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ONSOZ

Kiileraras iletiim bigimlerinden olan atlgan davranma, bireylerin hem kendi
yaamlarndan doyum bulma duygusuna, hem de baka bireylerle olan ilikilerinin niteliine
olumlu katkda bulunur. Ayrca atlgan davranma Kiinin kendine olan giivenini arttrarak
bakalarnn da kendisine agk ve net davranmasn salar. letiim becerileri, Kiiler arasi ilikilerin
youn olduu hemsirelik gibi meslek alanlarinda karilailan sorunlari baarili bir ekilde ¢ozmek

icin en Onemli Ogelerden biridir. letiim becerileri problem ¢dzmede daha fazla Gnem

kazanmaktadir. Bu calisma ile, atilganlik ve problem ¢6zmenin karsilikli olarak hemsirelik
bakimina saglayacagi olasi katkilar diigiiniilerek “Hemsirelerin Problem C6zme Becerileri ve

Atilganliklar1 Arasindaki iliski” incelenmistir.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Alberti ve Emmons’a gore atilganlik; kisinin anksiyete yasamaksizin kendini ifade
etmede, duygularimi diiriistce aciklamada ve baskalarinin haklarini inkar etmeden kisisel
haklarin1 korumada, bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren kisileraras1 davranig
bi¢cimidir (Kutlu 2009). Atilganlik; kisilerarasi iletisim ve etkilesimi kurmadaki saglikli
davranis bigimlerinden biridir (Inceoglu ve Aytar 1987).

Hemsirelik insan iligkileri lizerine temellenmis bir meslektir ve hemsirelik bakim
stirecinin etkinligi hemsirenin diger bireylerle etkin iletisim kurma yetenegine baglidir

(Terakye 1998).

Dinger (2008)’e gore, atilgan davranis hemsirelerin diger ekip tiyeleri ile isbirligini ve
bagliligini arttirarak, hasta bakim kalitesinin gelismesini saglar. Boylece yogun ve stresli is
yasami nedeniyle ortaya ¢ikabilen is memnuniyetsizlikleri ve tiikkenmislikler de azalabilir ve
daha olumlu bir is ortam1 yaratilabilir. Atilganlik etkili hasta iletisimi i¢in gerekli olmakla

birlikte, hemsireleri degisim i¢in hareketlendirir, kisisel giiciinii ve bagimsizligin1 arttirir.

Kaliteli hemsirelik bakimi hastalarin saglik sorunlarini tanimay1 ve ¢ézmeyi zorunlu
kilmaktadir. Bunu basarmanin yolu ise, problem ¢6zme yaklasimmin kullanilmasidir

(Roberts, While ve Fitzpatrick 1993, Ulupinar 1997).

Problem ¢6zme beceri diizeyi yiiksek olan bireyler, kisileraras iligkilerde ve akademik
yasantilarda diger bireylere gore daha basarili olmaktadir (Chang 1998). Yenilikg¢i, degisime
acik, elestirel diisiinebilen, yaratici ve esnek bireylerin problem ¢dzme becerisi yiiksek

bireyler oldugu belirtilmektedir (Nezu ve Nezu 2001).

Hoyt (2007) problem ¢6zme becerisi gelismis hemsirelerin bakim verdigi hastalarin

sorunlar1 ile daha iyi bas ettiklerini ve saglik durumlarinin daha iyi oldugunu, mortalite ve



morbidite oranlarinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirelerin giivenli ve kaliteli
bakim verebilmelerini belirleyen en o©nemli o6zelliklerinden biri de problem ¢6zme

becerileridir (McEwen ve Brown 2002).

Bireyin i¢ ve dis uyaranlara tepki vermede giigliik ¢ektigi her durum problem olarak
tanimlanmaktadir. Problem ¢6zme; bilingli, akilci, ¢aba gerektiren ve amaca yonelik etkinlik
olarak tanimlanmaktadir (Eskin 2009). Heppner ve Krauskopf (1987) ise problem
¢ozmeyi,“kisinin kendisi ve ¢evresi kaynakli gereklilik ve zorluklara uyum saglayabilmesi
icin gerekli olan bilissel ve duyusal islemler silsilesi ve davranigsal tepkilerin diizenlenmesi"

olarak degerlendirmektedir.

Davranis bi¢cimlerinden saldirgan davranisa sahip bireylerin olumsuz sorun yonelimine
sahip olduklar1 ve problem ¢6zme becerisi diisiik bireyler oldugu vurgulanirken, pasif
davranisa sahip bireylerin de olumsuz sorun yonelimine sahip ve kaginan sorun ¢ézme tarzi
sergileyen, problem ¢dzme becerisi diisik bireyler oldugu belirtilmektedir (Eskin 2009).
Saldirgan ve pasif davranis arasinda yer alan atilgan bireylerin bu bilgiler 1s18inda problem

cozme becerilerinin yliksek olabilecegi akla gelmektedir.

Hemsirelerin lisans egitiminin amaglar1 arasinda kendine yeterli, giivenli, problem
cozme becerisi ve profesyonelligi gelismis bireyler yetistirmek yer almaktadir. Bu 6zellikler
ayn1 zamanda atilgan davranisi gerektirmektedir (Kahriman 2005). Bu durumda atilganlik
diizeyi yiiksek hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin de yiiksek olmasi beklenir.
Hemgsirelik literatiiriinde hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin atilganlik ve problem
¢ozme becerilerine iliskin bir¢ok aragtirma yapilmasina kargin (Roberts, While ve Fitzpatrick
1993, Ulupinar 1997, Taylor 2000, Kelleci ve Golbasi 2004, Begley ve Glacken M. 2004,
McCartan P J, Hargie O. 2004, Kaya 2005, Timugin 2005, Erenler 2007, Hoyt 2007, Dinger
2008, Yildiz 2009, Adana ve ark. 2009, Bozboga 2009, Cakir 2010, Sen 2011) her iKi
ozelligin arasindaki iligkiyi arastiran bir yayma arastirmanin planlandigr tarihte

rastlanmamistir. Bu gereksinimi karsilamak amaci ile bu arastirma planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Literetiir 1s1¢inda edinilen bilgiler dogrultusunda, problem ¢dzme becerisinin bir
hemsirenin sahip olmasi gereken yiiksek kalitede hemsirelik bakimi vermesi i¢in sahip olmasi
gereken bir beceri oldugu, atilganligin da hem hasta bakimma hem de hemsirelerin

profesyonellesmesine katkida bulundugu goriilmektedir.

Goriildiigii izere hem atilganligin hem de problem ¢d6zme becerilerini kullanmanin
hemsirelerin kendi mesleki gelisimleri, hasta bakimina olumlu yansimalari ve ekip iletisimini
iyilestirmeyi, stres, tilkenmislik duygulartyla basetmeyi ve korunmayi saglama gibi 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Her iki beceriyi de etkin kullanabilmenin faydalarinin biitlinciil bir
hemsirelik bakimi saglamanin yaninda hemsirelerin kendilerine ve kurumsal isleyise daha
fazla katkis1 olacagi diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin ve atilganliklari arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Davramisin Tanmima:

Organizmanin bilingli ya da bilingsiz olarak gerceklestirdigi her tiirlii eyleme davranis
denilmektedir. Davranislar bilissel (zihinsel), duyussal ve devinsel (psikomotor) davranislar,
acik ve kapali davranmiglar, bilin¢li veya bilingsiz davranislar, iist-diizey ve alt- diizey
davranislar olmak tizere ele alindiklar1 baglama bagli olarak cesitli gruplamalar altinda
incelenebilmektedir. Bununla birlikte insan davranisi ¢ogu kez dogustan getirilen, hastalik ya
da madde kullaniminin neden oldugu bazi toksik etkilerle gegici olarak goriilen ve sonradan

kazanilan davranislar olarak gruplanmaktadir (Akbaba ve ark. 2011).

1.3.2. Davranisi neler etkiler?

Insanoglu, fiziksel, duygusal, bilissel ve diger bir¢ok agilardan gelismek ve yasamini
devam ettirmek i¢in diger insanlara ihtiyac¢ duyar. Sosyal bir varlik olarak tanimlanan insanin
diger insanlarla iliski i¢inde olmasi ka¢inilmaz bir gerekliliktir. Bu iliskilerin saglikli olmasi

bireyin gelisimine ve mutluluguna katkida bulunan 6nemli bir unsurdur. Kisinin ¢evresiyle



saglikl iligkiler kurabilmesi i¢in sosyal beceri olarak adlandirilan birtakim becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir. Bu beceriler ayni zamanda kisilik gelisimini de olumlu yonde
desteklemektedir. Sosyal beceri kapsaminda, bireyin bagskalariyla basarili bir sekilde
etkilesimde bulunmasina olanak saglayan, tanisma, kendini-bagkasina tanitma, randevu
isteme, selamlama, soru sorma, cevap verme, dinleme, rahatsizlik belirtme, belirtilen
rahatsizlia karsilik verme, saldirganliga uygun bir sekilde tepkide bulunma, ¢atisma ¢dzme,
sikayet etme, digerlerini Ovme gibi davraniglar yer almaktadir. Kisilerin duygu ve
diisiincelerini ifade ederken ii¢ temel davranmista bulunduklari sdylenebilir. Bu davranis
bigimleri bir yelpaze iizerinde bir ucta ¢ekingenlik (nonassertiveness), diger ugta saldirganlik

(aggressiveness) ve ortada giivengenlik (assertiveness) olmak tizere yerlestirilebilir (Akbaba
ve ark. 2011)

1.3.3. Davranis Bicimleri

1.3.3.1. Pasif Davranis

Bu davranis tiirii edilgen ve dolaylidir (Ker-Dinger 2005). Pasif davranislar gosteren
bireyin bu davranisi kendi diisiince, inang ve duygularinin baskalarininkinden daha 6nemsiz
oldugu inancindan kaynaklanir. Pasif bireylere gore ¢atigma tehlikeli ve kaginilmasi gereken
bir durumdur (Terakya 1998).

Bu tiir iletisim bi¢imi sahipleri kendi haklarindan ¢ok bagkalarinin haklarini gozetirler
ve baskalarinin kendilerinden daha degerli oldugu konusunda yanlis bir izlenimleri vardir
(Buzlu 1999, Alberti ve Emmons 2002, Ker-Dinger 2005, Ozcan 2006). Fikrini sdylemekten
cekinir; disiincelerinin bagkalar1 tarafindan okunacagini sanmir. Soyleyeceklerini unutur;
kendisi soylemeden baskalari onu anlasin ister. Kendisini, garesiz, giligsiiz, kisitlanmus, sinirli
ve endiseli hisseder. Ozgiiveni azdir ve duygularini ¢ok nadir olarak dile getirir. Catisma
yasamaktan ¢ekindigi i¢in baskalarinin isteklerine uyar. Hatta hicbir zaman insiyatif
kullanmay: istemedigi sdylenebilir. Nadiren arzu ettikleri hedeflere ulasirlar (Alberti ve
Emmons 2002, Korkut 2004, Ozcan 2006).

Phelps ve Austin (1997), pasif bireylerin ¢ogunlukla susmayi tercih ettigini ya da "ben
onemli degilim", "bana aldirmaym", "duygularim onemli degil" gibi mesajlart iceren

anlatimlar kullandigin1 belirtmislerdir.



Ayrica baskalarinin kendilerini haksizliga ugratan sozler sdylemelerine izin vermeleri
ve onlara kars1 ¢ikmamalar: bir baska 6zellikleridir. Bunlara ek olarak baskalarinin fikirlerini
paylasmalar: ve bunun sonucunda iiziintii ve yilginlik yasamalari, baskalarinin kendilerinin
sahip olduklari haklarina saldirmalarina izin vermeleri, baskalarina bir sey soyleyecekleri
zaman, onlardan zamanlarini aldiklar: i¢in 6ziir dilemeleri ve bir seyi neden yapmadiklarin
aciklarken, gergek nedenler yerine baska bahaneler ortaya koymalari da atilgan olmayan

iletisim bigimi sergileyen kisilerde siklikla goriilen davranislardir (Ker-Dinger 2005).

Pasif davranan Kisilerin beden dili 6zellikleri sdyledir: Hafif 6ne egilirler ve omuzlar
diisiiktiir. Bu goriiniis Kisinin kendine giiven duymadigint ve i¢inde bulundugu durumdan
rahatsiz oldugunu diisiindiiriir. Beden duruslan ¢okkiin ve magluptur, genellikle kollarin
bedenlerine yakin tutarlar. Konusurken Karsisindakinin goziine bakamaz, sdylemek
istediklerini agik¢a ifade edemezler. Diger insanlarin kendilerinden uzun goriinmesine ve
kisisel alanlarina girmesine izin verirler. Oziir dileyici ve yenik yiiz ifadeleri vardir. Huzursuz
bir bi¢imde kimildanir, elleri ve parmaklari ile oynar, sik sik basini sallar, seyrek olarak jestler
kullanir ve olaylar: oldugundan hafif gosteren davraniglarda bulunurlar. Gorevlerini isteksizce
yerine getirir ve kizdiklarinda da kizginhklarini gizlemeye calisir veya igneleyici sozler
soylerler. Boyle bir goriiniise, genellikle zayif, yumusak, titrek ve tereddiitlii bir ses tonu eslik
eder (Phelps ve Austin 1997).

1.3.3.2. Saldirgan Davranis

Saldirganlik, anlam olarak birbirine ya da bir seye zarar ya da aci vermek amaciyla
yapilmis davranistir (Ker-Dinger 2005). Baska bir tanimla kisinin kendisini korumak adina
baskalarinin haklarina zarar verecek bi¢imde davranmasini igerir ve saldirgan davranislar

genelde cezalandirici, diismanca, suglayici ve asir talepkardir (Ruganct 2007).

Bir davranigin saldirgan bir davranis olup olmadigi konusundaki yorum hareketin
ardindaki niyete bakilarak yapilmalidir. Bu baglamda sergilenen davranis zarar verme amaci

glidiiyorsa saldirganlik igermekte, boyle bir amag yoksa saldirgan olarak goriilmemektedir

(Ker-Dinger 2005, Ozcan 2006).



