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ÖZET 

   Yüksek Lisans Tezi 

HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN KLĠNĠK KARAR VERMEDE                

ÖZ-GÜVEN VE ANKSĠYETE DÜZEYLERĠ ĠLE BĠREYSELLEġTĠRĠLMĠġ 

BAKIM ALGILARININ ĠNCELENMESĠ 

Emine SAĞIR 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Meryem FIRAT 

Amaç: Bu araĢtırma hemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede öz güven ve anksiyete 

düzeyleri ile bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot:  AraĢtırma tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı türdedir. AraĢtırmanın evrenini 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde eğitim gören 400 

öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklemini ise, araĢtırmaya dahil edilme kriterlerini karĢılayan 308 

öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada verilerin toplanmasında, Tanıtıcı Bilgiler Formu, 

HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz Güven Anksiyete Ölçeği ve BireyselleĢtirilmiĢ Bakım 

Skalası-A-HemĢire versiyonu kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ile 

bağımsız gruplarda t testi, varyans analizi, spearman ve pearson korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin %72.1’i kadındır, %34.1’i 2.sınıf öğrencisidir yaĢ ortalaması 

21.68±2.65’dir. Öğrencilerin HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz-Güven Anksiyete Ölçeği 

özgüven alt boyutu puan ortalaması 106.14±21.22, anksiyete alt boyutu puan ortalaması 

62.31±22.04, BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Skalası-A-HemĢire Versiyonu puan ortalaması 

4.06±0.59 olarak hesaplanmıĢtır. HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz-Güven Anksiyete 

özgüven alt boyutu ile BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Skalası-A-HemĢire Versiyonu arasında  

pozitif yönde, düĢük düzeyde, anksiyete alt boyutuyla da negatif yönde, düĢük düzeyde iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05). 

Sonuç: AraĢtırma sonucunda öğrencilerin klinik karar vermede öz güven düzeyleri arttıkça, 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının arttığı ve anksiyete düzeylerinin azaldığı belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin özgüvenlerini artıran, anksiyetelerini azaltan ve bireyselleĢtirilmiĢ bakıma 

yönelik farkındalıklarını  artıracak giriĢimlerde bulunulabilir.  

2025, 84 Sayfa  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, BireyselleĢtirilmiĢ Bakım, HemĢirelik, Karar Verme, Klinik 

Öz Güven. 
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ABSTRACT 

    MSc/PhD Thesis 

EXAMINATION OF NURSING STUDENTS’ SELF-CONFIDENCE AND 

ANXIETY LEVELS IN CLINICAL DECISION MAKING AND THEIR 

PERCEPTIONS OF INDIVIDUALIZED CARE 

Emine SAĞIR 

Erzincan Binali Yıldırım 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 Yıldırım 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. GĠRĠġ 

Hayatın farklı aĢamalarında, gerçekleĢtirilen ya da planlanan çeĢitli eylemler ve 

olaylarla ilgili pek çok seçenek arasında tercih yapmayı gerektiren durumlarla 

karĢılaĢılmaktadır (Güngör ve Özcan,2022). Bireyleri belirli amaçlara ulaĢtıran, seçim 

yapma süreci karar verme durumu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bazı kararların büyük 

bir özenle ve tüm ayrıntılar göz önünde bulundurularak alınması gerekmektedir. 

Özellikle günümüzün geliĢmiĢlik düzeyinin sunduğu fırsatlar, karar alan kiĢiye çok 

sayıda alternatif sunmaktadır (Arslan,2024). Bu kararlardan birisi de klinik karar 

vermedir. HemĢirelik sürecinin tüm aĢamalarında yer alan klinik karar verme, tüm 

sağlık profesyonellerinde olduğu gibi hemĢirelerde de geliĢtirilmesi gereken temel bir 

beceridir. Bunun nedeni hemĢirelerin kliniklerde çok kritik ve önemli kararlar 

almalarıdır (Johansen ve O’Brien,2016). 

HemĢirelikte karar verme becerisi temel unsurlardan biridir ve hasta sonuçları üzerinde 

etkili olabilen, karmaĢık, dinamik ve kavramsal bir süreç olarak tanımlanabilmektedir 

(Johansen ve O’Brien, 2016). HemĢirenin doğru ve zamanında karar vermesi, 

kaynakların verimli kullanılmasına katkı sağlamakta; bu sayede tedavi maliyetleri 

azaltmakta, tıbbi hataları önlemektedir Ayrıca, bakım kalitesi, hasta memnuniyeti ve 

hemĢire motivasyonunu da artırmaktadır (AlDossary ve ark., 2016; BektaĢ ve ark., 

2017). 

Günümüzde, sağlık sorunlarının giderek karmaĢıklaĢan hali, öğrenci hemĢirelerin yeterli 

beceri düzeylerinde mezun olmalarını ve gelecekteki mesleki rollerine hazırlıklı 

olmalarını zorunlu kılmaktadır. Ayrıca, sağlık gereksinimlerindeki değiĢiklikler için 

özgüven,  etkili ve doğru karar verme gibi özelliklerle mezun olmaları da 

beklenmektedir (KoraĢ Sözen ve Karabulut,2021). Klinik karar verme, hemĢirelik 

eğitiminde öğrencilere kazandırılması gereken becerilerden biridir (Jahanpour ve ark., 

2010). Wu (2020) tarafından yapılan çalıĢma, hemĢirelik öğrencilerinin büyük bir 

bölümünün klinik karar verme konusunda zorluk yaĢadığını ortaya koymaktadır.
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Bu nedenle, hemĢirelik öğrencilerinin eğitim sürecinde karar verme yeteneklerinin 

belirlenmesi, geliĢtirilmesi ve değerlendirilmesi büyük bir önem taĢımaktadır (Yıldırım 

Keskin,2020). 

HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermeleri çeĢitli faktörlerden etkilenmektedir. 

Öğrencilerin klinik karar verme becerileri; öz güvenleri, sağlık personeli ve hastalarla 

kurdukları iliĢkiler, kiĢisel rahatlıkları ve klinik süreçleri anlama düzeyleri gibi çeĢitli 

faktörlerden etkilenmektedir. Bu faktörler arasında en önemlilerinden ikisi, klinikte 

deneyimlenen öz güven ve anksiyetedir (White,2014). 

Hasta bakımında doğru hemĢirelik uygulamalarının olumlu sonuçlarını gözlemlemek, 

öğrencilerin klinik karar verme süreçlerinde öz güvenlerini artırmaktadır. Ancak 

hemĢirelik öğrencilerinin yetersiz bilgi, beceri ve deneyime sahip olmaları, klinik karar 

verme sırasında yüksek kaygıya yol açmakta; bu da hatalara ve öğrencilerin kendilerini 

yetersiz hissetmelerine neden olmaktadır (BektaĢ ve ark., 2020). HemĢirelik öğrencileri 

eğitim sürecinde, özellikle klinik uygulamalar sırasında, stres ve anksiyete yaratan 

çeĢitli durumlarla karĢılaĢmakta ve bu zorluklarla baĢa çıkmak durumundadır. 

Öğrencilerin hastaneye uyum sağlamada yaĢadıkları zorluklar, klinik deneyim eksikliği, 

belirsiz eğitmen beklentileri ve tanıdık olmayan ortamlarda bulunmaları, belirsizliği 

artırarak daha fazla anksiyeteye yol açabilmektedir. Klinik uygulamalara baĢlarken, hata 

yapma korkusu, hastaya zarar verme endiĢesi, olumsuz geri bildirim alma kaygısı ve 

düĢük özgüven, öğrencilerde yoğun stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Baysan 

Arabacı ve ark., 2015). 

Karar verme süreci, öncelikle amacın belirlenmesiyle baĢlar ve ardından sorunların 

tanımlanması, bu sorunlarla ilgili bilgilerin toplanması, seçeneklerin belirlenmesi, 

araĢtırılması, incelenmesi, planlanması ve değerlendirilmesi aĢamalarıyla devam 

etmektedir. Son olarak, seçeneklerin olası sonuçları tahmin edilip, bu sonuçlar arasında 

amaca en uygun, etkili, yararlı ve uygulanabilir olanının seçilmesiyle süreç 

tamamlanmaktadır (Sucu ve ark., 2012). Klinik karar verme, hasta bakımında istenilen 

sonuçlara ulaĢmak için pek çok kararı içeren karmaĢık bir süreçtir ve hemĢirelik 

sürecinin önemli bir parçasını oluĢturur (Özen Yazıcıoğlu ve Çınar, 2017). Karar verme 

sürecinin adımlarının, hemĢirelik süreci adımlarıyla benzerlik gösterdiği görülmektedir. 
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Bu bağlamda, hemĢirelerin vereceği kararlar, hemĢirelik sürecini ve hastaya sunulacak 

bakımın niteliğini doğrudan etkileyebilmektedir.  

HemĢirelik bakımı ile ilgili düĢünceler ve yaklaĢımlar zaman içerisinde geliĢerek 

geleneksel yaklaĢımdan modern yaklaĢımlara doğru Ģekil değiĢtirmiĢtir. Sağlık alanında 

geliĢmeler hemĢireliğin geliĢmesini sağlayarak, uzmanlık alanlarının geliĢmesine ve 

bilgi birikiminin artmasına olanak tanımıĢtır (Ġlhan Erkal ve ÖztaĢ, 2021). Bu 

yaklaĢımlardan birisi de bireyselleĢtirilmiĢ bakım yaklaĢımıdır. 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım; hasta bireylerin bireysel özelliklerini, tercihlerini göz önüne 

alan ve karar almada hastanın katılımını teĢvik eden hemĢirelik bakımının bir türüdür 

(Suhonen ve ark., 2009). Bakım bilimine temellenen hemĢirelik eğitim programı, 

öğrencilerin ve öğretim elemanlarının kalp, ruh, akıl, duygu ve insan ruhunu yeniden 

birleĢtirmeleri için sağlam bir temel oluĢturmaktadır (Hılls ve ark., 2022). Geleceğin 

meslek üyesi olmaya aday öğrencilere, bakım davranıĢının kazandırılması bu noktada 

büyük öneme sahiptir.  

HemĢirelik mesleğinin temeli bakımdır ve hangi Ģartlarda olursa olsun hemĢireler 

yeterli ve nitelikli temel insan gereksinimlerini karĢılayarak, canlılık ve yaĢamın 

korunmasını sağlamaktadır (Atalay, 2023). Bakımın temelini bireyin sağlıklıyken yerine 

getirdiği, hasta olduğunda yerine getiremediği ihtiyaçlarının karĢılanması oluĢturur. 

Bakım verirken hemĢireler karar verme ve eleĢtirel düĢünme yeteneklerini kullanırlar 

(Duruk, 2021).HemĢirelik süreci, karar verme ve sorun çözme aĢamaları bilimsel 

temellere dayalı yaklaĢım sunmaları açısından birbirine benzerlik göstermektedir (Tatar 

Baykal ve Ercan Türkmen, 2014). 

HemĢireler stresli, acil ve sürekli değiĢim gösteren durumlar için, çözümler bulmaları 

gerekmektedir. Hastalara gerekli bakımı vermek için, sorunlarını belirleme, sorunlara 

yönelik uygun giriĢimlerde bulunma ve ortaya çıkan sonuçları değerlendirmeleri 

gerekmektedir. Bu bağlamda hemĢirelerin, hemĢirelik sürecini aktif olarak 

kullanabilmeleri için kararlar almaları gerekmektedir (BaĢar ve ark., 2015). 

Literatüre bakıldığında hemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede öz güven ve 

anksiyete düzeyleri ile bireyselleĢtirilmiĢ bakıma yönelik çalıĢmalar olmasına karĢın her 
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ikisi arasındaki iliĢkiyi incelemeye yönelik çalıĢmaların sınırlı olduğu 

saptanmıĢtır(Günerigök ve ark., 2020; Çekiç ve Sezer, 2024; BektaĢ, 2017; Günerigök, 

2019; BektaĢ ve ark., 2017; BektaĢ ve ark.,2020; Arda Sürücü ve ark., 2022; Tabriz ve 

ark.,2024; Kök ve ark., 2022; Er Korucu ve ark., 2021; Bağcı ve ark., 2021; Can ve 

Acaroğlu, 2015; Katı ve Su, 2024; Doğan ve ark., 2019). Dolayısıyla konunun 

araĢtırılması hemĢirelik öğrencilerinin akademik eğitiminde yönlendirici olması 

açısından önem arz etmektedir. Bu araĢtırma hemĢirelik öğrencilerinin klinik karar 

vermede öz güven ve anksiyete düzeyleri ile bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının 

incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır 

AraĢtırmayla aĢağıdaki sorulara yanıt aranmaktadır. 

1. HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede özgüven ve anksiyete düzeyleri 

nedir? 

2. HemĢirelik öğrencilerinin bireyselleĢtirilmiĢ bakım algıları düzeyleri nedir? 

3. HemĢirelik öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri klinik karar vermede özgüven 

ve anksiyete düzeyleri ile bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarını etkilemekte midir? 

4. HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede özgüven ve anksiyete düzeyleri ile 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algısı arasındaki iliĢki var mıdır?
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Karar Verme Kavramı 

Hayatlarının her aĢamasında insanlar belirli durumlarda karar verme sürecini 

yaĢamaktadırlar. Türk Dil Kurumu’na göre karar; bir iĢ veya sorun hakkında 

düĢünülerek verilen kesin yargıdır (TDK, 2024). Karar verme, genellikle belirli bir 

hareket Ģekli seçme olarak tanımlanan karmaĢık ve biliĢsel bir süreçtir (Marquis ve 

Huston, 2018). Birtakım alternatifler arasından en iyi davranıĢ biçimini seçmek için 

bilginin toplanması, incelenmesi ve değerlendirilmesini içermektedir ( Gaberson ve 

ark., 2016) 

Etkili karar vermede öncelikle üzerinde durulan iki ölçüt vardır. Birincisi verilen kararın 

belirlenen hedeflere ulaĢma derecesi, ikincisi kararı uygulamaktan sorumlu olan 

kiĢilerin kararı kabullenmeleridir (Tatar Baykal ve Ercan Türkmen, 2014). 

Karar verme soyut ve karmaĢık bir süreçtir. Bu nedenle bireyler karar verirken birçok 

yöntem kullanabilmektedirler. KiĢiler karar verirken; doğal yeteneklerini, sezgilerini, 

bilgilerini, deneyimlerini, değerlerini, yaĢam felsefelerini vb. göz önünde bulundururlar 

(Uyer ve Kocaman, 2016). 

2.1.1. Karar Verme Süreci ve AĢamaları 

Karar verme, belirli bir amaç doğrultusunda farklı ortam ve farklı alternatif 

kombinasyonları arasından en uygun olanı seçme sürecidir (Sütçü ve Tosyalı, 2016). 

Karar verme süreci, duruma göre değiĢiklik gösterse de, pek çok durumda uyarlanabilir 

bir yapıya sahiptir. Karar verme süreci altı adımı içermektedir. 

1. Adım: Karar için gereksinimin belirlenmesi ve toplanmasını içerir. Kararla iliĢkili 

tüm bilgiler göz önünde bulundurulmalıdır.  

2. Adım: Ġstenen çıktı ve amaçların belirlenmesini içerir.  
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3. Adım: Tüm alternatifler belirlenir. 

4. Adım: Her bir alternatifin sonuçlarının belirlenmesi, alternatifin olumlu ve olumsuz 

yanlarının ortaya konulmasını içerir.  

5. Adım: Karar verilir ve kararı gerçekleĢtirmek için eyleme geçilir. En az iki alternatif 

üretilerek ve tüm olabilecek sonuçlar göz önünde bulundurularak karar verilmelidir.  

6. Adım: Verilen karar belirlenen amaca ulaĢıp ulaĢılmaması açısından değerlendirilir. 

(Uyer ve Kocaman, 2016). Yıldırım ve Özkahraman’ da (2012) aynı Ģekilde 

hemĢirelikte karar verme sürecinin altı basamaktan oluĢtuğunu ifade etmiĢlerdir. 

Bunlar;  

Sorunları değerlendirme; karar verme, problem çözmeyi amaçlamaktadır. Karar verme 

sürecinin iyi bir Ģekilde ilerleyebilmesi için; problemi doğru tanımlamak, yani 

problemin ne olduğunu, önemini, kapsamını, etki ve sonuçlarını ayrıntılı Ģekilde 

değerlendirmek önem taĢımaktadır. 

