

kapsamda diizenli egitim programlar1 diizenlenebilir.

o Ogrencilere bireysellestirilmis bakima yonelik teorik uygulamali egitimler verilerek,

Ogrencilerin farkindaliklar artirilabilir.

e Ogrenciler klinik uygulamalarda &gretim elemanlari, rehber hemsireler ve diger
hemsireler tarafindan olumlu yonde desteklenerek, anksiyeteleri azaltilabilir, 6z
giivenleri artirilabilir ve bu da 6grencilerin bakima yonelik tutumlarinda olumlu

sonuglar dogurabilir.
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e Hemsirelik 6grencilerinin 6z giiven ve anksiyetelerini inceleyen; daha kapsamli,
genis Orneklemde, ¢ok merkezli, nitel ve karma yontemde caligmalar yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek-1. Tamtic1 Bilgiler Formu

TANITICI BILGILER FORMU

Degerli katthmeilar, bu galisma“Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Oz-giiven ve
Anksivete Diizeyleri ile Bireysellestirilmis Bakim Algilannin Incelenmesi”amaciyla planlannustir.
Sizden wyaklasik 15-20 dakikamzi ayvirmanmzi istivoruz., Arastirmava katilmak gondllilk esasina
dayanmaktadir. Ogrenci Tamticr Bilgi Formu ile birlikte Bireysellestirlmis bakim skalasi Hemsire A
versiyonu ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-Giiven Anksivete Olgegi bulunmaktadir. Elde
edilen veriler gizli tutulup herhangi bir kisi veva kurumla pavlasilmayacaktir. Sorulara, diisiincenizi
vansitacak sekilde igtenlikte cevap wvermeniz calismamn giivenirligi agisindan dnemlidir. Bovle bir

bilimsel ¢alismaya degerli zamaninizi ayirarak katkida bulundugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emine SAGIR
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1)Kac yasindasimz?..........

2)Cinsiyetiniz nedir?| JKadin 2)Erkek

3)Hangi simftasimz? ...............

4)Kendinizi akademik acidan basarih giriivormusunuz? 1)Evet 2)Havir
5)Hemsirelik meslegini isteyerek mi tercih ettiniz? 1) Evet 2)Hayir
6)Hemsirelik meslegini sevivormusunuz?1)Evet 2)Hayir

T)Mesleki efitiminize baslamadan dnce bakim verme (bir vakimmzin yaninda refakat¢i olma
vb.)deneyiminiz oldu mu?1)Evet 2)Hayir

8)Bireysellestirilmis bakim verdiginizi diisiinlivormusunuz? 1 )Evet 2)Havir
9)Mezun olduktan sonra hemsire olarak calismak istivormusunuz?

1. Evet severek meslegimi yapmayi dilgiiniiyorum.
2. Maddi olanaklar nedeniyle, zorunluluktan meslegimi yapacagim.

3. Higbir sekilde bu meslegi yapmayi dilsiinmiivorum.
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Ek-2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz Giiven Anksiyete Olcegi

HEMSIRELIKTE KLINIK KARAR VERME OZGUVEN VE ANKSIYETE OLCEGI

Asafida verilen her bir madde igin size uygun olan rakamlandirmay:
uygun hilcrelere yazimiz.

(1=Hig; 2=Biraz; 3=Az ¢ok; 4=Cogunlukla; 5=Neredeyse tamamen;
= Tamamen)