Freud, saldirganlik i¢gtidiisiinii bir¢ok duygu ve davranisin kaynagi olarak gérmiistiir
(Kaya 2001). Bu kisiler, kendi haklarin1 korurlar fakat diger insanlarin hak ve duygularina
kars1 duyarsiz kalirlar. Amaglarina ulasmak igin diger insanlart kullanirlar, digerlerine segme
hakk: tanimadiklar1 ve onlar degersiz gordiikleri icin, insanlar1 Kirar ve iizerler. Isteklerini,
gereksinmelerini, endiselerini karsisindakilere yiikler, karsilastigi olumsuzluklardan kendini
degil genellikle baskalarini sorumlu tutar. Diger insanlarin duygularina pek aldirmaz,
baskalarinin fikirlerini kiigtimser. Cogu kez suglayic1 “Sen Dili”ni kullanir. Konusmalarinda
“her zaman” ya da “hi¢bir zaman” gibi kesin terimler Kullanirlar. Zaman zaman stiinliik
taslar, kiistah, asagilayici, suglayici, yargilayici ve kiigiik diisiiriicii olabilirler (Buzlu 1999,
Alberti ve Emmons 2002, Ker-Dinger 2005, Ozcan 2006). Bu Kisiler isteklerini elde eder,

ancak sevilmezler. Ustelik daha saldirgan bir tepkiyi davet etmis olurlar (Ozcan 2006).

Saldirgan kisi karsisindaki kisilerden bir sey sormak yerine isteyen kisidir. Savunucu
iletisim 6zellikleri ve emredici tutumlar da saldirgan davraniglari olan bireylerde goriilebilir.
Onlara gore yasam bir rekabettir ve yasamak her zaman bir diger insana karsi kazanmaya
baglidir. Bu davranisin altinda "sen 6nemli degilsin, ben senden daha 6nemliyim ve her seye

ragmen ben kazanmaliyim", "bu benim hakkim" seklinde mesajlar vardir (Ruganci 2001).

Saldirgan davranan Kisilerin beden dili 6zellikleri s6yledir: Omuzlarini geriye dogru
iterek kollarin1 da yana dogru uzatirlar. Kisinin sinirlarint genislettigi bu goériiniis onun
disaridan gelen her tirlii uyarana siddetle karsilik verecegini disiindiiriir. Sinirlarin
genisletme davranisi, ayn1 zamanda hak isteme alaninda da kendini gosterir. Gergin ve dik
dururlar, g¢evrelerindeki kisilerden daha uzun olmaya calisirlar. Diger bireylerin Kisisel
alanlarina girerek veya arada fazla mesafe birakarak onlarin tepkilerine olanak vermezler.
Ceneleri gergindir, dik dik ve elestirici bir yiiz ifadesi ile uzun siireli goz iliskisi kurarlar.
Uygunsuz bir sekilde yiiksek tonda, vurgulayici, elestirel, tehdit edici, kiiglimseyici ve kesik
kesik konusurlar. Ellerini kalgalar {izerine yerlestirebilir ya da bazen parmak sallar, yumruk
sikarlar. Bacaklarinit birbirinden ayrik konumlandirirlar, ayaklarint yere vurur ve sert
hareketlerle olaylar1 abartirlar. Saldirgan davranis gosterenler genellikle kendileri giivende
yetersizlik yasarlar (Buzlu 1999, Ker-Dinger 2005, Ozcan 2006).

Saldirgan davranislar alicinin kendisini 6nemsiz ve incinmis hissetmesine yol agar.

Karsidaki kisi kendisine hak tanimadigi igin alici kendini kirilmis, asagilanmis hisseder ve
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savunma yapma geregi duyar. Tabii ki, s6z konusu durumla ilgili hedeflerine de ulasamaz.
Saldirgan davranislarin gondericisi hedeflerine ulasabilir ama bu arada aci ve hayal kirikligina
neden olur ve bunlar daha sonra ona intikam olarak geri donebilir. Saldirgan davranislarin
alicilar ise kendilerini daha ¢ok kirilmis ve incinmis hissederler ve savunmaya gegerler, hatta

kendileri de saldirganlasirlar (Alberti ve Emmons 2002).

1.3.3.3. Manipulatif Davranis

Manipulatif davranig, bagkalariin haklarina saygi duyar gibi goriinlip gercekte saygi
gostermemedir. Diger kisilerin kendini su¢lu hissetmesini saglamak ya da reddedici mesaj
vermektense unutturmayr ve unutmayi se¢en davranislar gosterirler. Kisisel goriislerini
aciklamaktan c¢ok baskalarinin fikirlerinin arkasina saklanmay1 tercih ederler. Kendi
gereksinimlerini karsilamak igin bagka insanlarin enerjilerini, zamanlarini, yeteneklerini
kullanir, amaglarina ulasmak igin hileye, bastan ¢ikarma yontemlerine bagvururlar. Duruma
ve kisiye gore degiskendirler. Ofkelendikleri zaman cesitli hilelerle intikam almaya ¢alisirlar.
Bunu 6yle dolayli yollardan yaparlar ki, 6fkesini yonelttigi kimse onun kendisine 6fkelenmis
oldugunu anlayamaz (Phelps ve Austin 1997).

Diisiincelerini, duygularint ve isteklerini dolayli olarak disa vururlar ya da hig¢ disa vurmazlar.
Iletisim kurmay: tercih ederlerse, karsilarindakileri susturma ve iizerlerinde baski kurma
egilimindedirler (Ker-Dinger 2005). Goriiniirde arkadasga, yardimsever ve isbirlikgi
davranirken, Karsisindakini suglu hissettirmeyi saglamalart en belirgin  6zellikleridir.
Manipulatif davranan insanlarin duruma ve Kisiye gore degisken olmalari, abartili bir bigimde
yakin ve ilgili davranmalar: dikkat cekici ozellikleridir (Terakye 1998). Dogrudan olmayan
saldirganlik bigimini baskin bigimde kullanan kisilerin sik goriilen davranis ornekleri geg
kalma ve unutma olarak belirtilmektedir (Ker-Dinger 2005). Burada bireyin ifadesi dolayl:,

davranisi zorlayicidir (Ozcan 2006).



1.3.3.4. Atilgan Davrams

En etkin iletisim bi¢imi olarak kabul edilen atilganlik davranisi, “baskalarinin
haklarini kiiglik gormeden ve zedelemeden kisinin kendi haklarin1 korumasi, diisiince, duygu
ve inaniglarin1 dogrudan, diirlist ve uygun yollarla ifade etmesi” olarak, olumlu bir davranis

tarz1 olarak kabul edilir (Voltan Acar 1990, Stuart ve Sundeen 1991).

Atilgan davranms terapisinin ilk organizatorii Andrew Salter’dir. 1950’lerde
duygularint 6zgiirce ve dogrudan ifade edemeyen ya da onlar ifade ettiklerinde biiyiik kaygi
ve su¢luluk duyan hastalara atilganlik tizerine egitim verilmeye baslandi. Salter tarafindan
ortaya atilan ve daha sonra Wolpe tarafindan gelistirilen orijinal atilganlik modeli, kendini
ifade etme {izerine bir¢ok vurgu igermektedir. Wolpe (1958) atilgan davranisi “sosyal olarak
kabul edilen tiim ifade bigimleri” seklinde tanimlamistir (Ugur 1996). Yardim edici meslekler
icin yararli kabul edilen “Atilganlik Egitim Modeli”, psikoterapi yontemleri arasinda da yer
almaktadir. Model, insan dogasinin ii¢ 6zelligine dayandirilir (Ozcan 2006).

1. Duygular, tavirlar ve davranislar birbiriyle yakindan ilintilidir.

2. Davranislar, 6grenme sonucu kazanilir.

3. Davranslar degistirilebilir.

Alberti ve Emmons (2002)’a gore atilgan davranis bi¢imi insan iliskilerinde esitligi
gozetir ve gereksiz endiselerden arinmis bir sekilde, insanin kendi ¢ikarlari dogrultusunda
hareket edebilmesini, kendisini savunabilmesini, duygularini diiriistge ve rahathkla ifade
edebilmesini ve baskalarinin haklarini ¢ignemeden, haklarini kullanabilmesini miimkiin kilar.
Ayrica Alberti ve Emmons (2002), atilganligin Kisiye ve duruma 6zel olarak incelenmesi

gerektigine inanmiglardir.

Lazarus (1973) atilgan davranigin dort ayri tepki sinifi i¢inde boliinmiis oldugunu
gostermistir.

1. Hayir diyebilme yetenegi,

2. Dilekte bulunma ve rica etme yetenegi,

3. Olumlu ve olumsuz duygularin: ifade etme yetenegi,

4. Genel konusmalar1 baslatma, siirdiirme ve sonlandirma yetenegi.



Atilgan davranis ise iki nedenle yeglenir: (1) Kisi duygularini baskalarina anlatabilir
ve bu iletisim bi¢imi benlik saygisin yiikseltir (2) Pasif ve saldirgan davraniglardan daha
etkili ve benlik i¢in daha doyum vericidir (Ozcan 2006).

Atilgan Kisinin kendini ortaya koymadaki tavrinin amaci dstiinliik kurmak degildir.
Soyleyeceklerini agik ve anlasilir bigimde sdyler, yanitlari ¢abuk ve kendiligindendir
(spontan). “Ben” diye baglayan (ben dili), duygularini diiriistge anlatan nesnel climleler
kullanir. Taraflar birbirini dinler ve savunmaya ge¢meden tepki verirler. Bu Kkisiler
yasamlarinin kontroliiniin kendi ellerinde oldugunu distintir, iligskilerinden doyum alir ve
amaglarinin ¢oguna ulasirlar. Elestirileri, savunma mekanizmalarini isletmeden degerlendirir,
oziir dileyebilir ya da dogru degillerse bunu agiklikla ifade edebilir. Yapici elestirilerden

kaginmaz, gerektigi durumlarda yapar (Phelps ve Austin 1997, Ker-Dinger 2005).

Atilgan insanlarin genel durusu otururken de ayakta dururken de dik ancak
konusurken karsidaki Kisiye egilim gosterir bigimde, gozler iletisim kurulan Kisi ile diizenli
temas icinde, ancak karsidakinin gézlerinin igine direkt bakmayip daha ¢ok alinda ve burun
kemerinde odaklanmis bigimde ve jestler kendinden emin hareketler zinciri seklindedir.
Kendini kabul ettiren, giivenli bir goriiniis ortaya koyarlar. insanlarla aym yiikseklikte
durmaya caligirlar ve baskalarinin kisisel alanlarina girmedikleri gibi kendi Kisisel alanlarin
da korurlar. Sakin, samimi, dostga ve arkadasga bir yiiz ifadesine sahiptirler. Duygu ve
diistincelerini uygun bir ses tonuyla agik, diiriist ve dolaysiz olarak ifade eder ve uygun
kelimeler segerler. Davranislar: olaylarin etkisini yansitir ve konusmayi vurgulayicidir (Buzlu
1999, Ker-Dinger 2005).

Alberti ve Emmons (2002)’a gore atilgan davranisin on énemli 6zelligi sunlardir:

1. Kendini ifadeye dayahdir.

2. Baskalarinin haklarina saygi gostermektir.

3. Diiriistliiktiir.

4. Dolaysizdir ve kesindir.

5. Bir iliskide, ilgili her iki tarafin esitligine ve yararina giidiimlidiir.

6. Duygularin, haklarin, gerceklerin, gorislerin, ricalarin ve sinirlarin séze

dokiilmesidir.

7. Tletilmek istenen mesaj i¢in gdz temasi, ses, viicut durusu, yiiz ifadesi, el ve viicut



hareketleri, mesafe, zamanlama, akicilik ve dinleme gibi dil dis1 6gelerden
yararlanmaktir.

8. Evrensel degil, kisiye ve duruma uygundur.

9. Toplumsal sorumluluk tistlenmektir.

10. Insanin dogasinda yoktur, 6grenilir.

1.3.3.5. Atilganhk Bicimleri

Atilganlik tizerine c¢alismalar yapan bilim adamlari atilganlik davranisimin degisik
bi¢imlerinden s6z etmektedirler. Ancak her ne kadar bazi bilim adamlar1 atilganhigin ig
bi¢imi oldugunu savunmussa bes ¢esit atilganlik bigiminin var oldugu yolundaki gorisleri
atilganlik konusu lizerinde ¢alismalar gergeklestiren aragtirmacilar tarafindan genel kabul
gérmiis ve konu lizerinde yiiriitiilen daha sonraki ¢aligmalara 1sik tutmus bir ayrim olarak
kabul edilmistir. S6z konusu atilganlik bigimleri; temel atilganhik, empatik atilganlik, artan
atilganlik, “ben-dili’ni kullanarak atilgan davranma, karsilastirma ya da yiizlestirme seklinde
incelenmektedir (Ker-Dinger 2005).

Temel Atilganl:k

Atilganligin bu bi¢imi, inanglarin, duygularin ve diisiincelerin, basit ve net bir bigimde
dile getirilmesini ifade etmektedir. Ornegin, sdziiniin kesildigi bir durumda bu atilganhk
bigimini sergileyen kisi; “Oziir dilerim, sdylemek istedigimi tamamlamak istiyorum” seklinde

bir ciimle kullanabilir (Terakye 1998, Ruganci 2007).

Empatik At:Iganl:k

Bu atilganlik bigiminde, etkilesimde olunan Kisiye duyarli davraniimaktadir.
Genellikle iki asamasi vardir. Birinci asamada, karsidaki Kisinin iginde bulundugu durum ve
duygulari anlasilmaya calisiimakta; ikinci asamada ise, Kisi kendi hakkini da gbzeten bir
bi¢imde, bu anlayis1 dile getirmektedir. Kisileraras: iletisim bazinda konuya bir Ornek;
“Gergekten ¢cok meggul oldugunu biliyorum. Ama iliskimizin senin icin de 6nemli oldugunu
hissetmek istiyorum. Bu nedenle, senden bana, yaln:zca ikimizin beraber olabilecegi bir

zaman: ay:rman: istiyorum” seklinde verilebilir (Terakya 1998, Ruganci 2007) .
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Artan At:lganlik

Iletisim kurulan Kisinin, sizin temel atilganhik davramsiniza tepki vermedigi ve
haklarinizi ¢ignemeye devam ettigi zaman uygulanan bir atilganlik bi¢imidir. Bu noktada
sergilenen atilganlik davranisinin dozu artirilmakta ve hatta biraz resmilesmektedir. Artan bir
atilganlik diizeyi ile kisi duygularini ve isteklerini birka¢ kez, basit ve net bir bigimde dile
getirdikten sonra, son sOziiniizii sOyleyebilir (Ruganct 2007). Konu orneklendirilirse (Ker-
Dinger M. 2005). ;

(1. asama) “Hayir, tirlinlerinden hig birini istemedigime karar verdim.”