Tanılama; bu aĢamada, sorunun kaynağı, sorunun oluĢumuna sebep olan faktörler ve 

çözüm yolları hakkında bilimsel kaynaklardan bilgi edinilir. Toplanan bilgiler 

içerisinden sorunla iliĢkili olanlar seçilerek değerlendirilir ve yorumlanır. 

Sonucu tahmin etme; elde edilen bilgiler değerlendirilip yorumlandıktan sonra, sonucu 

tahmin için farklı seçenekler oluĢturulur. Etkili ve verimli kararlar için, eleĢtirel 

düĢünme becerisi kullanılarak çok çeĢitli seçenekler geliĢtirilmesi bu sürecin en önemli 

adımlarından biridir. 

Planlama; bu aĢamada çeĢitli seçenekler arasından tercih edilen, en az risk içeren ve 

kesin sonucu verme olasılığı yüksek hedefle, diğer seçenekler tekrardan karĢılaĢtırılır. 

HemĢirenin konu hakkında yeterli bilgi ve deneyime, eleĢtirel düĢünme yeteneğine 

sahip olmasıyla yakından iliĢkilidir. 

Uygulama; hemĢirelik sürecinin bu aĢamasında, planın nasıl uygulanacağına dair 

kararların verildiği aynı zamanda uygulamanın gerçekleĢtirildiği aĢamadır. En az hata 

ile uygulama yapmak, belirlenen amaca ulaĢma açısından önemlidir. 
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Sonucu değerlendirme; uygulama sırasında ve sonrasında sonuçların değerlendirilmesi 

gerçekleĢtirilir. Hedeflenen sonuca ulaĢılıp ulaĢılamadığı kontrol edilir eğer 

ulaĢılamadıysa sebepleri incelenir. Gerekli durumlarda süreç yeniden gözden geçirilip 

tekrarlanabilir. 

2.1.2. HemĢirelikte Karar Verme Sürecini Etkileyen Faktörler 

Karar verme süreci algılama ve değerlendirme içermektedir. Tüm insanlar hisleri ve 

sezgileri ile algılar, algıladıklarını da duygu ve düĢünceleriyle değerlendirmektedirler. 

Bu yüzden bireysellik karar vermede önemli rol oynamaktadır. Herkesin farklı 

değerleri, yaĢam deneyimleri olduğu için, herkes farklı Ģekilde algıladığından ve 

düĢündüğünden dolayı aynı Ģartlar altında farklı kararlar verebilmektedir (Marquis ve 

Huston, 2018). HemĢirelerin karĢılaĢtıkları sorunlara yönelik doğru ve yeterli klinik 

kararlar almalarını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında 

hemĢirenin yaĢı, bilgisi, deneyimi, eğitim düzeyi, bireysel özellikleri, inanç sistemi, 

yaratıcı düĢünme yeteneği, eleĢtirel düĢünme ve problem çözme becerileri, kültürel 

yapı, yasal ve etik ilkeler, görevin karmaĢıklığı, ortamın özellikleri ile çevresel ve 

durumsal stresörler sayılabilir (Novalia ve ark., 2021; Wu, 2020). HemĢirelerin karar 

verme sürecini etkileyen faktörler aĢağıda açıklanmıĢtır.  

Kişisel özellikleri; hemĢirelerin kiĢisel özellikleri içinde özgüven ve eleĢtirel düĢünme 

yeteneği, klinik karar verme  süreçlerinde etkili olmaktadır (Sucu ve ark., 2012). 

Kendine güvenen bir hemĢire, sağlıklı ya da hasta bireylerle ilgili karar alırken daha 

emin ve doğru adımlar atabilmektedir. Bu güvenin temelinde ise hemĢirenin sahip 

olduğu bilgi ve deneyim yer almaktadır. HemĢirelerin verileri doğru bir Ģekilde 

yorumlayabilme ve analiz edebilmeleri için eleĢtirel düĢünme yeteneğine sahip olmaları 

önemlidir. Bu bağlamda, belirli eğitimlerle bireylerin eleĢtirel düĢünme becerilerinin 

kazandırılabileceği belirtilmektedir (Rani ve ark., 2019). Bunun yanı sıra cinsiyet, yaĢ 

ve ırk gibi faktörler de klinik karar verme becerilerinin üzerinde etkili olabilmektedir 

(Ten Ham ve ark., 2017). HemĢirelerin yaĢının, kritik zamanlarda klinik karar verme 

süreçleri üzerinde olumlu bir etkisi olduğu belirtilmiĢtir (Bakalis ve ark., 2003; Mirsaidi 

ve ark., 2012). Yapılan çalıĢmalarda cinsiyet ile klinik karar verme yeteneği arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Mirsaidi ve ark., 2012; Kaya ve ark., 2011). 
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Karar verilen ortamın özellikleri; hemĢirelerin klinik kararlarını etkileyen bir baĢka 

önemli faktör, karar verme sürecinin gerçekleĢtiği ortamdır. Wu ve ark. (2016) 

tarafından yapılan çalıĢmada; çevresel özellikler, kurumun yapısı ve idari özellikleri, 

meslektaĢlar ve ekip üyeleri arasında kurulan iletiĢim ve destekleyici bir öğrenme 

ortamının varlığı gibi unsurlardan klinik karar verme sürecinin etkilenebileceği ifade 

edilmiĢtir.  

Deneyim; tüm insanlar kendi karar verme süreçlerine, aldıkları eğitimi ve karar verme 

deneyimi dahil tüm geçmiĢ deneyimlerini yansıtmaktadırlar. KiĢiler olgunlaĢtıkça ve 

geçmiĢ deneyimleri arttıkça belirleyebildikleri alternatif sayıları da artmaktadır 

(Marquis ve Huston, 2018). HemĢirelerin, geçmiĢte elde ettikleri bilgiler ve yeni 

edindikleri bilgi ve beceriler karar verme süreçlerinde etkili olabilmektedir. 

HemĢirelerin deneyimleri arttıkça özgüvenlerinin de arttığı görülmektedir (Rani ve ark., 

2019). Mesleki deneyim hemĢirelerin, klinik karar vermede önsezilerine güvenmelerini 

sağlayan önemli bir unsurdur (Marino ve ark., 2020). HemĢirelerin bakım vermeye 

iliĢkin deneyimleri arttıkça, klinik karar verme süreçleri daha da kolaylaĢmaktadır 

(O'neill ve ark., 2005). Yapılan bir araĢtırmada, otuz bir yıldan fazla deneyime sahip 

hemĢirelerin, daha az deneyimli hemĢireler ve öğrencilerle kıyaslandığında önemli 

oranda daha yüksek klinik karar verme becerilerine sahip oldukları belirtilmiĢtir (Farčić 

ve ark., 2020). Elde edilen bu sonuçlar, mesleki deneyimin hemĢirelikte klinik karar 

verme üzerinde olumlu yönde etkilerinin olduğunu göstermektedir. 

Bilgi ve eğitim düzeyi; hemĢirelerin temeldeki teorik bilgileri ve eğitim düzeyi, klinik 

karar verme becerilerini etkileyen en önemli unsurlardan biridir (Marino ve ark., 2020; 

Wu ve ark., 2016). Eğitim düzeyi yüksek olan hemĢireler, teorik temelli bilgiye sahip 

olmalarından dolayı, daha nitelikli ve hızlı kararlar verebilmektedirler. Diğer 

mesleklerle karĢılaĢtırıldığında, lisans mezunu hemĢirelerin klinik karar verme 

aĢamalarında daha mantıklı yaklaĢımlar benimsediği ifade edilmektedir. Klinik karar 

verme üzerinde mesleki eğitimin, önemli bir etkisinin olduğu aynı zamanda 

hemĢirelerin bilgi ve becerilerini artırdığı vurgulanmaktadır (Alaseeri ve ark. 2019). 

HemĢirelerin eğitim düzeylerinin yüksek olması, özgüvenlerini artırırken, aynı zamanda 

karar verme sürecinde daha cesur davranmalarını sağlamakta, planlama ve organizasyon 

yapmasını kolaylaĢtırmaktadır (BektaĢ, 2017). 



9 

Stres; hemĢirelerin stres seviyeleri verdikleri kararlar üzerinde etkili olabilmektedir. 

Klinik deneyimleri arttıkça, hemĢirelerin stres seviyelerinin azaldığı ifade edilmektedir 

(Arabacı ve ark., 2015). Stres altında çalıĢan hemĢireler, dikkat dağınıklığı 

yaĢamalarının yanı sıra,   mevcut seçeneklerini doğru değerlendiremedikleri için karar 

verme basamakları olumsuz açıdan etkilenmekte, doğru karar alma oranları 

azalmaktadır. HemĢirelerde karar verme sürecinde, çevresel stres faktörlerinin artıĢı 

karar vermeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu bağlamda, stres altında verilen hasta 

adına kararlar, baĢarısızlıkla sonuçlanabilmektedir (Yıldırım ve Özkahraman, 2011).  

Karar verilen durumun karmaşıklığı; hemĢirelerin karar verme sürecini etkileyen 

faktörlerden bir diğeri de, alınan kararların kalitesidir. Karar verilmesi gereken 

zamanlarda, kararların niteliği, sayısı, çözümü, bu çözüm yollarının çeĢitliliği ve 

seçeneklerin güvenilirliği kararsızlığı artırabilmektedir (Sucu ve ark., 2012). 

HemĢirelerin klinik karar verme sürecinin kalitesinde, karmaĢık verilerin 

değerlendirilmesi, mesleki deneyim ve hemĢireler arasında ki etkileĢimin önemli olduğu 

ifade edilmektedir (Currey ve Worrall Carter, 2001). 

2.1.3. Klinik Karar Verme 

Teknolojik, politik ve ekonomik alanda yaĢanan hızlı değiĢimlerin sağlık alanında 

yarattığı belirsizlik ortamı, sağlık hizmetinin ve sağlık insan gücünün çeĢitliliğinin 

artması, maliyet etkin ve verimli hizmet üretme çalıĢmaları ile birlikte bakım kalitesinin 

yükselmesi ve hizmet alanların beklentilerinin artması örgütün ve hizmetin geleceğine 

yönelik stratejilerin geliĢtirilmesini zorunlu kılmakta; bu da sağlık profesyonelleri ile 

sağlık yöneticilerinin etkili sorun çözme ve karar verme becerilerine sahip olmalarını 

gerektirmektedir (Tatar Baykal ve Ercan Türkmen, 2014). 

HemĢireler, meslek hayatlarının baĢından itibaren hasta bakımı konusunda çeĢitli 

kararlar almak zorunda kalmaktadırlar (Uyer ve Kocaman,2016). HemĢireliğin karar 

verici rolü, diğer tüm hemĢirelik rollerinin bir alt unsurudur ve mesleğin özerkliğini 

sağlayan en önemli roldür. Karar verici rolüyle hemĢire, hasta bireyin kendisiyle ilgili 

kararlara katılmasını, kararları almasını ve aldığı kararı uygulayarak sonuçlarından 

sorumlu olmasını desteklemektedir (KaradaĢ ve Kaynak,2021). 
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Tüm hemĢireler, bireysel, mesleki ve örgütsel düzeyde belirli, belirsiz, karmaĢık ve 

riskli durumlarda karar vermektedirler. Karar verme, sorun çözme gibi eleĢtirel 

düĢünmeyi gerektirmekle birlikte bireysel yetenek, geçmiĢ deneyimler ve sezgiler de 

etkili olmaktadır (Tatar Baykal ve Ercan Türkmen,2014). Profesyonel hemĢirelik 

uygulamaları hasta bakımını içeren problemler, olası çözümleri ve belirli durumlarda 

kullanılacak en iyi yaklaĢım hakkında hemĢirelerin karar vermelerini gerektirmektedir. 

Aynı zamanda verilen kararlar bireyin değerleri ve önyargıları ile durumu algılama Ģekli 

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

HemĢireler nadiren tüm olası alternatifleri, faydaları ve riskleri bildiklerinden, klinik 

karar verme genellikle belirli bir düzeyde belirsizlik içermektedir. Bu yüzden, klinik 

eğitimin hastalar, personel ve klinik ortam konusunda öğrencilerin kararlar vermesini 

gerektiren gerçekçi ortamlar sağlaması gerekir (Gaberson ve ark., 2016) 

HemĢireler, sağlığın desteklenmesi, yeniden sağlanması ve sürdürülmesinde sürekli 

engel ve zorlukları tanımlamaktadırlar. Problemi çözümlemek mantıklı yargı ve karar 

verme yeteneği gerektirir. HemĢireler hasta bakımında en uygun yaklaĢımı seçmeli, 

hastaların da bu seçim sürecine dahil olmalarını sağlamalı, bakım sağlarken güvenli ve 

etkili çözümleri kullanmalıdırlar (Craven ve ark., 2015). En iyi çözüme karar verirken, 

hasta güvenliği, maliyet, baĢarısızlık riski gibi etkenler dengelenmeye çalıĢılmalıdır 

(Tatar Baykal ve Ercan Türkmen,2014). 

2.1.4. Klinik Karar Verme ve HemĢirelik 

Karar verme, hem bireysel yaĢamda hem de mesleki alanda temel bir yetkinlik olarak 

görülmektedir. Özellikle hemĢirelik gibi mesleklerde, hasta bakımıyla ilgili hayati 

kararlar almak büyük sorumluluk gerektiren bir süreçtir ve bu süreç mesleğin en önemli 

unsurlarından birisi olmaktadır.  

HemĢirelikte klinik karar verme, mevcut hastalığın hem birey hem de ailesinin üzerinde 

ki etkisini anlayarak bakım vermesine olanak tanır (Sucu ve ark., 2012). HemĢireler 

hastayla daha fazla vakit geçirebilme ve aynı zamanda hastanın durumunda ki 

değiĢiklikleri ilk tespit edebilme fırsatına sahiptirler. Bu durum da sağlık bakım sistemi 

içerisinde hemĢirelerin, ekibin karar verme sürecine güçlü destek verebilmesini 
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sağlamaktadır (Azak ve TaĢçı, 2009). HemĢirelerin klinik karar verme yeteneklerinin 

geliĢmesi, sunulan bakımın kalitesini yükseltmekte ve bireylerin yaĢam kalitesi üzerinde 

olumlu bir etki yaratmaktadır. Aynı zamanda hastaların psikolojik iyilik hali ve konfor 

seviyesini artırarak, hastalık sürecinin daha kolay atlatılmasını sağlamakta ve hemĢirelik 

bakımından duyulan memnuniyeti artırmaktadır (Nibbelink ve Brewer, 2018;  Oh ve 

ark, 2022). 

Problem çözme sürecinin bir parçası olan klinik karar verme, hemĢirelik öğrencileri için 

klinik ortamlarda öğrenilebilen bir yetenektir. HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar 

verme algıları değerlendirildiğinde, eğitim süreciyle birlikte artıĢ gösterdiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Dicle ve Edeer, 2013). HemĢirelik öğrencileri klinik eğitimle birlikte 

hastalarla gerçek ortamda iletiĢimde bulunma imkanına sahip olmakta, ekip çalıĢmasını 

deneyimlemekte, yaratıcılıklarını ortaya koymakta, motivasyonlarını artırmakta ayrıca 

eleĢtirel düĢünme, problem çözme, muhakeme yapma ve karar verme becerilerini de 

geliĢtirebilmektedirler (Arslan ġeker ve ErkuĢ Küçükkelepçe, 2022). HemĢirelik 

eğitimiyle öğrencilere kazandırılması gereken klinik karar vermenin, hemĢirelik eğitimi 

sürecince belirlenmesi, geliĢtirilmesi ve değerlendirilmesi gerekmektedir (Yıldırım 

Keskin, 2020). 

2.2. Öz Güven Kavramı 

 Öz güven; insanın kendine güvenme duygusudur(TDK, 2024). Feltz, öz güven 

kavramını; yaygın bir niteliğe sahip olmaktan öte bireyin belli bir performansı iyi bir 

biçimde gerçekleĢtirmesine dönük kabulü ve kendi becerisine, potansiyeline, kararlarına 

inanması olarak açıklamıĢtır (Feltz, 1988). Öz güven, kiĢilerin kendi duygularının ve 

becerilerinin farkında olma, kendisini sevmesi ve kendine güvenmesi Ģeklinde ifade 

edilmektedir (Günalp ve Kabadayı, 2017).   