1=Hig
ZmBiraz

=Az cok
4=Cogunlukla
S=Neredeyse
famarnmen
G=Tamamen

1=Hig¢
2=Biraz
I=Az cok
4=Cogunlukla
S=Neredeyse
tamanen
B=Tamamen

1. Hastadan topladigim verilerden dnemli problemleri belirleyebilmem Gzgiven anksiyete
konusunda - VE - sahibivim
2. Topladigim verilerden hangilerinin hastanin var olan sorunuyla ilgili Gzgiiven anksiyete
oldufunu saptayabilmem konusunda — Ve - sahibivim
3. Hastamn sorununun bir kismina odaklanmak verine sorun ile ilgili Gzgiven anksiyete
biitiinciil vaklagim gésterebilmem ile ilgili - Vi - sahibiyim
4. Hastamin meveut sorunuyla ilgili olarak gegmiste dgrendigim bilgileri azgiven anksiyete
hatirlamam konusunda — ve - sahibiyim
5. Hastanin sorunu igin «en yikseks dncelige sahip karar se¢enegini Gzgiven anksiyete
uygulama becerim konusunda - ve — sahibivim
6. Hastanin sorununa dzgil degerlendirme bulgusunun anlamin Gzgiven anksiyete
yorumlayabilmem konusunda - Ve - sahibiyim
7. Werdigim klinik kararin hastanm laboratuvar bulgularm iyilestirip Gzgiiven anksiyete
ivilestirmedigini degerlendirebilmem konusunda — Ve - sahibivim
8. Klinik verileri ¢iziimlemede yardimer olmas: igin, hemsirelik Gzgilven anksiyete
hocamla konusma ihtivacin fark edebilmem konusunda — VE — sahibivim
9. Hastanin meveut sorunuyla ilgili olarak bilgi toplamak i¢in aktif Gzgiven anksiyete
dinleme becerilerini kullanabilmem konusunda — ve - sahibiyim
10. Hastamin sézel olmayan ipuglanm degerlendirebilmem konusunda Gzgiven anksiyete
- ve — sahibivim
11. Klinik karar vermek i¢in protokol, prosediir va da literatiir taramasi Gzgiiven anksiyete
vapma ihtivacum fark edebilmem konusunda - Ve - sahibiyim
12, Adle (es/ bakim verici) tarafindan verilen bilginin hastamin var olan Gzgiiven anksiyete
sorunu igin dnemli olup olmadifma karar verebilmem konusunda - VE - sahibivim
13. Hastamin var olan sorunuyla ilgili olarak topladigim verileri Gzgiven anksiyete
vorumlamak icin anatomi ve fizvoloji bilgimi kullanabilmem konusunda — VE — sahibivim
14. Herhangi bir uygulamada i¢giidiilerime ya da sezgilerime dayah Gzgiven anksiyete
olarak hareket edebilmem konusunda — ve - sahibiyim
15, Hastanin meveut sorunu igin uygulamay distindigiim Gzgiiven anksiyete
miidahalelerin risklerini analiz edebilmem konusunda - ve — sahibivim
16. Nibet degisimi sirasinda edindigim bilgiler arasindan, hastamin Gzgiiven anksiyete
sorunuyla ilgili olanlar ayirt edebilmem konusunda - Ve - sahibiyim
17. Hastamn sorununu ¢ozmek icin BAGIMSIZ OLARAK klinik karar Gzgiiven anksiyete
verebilmem konusunda — VE - sahibivim
18. Hastanin var olan sorunuyla ilgili daha net bilgiler almak igin Gzgiven anksiyete
hastaya farklh sorular sorabilmem konusunda — VE — sahibivim
19. Fiziksel degerlendirme bulgulan ile hastanin sézel olmayan ipuglan Gzgiven anksiyete
arasindaki uyumu belirlevebilmem konusunda - Ve - sahibivim
20, Hastarun acil bir sorunu oldugunda, dogru bir givisimde Gzgiiven anksiyete
bulunabilmem konusunda - ve — sahibivim
21. Uygulayabilecegim olasi kararlann bir listesini olusturmak igin Lo K
hastanin laboratuvar sonuglart va da x-ray bulgulari gibi tamlayie . bzgliven . an sl;,'e_te
. ) . ve sahibiyim
testlerle ilgili bilgilerimi kullanabilmem konusunda
22, Yapmay diigiindiigiim girisimlerle ilgili olarak hocamla ya da klinik Gzgiiven anksiyete
hemsiresi ile konugma ihtiyacimu fark edebilmem konusunda - Ve - sahibiyim
23, Topladifim bilgiler tek bir sebebi gosterse de, hastamn sorunu ile azgiven anksiyete
ilgili farkh sebeplere acik olmam konusunda - vi - sahibiyim
24. Hastanin var olan sorunuyla ilgili bilgl almak igin hastamn ailesine Gzgiiven anksiyete
(va da bakim vericisine) sorular sorabilmem konusunda - ve — sahibivim
25, Verdigim klinik kararin hastanin memnuniyvetini etkileyip azgiven anksiyete
etkilemedigini deferlendirebilmem konusunda — Vi — sahibivim
26. Hastarun iyiligi igin en dogru kararlan alirken, hastanin kigisel Gzgiiven anksiyete
bilgilerini kullanabilmem konusunda — Ve - sahibivim
27, “Dogru oldugu igin™ hastanm sorunuyla ilgili olasi bir girigim Gzgiiven anksiyete
tasarlayabilmem konusunda - Ve - sahibiyim
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Ek-3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemgire Versiyonu