(2. asama) “Hayir, daha 6nce de belirttigim gibi, tirinlerinizden almayacagim.”

(Son asama) “Bakin, size daha 6ncede iki kez soyledigim gibi, cevabim hayirdir.

Sizden buray: terk etmenizi rica ediyorum.”

"Ben-Dili"ni Kullanarak At:lgan Davranma

Bu atilganlik bigiminde konusan Kisi séze “ben” diye baslayarak duygularini,
diislincelerini ve isteklerinin kendisine ait oldugunu vurgulamaktadir. Bu ciimleler genellikle
dort boliimden olusmaktadir:

(1. Boliim) Karsidaki Kisinin belli bir davranisina isaret etmek.

(2.Bolim) S6z konusu davranigin sizin {izerinizde yarattigi etkiyi, size neler hissettirdigini
belirtmek.

(3. Boliim) Karsilagtiginiz bu davranisi nasil yorumladigimzi belirtmek.

(4. Boliim) Nasil bir davranisi tercih edeceginizi aktarmak.

Bu tiir bir ifade tarziyla, Kisi hem hissettigi olumsuz duygular: igine atmamis olmakta, hem de
karsisindakinin  savunmaya gecip, kendisine saldirmasini  engellemektedir. Ornegin;
“Konusurken yiiziime bakmadigin zamanlar, soyleyeceklerimi karistiriyorum, kendimi ¢ok
kotii hissediyorum. Ciinkii bana yeterince onem vermiyormugSun gibi geliyor. Oysa beni

dinlerken yiiziime bakman daha ¢ok hoguma gidecek” (Ker-Dinger M. 2005).

Karsilastirma ya da Yiizlestirme

Karsilastirma ya da yiizlestirme seklinde gergeklestirilen atilganlhik bigimine, bir
Kisinin davraniglart ve sozleri arasinda geliski ya da ¢atisma soz konusu ise basvurulabilir.

Yapilmas: gereken celigkili ifadeler sarf eden kisiye “ne yapacagim” dediginin hatirlatiimasi
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ve ne yaptiginin belirtilmesi olmalidir. Son olarak da fikirlerini ortaya koyan Kisiye, su anda
ne yapilmas: gerektigi sdylenmelidir. Bir ge¢ kalmis rapor teslimi durumu 6rnek olarak ele
alinirsa: “Raporu Sal1 giiniine kadar hazirlayacagini soylemistin. Bugiin giinlerden Persembe
ve sen hala raporu teslim etmedin. Liitfen raporu hemen hazirlayip, bana ver” karsilastirma ya

da yiizlestirme bigiminde bir atilganliktir (Ker-Dinger 2005).

1.3.3.6. Atilganhgin Tanim

Assertiveness sozctigii, atilganhik (Voltan 1980), giivengenlik (Voltan Acar 1989),
kendini etkili olarak ortaya koyma (Davashgil ve ark 1998) etkili davranma, giriskenlik
(Buzlu 1999) kavramlari bigiminde Tiirkgede kullanilmaktadir (Korkut 2004). Bazi
calismalarda, atilganlik; ‘giivengenlik’, ‘kendini etkili olarak ortaya koyma’, ‘etkili
davranma’, ‘giivenli davranis’, ‘giivenli giriskenlik’ anlamlarinda kullanilmaktadir (Erdogan

ve Ucukoglu 2011).

Atilganligi Liberman (1970) “Kendini ifade etme yetenegi” Lazarus (1973) “Duygusal
ozgiirliik aligkanhigr”, Fensterheim ve Bear (1978) “Kisinin kendini ifade etme, kim oldugunu,

ne distiniip, hissettigini belirtme davranis1”, olarak tanimlamistir (Ugur 1996).

Birgok arastirmaci atilganhigin duruma 6zgii bir davranig oldugunu ileri stirmdistiir.
Hisler, Hersen ve Miller (1973) atilganhigi “Duruma 6zgii 6grenilmis davranis ve Lazarus ve
Fay (1975) “Yasamak icin genis temelli kendini gergeklestirme yaklasimi” olarak
tanimlamiglardir (Ugur 1996).

Alberti ve Emmons’a gore atilganlik, kisinin anksiyete yasamaksizin kendini ifade
etmede, duygularimi diiriistge aciklamada ve bagkalarinin haklarini inkar etmeden kisisel
haklarin1 korumada bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren kisilerarast davranis

bi¢imidir (Kutlu 2009).

Ozcan’a gore atilganlik, bireyin; benligine, onuruna, haklarina sahip ¢ikmasi, goriis
duygu ve diisiincelerini pasif kalmadan, saldirganda olmadan, kendi inang gereksinmelerine
saygr duydugu kadar, baskalarinin inang ve gereksinmelerine de saygi duyarak diiriistge ve
dogrudan ifade etmesi demektir. Girisken kisiler, duygularini ve isteklerini ortaya koyarken

baskalarini tehdit etmezler. Bu tanima gore her birimizin; baskalarinin saygi gostermesi
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gereken kisisel insan haklarimiz vardir. Bu haklar duygularimizi ve gereksinmelerimizi ifade

etmemizi de icerir. Bu kisisel haklar sunlar1 igerir (Ozcan 2006):

e Bagkalarinin diisiincelerinden farkli olsa da, diistincelerimi ifade etmeye hakkim var,
e Diisiincelerimi ifade ettigimde bunun sorumlulugunu almaya hakkim var,
e Sucluluk duymaksizin “hayir” demeye hakkim var,

¢ Baskalarinin beni ciddiye alarak dinlemelerine hakkim var.

Lawton ve Stewort (2005) c¢alismasinda atilganligi, kendinden emin sekilde kendimizi
ifade etmek icin bir ara¢ ve uygun bir sekilde 'Evet ve 'hayir' demenin bir yolu olarak ifade

etmistir.

1.3.3.7. Atilgan Bireyin Ozellikleri

Beck ve ark. (1985), Ugurlu (1994) ve Greenberg (2002)’e gore, atilgan kisiler,
-Se¢imlerini yaparken uygun sekilde “evet” ya da “hayir” demesini bilirler,

-Ne istediklerini kesin ve anlasilir bir bicimde belirtirler,

-Bir seyin yanlis oldugundan kuskulandiklarinda soru sorarlar ve agiklama isterler,
-Baskalarinin kendilerini kullanmasina izin vermezler,

-Ben dilini kullanirlar; iliskilerinde duyarli ve hosgoriliidiirler.

-Etkili, saglikli ve uyumludurlar.

-Kendi yasam kararlarini alirlar, secimlerini yaparlar ve hedeflerini gergeklestirirler.

-Olumsuz duygularini diiriist¢e dile getirirler (Dingytirek 2010).

Atilgan iletisim bigimini dogal olarak sergileyen Kisiler, iletisimin 6zellikle kisilerarasi
iletisim boyutunda karsisindakilerle kolaylikla diyalog kurabilen, ikna edici, iyi dinleyici,
olumlu, etkileyici vb. olumlu sifatlarla nitelendirilirler. Ayrica bu kisiler gii¢ gosterisinden
hoslanan saldirganlar ya da atilgan olmayan kisiler arasindaki dengeyi saglayan, dogru karar
verme becerisini gelistirmis ya da gelistirmek i¢in ¢alisan ve yasamdan Kisileraras: iletisim
boyutundaki beklentilerini karsilama sansini ellerinde tutan ve kurduklar: iletisimlerde
“Kazan-Kazan” yaklasimini benimsemis Kisilerdir (Ker-Dinger 2005). Ayrica, atilgan insan,
cevresindekileri Over ve cevreden iletilen Ovgiileri de rahatlikla alir. Bu isi yaparken
sikilganhk gostermez. Atilgan olan kisi, kendini gergeklestiren, destegi igten alan, igten
denetimli, yeterli kisi ile benzer 6zellikleri tasimaktadir (Whirter ve Acar 2000).
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1.3.4. Hemsirelik ve Atilganhk

Insan iliskilerini sekillendiren davranis bigimleri, temeli iletisim iizerine kurulmus bir
meslek olan hemsirelikte on plana c¢ikmaktadir. Hemsirelik, cagdas, bilgili, arastiran,
sorgulayan, plan yapan, karar veren ve uygulayan profesyonellerin sahip oldugu bir meslektir.
Bu nedenle bir hemsireden iyi bir bilgi donaniminin yan1 sira liderlik, aragtirmacilik, etkili
iletisim kurabilme gibi becerilere sahip olmas1 beklenir. Hemsirelik egitiminin amaci, kendine
deger veren, 0z giivenleri yliksek, insan iliskileri iyi, atilgan meslek iiyeleri yetistirmektir

(Kahriman 2005, Ozkan ve Ozen 2008).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, bakim verenler olarak hemsirelerin, mesleki
gelisimlerini hizmetlerine yansitamadiklari1 ve bu nedenle memnuniyetsiz, doyumsuz
olduklarini, fiziksel ve duygusal tiikkenmislik yasamalari nedeniyle kendilerini verimsiz

hissettiklerini gdstermistir (Ozkan ve Sevig 2007).

Konuya hastalar yoniinden bakildiginda da bazi ¢alismalarda, bakim alan hastalarin,
hemsirelik hizmetlerinden orta diizeyde memnun olduklart ve hemsireden ne bekleyeceklerini
bilmedikleri gdzlenmektedir (Ozkan ve Sevig 2007). Ayrica gesitli calismalarda hemsirelerin
hastalar ve diger bireylerle olan iligkilerinde ve verdikleri bakimda, bireyi anlamaktan uzak
yaklagimlar sergiledikleri ve bireylere karsi genellikle savunucu veya oOfkeli davraniglar
gosterdikleri belirtilmektedir (Kahriman 2005, Ozkan ve Sevig 2007). Oysa bireyin iginde
bulundugu durumu anlamak, davraniglarina yonelik anlayish tepki gostermek gerekir. Ayrica
hemsirenin ekip iliskilerinde de etkin olabilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in hemsirelerin atilgan
(girisken) davranis Ozelliklerini kazanmalar1 gerekir. Bireyin anksiyete, 6fke ve korku
yasamadan duygu ve diisiincelerini agikca ifade etme yolu olarak tanimlanan atilganlik, temel
olarak insan haklarina dayali bir yaklasimdir. Atilgan hemsire bireyin bakimina ve tedavisine
katki sagladig1 gibi ayn1 zamanda ekiple iletisimini de gii¢clendirebilir; ekiple yasanabilecek

sorunlari, ¢atigmalar etkin olarak ele alabilir ve ¢dziimleyebilir (Ozkan ve Sevig 2007).
Freeman ve Adams (1999), Marti'n ve ark. (2000), yaptiklart c¢alismalarda

hemsirelerin ¢ogunlukla tepkilerini pasif (¢ekingen) bicimde ortaya koyduklar1 ve atilgan

davranis 6zellikleri gostermedikleri belirtilmektedir.
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Bunun nedenlerini; Ustiin (1995) ve Farrell (2001), hemsireligin tarihsel gelisimi,
kadin meslegi olmasi ve kadinin topumdaki yeri, saghik kuruluslarinin karmasik orgiitsel
yapilari, ¢calisma kosullari, mesleki otonominin olmamasi, mesleklesme ile ilgili sorunlar,
meslegin dogasi ve toplumun hemsirelikle ilgili inang sistemi olarak belirtmektedir.

Buzlu (1993)’ nun ifade ettigi lizere 1970'li yillardan bu yana atilganlik konusu
arastirtlmaya ve "hemsirelerin atilgan olmaya gereksinimi var m1”? sorusuna yanit aranmaya

caligilmistir.

Hemsirelerin is yasamlarinda giinliik yasamlarindan daha az girisken davrandiklari
belirtilmektedir. Kendine giivenli ve becerikli hemsireler bile; saglik ekibi i¢inde huzursuz
olabilmekte, sessiz kalabilmekte, kendilerine sorulmadik¢a konusmamakta, ve nadiren bilgi
ve Oneride bulunmaktadir. Oysa ki devamli degisen ve gelisen saglik sistemi iginde kendini
etkin bi¢imde ortaya koyabilen ve kararlara katilan hemsirelerin varligi giderek Onem
kazanmaktadir. Kendini uygun sekilde ifade edebilmek ve kisileraras: iliskilerde yaganilan
stresi azaltmak icin girisken iletisim bi¢imi davraniglarin bir pargasi haline gelmeli, kisisel ve

mesleki haklara sahip ¢ikilmalidir (Kaplanoglu 2006).

Toplumda kadinlardan sessiz olma, uyumlu davranma, baskalarinin gereksinimlerini
onde tutma davraniglart beklenmektedir. Bunun sonucu olarak kadinlar genellikle kendine
giivenemeyen, kendi kararlarini veremeyen ve pasif bireyler olarak yetigsmektedirler (Erkal
1998).

Kilkus(1993), kadin ve erkek arasinda, hayata bakis agisi ve hayat deneyimleri
acisindan farkliliklar bulundugunu belirtmistir. Bu diislince, beyaz erkek hakim diinya

diizenine gore aykiridir. Bilim erkek hakim diinya bakis agisina gore kurulmustur.

Gilligan’a gore, kadinlar atilganlig1 yalnizca, erkeklerin atilganligina kars1 kendilerini

savunmak i¢in kullaniyorlar (Y1ldiz 2006).
Kilkus (1993)’un atilganlik ve hemsirelik ile ilgili yazisinda goriisiine basvurdugu

yazarlardan Chinn, bilimin bile erkek diinyas: iizerine temellendirildigi ve mitlerin erkek

diinyasi ile desteklendigini ifade eder.

15



Hemsireligin de ¢ogunlukla bir kadin meslegi olmasi nedeniyle cinsiyete 6zgli bu

pasifligin, hemsirelerin atilgan davranigini engelleyen faktorlerden birisi oldugu diistiniilebilir.