Öz güvenle ilgili yapılan tüm tanımlarda benzer nokta olarak bireyin kendisine olan 

güveni olmaktadır. Birey, kendine hangi oranda güvenirse, yapacağı iĢlerde de o oranda 

baĢarılı olacağı vurgulanmaktadır. Bu sebeple bireyin psikolojik sağlığının 

korunmasında özgüven önemli bir rol oynamaktadır. Öz güvenin, kiĢinin hem kendisi 

ile ilgili tutumlarını hem de sosyal çevresiyle kurduğu iliĢkilerini etkilediği ifade 

edilmektedir (Kaya ve TaĢtan, 2020). Öz güven, bireyden beklenen sonuçları elde 
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etmek için, kendine duyduğu inançla hareket edebilmesini sağlar. Herhangi bir konuda 

endiĢe duymak, soru sormaktan kaçınmak ya da yeteneklerinden Ģüphe etmek ise öz 

güven eksikliğinin göstergelerindendir (Warsah ve Nashori, 2020). 

Lindenfield’e göre öz güven, iç ve dıĢ öz güven olarak iki baĢlık altında 

incelenebilmektedir. Ġç öz güven, bireyin kendisiyle barıĢık olması ve kendisinden 

memnun olma açısından hissettiği bir inançtır. Ġç öz güveni yüksek olan kiĢiler, 

kendilerini sever, kendilerini tanır ve kendileri hakkında olumlu düĢünceleri vardır. DıĢ 

öz güven ise bireyin davranıĢlarıyla, kendinden emin olma halini çevresine 

göstermesidir. Bu kiĢiler, kendilerini iyi ifade edebilen, duygularını kontrol altında 

tutabilen ve kendilerini ortaya koyabilen bir duruĢ sergilemektedirler (Lindenfield, 

2004). Sağlıklı bir geliĢim gösteren sosyal birey için; hem iç öz güven hem de dıĢ öz 

güven kavramlarının önemli olduğu ifade edilmektedir. Ġç öz güven, kiĢinin kendine 

yönelik olumlu bir tutum geliĢtirmesini sağlarken, dıĢ öz güven ise kiĢinin bu 

tutumunun çevresindeki insanlar tarafından fark edilmesini ve algılanmasını 

sağlamaktadır (Quraishi, 2019). 

2.2.1. Öz Güven GeliĢimini Etkileyen Faktörler 

Bireyin doğumundan itibaren baĢlayan kiĢilik geliĢim sürecinde, öz güvenin oluĢumu ve 

geliĢiminde etken olan çeĢitli faktörler vardır. Bu faktörler arasında anne-babanın 

tutumu, kiĢinin akademik baĢarısı, kiĢinin kendisini değerlendirebilmesi ve çevresel 

etmenler bulunmaktadır. Alınan eğitimler ve yaĢanan tecrübeler, bireylerin öz güven 

seviyelerini geliĢtirebilir ya da öz güven eksikliği yaĢamalarına sebep olabilmektedir 

(Özden ve ark., 2018). Bireylerin öz güven oluĢumu ve geliĢimini etkileyen faktörler 

aĢağıda ele alınmıĢtır. 

Aile; çocuk geliĢimini birçok yönden etkilediği gibi öz güven geliĢiminde de önemli bir 

faktördür. Ebeveynlerin tutum ve davranıĢları, çocukların kendine güvenen, değer veren 

ve kendine yetebilen birey olarak yetiĢmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Küçük 

yaĢtaki çocuklara yönelik yapılan çalıĢmalara göre, ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme 

tarzlarının yaĢamın ilk üç-dört yılında çocuğun öz güvenini Ģekillendirdiğini ortaya 

koymaktadır (Günap ve Kabadayı, 2017). Anne ve babaya bağlanma seviyesinin bireyin 

öz güveni üzerindeki etkisini inceleyen bir araĢtırmada, anneye ve babaya bağlanma 
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seviyesinin artmasıyla birlikte öz güven düzeyinde de artıĢ olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Öztürk, 2017). 

 Bireysel özellikler; insanların öz güven düzeylerini etkileyen bireysel özelliklerin 

baĢında fiziksel görünüĢ yer almaktadır. Literatürdeki çalıĢmalar, bedensel görünümden 

memnun olmanın benlik saygısı ve öz güven geliĢimine katkı sağladığını ortaya 

koymaktadır. Aynı zamanda, beden memnuniyetini olumsuz yönde etkileyen faktörlerin 

de (örneğin, obezite vb.) öz güven üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu 

vurgulanmaktadır (Radziwillowicz ve Macias, 2014; Bakalim, 2016; Atik ve ark., 2020; 

Benny ve Verma, 2022). 

Zeka seviyesi de öz güveni etkileyen bireysel özelliklerden birisidir. Kendi öz 

değerlerinin ve zekasının farkında olan bir çocuk,  kendi benliğine uygun davranıĢlarda 

bulunarak çevresinden olumlu yönde tepkiler alabilmektedir. Bu tür olumlu geri 

dönütler sayesinde, öz güven ve öz saygı düzeyi artmaktadır (Ceylan, 2017). 

Öz güveni etkileyen bir diğer kiĢisel özellik ise akademik baĢarı düzeyidir. Literatürde, 

farklı eğitim kademelerinde öğrenim gören öğrenciler üzerinde yapılan araĢtırma 

sonuçlarına göre, akademik baĢarısı yüksek öğrencilerin öz güven seviyelerinin de 

yüksek olduğu, aynı Ģekilde akademik baĢarısı düĢük öğrencilerin de öz güven 

seviyelerinin düĢük olduğunu ortaya koymaktadır (Al Hebaish, 2012; Tripathy ve 

Srivastava, 2013).  

Yapılan çalıĢmalarda öz güven geliĢiminde, cinsiyetin etkili bir faktör olduğu 

görülmüĢtür(Ezmeci, 2012; Kanadıkırık Kılıç ve Kılıç, 2013). Ezmeci (2012) tarafından 

yapılan bir çalıĢmada ilkokul 1.sınıfa devam eden öğrencilerden, kızların öz güven puan 

ortalamalarının, erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada da erkeklerin öz güven düzeylerinin kızlardan daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Kanadıkırık Kılıç ve Kılıç, 2013).  

Sosyal ve çevresel faktörler; öz güven, bireyin tutum ve davranıĢlarını etkileyerek 

geliĢen, insan karakterinin temel yapı taĢlarından biridir. Genetik bir özelliğe sahip 

değildir, dıĢ çevrenin etkisiyle değiĢim gösterebilmektedir (Göknar, 2017). Küçük 

yaĢlardan itibaren, fiziksel benlik algısı baĢlamaktadır. Bu durum da bireyin çevreyle 
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etkileĢimde bulunması ve profesyonelleĢme yeteneğini geliĢtirmesi açısından önemlidir 

(Pehlivan, 2010). Fiziksel görünüm algısının pozitif yönde geliĢmesinde, sosyal 

çevrenin etkisi büyüktür. Özellikle akran gruplarının davranıĢları önemli rol 

oynamaktadır. Fiziksel olarak kendini iyi hisseden öğrencilerin, öz güvenlerinde artıĢ 

olduğu ifade edilmektedir (Bilgin, 2011). 

2.2.2. Öz Güven ve HemĢirelik 

Öz güven, tüm bireylerin ihtiyaç duyduğu, mevcut sorunlar ve sorumluluklar ile baĢa 

çıkmayı kolaylaĢtıran önemli bir duygu olarak tanımlanabilir. Öz güveni olan bireyler, 

karĢılaĢtıkları olaylara, pozitif ve gerçekçi bir bakıĢ açısıyla yaklaĢabilir, doğru kararlar 

verebilir ve olaylar karĢısında ki tepkileri etkilidir. Yüksek öz güvene sahip kiĢiler, 

olumlu ve olumsuz yönlerinin bilincinde, aynı zamanda hem kendileriyle hem de 

çevreleriyle uyum içindedirler (Göl, 2022). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada, öz güvenli öğrencilerin konuĢmaktan çekinmedikleri, fikirlerinin yanlıĢ 

olabileceği ihtimaline rağmen düĢüncelerini paylaĢtıkları, sınıfa hem sosyal hem de 

akademik açıdan uyum sağlayabildikleri, bilgi ve yeteneklerinden emin oldukları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Rifati ve ark., 2018). 

Öz güven kavramı, hemĢirelik öğrencilerinde hem eğitim sürecinde hem de meslek 

hayatlarında büyük öneme sahiptir. Aynı zamanda, profesyonel benliğin ortaya 

çıkmasında ve güçlü bir Ģekilde geliĢmesine büyük katkısı olmaktadır (Kukulu ve ark., 

2013). Sağlık sisteminde hemĢirelik öğrencilerinin aktif rol oynayabilmeleri için yeterli 

düzeyde güven ve motivasyona ihtiyaçları olmaktadır. HemĢirelik öğrencilerinin öz 

düzenlemeli öğrenme ile güven ve motivasyonlarını artırdıkları, aynı zamanda öz 

düzenleme becerileri düĢük olan öğrencilerinde zor görevlere adapte olmada 

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

HemĢirelik öğrencilerinin klinik uygulama deneyimi de öz güven geliĢimi açısından 

önemlidir. Covid-19 pandemi sürecinde yapılan bir çalıĢmada, pandemi süresince 

hemĢirelik son sınıf öğrencilerinin hastanede uygulamaya çıkamamasının, klinik karar 

vermede anksiyetelerini artırdığı ve öz güvenlerini azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Arda 

Sürücü ve ark, 2022). 
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Öğrencilere uygulanan eğitim programları da öz güven geliĢimi açısından önem arz 

etmektedir. HemĢirelik öğrencilerinde simülasyon ve aktif öğrenme yöntemlerinin 

özgüvenlerini artırdığı ve klinik karar verme sürecini kolaylaĢtırdığı ifade edilmektedir 

(Ross ve Carney, 2017). Bu aktif öğrenme yöntemlerinden biri olan vaka temel 

öğrenme yönteminin uygulanması da öz güven geliĢiminde etkili olmaktadır. Bu 

öğrenme yöntemi sayesinde öğrenci aktif olarak rol alır, eleĢtirel düĢünme ve akıl 

yürütme becerilerini de geliĢtirerek akademik olarak baĢarılı olabilmektedir. Böylece 

öğrencilerin öz güven seviyelerinin de arttığı ifade edilmektedir (Gates ve ark., 2012). 

Yapılan bir çalıĢmada intörnlük programı uygulanan öğrencilerin klinik karar verme 

sürecinde öz güven düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Günerigök 

ve ark., 2020). 

Son yıllarda hemĢirelik eğitiminin kalitesini ve uygulamaların verimliliğini artırmak 

amacıyla birçok okulda intörn eğitim programlarına geçilmiĢtir. Bu programla 

öğrencilerin,  teorik bilgilerinin uygulamaya dönüĢmesi kolaylaĢmakta, mesleki 

yetkinliklerin artarak mesleğe hazır olunması sağlanmakta ve öz güvenlerinin geliĢimi 

sağlanmaktadır (Takmak ve ark., 2024). 

HemĢirelik öğrencilerinin öz güven geliĢiminin desteklenmesi önemlidir. Nitekim 

verilen bir görevi baĢarıyla yerine getireceğine dair inancı olan öz güvenli öğrencilerin, 

hemĢirelik mesleki sürecine geçiĢinin daha kolay olacağı ifade edilmektedir (Sönmez ve 

Yıldırım, 2016). 

2.3. Anksiyete Kavramı 

Anksiyete, kiĢinin o anda ve gelecekte gerçekleĢme olasılığı belirsiz, belki de 

gerçekleĢmesi ihtimal dahilinde olmayan durumlara karĢı tedirginlik hissetmesi ve 

endiĢeli olma halidir (ġahin, 2019). Anksiyete disfori duygusu ve gerginliğin somatik 

semptomlarının eĢliğinde, gelecekte olabilecek bir talihsizlik ya da tehlikeyle ilgili 

olarak endiĢeli beklentiler içinde olma halidir. Beklenen tehlike odağı içerde ya da 

dıĢarda olabilir (Köroğlu, 2013). 

Anksiyete duygusu hemen hemen bütün insanlar tarafından yaygın olarak tecrübe 

edilmiĢ bir duygudur. Bu his, endiĢenin belirsiz hissi, hoĢnutsuzluk yaygınlık hisleri ile 
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karakterizedir (ÖzakkaĢ, 2016). Anksiyete belirtileri korku duygusuna benzeyen, nedeni 

ya belirsiz ya da bilinçdıĢı olan belirtileri tanımlamaktadır(Yüksel, 2014). 

Anksiyetenin birey üzerinde hem fiziksel hem de zihinsel düzeyde etkileri mevcuttur. 

Anksiyetenin zihinsel belirtileri arasında huzursuzluk, odaklanma güçlüğü, sese karĢı 

aĢırı duyarlılık ve yerinde duramama gibi Ģikayetler yer almaktadır. Ayrıca hafızada 

zayıflama, otonom sisteme fazlaca yoğunlaĢma sonucunda kalp atıĢlarını hissetme ve bu 

durumu kalp krizi olarak yorumlama gibi düĢünce yapısında bozukluklar 

görülebilmektedir. Sindirim sistem belirtileri olarak ağız kuruluğu, yutkunma güçlüğü, 

epigastriumda duyarlılık, bağırsak hareketlerinde artıĢ veya azalma ortaya 

çıkabilmektedir. Solunum siteminde; göğüste sıkıĢma hissi, nefes darlığı ve hızlı nefes 

alıp verme meydana gelebilmektedir. DolaĢım sisteminde; kalp çarpıntısı ve ağrısı, 

huzursuzluk hissi, boyunda ve diğer bölgelerde kalp atımlarının hissedilmesi gibi 

belirtiler görülebilmektedir. Üriner sistemde; sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma 

hissedilmektedir. Merkezi sinir sisteminde; kulak çınlaması, bulanık görme, 

karıncalanma hissi, baĢ dönmesi, ayrıca baĢ ağrıları, uykuya geçmede zorluk ve sık 

uyanma, kabus görme, erken uyanma ve tekrardan uykuya dalamama gibi belirtiler 

ortaya çıkabilmektedir (ÖzakkaĢ, 2016). 

Anksiyete yaĢamın anlamını ve kiĢinin kendi kimliğini oluĢturmasının, belli olmayan ve 

yeni durumları denemenin, değiĢim ve büyüme süreçlerinin doğal bir parçasıdır. 

Patolojik  seviyede ki anksiyete ise süresi veya yoğunluğuna bağlı olmaksızın ortaya 

çıkan uyarana, uygunsuz bir cevap olarak ortaya çıkmaktadır (ÖzakkaĢ, 2016). 

Anksiyetenin Ģiddeti ve süresinin uzun olması, bireyin yaĢam kalitesini, sosyal hayatını 

ve çevresiyle olan etkileĢimini olumsuz etkiler. Bu tür durumlarda anksiyete, ruhsal 

sorunlar olarak kendini gösterebilmektedir (Locke ve ark., 2015).   

2.3.1. Anksiyetenin Düzeyleri 

Hafif düzeyde anksiyete; bu düzeyde anksiyete uyanıklık hali olarak ifade edilmektedir. 

KiĢi çevresindeki olayları algılayabilir, duyabilir ve mevcut durumu daha iyi 

kavrayabilmektedir (Engin, 2014). 
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Orta düzeyde anksiyete; bireyin iletiĢim kurmasında ve olayları kavrama yeteneğinde 

azalma görülmektedir. Bireyde çarpıntı, mide rahatsızlıkları, kaslarda gerginlik ve 

terleme gibi belirtiler görülmektedir (Didin ve ark., 2022).  

Şiddetli düzeyde anksiyete; bireyin çevresinde olan durumları algılamasının ciddi 

Ģekilde kısıtlandığı bir durumdur. Birey yalnızca ayrıntıları fark eder, ancak bu 

ayrıntılar arasında bağlantı kuramaz. BaĢ ağrısı, kalp atımının hızlanması ve çarpıntı, 

endiĢe, korku, titreme ve kaslarda gerginlik durumları görülebilmektedir (ġahin, 2019).  

Panik düzeyde anksiyete; bu düzeyde, bireyin algılama yetisi tamamen dağılmıĢ 

durumdadır. KiĢi, çevresinde neler olduğunu anlama yeteneğini kaybeder. Boğulma 

hissi, taĢikardi, göğüs ağrısı, ölüm ile ilgili korkular ve iletiĢim kurma güçlüğü gibi 

belirtiler ile karakterizedir (Baysan Arabacı ve Büyükbayram, 2020) 

Hafif veya orta düzeydeki anksiyete, genellikle fizyolojik iĢlemlerin hızlanmasına 

neden olurken; Ģiddetli anksiyete yavaĢlatabilmektedir (Gorman ve Sultan, 2014).  