g 8 | 5|2
= | gl §| =
2| 2| 8| 2| &
LF) - = - LF)
| 4| M| R M
A0l | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin duygulan hakkinda konugurum 1 [2[3]4]5
A02 | Hastalar ile hemgirelik bakimi gereksinimleri haklkinda konugurum 1 |2 [3 )45
A03 | Hastalara kendi bakimlar i¢in yvapabildikleri kadar fazla sorumluluk alma firsat: 21314 |5
veririm
A04 | Hastalann bakimlan ya da hastalik/saghk durumlanndaki degisiklige kars: 1|2 (3 )45
duygularim anlarim
A05 | Hastalar ile korkulan ve endiseleri hakkinda konugurum 1 |2 |3 ]4]5
A06 | Hastahk/saghk durumlarimn onlari nasil etkilendigini 6grenmek i¢in ¢aba 112 (3[4 ]5
gosteririm
AQ7 | Hastalar ile hastaliklarmin/saghk durumlarimin kendileri i¢in ne ifade ettigi 1|2 (3 )45
hakkinda konusurum
A08 | Hastalara, hastane disindaki giinlik yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile 112 (3415
ufragtiklarim soranm (is, bog zaman aktiviteleri)
AQ09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarm. 1 |2 (3 )45
Al10 | Hastalara ginliik abiskanhklanm soranm (6rn: kisisel hijyen) 1 |2 (345
A1l | Hastalara, bakunlarninda ailelerinin yer almasim isteyip istemediklerim sorarim 1 |2 (3 ]4]5
A12 | Hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak ag¢iklama yaparnm 1 |2 [3 )45
A13 | Hastalara, hastalik /safhk durumlan hakkinda ne bilmek istediklerini sorarim 1 |2 [3 )45
Al4 | Hastalann bakimlarina iliskin kisisel isteklerini dinlerim 1 [2 (31415
Al5 | Hastalara, kendi bakimlan ile ilgili kararlara katilmalar icin yardim ederim 1 [2[3 )14 1]5
Al6 | Hastalan, kendi bakunlarina iliskin goriglerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendiririm | 1 [2 [3 |4 |5
Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmavi tercih ettiklerini soranm 1 [2[3 )14 ]5
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Ek-4. Etik Kurul Karan

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BIiLIMLERI
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant1 Tarihi 29/08/2024

Protokol No

07-08/16

Arastirma Bashi

Incelenmesi

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Oz-giiven ve
Anksivete Dizeyleni ile Bireysellestirilmis Bakim Algilarimn

Arastirma Tiiri

Nicel- Tarama (tammlayier) / Iligki arayier aragtirma

Emine SAGIR (Tez Ogrencisi)

furuluslardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldirmaz.

tive goriigmelere kattlmamiy ve oy kullanmannstir.

Arastirmacila
st rar Dog¢. Dr. Meryem FIRAT (Damsman)
B.,- d-... o .'l arast e - 1k .-‘d.
Karar agvuru  dosyvamiza ait  arastirmamz etik  agidan  uygun
bulunmugtur.
Agiklama:
1. Etik Kurul Onavi, wygulama ve/veya veri toplama icin aragtirmacmm ilgili kurum veva

Kurul livelerine ait aragtirma dnerileri gériistiltivken, ilgili yonerge geregince, dneri sahibi

e-imzalidr

Do¢. Dr. Mehmet YAZICI
insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri

Etik Kurul Baskani
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Ek-5. Kurum izin Karan

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU “ " x
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhif L

Sayr :E-85748827-044-392234 30.09.2024
Konu :Calisma izni (Emine SAGIR)

"REKT(':)RLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanhgi)

llgi  : 29.09.2024 tarihli ,93368059-044-E.391734 sayih yaziniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar yiiksek
lisans programi 6grencisi Emine SAGIR, "Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Oz-Giiven
ve Anksiyete Diizeyleri ile Bireysellestirilmis Bakim Algilarimin incelenmesi” konulu tez ¢alismasini
Birimimizde uygulama yapma istegi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Nadiye OZER
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Bu aragtirma “Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilarn ve Klinik Karar
Verme Siirecinde Oz giiven, Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi” amaciyla planlannustir.
Arastirmanin anket ve dlgek vontemleri kullanilarak tamimlayicr ve iliski aravier olarak yapilmasi
planlanan arastirmada, herhangi bir drnekleme yontemine gidilmemistir. Aragtirmanin yapilmasi
planlandig Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Eylil 2024-Haziran 2025 tarihleri
arasinda Hemsirelik Boliimiinde 2. 3. ve 4. suufta okuyan, arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelik 6grencileri aragtirma kapsanuna alinacaktir. Anket sorulan icin sizden 15-20 dakika
ayirmaniz beklenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen gonilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmas: icin sizden beklenen, biitlin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamamz, arastirmava katilmayi Kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz vayin amaci ile kullamlabilir. Eger aragtirmanin amact
ile ilgili wverilen bu bilgiler disinda simdi veya daha sonra fazla bilgive ihtivag duyarsamz

aragtirmactya simdi sorabilir veya giigsEGGGGG——— adresinden ve (oGBS

numarall telefondan ulasabilirsiniz.
Aciklamalan Yapan Arastirmacimn Adi / Soyadi / imzas:

Emine SAGIR

Giniilliiniin Ad1/ Soyad: / imzasi / Tarih
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Ek-7. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz Giiven Anksiyete Ol¢egi Olcek

Kullanim izni

CLINICAL DECISION MAKING IN NURSING SELF-CONFIDENCE ANXIETY SCALE
PERMISSION FOR USE  elen tunusu «

e Emine Buyuktemi
Abcr A~

Hello, | am a graduate student at Erzincan
Binali Yildirim

University, Faculty of Health Sciences. |
would like to use the Psychometric
Properties of the Turkish Version of Mursing
Anxiety and SelfConfidence with

Clinical Decision Making Scale (NASC-CDM-T)
scale, whose validity and

reliability you have established, in my thesis
study. Can you share the scale

information and your scale? .