Atilganlik hemsirelik mesleginde aranan bir 6zelliktir (Benton 1999). Disarida siradan
kiyafetlerle gezerken atilgan olan bir hemsirenin davramiglar1 iiniforma giydikten sonra
degismektedir. Uniforma igindeki davranis sekli diger bireylerin hemsirelik meslegini
algilamalarinda biiyiik rol oynamaktadir. Yalniz olduklarinda kendine giiveni olan ve
becerikli, rehberlikleri ile miikemmel destekleri olan hemsireler genellikle tip ekibi geldiginde
huzursuz olmakta, zihni karismakta ve sessizleserek nadiren bilgi ve 6neride bulunmaktadir

(Mccartan ve Hargie 2004).

Hemsirelik her zaman g¢esitli baski Ogelerinin oldugu bir disiplindir. Begley ve
Glacken (2004) baskinin hemsirelere 6grencilik yillarindan itibaren hem siif hem de

kliniklerde yansidigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin bir kismi, profesyonellesme cabasiyla birlikte; hemsirelik bakimiyla
ilgili kararlarin1 vermeye ve kararlarinin sorumlulugunu almaya baglamislardir. Bir kisim

hemsire ise, kendilerini bu rolii yerine getirecek gii¢ ve otoriteye sahip gérmemektedirler

(Dinger 2008).

Hemsireler geleneksel, itaatkar ve kaliplasmis rollerinden giderek uzaklastikca daha
atilgan davraniglar sergilemislerdir. Atilganlhigin etkili hemsire-hasta iletisimi igin gerekli
oldugu, giiven gelisimine yardimci olabilecegi ileri siiriilmektedir (Mc Cabe ve Timmins
2003).

1.3.4.1. Atilganhgin Hemsirelige ve Hemsirelik Bakimina Katkilari

Iletisim becerileri, kisileraras: iligkilerin yogun oldugu meslek alanlarinda basar1 icin
en onemli 6gelerden biridir ve hemsirelik de bu alanlardan biridir. Bu nedenle hemsirelerden
iyi bilgi ile donanmis olmalariin yaninda, liderlik, degisime acik olma ve degisim yapabilme,
planlama yapabilme, arastirmaci bakis agisi, kendini ifade edebilme, egitim yapabilme, etkili
iletisim kurabilme, hasta savunuculugu yapabilme ve problem ¢ozebilme gibi becerilere sahip

olmalar1 da beklenmektedir (Benton1999, Milstead 1999).
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Atilgan davranis 6zelligi hemsirenin Bower (1999) ve Ustiin (1995)’e gore;
-Liderlik 6zelligini gelistirir,

-Performansini gelistirir, kendisini tanimasini saglar,

-Is memnuniyetini artirir,

-Degisim i¢in hemsireleri hareketlendirir,

-Kisilerarasi iliskileri gelistirir,

-I¢ denetim 6zelligi kazandirir,

-Hasta bakiminin gelismesini saglar,

-Disiplinlerarasi iletisiminin gelismesini saglar,

-Duygu, diistince ve duygulart arasinda uyum gelisir,

-Davraniglarinin sorumlulugunu alabilmesini saglar,

-Isteklerde bulunabilmesini gergeklestirir,

-Hayir diyebilmesini ve 6vgiileri kabul edebilmesini saglar,

-Duygularini ifade etmesini kolaylastirir, benlik saygisi ve is doyumunu artirir,
-Stresorlerle daha etkili basa ¢ikabilmesini saglar,

-Kendine ve baskalarina saygi ve deger vermesini artirir,

-Kisisel gii¢ ve bagimsiz karar vermesini artirir,

-Anksiyete duymadan duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglar,

-Hasta savunuculugunu artirir.

Hemsirelerin atilganlik becerisine sahip olmasi, sosyal yasamlarinda oldugu kadar,
profesyonel yasamlarini da sikinti yasamaksizin siirdiirmelerine ve stresli durumlarla bas
etmeleri ile sonuglanir. Ayn1 zamanda hemsirelerin doyumlu kisileraras: iliskiler kurmasina,
boylece bireysel gelisimlerinin yaninda mesleki gelisimlerine de yardimci olur. Yenilik
getirmede hemsirelerin etkisini arttirir. Atilgan davranabilme becerisine sahip hemsireler,
profesyonel yasamlarinda daha g¢ok gii¢ elde edebilecekler, is yerlerindeki zor kosullara

direnebilecekler ve gercek profesyonellige ulasabileceklerdir.

Hemgirelerde goriilen tiikenmislik sendromunun 6nemli nedenleri kendisini ifade

edememe (atilgan olamama) ve i memnuniyetsizlikleridir.
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Maslach’a gore tiikkenmislik, fiziksel tiikenme, yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygulari, olumsuz benlik kavraminin gelismesi, is ve sosyal yasaminda insanlara yonelik

olumsuz tutumlarla belirginlesen bir sendromdur (Ustiin 1995).

Ustiin'iin (1995) bildirdigine gdre, bas edilemeyen stresin sonucu olarak ortaya ¢ikan
tiilkenmisligin olugsmasinda bireysel, yonetimsel ve isle ilgili etkenler rol oynamaktadir.
Bireysel faktorler, gergin kisilik yapisi, sabirsizlik, engellenme, ortami kontrol edememe,
giigsiizliik duygusu, basarisizlik korkusu, engel koyamama, kendi gereksinimlerine ve
isteklerine 6zen gostermeme, cok calisma, ekonomik sorunlar, sosyal izolasyon ve kendi
degerlerinden 6diin verme olarak belirtilmektedir. Diisiik benlik saygisi, bagimlilik ve atilgan
davranamama gibi stresle basetmede rol oynayan bireysel etkenler de tiikenmisligi arttiran
onemli etkenlerdendir. Hemsirelerin orgiitsel ve bireysel diizeyde yasadigi sorunlar hemsirelik
mesleginin imajin1 ve gelismesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Cilinkii hemsirelik
mesleginin imaj1, hemsirelerin bireysel benlik imajlar1 ve performanslarindan olugur. Bunun
yaninda tliikenmisgligin ortaya ¢ikardigi sorunlar hemsirelerin iiretkenliginin azalmasina, is

yasamindan doyum saglamasina ve profesyonelliginin engellenmesine neden olmaktadir.

Ustiin (1995) galismasinda hemsirelikte yasanan tiikenmisligin sonuglarindan c¢alisilan
kurumun, hemsirelik mesleginin, hizmet alan bireyler ve iilke ekonomisinin olumsuz yonde

etkilendigini belirtmistir.

Atilgan davranis hemsirelerin, hasta bakim kalitesinin gelismesine de yardimci
olacaktir. Boylece hemsirelerin yogun ve stresli is yasamlari nedeniyle ortaya ¢ikabilen is
memnuniyetsizlikleri ve tiikenmislikleri de azalabilecek ve daha olumlu bir is ortami
yaratilabilecektir (Ustiin 1995, McCartan ve Hargie 1990) .

Yine Ustiin (1995) hemsireler iizerinde yaptigi bir ¢aligmada, atilgan hemsirelerin

daha az tiikkenmislik yasadiklar1 sonucuna ulagmustir.
Hemsire-hasta iletisimi karsilikli saygiya dayanir; bu da atilganhik ile saglanir.

Atilganhik etkili hemsire-hasta iletisimi i¢in gerekli olmakla birlikte mesleki giivenin
gelismesini de saglar (Timmins ve McCabe 2003).

18



1.3.4.2. Atilganhk Egitimi

Atilganlik evrensel bir 6zellik degildir. Kisiye ve duruma gore degismektedir. Bireysel
farkliliklar ve kiiltiirel 6zellikler atilgan davranmakta 6nemli olmaktadir. Kendini ifade etmek

insanin temel gereksinimi olmasina karsin, atilgan davranigin bati kiiltiiriinlin 6zelligi oldugu

belirtilmektedir (Adana ve ark. 2009).

Atilganlik egitimi; bireyin kisileraras1 iligkilerinde, kendi diisiince ve duygularim
kendine giivenli, fakat sosyal ortama uygun bir bicimde ifade etmesini, elestiriyi kabul etme
yontemlerini, stresle basa ¢ikma yollarini, kendisiyle olumlu iletisimde bulunmasini,
cekingen, girisken ve saldirgan davranis arasindaki farki anlayabilmesini ve baskalarini
zorlamadan, catismadan ve bagkalar1 tarafindan zorlanmaya izin vermeden kisisel haklarini

korumasini dgretir (Adana ve ark. 2009).

Daha sonra yapilacak olan davranigin 6nceden denenmesi ya da prova edilmesini
iceren atilganlik egitimi yontemini Friedman, Wolpe, Lazarus, Liberman, Baker, Fiedler ve
Beach (1966, 1978) gibi arastirmacilar gelistirmislerdir (Gerry 1989, Sorias 1986). Bu yontem
danisanin, o davranisi kaygilanmadan yapabilmesini, uygulama sirasinda kendine giiveninin
artmasini, danisanin durumunun koétiiye gitmeyecegini 6grenmesini saglar. Bu tiir atilganlik
egitimiyle, ¢cok ¢ekingen ve saldirgan davraniglari yiliziinden bireyler arasi iletisim sorunlari

bulunan kisilere yardim edilebilecegi sdylenmistir (Gerry 1989, Sorias 1986).

Adana ve arkarkadaglarina (2010) gore, atilganlik egitimi atilganlik diizeyini olumlu
etkilemektedir ve bu egitimle amaglanan davranis degisikligi uzun siire devam etmektedir.
Uzman kisilerce verilen atilganlik egitimi programinin, hemsirelerin kisilerarasi iliski
becerilerini gelistirerek, stresle bas etmeleri, duygu ve diisiincelerini uygun yollarla ifadenin
yani sira kendi hak ve ozgiirliikklerini korumayr saglayarak doyumlu, giivenli ve verimli

olmalarma neden olacagi ve bakimin kalitesinin de artacagi beklenmektedir
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1.3.5. Problem ve Problem C6zme

1.3.5.1. Problemin Tanim

Problem Latince bir kavramdir. "Problema™ sozciigiinden gelmektedir. Bu sézciik

Proballo — 6ne ¢ikan engel — sozciigiinden tiiretilmistir (Giigli 2003).

Dewey’e gore problem, insan zihnini karistiran, ona meydan okuyan ve inanci

belirsizlestiren her sey olarak tanimlanir (Gelbal 1991).

Bingham (1988)’a gore problem, bir kisinin istenilen hedefe ulasmak amaciyla
topladigr mevcut giiglerinin karsisina ¢ikan engeldir. Adair (2000)’e goére problem, sizin

Onliniize atilmis, sizi engelleyen bir durumdur.

Hayatta karsilasilabilecek her tiirden giigliik, ¢6ziim bekleyen her durum bir problem

ve her problem de bir problem ¢6zme siirecini igermektedir (Agir 2007).

Problem, bir kisinin istenilen hedefe ulagmak amaciyla topladigi mevcut giiclerinin
karsisina ¢ikan engel olarak tanimlandigi gibi, bireyin bir hedefe ulasmada engellenme ile

karsilastig1 bir ¢atisma durumu olarak da ele alinmaktadir ( Tiimkaya ve iflazoglu 2000).

1.3.5.2. Problem C6zmenin Tanim

Problem ¢6zme Heppner ve Krauskopf (1987) tarafindan “Kisinin kendisi ve gevresi
kaynakli gereklilik ve zorluklara uyum saglayabilmesi i¢in gerekli olan biligsel ve duyussal
islemler silsilesi ve davranigsal tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Yazarlar sorun ¢dzmeyi,
kisinin biligsel, duyussal ve davranigsal tepkilerinin diizenlenmesi olarak degerlendirmektedir.
Sorun ¢ézme, kisi i¢in gerek kendisi ve gerekse ¢evresi tarafindan olusturulan taleplere uyum

saglamak i¢in yapilan islemlerin toplami olarak ele alinmaktadir.

Problem c¢ozme genel olarak, bireylerin sorun odakli hedeflerini basarmasidir

(Y1ldirim ve ark. 2009).
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Problem ¢6zmenin kendisi, etkili bir 6grenme ve bireysel yetenekleri gelistirme

yoludur (Kaptan ve Korkmaz 2001).

Oguzkan’a gore problem ¢dzme, bir zaman, ¢aba, enerji ve alistirma isidir ve bireyin
ihtiyaglar1, degerleri, inanglari, becerileri, aliskanliklar1 ve tutumlar ile ilgilidir (Taylan
1990). Bir diger tanima gore ise, problem ¢ézme; belli bir amaca erismek i¢in karsilagilan
giicliikleri ortadan kaldirmaya yonelik bir dizi ¢abadan olusmaktadir. Bu siireg, iginde
bulunulan sartlara uymak, engelleri ortadan kaldirmak ve organizmayir bir i¢ dengeye
kavusturmak gibi etkinlikleri igermektedir (Ogiilmiis 2001).

Morgan (1999) problem ¢6zmeyi, karsilasilan engeli asmanin en iyi yolunu bulmak,
Anderson (1980), biligsel islemleri sirayla bir hedefe yoneltmek olarak tanimlamaktadir.

Heppner ve Krauskopf (1987), karar verme isinden ¢ok bir bas etme siireci olarak
gordiikleri sorun ¢ézmeyi ayni zamanda ii¢ unsurun etkilesimi olarak gormektedirler. Buna
gore sorun ¢ozme:

a) Sorunun ozellikleri,

b) Kisinin sorun ¢6zme basamaklarini kullanip kullanamamasi,

c) Sorunu ¢ozecek kisinin kisisel 6zelliklerinin bir etkilesimi olarak ele alinmaktadir. Bu
aslinda Kurt Lewin’in (1939) yillarca dnce alan kuraminda davranisin belirleyicileri
olarak ortaya koydugu ve insan davranisinin kisisel ve cevresel oOzelliklerin bir
bilesenidir anlamina gelen Df = k + ¢ formiiliiyle ifade ettigi goriisten baska bir sey

(P2

degildir. Burada “D” davranisi, “k” kisiyi, “¢” ¢evreyi temsil etmektedir (Eskin 2009).

1.3.5.3. Problem C6zme Becerisi

Problem ¢6zme becerisi, bireylerin veya toplumlarin karsilastiklart giigliiklerle ortaya
cikar. Birey yasaminin ilk yillarinda genelde yasamsal ihtiyaclarinin giderilmesiyle ilgili
problemler yasarken, ilerleyen yillarda bu problem tiirlinlin yerini karmasik duygusal, sosyal
problemler alir. Birey bu problemleri ¢6zdiigii oranda hayata daha rahat uyum saglar ve ruh

sagligint korur (Biiylikkaragoz 1994).