2.3.2. Anksiyete ve HemĢirelik 

HemĢirelikte eğitim, öğrencilerin hemĢirelik bakımı ile ilgili temel bilgi ve becerileri 

elde edebilmelerini sağlamaktadır. Bu eğitimin büyük bir kısmı teorik olarak verilip, 

elde edilen bilgilerin kullanabilir hale gelmesi uygulama laboratuvarlarında ya da 

hastane ortamında bireylerle iletiĢim kurularak gerçekleĢmektedir. Bu açıdan 

hemĢirelikte klinik uygulama büyük bir öneme sahiptir (Kol ve Ġnce, 2018). 

HemĢirelik öğrencileri, klinik uygulamalarda baĢlangıçta hata yapma ve hastaya zarar 

verme korkusu, hasta ve hasta yakınlarından olumsuz tepki görme endiĢesi ve özgüven 

seviyelerinin düĢük olmasından dolayı yoğun anksiyete ve stres durumlarını 

yaĢayabilmektedirler (Arabacı ve ark., 2015). Bunun yanında hemĢirelikte ki ders 

yükünün ağır oluĢu, sınavlar, not ortalamasını yüksek tutmak için baskı altında 

hissetmek, kiĢiler arası iliĢkilerin belirsizliği, klinik uygulama ortamının zor Ģartları, 

kronik hastalığı olan ya da ölümcül hastalarla ilgilenme gibi sebeplerden dolayı 

hemĢirelik bölümü öğrencilerinin diğer sağlık disiplinlerinde ki öğrencilere oranla daha 

yüksek anksiyete yaĢamalarına sebep olmaktadır (AkkuĢ ve Bostancı DaĢtan, 2024). 

Anksiyete ve stres öğrencilerde, kiĢilerarası iliĢkiler ve iletiĢimde azalma, hastane 
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ortamına uyumda azalma, hastanın beklentilerini karĢılayamama gibi sorunlar 

gözlemlenmektedir. Bu durumda öğrencinin klinik performansında azalmaya sebep 

olmaktadır (Arabacı ve ark., 2015). 

HemĢirelik öğrencilerinde, Covid-19 kapsamındaki karantina sürecinin psikolojik ve 

sosyal olumsuz etkilere sebep olduğu düĢünülmektedir (Jones ve ark., 2021). Klinik 

uygulamalara ara verilmiĢ olmasından kaynaklı, uygulama becerilerinde yetersiz kalma, 

bu yetersizliklerin giderilmesine iliĢkin telafi uygulamalarına yönelik belirsizlikler; 

öğrencilerde stres ve anksiyete geliĢmesine sebep olduğu ifade edilmiĢtir (Aygin ve 

ark., 2022). 

Öğrencilerde gözlenen kaygı, seviyesine göre olumlu veya olumsuz olarak 

değerlendirilebilmektedir. Orta düzeyde kaygının olması, öğrencilerin motivasyonunu 

sağlayarak yaratıcılığının artmasına geliĢmesini sağlamaktadır. Ancak kaygı düzeyinin 

yüksek oluĢu, öğrencinin öğrenme aĢamalarını olumsuz yönde etkileyerek dikkatsizlik 

ve odaklanamama gibi problemlere yol açarak, akademik performansında azalmalara 

sebep olmaktadır. Öğrencinin klinik uygulamalarda kaygıya sebep olabilecek faktörlerle 

baĢ etme de güçlük yaĢaması, akademik performansında azalmanın yanı sıra meslek 

algısında da olumsuz etkiye sebep olabilmektedir (Ġnangil ve ark., 2020)  

2.4. BireyselleĢtirilmiĢ Bakım  

HemĢirelik mesleği dünyanın en eski mesleği olarak anılmaktadır. HemĢirelik 

mesleğinin temeli bakımdır ve hangi Ģartlarda olursa olsun hemĢireler yeterli ve nitelikli 

temel insan gereksinimlerini karĢılayarak, canlılık ve yaĢamın korunmasını 

sağlamaktadır (Atalay, 2023). TDK sözlüğüne göre bakım; bakmak iĢi, bir Ģeyin iyi 

geliĢmesi, iyi bir durumda kalması için verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. 

gereksinimlerini üstlenme ve sağlama iĢidir (TDK, 2024). HemĢirelik sözlüğüne göre 

bakım, eylem olarak kullanıldığında; korumak, yardım etmek, sevgi beslemek, 

düĢünmek, özen göstermek ve empati duymak anlamlarına gelmektedir (Madenoğlu 

Kıvanç, 2019). Bakımın temelini bireyin sağlıklıyken yerine getirdiği, hasta olduğunda 

yerine getiremediği ihtiyaçlarının karĢılanması oluĢturur. Bakım verirken hemĢireler 

karar verme ve eleĢtirel düĢünme yeteneklerini kullanırlar (Duruk, 2021). Bakım 
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kavramı, hemĢirelerin temel kavramları arasında yer alabilecek bir kavramdır ve 

hemĢirelik uygulamalarının odak noktasını oluĢturmaktadır (Doğu, 2021). 

Bakım kavramı sadece hemĢireliğe özgü değildir, ancak bakım hemĢirelik için özgündür 

(Dinçer Ünlüsoy, 2021). Leninger (1984) “Bakım hemĢireliktir ve hemĢirelik bakımdır” 

ifadesiyle, bakımın hemĢireliğin özgünlüğünü sağladığını ifade etmiĢtir (SarıtaĢ ve 

Baykara Göçmen, 2023). HemĢirenin bakım sunması ve yardım etmesi, meslek bilgi, 

beceri ve yeteneklerini kullanarak gerçekleĢtirdiği bağımsız fonksiyonudur (Arslan 

Özkan, 2014). 

Bakım, insan iliĢkisinin önemli bir boyutunu oluĢturmakla birlikte genellikle hemĢirelik 

sanatı olarak adlandırılmaktadır (Koç, 2023). Bakım iĢlevi mekanik değildir. Ġnsanla 

çalıĢılan bir meslek grubu olduğu için hemĢirelerin yeterli mesleki bilgiye, deneyime ve 

duyarlılığa sahip olması beklenir (Atalay, 2023). HemĢirelik bakımı somut ve soyut 

boyutta değerlendirilebilmektedir. Somut boyutu hemĢirelerin bilgi, beceri, teknoloji ve 

bilimsel yöntemler çerçevesinde yapılan uygulamaları içerirken, soyut boyutu değerler 

ve duygulara yönelik olan, uygulamaların güdüleyici yönünü ve enerjisini 

oluĢturmaktadır. Her iki boyut bir arada olup bakımın bütünlüğünü sağlamaktadır 

(Doğu, 2021). 

HemĢirelik yüzyıllardır varoluĢ çabasını sürdürmeye çalıĢan bir meslektir. Modern 

hemĢireliğin rolleri arasında yer alan bakım verici rolü hemĢirelerin özerkliğinin en 

kuvvetle uygulamaya geçirildiği roldür. (Duruk, 2021). Bir meslek grubu olarak 

tanınmasıyla birlikte bakım kavramı özel bir nitelik kazanarak bireysel ve bütüncül hale 

gelmiĢtir. Profesyonel bakım rolü sayesinde de hemĢirelik güçlenmiĢtir (SarıtaĢ ve 

Baykara Göçmen, 2023). 

HemĢireliğin paradigması geçmiĢten günümüze felsefi akımlar, kadının statüsü, mesleki 

değerler, bilimsel çalıĢmalar ve teknolojik geliĢmelerle birlikte değiĢmeye baĢlamıĢtır. 

Bu değiĢimlerin çoğunluğu mesleğin konumu ve hemĢirelik bakımında meydana 

gelmiĢtir. GeçmiĢte hemĢireliğin temel değerleri arasında; kutsallık, fedakarlık ve itaat 

etmek yer alıyordu. Ancak günümüzde profesyonellik ve kanıta dayalı hemĢirelik 

bakımı önemli hala gelmiĢtir. GeçmiĢte sadece hekimin söylediklerini yapmakla 

yükümlü olarak görülen hemĢireler günümüzde hastalıkları iyileĢtirmek ve sağlığı 
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korumak gibi önemli görevleri üstlenmiĢlerdir. Günümüzde hemĢirelik bakımı yenilikçi, 

profesyonel holistik, yasalarla ve yönetmeliklerle desteklenen çağdaĢ hemĢirelik 

bakımına bırakmıĢtır (SarıtaĢ ve Baykara Göçmen, 2023) 

HemĢirelik bakımı ile ilgili düĢünceler ve yaklaĢımlar zaman içerisinde geliĢerek 

geleneksel yaklaĢımdan modern yaklaĢımlara doğru Ģekil değiĢtirmiĢtir. Sağlık alanında 

geliĢmeler hemĢireliğin geliĢmesini sağlayarak, uzmanlık alanlarının geliĢmesine ve 

bilgi birikiminin artmasına olanak tanımıĢtır (Ġlhan Erkal ve ÖztaĢ, 2021). Bu 

yaklaĢımlardan birisi de bireyselleĢtirilmiĢ bakım yaklaĢımıdır. 

Kökeni psikoloji bilimine dayana bu kavram ilk olarak 1940’larda Carl Rogers 

tarafından ortaya atılmıĢtır. BireyselleĢtirilmiĢ hemĢirelik bakımı kavramının Van 

Servellen (1988) tarafından, 1960'lı yılların baĢlarında hemĢirelik literatürüne girdiği 

bildirilmektedir (Radwin ve Alster, 2002). BireyselleĢtirilmiĢ bakım; hasta bireylerin 

bireysel özelliklerini, tercihlerini göz önüne alan ve karar almada hastanın katılımını 

teĢvik eden hemĢirelik bakımının bir türüdür. BireyselleĢtirilmiĢ bakım, bireyin 

benzersizliğini ve bireysel ihtiyaçlarını karĢılamak üzere düzenlenen hemĢirelik 

bakımının önemini vurgular (Suhonen ve ark., 2009). BireyselleĢtirilmiĢ bakım hastanın 

kiĢisel özelliklerini, yaĢam tarzını, inançlarını, duygularını, düĢüncelerini, tercihlerini, 

klinik durumunu ve bireyin kendi bakımıyla ilgili kararlara katılımını dikkate alan bir 

bakımdır (Acaroğlu ve ark., 2007). 

Bireyin ihtiyaçları ve hedefleri bakımın odağındadır. Belirli bir zamanda belirli bir 

hastanın gereksinimlerini zamanında karĢılanmasıdır. Bu modelde hemĢirenin birey 

merkezli bakım vizyonuna sahip olması ve buna bağlılık göstermesi, etkili liderlik 

etmesi, değiĢim için motivasyona sahip olması, eleĢtirel düĢünebilmesi ve geri bildirim 

verebilmesi beklenmektedir (Kürklü, 2023). 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım; aynı zamanda bakım alan hasta bireyin, hemĢirenin 

sergilediği bu yaklaĢımını fark etmesi, hissetmesi ve geribildirim sağlaması ile 

gerçekleĢmektedir (Koç, 2023). Acaroğlu ve ark. (2007) tarafından yapılan çalıĢmada; 

hastaların, hemĢirelerin yaptıkları uygulamaların bireysel olduğunu fark etme oranları 

arttıkça, bireyselliği algılamalarının arttığı, aynı zamanda bireyselliği algılamaları 

arttıkça hemĢire bakımından duydukları memnuniyetinde arttığı görülmüĢtür. 
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BireyselleĢtirilmiĢ bakım bireyin sahip olduğu kültür, din ve yaĢam deneyimleri gibi 

birçok faktöre bağlı olarak Ģekillenmektedir (Koç, 2023). 

Birey merkezli bakımın çok boyutlu anlaĢılabilmesi ve bütünleĢtirilebilmesi için 

birey/aile/toplumun tercihleri, değerleri, bakımın eĢgüdümü ve bütünleĢmesi, bilgi, 

iletiĢim ve eğitim, fiziksel konfor ve duygusal destek, aile ve arkadaĢların da bakıma 

katılımı, bakımın hizmet düzeyleri arasındaki geçiĢi ve sürekliliğinin bilinmesi gerektiği 

belirtilmektedir. Klinik görüĢmeler sırasında hemĢire bireyin değer, tercih ve ifade 

edilen gereksinimlerini belirleyebilmeli, bakım planını uygulamalı ve bakımın 

sonuçlarını değerlendirebilmelidir. Öncelikli olarak hasta bir birey olarak kabul edilir, 

yapılan hemĢirelik giriĢimleri hastanın özel isteklerine, gereksinimlerine ve 

yeteneklerine göre uyarlanmaya çalıĢılır (Ġlhan Erkal ve ÖztaĢ, 2021). Hasta ya da 

sağlıklı bireye verilen bakımın bireyselleĢtirilmiĢ bakım olarak değerlendirilebilmesi 

için; yapılan uygulamalar her birey için uyarlanmalı, bireyle beraber karar verilip ve 

bireyle birlikte geliĢtirilmelidir (Suhonen ve ark., 2010). 

2.4.1.  BireyselleĢtirilmiĢ Bakım ve HemĢirelik 

Bakım kavramı hemĢirelik uygulamalarının temelini oluĢturan, sürekli geliĢen ve 

gittikçe önem kazanan bir kavramdır. HemĢirelik öğrencileri üzerine yapılan bir 

çalıĢmada hemĢirelerin ve öğrenci hemĢirelerin bakım verici rol üzerine algılarının 

olumlu olduğu görülmüĢtür. Bu noktada hemĢirelik eğitimlerinde bakım verici rolün ön 

planda tutulmasının etken olduğu düĢünülmektedir (Kahraman ve Ceyhan, 2022). 

Profesyonel ve kaliteli hemĢirelik bakımının temelini oluĢturan bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım, hemĢireliğin faaliyetlerini, standartlarını geliĢtirerek, hasta ya da sağlıklı bireyin 

eĢsizliğini fark ederek hemĢirelik mesleki uygulamalarını yönlendirmektedir (Acaroğlu 

ve ark., 2011). 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım; hastanın bir bütün olarak ele alınmasını sağlar, hasta 

bakımının sonuçlarına olumlu yansımalar yapar, hastanın hemĢire bakımından 

memnuniyetini artırır, hastaların yaĢam kalitesini artırır (Ġlhan Erkal ve ÖztaĢ, 2021). 

Bakım verici olarak hemĢireler hastanın fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal olarak 

bağımsızlığını geri kazanmasını sağlayacak önlemler alarak, hasta ve ailesinin hedefler 

belirlemesine ve bu hedeflere en az maliyet, zaman ve enerji ile ulaĢmalarına yardımcı 
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olmaktadırlar (KaradaĢ ve Kaynak, 2021). Bakım veren hemĢireler, tüm insanların 

bireyselliğine ve eĢsizliğine saygı göstermek zorundadırlar. BireyselleĢtirilmiĢ bakım, 

hemĢirelik bakımının kalitesinde temel bir faktördür (Suhonen ve ark., 2005). 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım hasta ya da sağlıklı bireyin eĢsiz olarak algılanıp; geçmiĢ 

deneyimlerine, aktivitelerine, duygularına ve algılamalarına önem verildiğinde ortaya 

çıkmaktadır. Bireye uygulanan bakım tutarlı bir Ģekilde uygulandığında hasta ya da 

sağlıklı birey bireyselliğinin ön planda tutulduğunu ve önemsendiğini düĢündürmektedir 

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

HemĢirelerin sundukları bakımda, birey odaklı bir yaklaĢım ve tutum geliĢtirmelerinin 

hemĢirelerin iĢ yaĢamıyla yakından iliĢkili olduğu, hemĢirelerin mevcut çalıĢma 

ortamını değiĢtirdiği mesleki doyum almalarını sağladığı ve motivasyonlarını artırdığı 

ifade edilmektedir (Koç, 2023). 