1 Tem 2024 14:51

‘ Kri:ta'l'lhitl-“ B SaulMiE: o B &

Abge ban -

BE Tivkge dilre givie 1

Hells Emine — Altached plaase lind the permission letber 1y use the Turkish version of the NASC-COM(c) scale. Receipt o this email is your ackniwledgemsant thal
you will abide by ils lerms. Also altached is a dotument with the 2T Rems in Tukish

Bt wighas, Dr. Whits,

Krisia A, White, Phil, RN, CCRN, CNE

(proneims; ahaTr

Georgetown University School of Nursing

Washington DC, USA
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. GEORGETOWN_UNIVERSITY
= School of Nursing

5 August 2024

Dear Ms. Sagir,

Thank you for your interest in the Nursing Anxiety and Self-Confidence with Clinical Decision
Making (NASC-CDM?) scale. This letter is written to acknowledge your request to utilize the
Turkish version of the NASC-CDM-T* scale in your project that examines the impact of
individualized care on levels of self-confidence and anxiety with CDM in nursing students. It is
acknowledged that both the confidence and the anxiety subscale will be used. All items will be
used and will remain as they read.

As the scale is copyrighted, be sure to use the ® symbol when citing the scale initials. Include the
following notice at the end of the scale (either electronic or hard copy version). Or you may
place the notice as the footer of the hard copy document.

Copyright © 2011, Krista Alaine White. All rights reserved.

Violation of the copyright notice or any use of the scale other than the one outlined in this letter
will result in revocation of this permission. Your receipt of this permission letter is
acknowledgement of acceptance of these terms.

One condition does exist in relation to the permission to use the NASC-CDM-T® scale. The scale
may not be printed in its entirety (in English or Turkish) in any documents related to your study
or in any subsequent publications which may commence upon the completion of this research
study.

Please use the following notation when writing a sample of items in a publication:
Used with permission, Krista A. White PhD, RN, CCRN, CNE.

Best wishes with your upcoming research.
Sincerely,
Dr. Krista A. White RN

Krista A. White, Ph.D.. R.N., CCRN, CNE
Instrument developer
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Ek-8. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu Ol¢cek Kullanim

Izni
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemsire Versiyonu Olgek Kullanim izni geen g « Y e ®
G Emine Buyuktemiz (R BEAIMPADESS & (@ &
Merhaba hocam Erzincan Unkeersitesi Saghk Bilimbei Ersttisonde Yiksek Lisans o8rencisiyim Geperik ve Guvenirigini yapmiz oldudunuz Bireysellestirimis Bafom
Skalas: Hemgine A versiyonu olpefiniz tez cal da kull k istiyorum Olgek bilgilerini ve paylagimirn yapablimisiniz
Eming SAGIR
Yitksak Lisans Ogrendis|
wmeroive senoiR - MKas MM P OTSE  fy (D
Kbt b =
Merhaba Emin,
Bigllandirma yaph§indan, kullanabiirsine Daha sncedd aractmacilar da yannt alamamegt, Torogs wershyon kin kullanem ninl vermigtik
Bagardar
Prod Dr Mardiya Sandir
Emine Buyukterriz QD W OUPH T f @ &
Aleci: MERDIYE =

Sayin Mardiye Hocam masajima dondy safladigin ve dlgek kularm Lzl kin gok tegeikir adedm iyl ganter dlarim

MERDIYE SENDIH“}, 14 Kas 2024 Per, 0756 tarihinds sunu yazd
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OZGECMIS

Emine SAGIR, ilkdgretim ve lise dgrenimini Istanbul’da tamamladi. 2013 yilinda
Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden okul
birincisi olarak mezun oldu. 2016-2017 yillar1 arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Hemsirelik Boliimii'nde Arastrma Gérevlisi olarak gorev yapti. 2021
yilinda Istanbul Universitesi Cocuk Gelisimi béliimiinde lisans egitimine basladi ve
2025 wyilinda mezuniyetini tamamladi. 2022 yilinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans egitimine basladi ve 2025 yilinda mezun oldu. Orta diizeyde Ingilizce bilgisine

sahiptir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.
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