Problem ¢dzme becerisi, bireyin ¢evreyle bas etmede en 6nemli 6zelliklerinden birisidir

(Konukbay 2005).
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Problem ¢6zme becerisi, yasamin tiim alanlarinda kazanilan temel bir beceridir. Problem
¢dzme becerisi, bilyiimenin ayrilmaz bir parcasidir. Insanoglu, problemlere ve ¢oziim
girisimlerine ¢ok erken yaslardan itibaren baslamaktadir. Bu beceri, okul dncesinde aile ve
cevrenin yardimiyla ve yonlendirmeleriyle kazanilmakta, okul yasantisiyla birlikte belli bir

sistematik kazanip yasam boyu devam etmektedir (Aksan 2006).

Literatiirde problem ¢6zme becerisinin, bireyin saglikli bir yagsam siirdiirebilmesi ve ruh
sagligin1 koruyabilmesi i¢in zorunlu oldugu belirtilmis ve problem ¢6zme becerisi ile ruh

saglig1 arasinda ¢ok yakin iliski oldugu vurgulanmistir (Olgun ve ark. 2010).

1.3.6. Problem Cozme Siireci

Olmas1 istenen durum ile meveut durum arasinda bir farklilik algilandiginda problem
¢ozme siireci baglar. Bir durumun problem olarak algilanmasi ile baslayan ve istenilen bir
amaca ulagmak i¢in bir¢ok se¢enekten uygun olanin segilmesi ve uygulanmasini igeren siireg
de problem ¢dzme siireci olarak adlandirilmaktadir (Kaya 2005). Bagka bir tanima gore de
problem ¢6zme siireci; bir konuya dair olasi tiim ¢Oziimlerin bir araya getirilmesi ve bu
nedenle tim mesleki uygulamalarm ortaya konulmasidir (Taylor 2000). Insanlarin
enerjilerinin ve zamanlarinin ¢ogu problem ¢6zme ve karar verme siireclerine gider. Siklikla

bu iki siire¢ ayn1 anlami igerebilmektedir (Korkut 2002).

D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004) ise problem ¢6zmeyi “Birey, ¢ift veya bir
grubun giindelik yasamda karsilagtiklar1 sorunlar i¢in etkili ¢oziim yollar1 bulmak icin
giristikleri amag yonelimli bilissel-davranigsal siire¢ ” olarak tanimlamislardir. Yazarlar sozii
edilen biligsel-davranigsal sorun ¢ozme siirecinin iki Onemli islevinin oldugunu
belirtmektedirler. Buna gore; bu siireg, ilk olarak bir sorun i¢in olas1 etkili ¢6ziim yollarini
ortaya ¢ikarir, ikinci olarak da olas1 ¢6ziim segenekleri arasindan en etkili segenegin bulunup

secilmesi olasiligin arttirir.
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1.3.6.1. Problem Cozme Siirecinin Basamaklari

Problem ¢ozme asamalarina baktigimizda biitin problemleri etkili bir bigimde
¢ozmeye yarayacak ve biitiin problem ¢ozen kimselere tavsiye edilecek tek bir yontem yoktur
(Bingham 2004). Farkli arastirmacilar problem ¢6zme asamalarini, farkli basamaklarda ele

alsa da bu asamalarn birbiri ile ¢elismedikleri ve ayn1 yapi igerisinde olduklar1 goriilmektedir.

Genel olarak baktigimizda problem ¢ozmede temel olan basamaklar problemi
tanimlama ve formiile etme, olasi ¢6ziim segeneklerinin liretilmesi, en iyi ¢6ziim seg¢enegini
se¢me (karar verme), se¢ilen ¢oziim segenegini uygulama ve degerlendirme basamaklarindan
olusmaktadir (Eskin 2009).

1. Problemi Tanimlama ve Formiile Etme

Ilk asama problemin tamimlanmasini ve probleme bi¢im vermeyi icermektedir. Heppner
(1978) kisinin problem konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasinin problem ¢dzmeyi
kolaylastirdigin1 ve basarili problem ¢oziiciilerin kullandiklar: ilk adimin tim bilgiyi ve

gergekleri toplamak oldugunu belirtmistir (Aslan 2001).

Heppner (1978) Kisinin problemi yeterli diizeyde tanimlayabilmesi i¢in;
1. Kisinin kendi davranislarini, bilgisini, hislerini, problemli durumlar ve
sonuglar1 hakkindaki duygularini degerlendirmesi,
2. Problemli durum ile ilgili gevreyi degerlendirmesi,
3. Hedefler, beklentiler ve c¢atismalar igeren problemli durumun sinirlarinim gizilmesi

gerektigini ileri siirmistiir (Ferah 2000).

2. Olas1 Coziim Seceneklerinin Uretilmesi

Hepner (1978) bu asamada probleme iliskin ¢6ziim yollarinin bir listesinin
olusturuldugunu belirtmistir. Fakat seceneklerin iiretilmesinin; konunun yapisindan ve
se¢imlerin hedefe yonelik yapilmasi nedeni ile zor olabilecegini ileri siirmiistiir. Kisinin
hedefe doniik olarak hangi ¢6ziim yollarini tercih edecegini, gegmis yasantilarindan ¢ok bu
yasantilar kullanma yeteneginin belirleyecegini savunmustur (Ferah 2000). Heppner (1978)

ayrica, Kisinin problemlerine iliskin ¢6ztim yollari tretirken, kisisel problemlerinin igerdigi
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duygusal unsurlarin, segeneklerin olusturulmasini ve problem ¢6zme bigimlerinin esnekligini
olumsuz yonde etkiledigini ileri siirmiistiir. Benzer bigimde, kisinin hayal kirikliklari ve
basarisizliklarinin da, ¢oziim iiretmedeki akilciligint ve problem ¢dzme becerilerini genel

olarak azaltabilecegini belirtmistir (Ferah 2000).

3. En iyi Coziim Secenegini Se¢me ( Karar verme)

Sorunu tanimlayip, ¢oziimii yoniinde olas1 ¢6ziim segenekleri iiretildikten sonra sira,
iiretilen ¢o6ziim se¢eneklerinden en uygun olaninin secilmesine gelmektedir. Burada verilecek
karar son derece hayatidir ve biitliin bir problem ¢dzme siirecini etkileyebilecek niteliktedir.
Bu asamada saglikli verilmis bir karar siireci olumlu yonde etkileyip problemin ¢ézlimiine
katkida bulunurken saglikli verilmemis bir karar sorun ¢6zme siirecinin basarisini

golgeleyerek problemin ¢6ziimiinii olanaksiz hale getirebilir (Eskin 2009).

4. Secilen Coziim Segenegini Uygulama ve Degerlendirme

Buraya kadar kisi, bir karar vermis ve problemin ¢odziimiine yonelik olasi ¢oziim
seceneklerinden birini, belli Olgiitleri kullanarak, se¢mistir. En son asamada ise kisi sectigi
¢Oziim segenegini uygulamaya dokmek igin ¢aba sarfeder. Sectigi ¢oziimii, hayata gegirmeye
calisir. Coziim segenegini uygulamaya basladiktan sonra birey, bir yandan da, ortaya ¢ikan
durumu kendi hedefleri dogrultusunda degerlendirir. Bu degerlendirmenin sonucuna gore, ya
sorun ¢Ozme siirecini sonlandirir ya da problem ¢6zme basarisiz olmugsa basarisizli§in
nedenlerini bulmaya galisir ve siireci uygun yerden yeniden baglatir. Liizumu halinde ise

slireg, kisi i¢in 6nemli olan diger sorunlarin ¢éziimii i¢in yeniden baglatilir (Eskin 2009).

1.3.7. Hemsirelik Siireci

Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6zme yontemlerinin
sistematik kullanilmasidir. Hemsirelik siirecinin her bir adimi karar vermedir. Profesyonel
hemsirelik uygulamalarinda problem ¢6zme siirecinin kullanimi 6nemlidir (Birol 2009).
Bilimsel problem ¢6zme siirecinin saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin gelismesine katkida

bulundugu diistiniilmistiir (Tas¢1 2005).
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Craven ve Hirnle'e gore (2010) hemsirelik siireci kavrami, bireyin saghik bakimi ve
hemsirelik bakimi gereksinimlerini saptamak i¢in problem ¢ozme yaklasimi ile esanlaml

olarak kullanilmaktadir.

Bahar (2006)’1n bildirdigine gore, Yura ve Walsh, “tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme” olarak hemsirelik silirecinin asamalarini tanimlamis ve hemsirelige sezgisel
yaklasimi reddederek, bakima sistematik ve analitik yaklasimi savunmustur. Kaynaklarda
hemsirelik siireci basamaklar1 farkli sekillerde smiflandirilmaktadir. Atalay’in belirttigine
gore, bazi kaynaklara gore hemsirelik silireci sistemi; veri toplama, hemsirelik tanisi,
planlama, uygulama, degerlendirme, kayit tutma seklinde ele alinmaktayken (Erenler 2007),
baz1 kaynaklarda ise veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme seklinde ele
alinmistir (Ay 2007). Ancak bir bakim planinda temel olarak hasta problemleri (hemsirelik
tanis1), bakimin beklenen sonuglart (amag), planlanan girisimler (hemsirelik girisimleri),

bakimin degerlendirilmesi (degerlendirme) bilgileri yer almalidir (Ay 2007).

Her biri bir birine bagimli tek basina durmayan bes asamadan olusan bir sistematik
olan hemsirelik siireci asamalari; veri toplama, tan:lama, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir. Ancak ANA’nin hemsirelik uygulamalarina iligkin standartlarinda son
donemlerde yapilan yayinlarda “beklenen sonucu tanimlama’ siirecin iiglincli asamasi olarak
kabul edilmis ve asamalar altiya ¢ikmistir. Beklenen sonug; 6l¢iilebilir, gercekei hasta odakl
amaglarin formiile edilmesi ve kayit edilmesi anlaminda kullanilmaktadir (Craven R ve Hirnle

2010) .

1.3.7.1. Hemsirelik Siireci Basamaklari

Veri Toplama

-Sistematik veri toplama

-Verilerin organizasyonu

-Verilerin yorumu

-Bireyin mevcut ve potansiyel problemlerinin belirlenmesi

-Bakim onceliklerinin belirlenmesi

Hemgirelik Tanist
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-Veri ipuglarii ve iliskilerini siniflandirma

-Modellere temellenen hemsirelik tanilarini belirleme

Planlama

-Bireyin hangi hemsirelik uygulamalarina gereksinimi olduguna karar verilmesi
-Bakim amaglarinin belirlenmesi
-Hemsirelik girisimlerinin dnceliklerinin planlanmasi

-Bakim planiin ekip tiyeleri ile paylasilmasi

Uygulama

-Gerekli malzemeleri hazirlama
-Bagimli/bagimsiz hemsirelik aktivitelerini belirleme

-Karar verilen bakim planina gére hemsirelik bakiminin uygulanmasi

Degerlendirme

-Planlamada yer alan ama uygulanmayan hemsirelik girisimlerini degerlendirme
-Amaglar ile sonuglari karsilastirma
-Uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirme

-Tekrar tanilama (Ay 2007).

1.3.7.2. Problem Co6zme Siireci ve Hemsirelik Siirecine Hemsirelik

Kuramcilarinin Yaklasimlari

1950°’1i yillarda Lydia-Hall (1955), Dorothy Jonhson (1959), Ida Orlando
(1961), Ernestine Wiedenbach (1963), Lois Knowles (1967) ve diger hemsire
kuramcilar hemsirelik hizmetlerini sunarken, insani1 degerli bir varlik olarak ele alan
bir yontem kullanmanin yollarin1 gelistirmislerdir. Bu ortak anlayisa gore, hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda;
* [nsan tiim boyutlari ile tanmnmali ve ele alinmali
* Insanda problem yaratan durumlar anlasilip ortaya ¢ikarilmali
* Hemsirelik hizmetleri, belirli bir mantikla ve sistemli bir bi¢imde (mevcut
problemlerin ¢6zlimiine yonelik olarak) sunulmali

* Hizmeti sunan hemsire kadar, bu hizmeti alan insan/ hasta da ise katilmal
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* Hizmette biitiinliik saglanmalidir.

Atalay’a gore iste bu anlayis hemsirelik silireci olarak ifadelendirilmistir (Erenler
2007).
Wiedenbach hemsirelik siirecini yedi asamali olarak tanimlamastir.
Sezgi, sezis
Algilama
Varsayim
Gergegi kabullenme-idrak etme
Kavrama
Planlama
Karar verme (Birol 2009).

N o gk~ w D oE

Travelbee’ye gore hemsirelik siireci, hemsirenin, hasta adina ve hasta ile birlikte
yaptigr her seyi kapsar. Rogers’in hemsirelik asamalart incelendiginde: bunun bireyin
dogasini (bes temel varsayimi gegerli olarak), hemsirelik bakimini gerektiren problemlerin
nedenlerini tanilamaya (veri toplama) planlama ve hedef saptamay1 hemsirelik bakim planinin
uygulanmasi ve degerlendirmesini kapsadig goriiliir. Roy, ¢cevredeki uyaranlar1 uzaklastirma,
arttirma ya da degistirme yoluyla ¢evrenin diizenlemesine yonelik hemsirelik aktiviteleri
gelistirmistir. Roy diizenleyici ve biligsel (cognitive) mekanizmalarin etkinliginin gerekli
olduguna, bdylece uyum meydana gelecegini, bunlarin, bireylerin anahtar uyum
mekanizmalart oldugunu belirtmistir. Hemsire bu mekanizmalarin birinde ya da ikisinde
basarisizlik gozledigi zaman, uyumsuzluktan kuskulanmalidir. Hemsirelik siirecinin sonunda,

hemsgirelik girisimlerinin etkinligi degerlendirilir (Birol 2009).

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin nitel acgidan “daha 1yiye” ve hatta
“mitkemmele” ulasmasi hedefi, ¢6ziimlenmesi gereken birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir (Babadag K, Acaroglu R, Kaya N, Kaya H. 1997). Peplau’nun kuramu,
problemle karsilasildiginda, hasta-hemsire arasinda ortakliga dayanan yardim etme siirecini
savunur (Ay 2007). Abdellah ve arkadaslar1 ise klinik uygulamalarda tanimladiklari 21
hemsirelik problemi 1ile ilgili problem ¢6zme yaklagimini gelistirerek hemsirelik
uygulamalarinda kritik distinme siireci i¢in temel olusturmuslardir. Bu yaklasim

Henderson’un modelinde yapilandirilmis ve hemsirelik bakim problemleri yaklagim tarzi
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olarak hemsirelik siireci igin bir temel formiile edilmistir. Hemsire problem ¢oziicii ve karar

vericidir. Bireyin saglik gereksinimleri ise hemsirelik problemidir (Ay 2007).