HemĢirelik eğitiminde klinik uygulama sürelerinin az olması, uygulama sahalarında 

öğretim elemanlarının uzun süre bulunamamaları, hastane ve okul arasında iĢbirliği 

eksiklikleri, okullardaki öğrenci kontenjanlarının fazla olmasına oranla öğretim 

elemanlarının sayısının yetersizliği gibi problemler yer almaktadır. Bu durumda 

öğrencilerin bakıma iliĢkin becerilerini, bireyselleĢtirilmiĢ bakım uygulamalarını, 

kiĢilerarası iletiĢim, mesleğe adaptasyon ve hazır hissetmesini etkilemektedir (Toru, 

2020).  
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3. MATERYAL ve METOD 

3.1. AraĢtırma Türü 

AraĢtırma,  nicel araĢtırma türlerinden tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı tasarımdadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zaman 

AraĢtırma, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümü’nde Eylül 2024- ġubat 2025 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Erzincan Binali 

Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Bakanlığı ile Yükseköğretim 

Kurulu BaĢkanlığı arasında imzalanan 22/11/1996 tarihli iĢbirliği protokolü ile 2 Kasım 

1996 tarihli Resmi Gazetede yayımlanan 10 Ekim 1996 tarih 96/8655 sayılı Bakanlar 

Kurulu Kararı ile Atatürk Üniversitesi’ne bağlı Erzincan Sağlık Yüksekokulu olarak 

kurulmuĢtur. KuruluĢunda öncelikle açılan bölümler HemĢirelik ve Ebelik Bölümleri 

olup, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 2005 yılında kurulmuĢtur. HemĢirelik Bölümü’ne 

ilk öğrenciler 1999-2000 eğitim-öğretim yılında alınmıĢtır Bakanlar Kurulunun 

03.08.2016 tarih ve 29790 sayılı Resmi Gazete’ de yayımlanan 2016/8969 sayılı kararı 

ile Sağlık Yüksekokulu kapatılmıĢ ve Sağlık Bilimleri Fakültesi kurulmuĢtur. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü’nde 2024-2025 eğitim-öğretim yılı bahar döneminde hemĢirelik 

bölümü 2. 3. ve 4. sınıfa kayıtlı olan 400 öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırma, araĢtırmaya 

dahil edilme kriterlerini karĢılayan 308 öğrenci ile tamamlanmıĢtır. AraĢtırmada 

verilerin toplandığı tarihlerde devamsızlık yapan, anketleri eksik dolduran ve gönüllü 

olarak katılmayan 92 öğrenci bulunmaktadır. Evrene ulaĢma oranı % 77’ dir.
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3.3.1. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

bölümü 2. 3. ve 4.sınıf öğrencisi olmak 

 En az 1 yıl hemĢirelik eğitimi almıĢ olmak 

 En az 1 yarıyıl klinik uygulama deneyimine sahip olmak 

 Gönüllü katılımcı olmayı kabul etmek 

3.3.2. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 HemĢirelik 1.sınıf olmak 

 Klinik uygulama deneyimine sahip olmamak 

 Gönüllü katılımcı olmayı kabul etmemek 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.4.1. Bağımlı DeğiĢken  

HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz-Güven Anksiyete Ölçeği ve BireyselleĢtirilmiĢ 

Bakım Skalası-A- HemĢire Versiyonu puan ortalamaları. 

3.4.2. Bağımsız DeğiĢken 

YaĢ, cinsiyet, sınıf, kendini akademik açıdan baĢarılı görme, hemĢirelik mesleğini 

isteyerek tercih etme, hemĢirelik mesleğini sevme, mesleki eğitime baĢlamadan önce 

bakım verme (bir yakının yanında refakatçi olma vb.) deneyimi, bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım verdiğini düĢünme, mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak isteme 

durumu değiĢkenlerini içermektedir. 

 3.5. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

AraĢtırma verileri Eylül 2024- ġubat 2025 arasında araĢtırmacı tarafından kurumdan 

alınan resmi izin doğrultusunda, yönetimin izin verdiği zaman aralıklarında sınıf 
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ortamında yüz yüze görüĢülerek toplanmıĢtır. Veri toplama araçları yanıtlanmadan önce 

hemĢirelik öğrencilerine veri toplama araçları ve yapılacak araĢtırma ile ilgili sözlü 

olarak bilgilendirme yapılmıĢ olup, araĢtırma kriterlerine uyan, çalıĢmayı kabul eden 

öğrencilere veri toplama araçları dağıtılmıĢtır. Öğrenciler anketi yaklaĢık 10-15 

dakikada tamamlamıĢlardır. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgiler Formu”, 

“HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz-Güven Anksiyete Ölçeği” ve “BireyselleĢtirilmiĢ 

Bakım Skalası-A- HemĢire Versiyonu” kullanılmıĢtır. 

3.5.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu (Ek-1) 

HemĢirelik öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerini içeren(yaĢ, cinsiyet, sınıf) 3 

soru, hemĢirelik mesleğiyle ilgili düĢüncelerini içeren(mesleği isteyerek seçme, mesleği 

sevme durumu, akademik baĢarı ve mezun olduktan sonra çalıĢmayı isteme) 4 soru, 

bakımı deneyimlemeye iliĢkin 1 soru, bireyselleĢtirilmiĢ bakıma iliĢkin 1 soru toplamda 

9 sorudan oluĢmaktadır. 

3.5.2. HemĢirelikte Klinik Karar Verme Öz-Güven Anksiyete Ölçeği (Ek-2) 

White (2011) tarafından geliĢtirilen “Nursing Anxiety and Self-Confidence with 

Clinical Decision Making Scale (NASC-CDM)”, hemĢirelik öğrencilerinin klinik karar 

verme sürecine iliĢkin özgüven ve anksiyete düzeylerini ölçmek amacıyla 

tasarlanmıĢtır. Ölçek 27 sorudan oluĢmakta, özgüven ve anksiyete alt boyutları için iki 

farklı puan elde edilmesine olanak tanımaktadır. Ölçeğin her iki bölümleri için, “bilgi 

elde etmek için kaynakları kullanma ve tam olarak dinleme”,”sorunu belirlemek için 

eldeki bilgiyi kullanma” ve “bilme ve harekete geçme” olmak üzere üç alt boyutu 

bulunmaktadır. Özgüven ve alt boyutlarından alınan puan arttıkça öğrencilerin özgüven 

düzeylerinin arttığını, anksiyete bölümü ve alt boyutlarından alınan puan azaldıkça 

anksiyete düzeylerinin azaldığını ortaya koymaktadır. Ölçek altılı likert Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir. Ölçeğin her iki bölümünden de en az 27 puan, en çok 162 puan 

alınabilecektir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları ise özgüven alt boyutu için 0.97, 

anksiyete alt boyutu için ise 0.96 olarak belirlenmiĢtir (White, 2011). Ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlaması BektaĢ ve ark. (2015) tarafından yapılmıĢtır. Özgüven bölümünün 

Cronbach alfa katsayısı 0.973 olarak belirlenmiĢtir. Alt boyutlara göre; bilgi edinmek 

amacıyla kaynakları kullanma ve etkin dinleme alt boyutunda alfa değeri 0.964, mevcut 



26 

bilgileri kullanarak sorunu belirleme alt boyutunda 0.875 ve üçüncü alt boyutta 0.909 

olarak hesaplanmıĢtır. Anksiyete bölümünün Cronbach alfa katsayısı 0.969 olarak 

hesaplanmıĢtır. Alt boyutlar incelendiğinde; bilgi edinme amacıyla kaynakları kullanma 

ve etkin dinleme alt boyutunun alfa değeri 0.952, mevcut bilgiyi kullanarak problemi 

tanımlama alt boyutu için 0.913 ve üçüncü alt boyut için ise 0.897 olarak belirlenmiĢtir 

(BektaĢ ve ark., 2017). Bu araĢtırmada ölçeğin öz-güven alt boyutu için Cronbach 

Alfası 0.944, anksiyete alt boyutu için 0.956 olarak bulunmuĢtur. 

3.5.3. BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Skalası-A- HemĢire Versiyonu (Ek-3) 

HemĢirelerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım konusundaki algılarını ölçmek amacıyla, 

BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Skalası’nın hemĢire versiyonu Suhonen ve ark. (2007) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (Suhonen  ve ark., 2010c). Ölçeğin Türkçe'ye uyarlanması 

ġendir ve arkadaĢları (2010) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġki bölümden oluĢan bu 

ölçekte, ilk bölümde hemĢirelerin bakım sürecinde hastaların bireyselliğini ne ölçüde 

destekledikleri (BBSA-HemĢire), ikinci bölümde ise hemĢirelerin hastaya yönelik 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algıları (BBSB-HemĢire) değerlendirilmektedir (Acaroğlu ve 

ark., 2012). Bu araĢtırmada BBSA-HemĢire versiyonu uygulanmıĢtır. Toplam 17 

maddeden oluĢmakta olan ölçek, beĢli likert tipte hazırlanmıĢtır. Ölçek üç alt boyuttan 

meydana gelmektedir: Klinik Durum (1–7. maddeler), KiĢisel YaĢam Durumu (8–11. 

maddeler) ve Bakıma ĠliĢkin Karar Verme Yetkisi (12–17. Maddeler). BBSA-HemĢire 

versiyonunun her bir maddesi için alınabilecek ortalama puanlar en düĢük 1, en yüksek 

5’dir. Ölçekten yüksek puanlar elde edilmesi, hemĢirelerin hastalarına sundukları 

bakımda bireyselliklerini daha fazla dikkate aldıklarını ortaya koymaktadır (ġendir ve 

ark., 2010). ÇalıĢmanın Türkçe geçerliği ve güvenirliğini yapan ġendir ve ark. (2010) 

çalıĢmasında Cronbach Alfası 0.91 olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada BBSA-HemĢire 

versiyonun Cronbach Alfası 0.912 olarak bulunmuĢtur. 

3.6. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) programı ile analiz edilmiĢtir. 

Verilerin değerlendirilmesinde kategorik değiĢkenler için sayı ve yüzde, sürekli 

değiĢkenler de en az (min) - en çok (max) değerler, ortalama (ort.) ve standart sapma 

(ss) kullanılmıĢtır.  Verilerin normallik varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve 
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“Skewness” kat sayıları (±2) ile hesaplanmıĢtır. Verilerin normal dağılım gösterdiği ikili 

grupların karĢılaĢtırmalarında bağımsız gruplarda t testi, çoklu grupların 

karĢılaĢtırmasında Varyans analizi kullanılmıĢtır. Farklılık bulunduğunda ileri analiz 

olarak varyansların homojen olduğu gruplarda Least Significant Difference (LSD) testi 

kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel çıkarımlarda normal dağılan ölçümlerde Pearson Korelasyon 

Analizi, normal dağılmayan ölçümlerde ise Spearman Korelasyon Analizi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistik anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıĢtır. 

Tablo 3.1. ÇalıĢmada Yer Alan Sürekli DeğiĢkenlere Ait Normal Dağılım Tablosu 

(n=308) 

Sürekli DeğiĢkenler 
   Skewness Kat Sayısı      Kurtosis Kat Sayısı 

Ġstatistik Standart..Hata    Ġstatistik Standart..Hata 

HKKÖAÖ-Özgüven alt Boyutu 0.043 0.139 -0.120 0.277 

HKKÖAÖ-Anksiyete alt Boyutu 0.656 0.139 1.048 0.277 

BBSA-HemĢire -0.776 0.139 0.873 0.277 

YaĢ* 5.998 0.139 51.529 0.277 

* Normal dağılmayan verilerdir, HKKÖAÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Özgüven 

Anksiyete Ölçeği, BBSA-Hemşire: Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın etik kurul onayı, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları 

Sağlık ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan alınmıĢtır (29.08.2024 tarih ve 07-

08/16)(Ek-4). AraĢtırmanın yapılacağı ilgili kurumdan gerekli izinler etik kurul izninin 

ardından alınmıĢtır(30.09.2024 tarih ve E-85748827-044-392234 sayılı yazı)(Ek-5) 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelik öğrencilerine veri toplanmaya 

baĢlanmadan önce gerekli bilgilendirmeler yapılıp, kendilerinden alınacak bilgilerin 

gizliliğine uyulacağına,  “gönüllük esası” ilkesi doğrultusunda çalıĢmaya katılma 

noktasında özgür oldukları ifade edilip, onam formu ile yazılı onamları alınmıĢtır (Ek-6) 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri yazarlardan e-posta yoluyla 

alınmıĢtır (Ek-7, Ek-8). 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıklar ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yapılmıĢ 

olup, araĢtırmanın katılım kriterlerini sağlayan hemĢirelik öğrencileriyle yapılmıĢtır. Bu 

noktada elde edilen sonuçlar bu araĢtırma grubuna genellebilir. AraĢtırmadan elde 

edilen veriler, öğrencilerin özbildirimine dayalı olarak anket sorularına verilen cevaplar  

ve bu araĢtırma grubuyla sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Öğrencilerin demografik özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Öğrencilerin Demografik Özellikleri (n=308) 

DeğiĢkenler                                Kategori n % 

Cinsiyet  
Kadın 222 72.1 

Erkek 86 27.9 

Sınıf  

2 105 34.1 

3 105 34.1 

4 98 31.8 

Kendini Akademik Açıdan 

BaĢarılı Görme 

Evet 184 59.7 

Hayır 124 40.3 

HemĢirelik Mesleğini 

Ġsteyerek Tercih Etme 

Evet 165 53.6 

Hayır 143 46.4 

HemĢirelik Mesleğini 

Sevme 

Evet 231 75.0 

Hayır 77 25.0 

Mesleki Eğitime 

BaĢlamadan Önce Bakım 

Verme (Bir Yakının 

Yanında Refakatçi Olma 

Vb.) Deneyimi 

Evet 172 55.8 

Hayır 136 44.2 

BireyselleĢtirilmiĢ Bakım 

Verdiğini DüĢünme 

Evet 224 72.7 

Hayır 84 27.3 

Mezun Olduktan Sonra 

HemĢire Olarak ÇalıĢmak 

Ġsteme 

Evet severek mesleğimi yapmayı 

düĢünüyorum. 
201 65.3 

Maddi olanaklar nedeniyle 

zorunluluktan mesleğimi 

yapacağım. 

96 31.2 

Hiçbir Ģekilde bu mesleği 

yapmayı düĢünmüyorum 
11 3.5 

Sayısal DeğiĢken n Min. Max. Ort. SS. 

YaĢ 308 19 47 21.68 2.65 
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Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, öğrencilerin %72.1’i kadındır, %34.1’i 2.sınıf öğrencisidir, 

%59.7’si kendini akademik açıdan baĢarılı görmektedir ve %53.6’sı hemĢirelik 

mesleğini isteyerek tercih etmiĢler. Öğrencilerin %75’i hemĢirelik mesleğini sevmekte, 

%55.8’i mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme (bir yakının yanında refakatçi 

olma vb.) deneyimi yaĢamıĢtır. Öğrencilerin %72.7’si bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verdiğini düĢünmektedir ve %65.3’ü mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak 

istemektedir. Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21.68±2.65’ dir. 

Tablo 4.2. HKKÖAÖ, BBSA- HemĢire Versiyonundan Alınan Puanların Dağılımı 

(n=308) 

HKKÖAÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Özgüven Anksiyete Ölçeği BBSA-Hemşire: 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu Ort: Ortalama Min: Minimum Max: 

maksimum SS: standart sapma 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi öğrenciler, HKKÖAÖ Öz-Güven alt boyutunda 

106.14±21.22 puan, Anksiyete alt boyutundan 62.31±22.04 puan ve BBSA-HemĢire 

Versiyonu toplamından 4.06±0.59 puan almıĢlardır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ölçek ve Alt Ölçekler Min. Max. Ort. SS. 