Orem; problem ¢6zmeyi, hastanin 6z bakim gereksinimini karsilamasinda bir arag
olarak tamimlamis, hemsireligin amacinin hastalarin sorunlarini belirlemek ve ¢6zmek
oldugunu, hemsirelik siirecinin hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda degerli bir sorun
¢ozme yontemi olarak kabul edildigini ifade etmistir (Ulupinar 1993). Henderson; hemsirelik
stireci ve hemsirelikte sorun ¢ozmenin es anlamli kullanilmaya egilimli kavramlar oldugunu
ve hasta hemsire iletisimini tanimladigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelik siirecinin
hemgirelik sorunlarinin ¢6zlim yollarindan sadece biri oldugu diisiiniilmiistiir. Roy kuraminda,

sorun ¢ozme siirecini hemsirelik siireci i¢inde bir yardim yontemi olarak tanimlamistir.

Johnson ark., Yura ve Walsh’a gore ,sorun ¢6zme bir amaca ulasmak i¢in mantikli bir
bicimde ilerleyen bir dizi belirli asamadan olugmaktadir. Bu asamalar; tanilama, plan
gelistirme, plani uygulama ve degerlendirmedir. Baz1 hemsirelerde sorun ¢dzmenin dongi
ozelligine 6nem verir, yani degerlendirme ¢ogunlukla 6nceki asamalarin birine donme sonucu

olur (Ulupinar 1997).

Chang, Labovitz ve Rosansky tarafindan gelistirilen problem ¢dzme dongiisii dort
asamadan olusmaktadir:
1.0dak asamasi; Sorunlarin bir listesinin olusturulmasiyla baslar. Liste olustuktan sonra
degerlendirilir ve elestirilir, odak agsamasinin sonunda sorun tanimlanir.
2.Analiz asamasi;, Sorunun ifade edilmesi i¢in nelerin bilinmesi gerektigine karar verilir.
Veriler toplandiktan sonra, sorunu etkileyen en Onemli faktorleri belirlemek i¢in analiz
yapilir.
3.Gelistirme asamast; Soruna yonelik ¢oziimleri gosteren bir listenin olusturulmasiyla baglar.
Bu agsamanin sonunda sorun ¢ézmek i¢in gelistirilen uygulama plani, cogunlukla bir eylem
plan1 veya standart islemler siireci bigiminde hazirlanir.
4.Yiiriitme asamasi,; Plan igin destek verilir, uygulanir ve uygulanan planin etkisi ol¢iiliir.
Hurst, Newell ve Simon’un sorun ¢6zme kuramini kullanarak bir hemsirelik modeli
olusturulmustur. Bu model; arastirma, yeniden eclde etme, analiz, karar verme ve

degerlendirme gibi bilgi islem asamalarindan olusur (Ulupinar 1997).
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1.3.7.3. Hemsirelik Siireci ve Problem Cozme Siireci Arasindaki iliski

Rosdahl CB. ile Birol’a gore, problem ¢6zme, bilimsel metod ve hemsirelik siireci
temelde birbirine benzer. Bilimsel metodun kullanilmasi, hemsire ve hemsirelik uygulamasi
icin bilimsel temeli gelistirecek klinik arastirmalarin yapilabilmesi igin firsat verir. Hemsirelik
siireci ise hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik bir sekilde
kullanilmasidir. Hemsirelik siirecinin her asamasinda karar verme yer almaktadir (Tasg1
2005).

Altintoprak (2004) tarafindan bildirildigine gore, Lindberg ve arkadaslarinin
yayinladiklar1 bir ¢aligmada hemsirelik siireci ile bilimsel yontemin benzerlikleri asagidaki

semada gosterilmistir.

Sekil 1. Hemsirelik Siirecinin Bilimsel Yontem ve Problem C6zme Yontemi ile

Benzerlikleri
Bilimsel Yontem Problem Cozme Yontemi Hemsirelik Siireci
- Problemi tanimlar - Olay/olgudaki bilgiyi toplar | - Birey gereksinimlerinden
- Gozlem veya - Veriyi analiz eder ve problemi  tamimlar,  veri
literatiirden bilgi problemi belirler toplar, degerlendirme yapar
toplar - Bir eylem/aktivite siireci - Veriyi analiz ettikten sonra
- Cozum gelistirir planlar ve uygular hemsirelik tanisin1 koyar
- Plan1 ve sonucu - Bakimi planlar, amaglari
degerlendirir belirler, hemsirelik
girisimlerini gelistirir, bakimi
uygulamaya koyar
- Siireci degerlendirir.Gerekli
degisiklikleri yapar.

Kaynak: (Altintoprak A.: Hacettepe Universitesi Hastanelerindeki Hemsirelerin Problem
Cozme Konusunda Kendilerini Algillamalari, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2004).

Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin odagidir. Diinya Saglik Orgiiti  “Uygun
bakimi vermek igin 6nlemler alma, sorun ¢6zme yaklasim: uygulanmasinin, hemsirenin
yapmas: zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir. Problem ¢dzme hemsirelik

literatiirlinde siklikla hasta merkezli bakim ya da hemsirelik siireci ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Oysa problem ¢d6zme yalnizca hemsirenin hastasinin sorunlarin1 ¢ézmesine

yardim etmek ve bakim planini gelistirmek degil; ayn1 zamanda saglik bakim hizmetlerini
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yonetme, ekip calismasi ve rollerin yonetimini de kapsayan genis bir kavram olarak da ele

alinmaktadir (Hoyt 2007, Uys. ve ark 2004).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda problem ¢6zme siirecinin  kullanilmasi
olduk¢a 6nem tasir. Hemsirenin sahip oldugu bilgi ve yetenegi, gerektigi uygun durumlarda
kullanmasi ve gerekirse yeni bilgi gereksinimlerini tanimlamasini saglar. Bu siire¢ hemsireye
problemleri nasil ¢ozecegi ve gelecekteki problemler ve ¢6ziimleri hakkinda arastirma olanag:
saglar. Hemsirelik siireci igerisinde hemsire; iletisim, karar verme, problem ¢6zme, degisim,
liderlik, yardim etme ve egitim gibi siiregleri kullanarak bakimi planlayip uygular ve
degerlendirir (Tasg1 2005).

30



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Sekli

Aragtirma, hemsirelerin problem ¢dzme becerileri ile atilganliklar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla analitik-kesitsel olarak planlanmustir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.
Arastirma grubunun bu hastaneden secilmesinin nedeni, saglik alanindaki kamusal
degisikliklerden dolayi, ad1 gegen hastanenin daha énceden SSK Hastanesi iken 2005 yilinda
Devlet Hastanesi ile birlesmesi, sonrasinda afiliye olarak uygulama ve arastirma merkezi, en

son olarak da universite hastanesi olarak hizmet vermesidir.

Hastane 1960’larin alt yapisina sahip olup, oldukca fazla tadilat gecirmis, teknik
problemleri olan, iki ana bina bir koprii ile birlestirilmistir (biri eski devlet hastanesi, digeri
eski SSK hastanesi olmak iizere). Ana binanin en altinda poliklinik hizmetleri verilmekte, ek
bir poliklinik binasi ise bu binalarin disinda prefabrik bina olarak son 8 yildir kullanimdadir.
501 yatak kapasitesine sahip olan hastanenin ¢alismanin yapildig: tarihlerde biinyesinde 300
hemsire ve toplam 1000 personeli bulunmakta, 25 adet klinik, 75 adet poliklinik bunun
yanisira dializ, endoskopi, merkezi sterilizasyon, talasemi, kemoterapi ve evde bakim {initesi

ile hastalara hizmet vermektedir.
2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
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2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2011 yili itibariyle ve arastirma takvimi siiresince Mugla ili
Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 300 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem sec¢imi yapilmamis olup evrenin tiimiine ulasilmak hedeflenmistir.
Izinli, raporlu ve ¢alismaya katilmak istemeyen hemsireler olmasi nedeniyle 253 hemsireye
anket uygulanabilmistir. Evrenin % 84,3’{ine ulasilmistir. Bilgi formlarinin 6n uygulamasi 20
hemsire ile yapilmis ve bu kisiler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin yapildig
tarihte 10 kisi raporlu, 7 kisi senelik izinli olup, 5 kisi de ¢alismaya katilmak istememis, 5 kisi
ise eksik doldurdugu i¢in bu anketler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Anket formlari
ve bilgi formu hemsirelere birimlerin ¢alisma ¢izelgelerine gore hemsirelerin isimleri alinip
uygun saatlerde birimlerinde ¢alismanin yiiriitiictisii tarafindan bizzat dagitilip, hemsireler
tarafindan doldurulduktan sonra ayni giin icinde toplanmistir. Verilerin toplanmasi

10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

2.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya almma kriteri, Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calistyor olmak ve arastirmaya katilmaya istekli olmak. Diglanma kriterleri ise; arastirmanin
yapildig1 tarihte, izinli, raporlu, kurum dis1 gorevli olmak, anketi anlamayacak diizeyde
olmaktir (zihinsel veya fiziksel engelleri olmak).

2.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri kisisel bilgilerin yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu”(Ek.1), “Rathus

Atilganhik  Envanteri” (Ek.2) ve “Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun (Cozme
Envanteri”’(GGSSCE) (Ek.3) ile toplanmistir.
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2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin ylriitliciisii tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu calismaya katilan
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
en uzun siire yasanilan yerlesim birimi), meslege iliskin bir takim 6zelliklerine (hizmet siiresi,
birimdeki gorev, halen ¢alisilan alan, kadro durumu) ve aile 6zelliklerine iligkin (aile tipi,

cocuk ve kardes sahibi olma durumu, anne-baba egitim durumu) 14 sorudan olusmaktadir.

2.6.2. Rathus Atilganhik Envanteri

Hemsirelerin atilganlik diizeyini belirlemek ic¢in kullanilan A.S Rathus’un (1977)
gelistirdigi Niliifer Voltan Acar (1980) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasinin yapildigi Rathus
Atilganlik Envanteri 30 maddeden olusmaktadir. Envanterin puanlanmasinda +10’a kadar
pasif, +70’e kadar atilgan ve +70’in iistii saldirgan kategorisinde degerlendirilmistir. Voltan
test-tekrar test giivenirlik katsayisin1 .92, testin yariya boliinmesini katsayisin1 .63 ve .77

bulmustur.

Rathus Atilganlik Envanteri (+3) bana ¢ok 1yi uyuyor-beni ¢ok iyi anlatiyor, (+2) bana
oldukga uyuyor-beni oldukga anlatiyor, (+1) bana biraz uyuyor, (-1) bana pek uymuyor-beni
pek anlatmiyor, -2 bana oldukc¢a uymuyor-beni olduk¢a anlatmiyor, (-3) bana hi¢ uymuyor-
beni hi¢ anlatmiyor bi¢iminde isaretlenebilen ve bazilar1 ters 30 ifadeden olusmustur.
Olgekteki ters maddeler 1,2,4,5,9,11,12,13,15,16,17,19,23,24,26, ve 30’dur. (—)ve (+)
puanlarin ayr1 ayr toplanip birbirinden ¢ikarilmasi envanterin toplam puanini verir(Voltan

1980).

2.6.3. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri(GGSSCE)

Sorun ¢6zme ile ilgili alanyazinda en fazla kullanilan 6l¢iim araci, Sosyal Sorun
Cozme Envanteridir (SSCE) (Maydeu-Olivares ve D’Zurilla, 1995, 1996). Son yillarda 6l¢giim
aracinin gbzden gegirilmis sekli kullanilmaktadir +(GGSSCE) (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2002). Sosyal Sorun Cozme Envanteri, Sadece bir dl¢iim aract degil ama ayni
zamanda bir sorun ¢ozme siirecini de sunmaktadir. GGSSCE tanimladigi sorun ¢dzme

stirecini 6lgmektedir.
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Sosyal Sorun Cozme Envanteri temel olarak, iki ana problem ¢6zme boyutunu
tanimlamakta ve Olgmektedir. Sosyal Sorun C6zme Envanterinin Ol¢tiigli temel problem

¢ozme boyutlar1 sunlardir:

1)Soruna Yonelim: GGSSCE’nin iki sorun yonelimi 6lgegi tanitilmaktadir.
-Olumsuz sorun yonelimi alt ol¢egi: GGSSCE’nin uzun formu olumsuz soruna yonelimi 10
madde ile Ol¢mektedir. Dolayisiyla GSSCE olumsuz sorun yonelimi alt Olgeginden

alabilecek ham puanlar 0 ile 40 arasinda degismektedir.

-Olumlu Sorun Yonelimi Alt Olgegi: GGSSCE’nin uzun ve kisa formlar1 olumlu sorun
yonelimini bes madde ile degerlendirmektedir. Alt 6lgekten alinabilecek ham puanlar 0 ile 20

arasinda degismektedir.

2)Sorun ¢ozme tarzlari: Sosyal sorun ¢ozme modeli, insanlarin temelde biri islevsel
biri de islevsel olmayan olmak iizere, temelde iki tiir sorun ¢ézme tarzina sahip olabilecegini

varsaymaktadir.

-Islevsel Olmayan Sorun Cozme Tarzlari:

a)Diirtiisel/dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi: Gézden gegirilmis sorun ¢dzme envanterinin uzun
formu insanlarin diirtiisel/dikkatsiz sorun ¢6zme tarzlarin1 10 madde ile 6lgmektedir. Boylece
GSSCE diirtiisel/dikkatsiz problem ¢ozme tarzi alt 6lgeginden alinabilecek ham puanlar 0 ile
40 arasinda degismektedir. GGSSCE’nin kisa formunda diirtiisel/dikkatsiz sorun ¢dzme

tarzini O6l¢en bes madde bulunmaktadir.
b)Kacinan sorun ¢ézme tarzi:Insanlarin kaginan sorun ¢dzme tarzlarmi dlgmek igin
GGSSCE’nin uzun formunda yedi madde bulunmaktadir.Bu alt dlgekten alinabilecek ham

puanlar 0 ile 28 arasinda degismektedir.

-Islevsel-Akilci Sorun Cozme Tarzi: GGSSCE dért adet akiler sorun ¢dzme basamag:

tanimlanmaktadir.
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a)Sorunun tanimlanmasi ve formiilasyonu: Insanlarm karsilastiklar1 problemleri tanimlamada
ve belirlemede gosterebilecekleri beceri diizeyini belirlemek icin GSSCE bes madde

kullanmaktadir. Bu alt dl¢gekten alinabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda degigsmektedir.

b)Coziim seceneklerinin tiretilmesi:GGSSCE’de kisinin tanimlanan sorunuyla ilgili ¢6ziim
seceneklerini iiretip iiretememesiyle ilgili beceri diizeyini 6lgmek icin toplam bes madde

tasarlanmigtir.Bu alt 6l¢ekten alinabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda degismektedir.

c)Karar verme:Kisinin uygun bir ¢oziim secenegi iizerinde karar vermesiyle ilgili olarak da
GGSSCE’de bes madde bulunmaktadir.Bu alt 6lgekten alinabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda
degismektedir.

d)Coziimiin uygulanmasi ve degerlendirme:GGSSCE’nin uzun formu, insanlarin segtikleri
¢cozlimiin uygulanmasiyla ilgili becerilerini degerlendirmek ve 6lgmek i¢in toplam bes madde
icermektedir.Bu alt Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda degismektedir.
GGSSCE’nin kisa formunda akilc1 sorun ¢ozme tarzimi 6lgmek igin toplam bes madde

bulunmaktadir.

Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envanteri(GGSSCE) Eskin ve Aycan(2008)
tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek, hem 52 maddelik uzun, hem de 25 maddelik kisa formlarinin

psikometrik 6zellikleri arastirilmistir.

Tr-SSCE-G (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2002), 0 “Benim i¢in hi¢ dogru
degil” ve 4 “Benim igin ¢ok dogru” arasi puanlanan 5 basamakli Likert tipi 52 maddeden
olusmaktadir. SSCE-G, sosyal sorun ¢ézme siirecinin farkli yonlerini degerlendiren bes alt
olcekten olusmaktadir: (1) Olumlu sorun yonelimi (OSY, 5 madde), (2) negatif sorun
yonelimi (NPY, 10 madde), (3) akilc1 sorun ¢6zme tarzi (ASCT, 20 madde), (4) diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi1 (DDSCT, 10 madde) ve (5) Kagingan sorun ¢6zme tarzi (KSCT, 7
madde). Yirmibes maddelik SSCE-G’nin kisa formu (Tr-SSCE-G-K) bir dnceki tiimcede
sayilan ve her biri bes maddelik ol¢eklerden olugmaktadir. Tr-SSCE-G’nin uzun formu i¢in
Olcek puanlar 0 ile madde sayisinin 4 kati arasinda degismekteyken, kisa formu i¢in 0 ile 20

arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi problem ¢6zme yetenegine isaret etmektedir.
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GGSSCE daha sonra baska bir profesor arastirmaci ve psikoloji alaninda yiiksek lisans
derecesine sahip iki ¢ift dilli uzman tarafindan kontrol edilmistir. Sonunda uzman panelinin
goriisleri maddelerin %89’unda uyusmustur. Uyusmazlik olan maddeler, uzman panel
tarafindan dil ve kavramsal esitlik saglanana kadar tartisilarak ele alinmistir. GGSSCE
maddelerinin Tiirk¢e ve Ingilizce versiyonlar1 arasindaki kavramsal esitlik saglandiktan sonra

psikometrik 6zelliklerini aragtirmak i¢in ¢alisma baslatilmistir.

Tiirkge gozden gegirilmis sorun ¢6zme envanterinin Yyeterli diizeyde giivenirlige sahip
oldugu bulunmustur. I¢ tutarlilik cinsinden giivenirlik katsayilarmin olumsuz soruna yénelim
alt dlgegi icin 0,88, olumlu soruna yonelim alt 6l¢egi i¢in 0,67, akilct sorun ¢ézme alt dlgegi
icin 0,92, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi alt dlgegi icin 0,75 ve kaginan sorun ¢dzme
tarz1 alt dlgegi igin 0,73 oldugu bulunmustur. Olgegin 25 maddelik kisa formunun alt dlgekleri

icin i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayilarmin 0,67 ile 0,78 arasinda degistigi, test-tekrar test

giivenirlik katsayilarinin ise 0,61 ile 0,73 arasinda degistigi saptanmuistir.

2.7. On Uygulama

Hazirlanan bilgi formunun anlasabilirliligini ve kullanilabilirligini gelistirmek igin
01.02.2012 tarihinde 20 hemsireye 6n uygulama yapilmis, uygulama dncesinde sozlii ve yazili
onam alinmus, ayni giin formlar toplanmistir. On uygulama sonunda formun anlasilir ve
kullanilabilir oldugu goriilmiis ve bilgi formunda yer alan sorularda herhangi bir degisiklik

yapilmamigstir. Arastirmanin veri toplama asamasina gecilmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 ve bilgi formu hemsirelere birimlerin ¢alisma ¢izelgelerine gore
hemsirelerin isimleri alinip uygun saatler tespit edilerek bizzat arastirmanin yiiriitiiciisi
tarafindan gerekli agiklamalar ve arastirmanin amaci agiklanarak doldurtulmustur. Veriler
toplanmadan Once arastirmaya katilanlarin hem so6zlii hem de yazili onami alinmustir.
Anlasilmayan noktalar yiiz yiize karsilikli olarak cevaplanmistir. Kisisel Bilgi formu (Ek.1),
Rathus Atilganlik Envanteri” (Ek.2) ve “Go6zden gegirilmis Sosyal Sorun Codzme
Envanteri”(GGSSCE) (EK.3)’nin doldurulma siiresi 20-40 dk arasinda siirmiistiir. Verilerin
toplanmas1 10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan istatistik
paket programi (SPSS 16.00) veri tabami ile, veriler bilgisayar ortamina kaydedilmis ve
program araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, Kruskal Wallis, Bagimsiz iki orneklem T testi, Tek yonlii Varyans Analizi,
Korelasyon Analizi, her bir gruptaki gézlemlerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov (KS) testi, varyanslarin esit olup olmadigini anlamak i¢in Levene testi

kullanilmustir.

2.10. Degiskenler

2.10.1. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, Rathus Atilganlik

Envanteri ve Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri’nden alinan puanlardir.

2.10.2. Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, Kisisel Bilgi
formundan elde edilen verilerdir.

Arastirmanin hipotezleri ise;
- Hipotez 1
Hi: Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin sorun ¢6zme becerileri ve atilganliklar
tizerine etkisi vardir.
- Hipotez 2
Hi: Hemsirelerin atilganlik diizeylerine gore sorun ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
- Hipotez 3
H1 : Hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve alt boyutlar1 ile atilganliklar arasinda

anlamli bir iliski vardir.
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2.11. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmada anket yonteminin kullanilmasi bir smirliliktir. Aragtirmanin Mugla
ilindeki tiim hastanelerde degil sadece kamu hastanesinde uygulanmasi o6zel sektor
alanlarindaki hastanelerle ve Tiirkiye’deki diger illerle kiyaslama olanagi olamamasi bir
siirliliktir, ayn1 sekilde sadece hemsireler iizerinde yapilmis olmasi tiim g¢aligsanlar i¢in bir

genelleme yapilamamasi da bir sinirliliktir.

2.12. Arastirmanin Giigliikleri

Olgek sorularinin uzun olmasi arastirmaya katilanlar icin giicliik olusturmustur.
Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde anket doldurmalari zaman sikintis1 yaratmigtir. Vardiya
sistemi ile calisan hemsirelere ulasabilmek icin uygun zaman dilimlerini ayarlamak gii¢

olmustur.

2.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09.04.2012 tarihinde onay verilmistir.
Ilgili hastanenin Bashekimliginden ve il Saghk Miidiirliigii'nden 13.12.2011 tarihinde onay
almmistir. Hemsirelerden sézel ve yazili onam alinmis, goniillii olanlar aragtirmaya dahil

edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri Cizelge 3.1°de verilmektedir.

Cizelge 3.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Demografik Ozellikler Sayi1 (n) (%)
<30 42 16,6
30-40 152 60,1
Yas >40 59 233
Cinsiyet Kadn 240 94,9
Erkek 13 51
Ogrenim Durumu | Saglik Meslek Lisesi 15 5,9
Saglik Hizmetleri Meslek 129 51,0
Yiiksekokulu(Onlisans)
Saglik Yiiksekokulu-Lisans 74 29,2
Yiiksek Lisans 15 59
Diger 20 79
Medeni Durum Evli 219 86,6
Bekar 34 13,4
En Uzun Siire Koy-Kasaba 73 28,9
Yasanilan
Yerlesim Birimi
Sehir 180 71,1
Toplam 253 100

Cizelge 3.1°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri yer almaktadir.
Hemsirelerin; %16,6’s1 (n=42) 30 yasin altinda, %60,1’si (n=152) 30-40 yas araliginda ve
%23,3’t (n=59) 40 yasin tiizerinde, %94,9’u (n=240) kadin ve %5,1’1 (n=13) erkektir.
Hemsirelerin mezuniyet durumlarina bakildiginda, %5,9’i (n=15) Saglik Meslek Lisesi,
129(%51)’u Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, %29,2’si (n=74) Saglik Yiiksekokulu-
Lisans, %5,9’u (n=15) Yiiksek Lisans mezunudur. Bununla birlikte hemsirelerin %7,9’u
(n=20) hemsirelik alan1 disinda lisans ve yiiksek lisans  6grenim durumuna sahiptir.
Hemsirelerin, %86,6’smmin  (n=219) medeni durumu evli, %13,4’t (n=34) bekardir.
Hemsirelerin en uzun siire yasanilan yer olarak, %28,9’u (n=73) koy veya kasabada, %71,1’i
(n=180) ise sehirde ikamet ettigini bildirmistir.
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Aragtirmaya Kkatilan hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerinin dagilimlar1 Cizelge 3.2°de

verilmektedir.

Cizelge 3.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagilimlar:

Toplam

Calisma Ozelliklerine iliskin Dagihmlar Sayi(n) (%)
<11 90 35,6

. o 11-19 104 41,1
Hizmet Siiresi >19 £9 233
Birimdeki Gorev Servis Hemsgireleri 230 90,9
Yonetici Hemsireleri 23 9,1

Klinik 144 56,9

Halen Cahsilan Ynetim 47 18,6
alan Poliklinik 62 245
Kadro Durumu Kadrolu 250 98,8
Diger 3 1,2

253 100

Cizelge 3.2°¢ gore arastirmaya Katilan hemsirelerin; %35,6’sinin (n=90) hizmet siiresi

11 yilin altinda, %41,1’inin (n=104) hizmet siiresi 11-20 yil araliginda ve son olarak

%23,3’tiniin (N=59) hizmet siiresi ise 20 yilin tizerinde, %90,9’u (n=230) servis hemsiresi,

%09,1’1 (n=23) ise yonetici hemsire pozisyonundadir. Calisilan alan olarak ele alindiginda
hemsirelerin %56,9’u (n=144) klinikte, %18,6’si (n=47) yo6netimde ve %24,5’i (n=62) ise
poliklinikte ¢alismaktadir, %98,8’si (n=250) kadrolu, %1,2’i (n=3) ise diger (4/B sozlesmeli,

4/C sozlesmeli vs.) kadro durumuna sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin aile o6zelliklerine iliskin veriler Cizelge 3.3’te

verilmektedir.
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Cizelge 3.3. Hemsirelerin Aile Ozelliklerinin Dagihmlar

Aile Ozellikleri Sayi(n) (%)
Aile Tipi Cekirdek Aile 245 96,8
Genis Aile 8 3,2
Var 213 84,2
Cocuk Durumu Yok 40 15,8
Kardes Durumu Var 240 94,9
Yok 13 51
Anne Egitim Okur-Yazar Olmayan 36 14,2
Durumu [lkokul Mezunu 190 75,1
Ortadgretim Mezunu 16 6,3
Yiiksekogretim Mezunu 11 4.3
Baba Egitim Okur-Yazar Degil 9 3,6
Durumu Tlkokul Mezunu 170 67,2
Ortadgretim Mezunu 51 20,2
Yiiksekogretim Mezunu 23 9,1
Toplam 253 100

Cizelge 3.3’te gorildiigi gibi hemsirelerin %96,8’inin (n=245) c¢ekirdek aileye,
%3,2’sinin  (n=8) ise genis bir aileye sahip oldugu, %84,2’sinin (N=213) ¢ocuk sahibi,
%15,8’inin (N=40) ise ¢ocugunun olmadigi, %94,9’unun (n=240) kardesi oldugu, %5,1’inin
(n=13) ise kardesinin olmadigi, goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin anne egitim
durumu incelendiginde, %14,2’sinin (n=36) okur-yazar olmadigi, %75,1’inin (n=190) ilkokul
mezunu, %6,3'iinlin (n=16) ortadgretim mezunu ve %4,3’tiniin (n=11) yiiksekdgretim mezunu
oldugu, hemsirelerin babalarinin ise, %3,6’smin  (N=9) okur-yazar olmadigi, %67,2’sinin
(n=170) ilkokul mezunu, %?20,2’sinin (n=51) ortadgretim mezunu ve %9,1’inin (n=23)

yiiksekdgretim mezunu oldugu goériilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envanteri

(GGSSCE) ve Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) Puanlarina iliskin istatistikler Cizelge

3.4’de verilmektedir.
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Cizelge 3.4. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri (GGSSCE) ve Rathus
Atilganlik Envanteri (RAE) Puan Istatistikleri

Olcek Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
N=253 Sapma
Olumlu sorun yonelimi 2 20 12,35 3,81
Olumsuz sorun yonelimi | O 35 12,67 7,04
Akilcr sorun ¢ézme tarzi | 6 79 49,17 14,90
Diirtiisel-dikkatsiz sorun | 0 33 10,30 5,97
¢0zme tarzi

Kagingan sorun ¢é6zme 0 24 6,09 4.00
tarzi

Toplam SPRI-R puam 5,17 18,81 13,76 2,44
Atilganhk -50 77 21,90 22,95

Cizelge 3.4’¢ gore hemsirelerin toplam SPSI-R puan ortalamasi ise (13.76 + 2,44) RAE
puani (21,90+ 22,95), olarak bulunmustur.