HKKÖAÖ 
Öz-Güven alt boyutu 46.00 162.00 106.14 21.22 

Anksiyete alt boyutu 27.00 162.00 62.31 22.04 

BBSA-HemĢire 1.59 5.00 4.06 0.59 
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Tablo 4.3. Demografik Özelliklere Göre HKKÖAÖ’den Alınan Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması(n=308) 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi, HKKÖAÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme 

Özgüven Anksiyete Ölçeği, *İleri analiz: LSD 

Tablo 4.3 incelendiğinde; cinsiyet değiĢkenine göre, HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu 

puan ortalaması kadınlarda 105.35±20.58, erkeklerde 108.17±22.77 puan olup, gruplar 

DeğiĢkenler 

HKKÖAÖ 

Öz-Güven Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu 

Ort. SS. Test ve p Ort. SS. Test ve p 

Cinsiyet 

Kadın 105.35 20.58 t=-1.048 

p=0.296 

63.30 20.50 t=1.142 

p=0.255 Erkek 108.17 22.77 59.78 25.55 

*Sınıf 

2.00 110.58 20.81 
F=4.153 

p=0.017 

58.58 23.61 
F=2.882 

p=0.058 
3.00 102.30 22.01 65.83 21.56 

4.00 105.50 20.08 62.55 20.31 

Kendini Akademik Açıdan BaĢarılı Görme 

Evet 108.50 20.67 t=2.397 

p=0.017 

60.79 21.68 t=-1.479 

p=0.140 Hayır 102.64 21.60 64.57 22.46 

HemĢirelik Mesleğini Ġsteyerek Tercih Etme 

Evet 108.61 21.44 t=2.205 

p=0.028 

62.00 21.27 t=-0.269 

p=0.788  Hayır 103.29 20.66 62.68 22.97 

HemĢirelik Mesleğini Sevme 

Evet 108.67 20.98 t=3.701 

p=0.000 

60.68 20.51 t=-2.040 

p=0.044 Hayır 98.55 20.21 67.23 25.61 

Mesleki Eğitime BaĢlamadan Önce Bakım Verme (Bir Yakının Yanında Refakatçi 

Olma Vb.) Deneyimi 

Evet 106.51 21.04 t=0.340 

p=0.734 

61.10 20.83 t=-1.089 

p=0.277 Hayır 105.68 21.50 63.85 23.46 

 

 

BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Verdiğini DüĢünme 

Evet 107.48 21.08 t=1.814 

p=0.071 

60.90 21.86 t=-1.851 

p=0.065 Hayır 102.57 21.29 66.10 22.19 

*Mezun Olduktan Sonra HemĢire Olarak ÇalıĢmak Ġsteme 

Evet severek mesleğimi 

yapmayı düĢünüyorum. 
108.33 20.49 

F=4.510 

p=0.012 

60.03 20.57 

F=5.867 

p=0.003 

Maddi olanaklar 

nedeniyle zorunluluktan 

mesleğimi yapacağım. 
100.90 21.21 68.24 23.18 

Hiçbir Ģekilde bu mesleği 

yapmayı düĢünmüyorum 
111.91 27.44 52.27 28.23 
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arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (Tablo.4.3; t=-1.048; 

p>0.05). HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puan ortalaması kadınlarda 63.30±20.50, 

erkeklerde 59.78±25.55 puan olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; t=1.142; p>0.05).  

Sınıf değiĢkenine göre, HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu puan ortalaması 2.sınıflarda 

110.58±20.81, 3.sınıflarda 102.30±22.01 ve 4.sınıflarda 105.50±20.08 puan olarak 

bulunmuĢtur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Sınıfa 

göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde 

(LSD); 2. sınıfların özgüven toplam puanlarının, 4. sınıflardan yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; F=4.153; p<0.05). HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puan 

ortalaması 2.sınıflarda 58.58±23.61, 3.sınıflarda 65.83±21.56, 4.sınıflarda 62.55±20.31 

puan olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

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

Kendini akademik açıdan baĢarılı görme durumuna göre, baĢarılı gören öğrencilerin 

HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu puan ortalaması 108.50±20.67, baĢarılı olarak görmeyen 

öğrencilerin puan ortalaması 102.64±21.60 olup, gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı ve kendini baĢarılı olarak gören öğrencilerin özgüven puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.3; t=2.397; p<0.05). HKKÖAÖ Anksiyete alt 

boyutunda kendini baĢarılı olarak gören öğrencilerin puan ortalaması 60.79±21.68, 

baĢarılı olarak görmeyenlerin ise 64.57±22.46 puan olup, gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; t=-1.479; p>0.05). 

HemĢirelik mesleğini isteyerek tercih etme durumuna göre, isteyerek tercih eden 

öğrencilerin HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu puan ortalaması 108.61±21.44, isteyerek 

tercih etmeyenlerin puan ortalamasının 103.29±20.66 olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu, hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih edenlerin 

özgüven puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.3; t=2.205; 

p<0.05). Mesleğini isteyerek tercih eden öğrencilerde HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu 

puan ortalaması 62.00±21.27, isteyerek tercih etmeyenlerde 62.68±22.97 puan olduğu, 

iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; 

t=-0.269; p>0.05). 
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HemĢirelik mesleğini sevme değiĢkenine göre; mesleğini seven öğrencilerin HKKÖAÖ 

Özgüven alt boyutu puan ortalaması 108.67±20.98, mesleğini sevmeyen öğrencilerin 

98.55±20.21 olduğu bulunmuĢtur. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu, mesleğini seven öğrencilerin özgüven puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; t=3.701; p<0.05). Mesleğini seven öğrencilerde HKKÖAÖ 

Anksiyete alt boyutu puan ortalamasının 60.68±20.51, sevmeyen öğrencilerde 

67.23±25.61 puan olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı, hemĢirelik mesleğini sevmeyen öğrencilerin anksiyete puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.3; t=-2.040; p<0.05). 

Mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme deneyimi durumuna göre, bakım verme 

deneyimi olan öğrencilerin HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu puan ortalaması 

106.51±21.04, bakım verme deneyimi olmayanların 105.68±21.50 puan olduğu ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.3; 

t=0.340; p>0.05). Bakım verme deneyimi olan öğrencilerde HKKÖAÖ Anksiyete alt 

boyutu puan ortalaması 61.10±20.83, bakım verme deneyimi olmayan öğrencilerde 

63.85±23.46 puan olduğu ve iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; t=-1.089; p>0.05). 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünme değiĢkenine göre, bakım verdiğini düĢünen 

öğrencilerin HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu puan ortalaması 107.48±21.08, bakım 

verdiğini düĢünmeyen öğrencilerin ise 102.57±21.29 puan olup, yapılan analiz 

sonucunda iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

bulunmuĢtur (Tablo 4.3; t=1.814; p>0.05). BireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünen 

öğrencilerde HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puan ortalaması 60.90±21.86, bakım 

verdiğini düĢünmeyen öğrencilerde 66.10±22.19 puan olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; t=-1.851; p>0.05). 

Mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak isteme durumuna göre HKKÖAÖ 

Özgüven alt boyutu puan ortalaması, “evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum” 

yanıtını veren öğrencilerin 108.33±20.49, “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan 

mesleğimi yapacağım” yanıtını verenlerin 100.90±21.21, “hiçbir Ģekilde bu mesleği 

yapmayı düĢünmüyorum” yanıtını verenlerin ise 111.91 ±27.44 puan olduğu 

bulunmuĢtur. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, farkın hangi 
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gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (LSD); evet isteyerek 

yanıtını verenlerin özgüven puanlarının, maddi olanaklar nedeniyle yapacağım yanıtı 

verenlerden yüksek olduğu belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; F=4.510; p<0.05). ÇalıĢmak isteme 

durumuna göre “evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum” yanıtını veren 

öğrencilerin HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puan ortalaması 60.03±20.57, “maddi 

olanaklar nedeniyle zorunluluktan mesleğimi yapacağım” yanıtını verenlerin 

68.24±23.18, “hiçbir Ģekilde bu mesleği yapmayı düĢünmüyorum” yanıtını verenlerin 

ise 52.27±28.23 puan olduğu bulunmuĢtur. Gruplar arasındaki farkın istatistik açıdan 

anlamı olduğu, farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); maddi olanaklar nedeniyle yapacağım yanıtı verenlerin anksiyete 

puanlarının, evet isteyerek ve hiçbir Ģekilde yapmayacağım yanıtını verenlerden yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir.(Tablo 4.3; F=5.867; p<0.05). 
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Tablo 4.4. Demografik Özelliklere Göre BBSA-HemĢire Versiyonundan Alınan Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması(n=308) 

DeğiĢkenler 
BBSA-HemĢire 

Ort. SS. Test ve p 

Cinsiyet 

Kadın 4.13 0.54 t= 3.764 

p= 0.000 
 

Erkek 3.86 0.66 

Sınıf 

2.00 4.03 0.64 
F= 0.493 

p= 0.611 
 3.00 4.04 0.61 

4.00 4.11 0.51 

Kendini Akademik Açıdan BaĢarılı Görme 

Evet 4.11 0.56 t= 1.997 

p= 0.047 
 

Hayır 3.98 0.62 

HemĢirelik Mesleğini Ġsteyerek Tercih Etme 

Evet 4.14 0.54 t= 2.732 

p= 0.007 
 

Hayır 3.96 0.62 

HemĢirelik Mesleğini Sevme 

Evet 4.12 0.55 t= 3.391 

p= 0.001 
 

Hayır 3.86 0.65 

Mesleki Eğitime BaĢlamadan Önce Bakım Verme (Bir Yakının Yanında Refakatçi 

Olma Vb.) Deneyimi 

Evet 4.16 0.57 t= 3.614 

p= 0.000  Hayır 3.92 0.59 

BireyselleĢtirilmiĢ Bakım Verdiğini DüĢünme 

Evet 4.12     0.54 t=2.684 

p=0.008 
 

Hayır 3.90     0.68 

Mezun Olduktan Sonra HemĢire Olarak ÇalıĢmak Ġsteme 

Evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum. 4.11 0.56 

F= 3.032 

p= 0.050 
 

Maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan 

mesleğimi yapacağım. 
3.94 0.64 

Hiçbir Ģekilde bu mesleği yapmayı 

düĢünmüyorum 
4.12 0.59 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi, BBSA-Hemşire: Bireyselleştirilmiş Bakım 

Skalası Hemşire Versiyonu 

Tablo 4.4 incelendiğinde; cinsiyet değiĢkenine göre, kadınların BBSA-HemĢire 

Versiyonu puan ortalaması 4.13±0.54, erkeklerin 3.86±0.66 puan olup, yapılan 

bağımsız gruplarda t testi sonucunda istatistiksel açıdan gruplar arasındaki farkın 

anlamlı, kadınların puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; 

t=3.764; p<0.05). 
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2. sınıf öğrencilerin BBSA-HemĢire versiyonu puan ortalaması 4.03±0.64, 3.sınıfların 

puan ortalaması 4.04±0.61, 4.sınıfların puan ortalaması 4.11±0.51 olup, yapılan analiz 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

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

Kendini akademik açıdan baĢarılı gören öğrencilerin BBSA-HemĢire versiyonu puan 

ortalaması 4.11±0.56, baĢarılı görmeyenlerin puan ortalamasının 3.98±0.62, iki grup 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, kendini baĢarılı gören öğrencilerin 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; t=1.997; p<0.05). 

HemĢirelik mesleğini isteyerek tercih eden öğrencilerin BBSA-HemĢire versiyonu puan 

ortalaması 4.14±0.54, isteyerek tercih etmeyenlerin puan ortalaması 3.96±0.62 olup, 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ve mesleğini isteyerek tercih 

edenlerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; t=2.732; 

p<0.05). 

HemĢirelik mesleğini seven öğrencilerin BBSA-HemĢire versiyonu puan ortalaması  

4.12±0.55, mesleğini sevmeyenlerin 3.86±0.65 olup, yapılan analiz sonucunda gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ve  mesleğini seven öğrencilerin puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; t=3.391; p<0.05). 

Mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme deneyimi bulunan öğrencilerin BBSA-

HemĢire versiyonu puan ortalaması 4.16±0.57, bakım verme deneyimi 

bulunmayanların puan ortalaması 3.92±0.59 olup, gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı ve bakım verme deneyimi olanların puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; t=3.614; p<0.05). 

BireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünen öğrencilerin BBSA-HemĢire versiyonu 

puan ortalaması 4.12±0.54, bakım verdiğini düĢünmeyenlerin puan ortalaması 

3.90±0.68 olup, yapılan analiz sonucunda gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı ve bakım verdiğini düĢünen öğrencilerin puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4; t=2.684; p<0.05).  

 Mezun olduktan sonra çalıĢmak isteme durumuna göre, BBSA-HemĢire versiyonu 

puan ortalaması “evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum” yanıtını verenlerin 
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4.11±0.56, “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan mesleğimi yapacağım” yanıtını 

verenlerin 3.94±0.64, “hiçbir Ģekilde bu mesleği yapmayı düĢünmüyorum” yanıtını 

verenlerin 4.12±0.59 olduğu, yapılan analiz sonucunda gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.4; F=3.032; p>0.05). 

Tablo 4.5. YaĢ ile HKKÖAÖ ve BBSA-HemĢire Versiyonu Puan Ortalamaları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi (n=308) 

    Ölçekler  YaĢ* 

HKKÖAÖ 

Öz güven alt boyutu 
r -0.108 

p 0.058 

Anksiyete alt boyutu 
r 0.043 

p 0.452 

              BBSA-HemĢire 
r 0.057 

p 0.322 

*Spearman korelasyon analizi, HKKÖAÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Özgüven 

Anksiyete Ölçeği, BBSA-Hemşire: Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu 

Tablo 4.5 incelendiğinde yaĢ ile HKKÖAÖ Özgüven, Anksiyete alt boyutları ve 

BBSA- HemĢire Versiyonu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

yoktur (p>0.05). 

Tablo 4.6. HKKÖAÖ ile BBSA-HemĢire Versiyonu Puanı Ortalamaları Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi (n=308) 

Ölçekler  Özgüven Anksiyete BBSA 

HKKÖAÖ 

Özgüven alt boyutu 
r 1 -0.371 0.329 

p  0.000 0.000 

Anksiyete alt boyutu 
r -0.371 1 -0.190 

p 0.000  0.001 

                          BBSA-HemĢire  
r 0.329 -0.190 1 

p 0.000 0.001  

r: Pearson Korelasyon Analizi, HKKÖAÖ: Hemşirelikte Klinik Karar Verme Özgüven Anksiyete 

Ölçeği, BBSA-Hemşire: Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi,  HKKÖAÖ özgüven alt boyut puanı ile anksiyete alt boyut 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düĢük düzeyli bir iliĢki 

vardır (r=-0.371; p<0.05). HKKÖAÖ özgüven alt boyut puanı ile BBSA- HemĢire 

Versiyonu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düĢük 
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düzeyli bir iliĢki vardır (r=0.329; p<0.05). Özgüven alt boyut puanı arttıkça, Anksiyete 

alt boyut puanı azalmakta, BBSA-HemĢire versiyonu toplam puanı artmaktadır. 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi, HKKÖAÖ anksiyete alt boyut puanı ile BBSA-HemĢire 

Versiyonu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düĢük 

düzeyli bir iliĢki vardır (r=-0.190; p<0.05). Anksiyete alt boyut puanı arttıkça, BBSA-

HemĢire Versiyonu toplam puanı azalmaktadır.                           .                                 
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5. TARTIġMA  

HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede özgüven ve anksiyete düzeyleri ile 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarını inceleyen araĢtırma sonuçları, elde edilen bulgularla 

literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

5.1. HemĢirelik Öğrencilerinin HKKÖAÖ ve BBSA-HemĢire Versiyonu’na Göre 

Aldıkları Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

AraĢtırmada HemĢirelikte Klinik Karar Verme Özgüven Anksiyete Ölçeğinin 

(HKKÖAÖ) Özgüven alt boyutu puan ortalaması 106.14±21.22 olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4.2). Ölçekten alınabilecek en düĢük (27) ve en yüksek (162) puanlar dikkate 

alındığında, araĢtırmada özgüven puanın ortalamanın üzerinde olduğu ifade edilebilir. 

Ölçeğin özgüven alt boyutundan alınabilecek puanın artması, hemĢirelik öğrencilerinin 

klinik karar vermede özgüven düzeylerinin arttığını göstermektedir. Literatür 

incelendiğinde benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir (ÇekiĢ ve Sezer, 

2024; Arda Sürücü ve ark., 2022; Günerigök ve ark.,2020; BektaĢ, 2017). Yapılan 

araĢtırmada özgüven alt boyutundan elde edilen puan ortalamasının araĢtırma 

örnekleminin 2. 3. ve 4. sınıfları kapsamasına rağmen literatürle karĢılaĢtırıldığında 

yüksek olduğu bunun da araĢtırmanın yapıldığı fakültede öğrencilerin klinik 

uygulamalarda gözlem yapma, sorumluluk alma ve aktif rol oynamalarına imkan 

verilmesi ile iliĢki olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puan ortalaması 62.31±22.04 puan olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Literatür incelendiğinde benzer olan çalıĢmaların olduğu 

görülmektedir (ÇekiĢ ve Sezer, 2024; Arda Sürücü ve ark., 2022; Günerigök ve 

ark.,2020; BektaĢ, 2017). Ölçekten alınabilecek en düĢük (27) ve en yüksek (162) 

puanlar dikkate alındığında, öğrencilerin klinik karar vermede anksiyetelerinin orta 

seviyede olduğu görülmektedir. Orta seviyede anksiyete hemĢirelik öğrencilerinin 

belirli bir seviyede anksiyete içinde oldukları göstermektedir. Ancak bu anksiyete  
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seviyesi öğrencilerin karar vermelerini engelleyici bir unsur olmamakla birlikte klinik 

ortamda daha dikkatli olmalarını sağlayabileceği ve verdikleri kararların daha doğru 

sonuçlanabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada araĢtırmaya katılan hemĢirelik bölümü öğrencilerinin BireyselleĢtirilmiĢ 

Bakım Skalası HemĢire-A (BBSA-HemĢire) toplam puan ortalamasının 4.06±0.59 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Ölçekten alınabilecek en düĢük (1) ve en yüksek (5)  

puanlar göz önünde bulundurulduğunda, hemĢirelik öğrencilerinin bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım toplam puanlarının yüksek olduğu düĢünülebilir. Literatüre bakıldığında 

araĢtırma sonucuyla benzer bulgulara rastlanılmaktadır (Er Korucu ve ark., 2021; PakiĢ 

Çetin ve Çevik, 2021; Bağcı ve ark., 2021; YurttaĢ ve Yıldız, 2023). AraĢtırmadan elde 

edilen bulgu literatürle uyumlu ve öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakıma iliĢkin 

algılarının yüksek olduğunu göstermektedir. Bu durum hemĢirelik eğitimi süresince 

hem teorik hem de klinik uygulamalarda bakım kavramının ön planda tutulması ve 

bunun sonucunda öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım kavramına hakim olmaları ile 

ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

5.2. HemĢirelik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre HKKÖAÖ Öz 

Güven ve Anksiyete Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde cinsiyetin,  klinik karar vermede öz güven ve 

anksiyete düzeylerini etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; p>0.05). Literatüre 

bakıldığında yapılan araĢtırma ile benzer bulgular mevcuttur (Çekiç ve Sezer, 2024; 

Arda Sürücü ve ark., 2022; Günerigök ve ark., 2020; GümüĢ ve Zengin, 2018). 

AraĢtırmadan elde edilen sonuç literatürle uyumludur. Bu durumun hemĢirelikte hem 

erkek hem de kadın öğrencilerin, hemĢirelik bakımı ve karar alma süreçlerinde benzer 

deneyimler yaĢamaları, bunun yanında aynı eğitim süreçlerinden geçerek mesleki 

yeterliliklerini kazanmalarıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada, 2.sınıf hemĢirelik öğrencilerinin 4.sınıf hemĢirelik öğrencilerine göre 

klinik karar vermede özgüven düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

4.3; p<0.05). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde Sarıçam ve Güven’in (2012) 

yaptıkları çalıĢmada 1.sınıfta okumakta olan üniversite öğrencilerinin özgüven puan 

ortalamalarından, iç özgüven puan ortalamasının 4.sınıfta okumakta olan öğrencilerden 
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daha yüksek olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmadan elde edilen bulgunun literatürle uyumlu 

olduğu, 2.sınıf öğrencilerinin klinik ortamda alınacak kararların karmaĢıklığı ve zorluğu 

açısından daha az bilgi sahibi olmalarından kaynaklı daha fazla özgüvenli oldukları, 4. 

sınıfların da klinik deneyim ve karar verme sürecine iliĢkin (karmaĢıklığı, zorluğu vb.) 

farkındalıklarının daha fazla olduğu ve buna bağlı olarak özgüvenlerinin daha az olduğu 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde sınıfın ,  klinik karar vermede anksiyete düzeyini 

etkilemediği belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; p>0.05). Literatüre bakıldığında araĢtırmanın 

aksine farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Ġntörnlük eğitimi olan ve olmayan iki 

farklı okulun karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, 3.sınıf hemĢirelik öğrencilerinin 

anksiyetelerinin anlamlı bir Ģekilde azaldığı, 4.sınıf hemĢirelik öğrencilerinin ise artıĢ 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Günerigök ve ark., 2020). Yine bu çalıĢmaya benzer 

Ģekilde Ġspanya’da 190 kiĢilik hemĢirelik öğrencisiyle yapılan çalıĢmada, sınıf ile 

anksiyete arasındaki iliĢkiye bakıldığında deneyimi fazla olan üst sınıf öğrencilerin 

aksiyetelerinin, deneyimi daha az olan alt sınıf öğrencilere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Onieva Zafra ve ark., 2020). AraĢtırmadan elde edilen bulgunun 

literatürden farklı çıkmasının nedeni; alt sınıfta ki öğrenciler klinik deneyimdeki 

yetersizliğe bağlı olarak klinik karar verme süreçlerinde yüksek anksiyete 

yaĢayabilmekte, bunun yanında son sınıf öğrencilerinde mesleğe baĢlayacak olmanın 

verdiği fazla sorumluluk duygusu ve beklentilerin yüksek olmasıyla ilgili yüksek 

düzeyde anksiyete yaĢayabilmektedirler, bu durumda sınıflar arasında anksiyete 

düzeyleri arasında fark oluĢturmama sonucunu doğurduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada, kendini baĢarılı gören öğrencilerin klinik karar vermede özgüvenlerinin 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; p<0.005). Literatür incelendiğinde 

YeĢilbaĢ ve ark. (2024) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelik öğrencilerinin özgüven puan 

ortalaması ile akademik baĢarı ortalaması arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Özgüven, kiĢinin bireysel yetenek ve becerilerine olan inancının bir 

göstergesidir. HemĢirelik öğrencileri özgüvenlerini artırarak, daha iyi akademik 

performans  ve geliĢmiĢ iletiĢim becerileri elde edebilmektedirler (Tabriz ve ark., 2024). 

Akademik baĢarısı yüksek öğrencilerin, kendilerini bulundukları grubun daha ilerisinde 

gördüğünü dolayısıyla bu durumun da özgüvenlerini artırdığı düĢünülmektedir.  
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AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde kendini akademik olarak baĢarılı görmenin, 

klinik karar vermede anksiyete düzeyini etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; p>0.05). 

Literatüre bakıldığında araĢtırma bulgusunun aksine, hemĢirelik öğrencilerinin 

akademik baĢarılarını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalıĢmada, öğrencilerde kaygı 

miktarının artmasının akademik baĢarıyı olumsuz olarak etkilediği belirlenmiĢtir 

(Konuk ġener ve ark., 2014). AraĢtırmadan elde edilen bulgu,  klinik karar vermede 

öğrencilerin baĢarı algıları ile karar verme süreçlerinde ki anksiyete düzeylerinin 

birbirlerinden bağımsız olabileceğini düĢündürmektedir. Nitekim akademik açıdan 

kendini baĢarılı ya da baĢarısız olarak gören öğrencilerin, klinikte karĢılaĢılan durumlara 

göre verdikleri duygusal tepkiler, stresle baĢ etme becerileri, anksiyete seviyeleri 

duygusal zekalarıyla Ģekillenmektedir. Duygusal zekası yüksek olan kiĢilerin, 

duygularını yönetme ve ifade edebilmeleri diğerlerine göre daha iyi olduğu ifade 

edilmiĢtir (Yağcan ve ark., 2021) Bu açıdan bakıldığında öğrencilerin baĢarı algısının 

klinik karar süreçlerinde anksiyete düzeyine doğrudan etkisinin olamayacağına, 

öğrencilerin anksiyete düzeylerinin duygusal farkındalık ve duygularını 

yönetebilmesinden etkilendiği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada, mesleğini isteyerek seçen öğrencilerin klinik karar vermede daha yüksek 

öz güvene sahip oldukları bulunmuĢtur (Tablo 4.3; p<0.05). Literatür incelendiğinde, 

araĢtırma bulgusuyla benzer sonuçlar olduğu görülmektedir (Arda Sürücü ve ark., 2022; 

Günerigök ve ark., 2020). AraĢtırmadan elde edilen bulgu literatürle uyumludur. 

Mesleğini kendi isteğiyle seçen öğrencilerin, mesleğe karĢı ilgilerinin daha fazla olması, 

mesleki kimlik geliĢimlerini hızlandırır ve mesleğe olan bağlılıklarını artırır, bu 

durumda öğrencilerin sorumluluk almalarını kolaylaĢtırmakta, klinikte daha kararlı ve 

kendilerinden emin davranmalarını sağlamaktadır, bunun sonucunda da klinik karar 

verme süreçlerinde öz güvenlerini artırdığı düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih etmenin,  

klinik karar vermede anksiyete düzeyini etkilemediği belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; p>0.05). 

Literatüre bakıldığında araĢtırma bulgusuna benzer Ģekilde TaĢdelen ve Zaybak (2013) 

tarafından yapılan çalıĢmada da hemĢirelik bölümüne isteyerek gelme ve eğitim 

gördüğü bölümden memnuniyet durumunun klinik stres düzeyini etkilemediği 

belirlenmiĢtir. HemĢirelik öğrencilerinin anksiyete yaĢamalarında mesleki bilgi ve 
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beceri eksikliği, terminal dönemdeki hastalara bakım verme, eğitmenlerin eleĢtirileri, 

hata yapma korkusu, acil durumlarda mücadele etme, teori ile uygulama arasındaki 

boĢluk, hastane ortamına yabancılık gibi birçok bireysel ve çevresel faktörler rol 

oynamaktadır (Gurková ve Zelenikova, 2018). Bu noktada araĢtırmadan elde edilen 

bulgu, mesleğin isteyerek tercih edilmesinin önemli olduğunu ancak öğrencilerin 

anksiyete yaĢamalarında birçok bireysel ve çevresel faktörlerin rol oynadığı göz önüne 

alındığında, tüm öğrencilerin klinikte karĢılaĢtıkları durumlar, hepsinde benzer Ģekilde 

anksiyeteye sebep olabilir bu durumda anksiyete düzeyinde doğrudan etkisinin 

olmayacağını düĢündürmektedir. 

AraĢtırmada, mesleğini seven öğrencilerin klinik karar vermede daha yüksek öz güvene 

sahip oldukları bulunmuĢtur (Tablo 4.3; p<0.05). Literatürde bu bulguyu desteklemeye 

iliĢkin bulgular mevcuttur. Çakı Döner ve ark. (2023) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelik 

mesleğini isteyerek tercih eden ve seven hemĢirelik öğrencilerinin kendini sevme ve 

benlik saygısı puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yine benzer Ģekilde Fırat 

Kılıç (2018)  yaptığı çalıĢmada hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih eden öğrencilerin 

benlik saygılarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Yapılan baĢka bir çalıĢma da hemĢirelik 

mesleğini isteyerek seçen, seçtiği bölümden doyum sağlayan ve mezun olduktan sonra 

mesleğini yapmak isteyen hemĢirelik öğrencilerinin mesleki benlik saygısı puan 

ortalamalarının daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Değirmenci Öz ve Yıldız, 

2019). Bu noktada benlik saygısı ve öz güven kavramları birbirleriyle yakın aynı 

zamanda iç içe geçebilen kavramlar olması dolayısıyla, çalıĢmadan elde edilen 

bulgunun literatürle paralel bir sonuç olduğu düĢünülebilir. Mesleğini seven 

öğrencilerin, klinik uygulamalara, öğrenmeye daha istekli ve ilgili olmalarının mesleki 

geliĢim ve deneyimlerini artırdığı, bunun sonucunda da karar süreçlerinde kendilerinden 

daha emin olabildikleri ve öz güvenlerinin arttığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada, mesleğini sevmeyen öğrencilerin klinik karar vermede anksiyete 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3; p<0.05). Yapılan 

araĢtırmadan elde edilen bulguya benzer Ģekilde, Baysan Arabacı ve ark. (2015) 

yaptıkları çalıĢmada hemĢirelik bölümünü istemeden seçen ve mesleğini sevmeyen 

hemĢirelik öğrencilerinin durumluk kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu ifade 

edilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu, mesleğini 
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sevmeyen öğrencilerin, mesleki aidiyet duygusunun zayıf olması öğrenme süreçlerinde 

ilgi, isteksizlik ve mesleki motivasyon eksikliğine yol açabilmektedir. Bu durumun, 

hemĢirelik öğrencilerinin karmaĢık klinik kararların alındığı süreçlerde kendilerini 

yetersiz hissetmelerine sebep olduğu, anksiyete seviyelerini artırdığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme 

deneyiminin, klinik karar vermede öz güven ve anksiyete düzeylerini etkilemediği 

belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; p>0.05). Literatüre bakıldığında bakım verme deneyimini, 

özgüven ve anksiyete açısından inceleyen çalıĢma bulunamamıĢtır. HemĢirelik 

öğrencilerinin eğitim öncesi ve sonrasında elde ettikleri deneyimler mesleki ilerleme 

açısından önem arz etmektedir. Nitekim yapılan bir araĢtırmada ifade edildiği gibi; 

hemĢirelik öğrencilerinde bilgi, beceri ve deneyim eksikliği yetersizlik hissine sebep 

olarak, klinik karar verme süreçlerinde yüksek anksiyeteye ve düĢük özgüvene sebep 

olmaktadır (Çekiç ve Sezer,2024). AraĢtırmada bakım verme deneyimi ile özgüven ve 

anksiyete arasında anlamlı bir fark bulunamamasının, öğrencilerden bakım verme 

deneyimi yaĢayanların verdikleri bakımın niteliği (bakımın süresi, bakım verilen kiĢi 

vb.) ve verdikleri bakımla ilgili öğrenme süreçleri ile ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünmenin, 

klinik karar vermede öz güven ve anksiyete düzeylerini etkilemediği 

belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; p>0.05) Literatür incelendiğinde bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verdiğini düĢünme değiĢkenini özgüven ve anksiyete açısından inceleyen çalıĢma 

bulunamamıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen bulgu, öğrencilerin deneyim ve eğitim 

süreçlerine bağlı olarak hastalarına verdikleri bakımın bireyselleĢtirilmiĢ olduğunu 

düĢünmelerinin, uyguladıklarını düĢündükleri bakımın klinik ortama aktarım ve niteliği 

ile ilgili olduğu, bakım uyguladıklarını düĢünseler bile, klinik ortama yansıtma 

açısından, düĢünce ve uygulama arasında farklılıklar olabilmesi, klinik ortamda 

verdikleri kararlarda, özgüven ve anksiyete düzeylerine doğrudan etkisinin 

olamayacağını düĢündürmektedir. 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde, mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak 

isteme durumunun klinik karar vermede öz güven düzeyini etkilediği 

belirlenmiĢtir(Tablo 4.3; p<0.05). Literatüre bakıldığında bu değiĢkenlerin birlikte 

incelendiği çalıĢma bulunamamıĢtır. Bu sonuca göre mezun olduktan sonra hemĢire 
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olarak çalıĢmak istiyor musunuz? sorusuna “evet severek mesleğimi yapmayı 

düĢünüyorum” yanıtını veren öğrencilerin “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan 

mesleğimi yapacağım” yanıtını verenlerden daha yüksek öz güvene sahip oldukları 

görülmüĢtür. Mesleğini severek yapacağını ifade eden öğrencilerin, hemĢirelik 

mesleğini benimsemeleri, geleceğe iliĢkin mesleki hedeflerinin net olması, mesleğe 

iliĢkin olumlu düĢüncelere sahip olmalarından dolayı klinik karar verme sürecinde öz 

güven düzeylerinin yüksek olabileceği düĢünülmektedir. Bu noktada hemĢirelik 

mesleğinin öğrenciler tarafından sevilmesi ve mezun olduktan sonra da severek 

yapması, mesleğin geleceği açısından da önemli olduğu düĢünülmektedir. Nitekim 

literatürde, mesleğini seven bireylerin, kendi yeteneklerini, potansiyellerini ortaya 

çıkararak, kendini gerçekleĢtirme basamağına vardıkları ve daha profesyonel tutum 

sergiledikleri ifade edilmektedir (Ertürk, 2015). Maddi olanaklar nedeniyle hemĢirelik 

mesleğini yapacağını ifade eden öğrencilerin, mesleği tam olarak benimseyememelerine 

bağlı yetersizlik yaĢamaları ve zorunluluktan yapmak istemelerinin de mesleği 

içselleĢtirememelerine sebep olduğu, bu durumunda öğrencilerde klinik karar verme 

sürecinde öz güven eksikliğine neden olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak 

isteme durumunu klinik karar vermede anksiyete düzeyini etkilediği belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.3; p<0.05). Literatüre bakıldığında bu değiĢkenlerin birlikte incelendiği 

çalıĢma bulunamamıĢtır. Bu sonuca göre “maddi olanaklar nedeniyle zorunluluktan 

mesleğimi yapacağım” yanıtını veren, hemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede 

anksiyete düzeyleri, “evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum” ve “hiçbir Ģekilde 

bu mesleği yapmayı düĢünmüyorum” yanıtlarını verenlerden yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada maddi olanaklar nedeniyle mesleğimi yapacağım yanıtını 

veren öğrencilerin, dıĢsal motivasyon kaynağıyla hareket etmeleri, mesleki kimlik 

geliĢimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu durumda öğrencilerde eğitim 

süreçlerinde ilgi, isteksizlik, yetersizliğe ve klinik süreçlerde yüksek anksiyete sebep 

olabildiği düĢünülmektedir. Mesleğini severek yapacağını ifade eden öğrencilerin, 

mesleki geliĢimlerine yönelik sergiledikleri olumlu tutum; öğrenme süreçlerini pozitif 

yönde etkileyebilmekte, mesleki rollerini içselleĢtirmelerine olanak tanımaktadır. Bu da 

öğrencilerin mesleki öz güvenlerini artırmakta, klinikte karĢılaĢılan durumlara karĢı 

hazırlıklı olunmasını sağlamakta ve anksiyetelerini azalttığı düĢünülmektedir. Hiçbir 
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Ģekilde bu mesleği yapmayı düĢünmüyorum yanıtını veren öğrencilerin, mesleklerini 

gelecek planlarının bir parçası olarak görmemeleri, yüksek beklenti, sorumluluk ve 

baĢarılı olma baskısını hissetmemelerine sebep olabilmektedir. Bu durumda karar verme 

süreçlerinde anksiyete seviyelerini azalttığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde yaĢın, klinik karar vermede öz güven ve 

anksiyete düzeylerini etkilemediği belirlenmiĢtir(Tablo 4.5; p>0.05). AraĢtırma 

bulgusuyla benzer Ģekilde Günerigök (2019) tarafından yapılan çalıĢmada yaĢ ile 

HKKÖAÖ Öz güven ve Anksiyete alt boyutu arasında anlamlı iliĢki olmadığı ifade 

edilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen bulgu literatürle uyumlu, elde edilen bulgunun 

öğrencilerin yaĢ aralıklarının birbirlerine yakın olması ile ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

5.3. HemĢirelik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre BBSA-

HemĢire Versiyonu Toplam Puan Ortalamasının TartıĢılması 

AraĢtırmada, kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

algısının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4; p<0.05). Literatüre bakıldığında 

araĢtırma bulgusuyla benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir (Çulha, 

2018; PakiĢ Çetin ve Çevik, 2021; ĠĢeri ve ġen Atasayar, 2021). AraĢtırmadan elde 

edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu, kadın öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

algılarının yüksek olmasının, hemĢirelik mesleğinin geçmiĢine bakıldığı zaman 

kadınların meslekte daha ön planda olması ve kadınların bakıma iliĢkin kiĢilik 

özelliklerinin (merhamet, sevgi, Ģefkat, empati vb.) daha belirgin olmasıyla ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde sınıfın, bireyselleĢtirilmiĢ bakım algısını 

etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.4; p>0.05). AraĢtırmadan elde edilen bulguyla 

benzer Ģekilde Doğan ve ark. (2019) tarafından öğrencilerin ahlaki duyarlılıkları ve 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algıları arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada sınıf değiĢkeni 

ile BBSA-HemĢire versiyonu arasında iliĢki bulunamamıĢtır. AraĢtırmadan elde 

bulgunun, bireyselleĢtirilmiĢ bakım kavramının hemĢirelik eğitiminin en baĢından 

itibaren öğrencilere öğretilmesi, klinik uygulamalarda bireyselleĢtirilmiĢ bakımın 

benimsetilmesi için tüm sınıflarda eğitimciler tarafından benzer tutumlar sergilenmesi 

ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 
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AraĢtırmada, kendini akademik olarak baĢarılı gören öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algıları daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatüre bakıldığında bu 

değiĢkenlerin birlikte incelendiği çalıĢma bulunamamıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen 

sonucun, kendini baĢarılı olarak ifade eden öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım iliĢkin 

bilgilerinin ve farkındalıklarının daha iyi olmasıyla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

HemĢirelik öğrencilerinin akademik açıdan baĢarı değerlendirmelerinin, bakım 

becerilerine yansıması, bakım ekseninde ilerleyen bir meslek olan hemĢirelik adına 

dikkat çekmektedir. Nitekim öz yeterlilikleri yüksek olan hemĢirelerin hem kendi 

baĢarılarını hem de sağlık bakım hizmetlerinin kalitesinin artırılmasında önemli rolü 

olduğu ifade edilmektedir (Yüzer Alsaç ve ÖztaĢ, 2023). 

AraĢtırmada, mesleğini isteyerek seçen öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının 

daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatüre bakıldığında benzer sonuçlara 

ulaĢıldığı görülmektedir (Kök ve ark., 2022; YurttaĢ ve Yıldız, 2023; Katı ve Su, 2024) 

AraĢtırmadan elde edilen bulgu literatürle uyumluluk göstermektedir. Meslek 

tercihlerinin isteyerek yapılması, mesleki faaliyetlerinde ki verimi artırabilmektedir. 

HemĢirelik mesleğinin temelinde bakım olması, hemĢireliği isteyerek seçen öğrencilerin 

bakım algılarının yüksek olması beklenen bir durumdur. 

AraĢtırmada, mesleğini seven öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4; p<0.05). Literatüre bakıldığında araĢtırma 

bulgusuyla benzer sonuçların olduğu görülmektedir (Er Korucu ve ark.,2021; PakiĢ 

Çetin ve Çevik, 2021). HemĢirelik mesleği özünde duyarlı sevgi ve baĢkalarına yardım 

etme anlayıĢını taĢır (Çağlar ve ark.,2020). Bu noktada mesleğini seven öğrencilerin, 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının yüksek olması, mesleğe olan duygusal bağlılık ve 

buna bağlı mesleki motivasyonlarının daha güçlü olabilmesi ile ilgili olduğu 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada, daha önce bakım verme deneyimi yaĢayan öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4; p<0.05).Yapılan bir 

çalıĢmada benzer Ģekilde, hemĢirelik mesleğine girmeden önce bakım verme deneyimi 

olan hemĢirelik öğrencilerinin bakım davranıĢları algılarının diğerlerine göre daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (Birimoğlu ve Ayaz, 2015). AraĢtırmadan elde edilen bulgu 

doğrultusunda, bir yakınına bakım verme deneyimi olan öğrencilerin, bu yaĢanmıĢlık 
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sayesinde hastaların duygularını, düĢüncelerini, beklentilerini daha iyi anlayarak ve 

bireyselliklerini ön plana çıkarabilecekleri düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada, bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünen öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4; p<0.05). PakiĢ Çetin ve 

Çevik (2021) tarafından yapılan çalıĢmada da benzer sonuca ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmadan 

elde edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu ve bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini 

düĢünen öğrencilerin, bakım konusunda bilgi ve farkındalıklarının daha iyi olduğunun, 

bu durumunda bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarını yükselttiği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde  mezun olduktan sonra hemĢire olarak çalıĢmak 

istemenin, bireyselleĢtirilmiĢ bakım algısını etkilemediği belirlenmiĢtir(Tablo 4.4; 

p>0.05). AraĢtırma bulgusuna benzer Ģekilde PakiĢ Çetin ve Çevik (2021) tarafından 

yapılan çalıĢmada da mezun olduktan sonra çalıĢmak isteme durumu ile BBSA-HemĢire 

versiyonu toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen bulgunun, mezun olduktan sonra 

mesleki ilerlemeye yönelik tercihlerin hemĢirelik öğrencilerinin bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algılarına, doğrudan etkisinin olmayacağına bununda bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

algısının Ģekillenmesinde teorik ve uygulamalı eğitimler ve eğitim süresince kazanılan 

mesleki değerlerin etkili olmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinde yaĢın, bireyselleĢtirilmiĢ bakım algısını 

etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.5; p>0.05). Literatüre bakıldığında araĢtırma 

bulgusuna benzer bulguların olduğu görülmektedir (PakiĢ Çetin ve Çevik, 2021; 

Demirel, 2019). AraĢtırmadan elde edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu, 

öğrencilerin yaĢ aralıklarının birbirlerine yakın olması ve benzer eğitim programından 

geçmiĢ olmalarıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

5.4. HKKÖAÖ ve BBSA- HemĢire Versiyonu Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulguların 

TartıĢılması 

AraĢtırmada HKKÖAÖ Özgüven ile Anksiyete alt boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü iliĢki olduğu, klinik karar verme sürecinde öğrencilerin 

özgüvenleri arttıkça anksiyete düzeylerinin azaldığı ya da özgüvenleri azaldıkça 
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anksiyete düzeylerinin arttığı belirlenmiĢtir(Tablo 4.6; p<0.05). Literatüre bakıldığında 

Arda sürücü ve ark. (2022) tarafından yapılan çalıĢmada, araĢtırma sonucuna benzer 

Ģekilde klinik karar verme sürecinde anksiyete ve özgüven arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında özgüven arttıkça anksiyete düzeyinin düĢtüğü görülmüĢtür. Yine yapılan 

bir çalıĢmada ergenlerin özgüven ve sosyal kaygı düzeyleri arasında negatif yönde iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur (Parçal, 2018). AraĢtırmadan elde edilen bu bulgu literatüre katkı 

sağlama noktasında önemlidir. Bu bağlamda hemĢirelik öğrencilerinden özgüveni 

yüksek olanların, klinik ortamlarda ki karmaĢık süreçleri ilerletebilme ve karar alma 

açısından daha etkili olmalarının anksiyete seviyelerini azalttığı, bu seviyedeki 

anksiyetenin de öğrencilerin dikkat ve odaklanmalarını artırarak, daha doğru kararlar 

almalarını sağlamaktadır. Aynı zamanda özgüveni düĢük olan öğrencilerinde karar 

verme süreçlerinde kendilerinden emin olamama ve hata yapma korkusu sebebiyle 

anksiyete düzeylerinin arttığı, bu durumunda klinikte kararların yanlıĢ alınmasına sebep 

olabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada HKKÖAÖ Özgüven alt boyutu ile BBSA-HemĢire versiyonu toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde iliĢki olduğu, klinik karar verme 

sürecinde hemĢirelik öğrencilerinin özgüven düzeyleri arttıkça, bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algıları da arttığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.6; p<0.05). Özgüveni yüksek olan 

öğrenciler, klinik ortamdaki hızlı değiĢimleri ve karmaĢıklığı yönetebilme noktasında, 

daha emin adımlar atmaktadırlar. Bu öğrencilerin, hasta ile etkili iletiĢim kurabilmeleri, 

onların ihtiyaçlarını doğru tespit edebilmelerine olanak tanımakta, bu da hasta adına 

alınan kararlarda daha özgüvenli hareket etmelerini sağlamaktadır. Öğrenciler klinik 

karar verme süreçlerinde kendilerini yeterli hissettikçe, hastalarıyla aralarındaki bağın 

daha güçlendiği, mesleki motivasyonlarının arttığı bu durumunda hastaya sunulan 

bakımın bireyselleĢtirilmesini olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada HKKÖAÖ Anksiyete alt boyutu puanı ile BBSA-HemĢire Versiyonu 

toplam puanı toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü bir iliĢki 

olduğu, klinik karar verme sürecinde hemĢirelik öğrencilerinin anksiyeteleri arttıkça 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının azaldığı belirlenmiĢtir(Tablo 4.6; p<0.05). Klinik 

karar verme sürecinde anksiyete seviyesinin yüksek olması hemĢirelik öğrencilerinin 

hastaları ile ilgili bakım süreçlerini yönetmesini zorlaĢtırabilir. Anksiyetesi seviyesinin 
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yükselmesi, öğrencilerin hastaları değerlendirilmesinde, hastaların bireysel 

ihtiyaçlarının doğru bir Ģekilde belirlenmesinde ve bireyselleĢtirilmiĢ bakıma 

yansıtılmasında olumsuz etkisi olabilir. Bu bağlamda, hemĢirelik öğrencilerinin 

anksiyetelerinin normal düzeyde olması, hastalara sunulacak bireyselleĢtirilmiĢ bakımı 

olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir. . . ……………………………………
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

HemĢirelik öğrencilerinin klinik karar vermede öz-güven ve anksiyete düzeyleri ile 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının incelendiği araĢtırmanın bulgularına dayanarak elde 

edilen sonuçlar ve öneriler aĢağıda ifade edilmiĢtir. 

 Öğrencilerin HKKÖAÖ Öz güven alt boyutundan 106.14±21.22  ve Anksiyete alt 

boyutundan 62.31±22.04   puan,  BBSA-HemĢire Versiyonundan da 4.06±0.59  puan 

aldıkları belirlenmiĢtir(Tablo 4.2). Öğrencilerin klinik karar vermede özgüven 

düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu , orta düzeyde anksiyeteye sahip oldukları 

ve bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının  yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Öğrencilerin klinik karar vermede özgüven düzeylerinin, 2.sınıfların 4. sınıflardan, 

kendini akademik açıdan baĢarılı görenlerin, hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih 

edenlerin, hemĢirelik mesleğini sevenlerin ve mezun olduktan sonra “evet severek 

mesleğimi yapmayı düĢünüyorum”  yanıtını verenlerin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin özgüvenleri üzerinde cinsiyet, mesleki eğitime 

baĢlamadan önce bakım verme (bir yakının yanında refakatçi olma vb.) deneyimi, 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünme durumlarının etkili olmadığı 

bulunmuĢtur. 

 Öğrencilerin klinik karar vermede anksiyete düzeylerinin, hemĢirelik mesleğini 

sevenlerin, mezun olduktan sonra “evet severek mesleğimi yapmayı düĢünüyorum” 

ve “hiçbir Ģekilde bu mesleği yapmayı düĢünmüyorum” yanıtını verenlerin daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin anksiyeteleri üzerinde cinsiyet, sınıf, 

kendini akademik açıdan baĢarılı görme, hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih etme, 

mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme (bir yakının yanında refakatçi olma 

vb.) deneyimi, bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini düĢünme durumlarının etkili 

olmadığı bulunmuĢtur.  

 Öğrencilerden kadın olanların erkeklere göre, kendini akademik açıdan baĢarılı 

görenlerin, hemĢirelik mesleğini isteyerek tercih edenlerin, hemĢirelik mesleğini 
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sevenlerin, mesleki eğitime baĢlamadan önce bakım verme (bir yakının yanında 

refakatçi olma vb.) deneyimi olanların, bireyselleĢtirilmiĢ bakım verdiğini 

düĢünenlerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 Öğrencilerin bireyselleĢtirilmiĢ bakım algılarında sınıf ve mezun olduktan sonra 

hemĢire olarak çalıĢmak isteme durumunun etkili olmadığı saptanmıĢtır. 

 Öğrencilerin klinik karar vermede özgüven, anksiyetelerinde ve bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım algılarında yaĢ değiĢkenine göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur. 

 Öğrencilerin klinik karar vermede özgüvenleri ile bireyselleĢtirilmiĢ bakım algıları 

arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki, anksiyetleri ile negatif yönde zayıf bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre öğrencilerin klinik karar vermede öz güvenleri 

arttıkça, anksiyeteleri azalmakta ve bireyselleĢtirilmiĢ bakım algıları artmaktadır. 

AraĢtırmadan elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur. 

 Öğrencilerinin karar verme sürecinde öz güven kazanmalarını desteklemek için 

eğitim süresince uygulama sahasında karĢılaĢılabilecek durumlara yönelik 

giriĢimlerde bulunulabilir. Bu noktada vaka temelli öğretim ve simülasyon temelli 

eğitim uygulamaları kullanılabilir. Yapılacak bu giriĢimler öğrencilerin öz güvenini 

artırabilir ve aynı zamanda anksiyetelerini azaltabilir. 

 Öğrencilerin klinik karar verme sürecinde yaĢadıkları anksiyeteyi azaltmaya yönelik 

gevĢeme teknikleri, nefes egzersizleri gibi stresle baĢetme teknikleri öğretilebilir. Bu 

kapsamda düzenli eğitim programları düzenlenebilir. 

 Öğrencilere bireyselleĢtirilmiĢ bakıma yönelik teorik uygulamalı eğitimler verilerek, 

öğrencilerin farkındalıkları artırılabilir.  

 Öğrenciler klinik uygulamalarda öğretim elemanları, rehber hemĢireler ve diğer 

hemĢireler tarafından olumlu yönde desteklenerek, anksiyeteleri azaltılabilir, öz 

güvenleri artırılabilir ve bu da öğrencilerin bakıma yönelik tutumlarında olumlu 

sonuçlar doğurabilir.  
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 HemĢirelik öğrencilerinin öz güven ve anksiyetelerini inceleyen; daha kapsamlı, 

geniĢ örneklemde, çok merkezli, nitel ve karma yöntemde çalıĢmalar yapılması 

önerilebilir. 
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