Cizelge 3.4’e gore, min-max araliklar1 dikkate alindiginda, arastirmaya katilan
hemsgirelerin; olumlu sorun yonelimi puan ortalamasinin (12,35 + 3,81) oldugu, olumsuz sorun

yonelimi puan ortalamasinin (12,67 + 7,04) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; “akilci sorun ¢dzme tarzi” puan ortalamasinin
(49,17+£14,90) oldugu, “dirtiisel-dikkatsiz sorun ¢O6zme tarzi” puan ortalamasinin
(10,30+5,97), “kagingan sorun ¢dzme tarzi” puan ortalamasmin (6,09 + 4,00) oldugu,
“toplam SPSI-R puan” ortalamasinin (13,76 + 2,44) oldugu, hemsirelerin “atilganlik” puan
ortalamasinin (21,90 + 22,95) oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme puan
ortalamalarinin atilganlik durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini test
etmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Teste iliskin sonucglar ve grup

istatistikleri Cizelge 3.5 de goriilmektedir.
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Cizelge 3.5. RAE Diizeylerine Gore GGSSCE Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgekler Atilganlik Diizeyi F.p
Cekingen Atilgan Saldirgan
Ort* Std Ort* Std Ort* Std
Olumlu Sorun Y6nelimi 105+ 3,4 13,15+ 3,7 15,8+ 0,26 16,8 0,00
Olumsuz Sorun Ydnelimi 17,1+6,7 10,8+ 6,1 25+17 32,816 0,00
Akile1 Sorun Cozme Tarzi 42,6+ 15,04 | 51,9+ 13,9 61+9,3 13,02 0,00
Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun Cozme Tarzi 11,8+ 6,6 9,7+55 475+ 3,8 5,38 0,005
Kacgingan Sorun Cézme Tarzi 79+49 53+3,2 3,00+ 2,00 13,53 0,00
Toplam SPRI-R Puam 122+24 144+ 2,1 17,04+ 0,97 | 32,176 0,00

Cizelge 3.5’e bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin atilganligina gore sorun
¢ozme puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore,
ortalama siitununa bakildiginda “saldirgan” olanlarin toplam SPSI-R puani (17,04 + 0,97),
“atilgan”olanlarin toplam SPSI-R puani (14,4 + 2,1), “¢ekingen”olanlarin ise toplam SPSI-R
puant (12,2 + 2,4) bulunmustur.

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri
(GGSSCE) ve Rathus Atilganlik Envanteri'ne (RAE) iliskin puan ortalamalar karsilastirilmas;
arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplaria gore Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme
Envanteri (GGSSCE) ve Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek icin parametrik testlerden
Tek Yonlii Varyans Analizi (One way Anova) kullanilmistir. Bu teste iliskin sonuglar Cizelge

3.6’da verilmektedir.
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Cizelge 3.6. Yasa Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SORUN COZME
DEGISKENLER Diirtiisel
Olumlu Olumsuz Dikkatsiz Kagingan Toplam ATILGANLIK
Akilci Sorun Sorun
Sorun Sorun Cozme Tarz1 Sorun Cozm SPSI-R
Yonelimi Yonelimi ozme Cozme ozme Puam
Tarz1
Tarz1
<30
Or;t:iés 12,5+3,84 | 11,12+6,86 | 48,26+13,64 | 9,33+5,02 | 5,09+2,43 | 14,14£2,09 | 27,71+23,17
30-40
n=152
- Ort +SS 12,15+3,88 | 13,3+7,04 | 47,77+14,77 | 10,7+6,26 | 6,54+ 4,38 | 13,49+ 2,51 | 20,23+22,99
=
>40
n=59
Ort £SS 12,76+3,64 | 12,16+£7,11 | 53,37+15,56 | 9,98+5,81 | 5,63+3,76 | 14,2+2,46 | 21,88 +22,39
E F: 0,583 F: 1,777 F: 3,123 F: 0,97 F: 2,681 F: 2,442 F: 1,757
P P: 0,559 P:0,171 P: 0,046 P: 0,38 P: 0,07 P: 0,089 P: 0,175

Cizelge 3.6’ya bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin akilct sorun ¢ézme tarzi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi

bulunmustur (p=0,046<0,05). Diger olgeklere iliskin puan ortalamalari arasinda ise yasa gore

anlamli farklilik tespit edilememistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun

Cozme Envanteri (GGSSCE) ve Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) puan ortalamalarini

karsilagtirmak i¢in olumlu sorun yonelimi, olumsuz sorun yonelimi, akilci sorun ¢ézme tarzi,

toplam SPSI-R puani ve atilganlik 6lgedi igin parametrik testlerden Bagimsiz Iki Orneklem

Testi, diger olgekler icin parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.

Karsilastirma testlerine iliskin sonuglar Cizelge 3.7’de verilmektedir.
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Cizelge 3.7. Cinsiyete Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SORUN COZME
~ Diirtiisel
DEGISKENLER
Olumlu Olumsuz | Akilei Sorun | Dikkatsiz | <agingan Toplam ATILGANLIK
w Sorun
Sorun Sorun Cozme Sorun Cozme SPSI-R
Yonelimi Yonelimi Tarzi Cozme z Puam
Tarzi
Tarzi
Kadin
n=240 12,32+3,82 | 12,86+£7,05 | 49,05£14,99 | 10,35£5,99 | 6,17+4,03 | 13,71 £245 | 21,6 = 22,96
Ort+ SS
=
=
; Erkek
Z n=13 12,92+3,72 | 9,23+ 6,35 | 51,46+£13,28 | 9,46+5,53 | 4,62+ 3,37 14,6+ 2,31 26,61+23,26
@) Ort+ SS
Ztp -0,554 1,816 -0,568 -0,285 -1,486 -1,313 -0.766
0,580 0,071 0,571 0,776 0,137 0,190 0.444

Cizelge 3.7’te gorildiigli gibi cinsiyete gore sorun ¢ozme ve atilganlik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Medeni duruma gore, olumlu sorumlu yonelimi, diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi

ve kagingan sorun ¢ozme tarzi puan ortalamalarini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney-U testi,

diger 6lgekler icin ise Bagimsiz Iki Orneklem Testi kullanilmistir. Testlere iligkin sonuclar

Cizelge 3.8’de verilmektedir.
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Cizelge 3.8. Medeni Duruma Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kacingan
DEGiSKENLER Olumlu Olumsuz Akilc1 Sorun Dikkatsiz Sorun TOpIam ATILGANLIK
Sorun Sorun .. ! SPSI-R
. e . 1 . Cozme Tarzi Sorun Cozme
Yonelimi Yonelimi . Puanmi
Cozme Tarz1 | Tarzi
Evli
= n=219
5 Ort+SS 12,32+3,73 | 12,74+6,91 49,1£14,72 10,29+5.91 6,08+3,99 | 13,75+2,45 | 20,23+2237
4
2 Bekar
Z n=34
2| OrtESS | 12,52:4.38 | 12,2487,92 | 49,65£16,23 | 10385643 | 6,1284,17 | 13,85:25 32,38t 24,19
=
= 7t -0,308 0,388 -0,199 -0,119 -0,091 -0,232 -2,915
Lp 0,758 0,699 0,843 0,906 0,927 0,817 0,004

Cizelge 3.8’e gore atilganlik puan ortalamalarinin medeni duruma goére anlamli

farklilik gosterdigi ve bekar olanlarin daha atilgan oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger

Ol¢eklerin(olumlu sorun yonelimi, olumsuz sorun yonelimi, akilci sorun ¢ézme tarzi, diirtiisel-

dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi, kagingan sorun ¢dzme tarzi) ve toplam SPSI-R puan ortalamalari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunamamuastir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumuna gore sorun ¢ozme ve atilganlik

puan ortalamalarini karsilastirmak i¢in parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi testi

kullanilmistir. Teste iliskin sonuglar Cizelge 3.9’da verilmektedir.
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Cizelge 3.9. Ogrenim Durumlarina Gére GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kacingan
L. Olumlu Olumsuz . . Toplam
DEGISKENLER Sorun Sorun A.l.<11c1 Sorun Dikkatsiz S(.).run SPEI-R ATILGANLIK
Y o6nelimi Yo6nelimi (6zme Tarz1 N sorun (6zme Puam
Cozme Tarz1 | Tarzi

SML

n=15
E Ort + SS | 11,4+4,11 9,9+ 6,6 479+ 13,7 9,7+ 5,9 553+2,97 | 13,9+ 2,2 | 29,66+ 24,53
= | SHMYO
2 n=129
= Ort = SS 12,4+3,6 13,5+7,2 48,9+ 14,7 10,7+ 5,9 6,1+ 4,1 13,6+ 2,3 19,13+ 22,6
Z SYL
E n=74
SO) Ort + SS | 12,9+3,8 | 12,12+7,18 | 51,4+ 142 9,5+ 6,5 6,1= 4,1 | 14,1+ 2,6 26,3+ 21,2
Q

YL

n=15

Ort + SS | 11,649 11,7+ 6,1 43,1+ 20,01 | 11,5+ 44 6+ 34 13,3+2,8 21,3+ 24,8
Diger
n=20
Ort £SS 11,3+ 3,6 12,2+ 6,6 48,4+ 1573 10,1+5,6 6,4+ 4,2 13,5+ 2,6 17,5 +26,5
F,p F:1,215 F: 1,242 F:1,108 F: 0,742 F: 0,104 F: 0,713 F:1,78
P: 0,305 P: 0,294 P: 0,353 P: 0,564 P: 0,981 P: 0,583 P: 0,134

Cizelge 3.9°da goriildiigi {lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumlarina

gore sorun ¢ézme ve atilganlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Lisans mezunu hemsirelerin akilci sorun ¢6zme puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger alt 6lgek puan ortalamalarindan ytiksektir.
Saglik Meslek Lisesi Mezunu hemsirelerin de atilganlik puan ortalamasi diger dlgek ve alt
Olcek puanlarindan yiiksek, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi ve kagingan sorun ¢dzme
tarz1 puanlari diger mezunlara goére en diisiikk ancak fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hizmet siirelerine gore sorun ¢ézme ve atilganlik
Olceklerinin puan ortalamalarinin anlaml farklilik icerip icermedigine iliskin test sonuglart ve
hizmet siirelerine gore grup istatistikleri Cizelge 3.10°da verilmektedir. Tek Yonlii Varyans

Analizi kullanilmistir.
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Cizelge 3.10. Hizmet Siiresine Géore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
» Diirtiisel Kacingan
DEGISKENLER | Olumlu - Olumsuz 0 oy | Dikkatsiz - | Sorun Toplam | ATiLGANLIK
Sorun Sorun .. i SPSI-R
. e e Cozme Tarzi Sorun Cozme
Yonelimi Yonelimi .. Puani
Cozme Tarz1 | Tarzi
<11
n=90
Ort + SS 12,8+ 3,7 11,7171 50,4 +13,2 | 99+ 55 55+ 31 141 £ 272 24,4 +£21,8

11-19
Zz n=104
~ Ort + SS 119+ 4 13,4 +£7,04 | 47,3 +15,7 10,6+ 6,5 6,5+ 4,6 134 +26 205 +£24,3
%
= >19
=
= n=59
E Ort + SS 125+3,6 12,9+ 6,9 50,59+15,71 10,4+5,9 6,2+4,04 13,84+2,5 20,4 +22,2

Test 1,166 1,482 1,378 0,333 1,349 1,93 0,868

Istatistigi, p P: 0,313 P: 0,229 P: 0,254 P: 0,717 P: 0,261 P: 0,147 P: 0,421

Cizelge 3.10°a gore arastirmaya katilan hemsirelerin hizmet siiresine gore sorun ¢dzme
ve atilganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi
(p>0,05), ancak hizmet siiresi 11 yilin altinda olan hemsirelerin olumlu sorun yonelimi,
toplam SPSI-R ve atilganlik 6lgegi puan ortalamalart diger hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur. Hizmet yil1 19 yildan fazla olan hemsirelerin de akilc1 sorun ¢dzme tarzi puan
ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmus, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,005).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisilan birimdeki gérevine gore kagingan sorun
cozme tarzi ve dirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi grup ortalamalarini karsilastirmak igin
Mann-Whitney-U diger 6l¢eklere iliskin grup ortalamalarini karsilagtirmak icin ise Bagimsiz
Iki Orneklem Testi kullanilmistir. Grup istatistikleri ve ortalama karsilastirmaya iliskin test

istatistikleri Cizelge 3.11°de verilmektedir.
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Cizelge 3.11. Cahsilan Birimdeki Goreve Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kacingan
Olumlu Olumsuz . . Toplam
.. Akiler Sorun Dikkatsiz Sorun
DEGISKENLER ?oru'n ' ?oru_n | Cozme Tarzi Sorun Cozme SPSI-R ATILGANLIK
Yo6nelimi Yonelimi Cozme Tarz1 | Tarz Puani
> Klinik
2 | Hemsireleri
Q =
S| o i3gs 122332 | 13,14£6.86 | 487+ 151 | 10,6595 | 62+403 | 13,6+ 239 | 21,31+ 23,05
E
a Y Onetici
E Hemsireleri
K n=23 13,524+3,0 | 7,9+7.25 53,8+ 12,3 7,3+ 5,4 491+ 3,54 | 15,16+ 2,6 | 27,34 +21,62
=
Z. Ort + SS
S
% 7t -1,548 3,470 -1,56 -2,543 -1,813 -2,935 -1,203
a Lp 0,123 0,001 0,12 0,011 0,070 0,004 0,230

Cizelge 3.11°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisilan birimdeki gorevine gore,

olumsuz sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi ve toplam SPSI-R puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore

ortalamalara bakildiginda yonetici hemsirelerin olumsuz sorun yoénelimi, diirtiisel-dikkatsiz

sorun ¢ozme tarzinin daha diisiik oldugu, Toplam SPSI-R ise daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Calisilan birimdeki gorev ile puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli olmasa da yonetici hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilc1 sorun ¢ézme

tarz1 ve atilganlik 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 3.12°de arastirmaya katilan hemsirelerin calisilan alana goére sorun ¢6zme ve

atilganlik puan ortalamalarimin farklilik gosterip gostermedigine iliskin testin sonuglar1 yer

almaktadir. Kagingan sorun ¢6zme tarzi igin Kruskal-Wallis testi, diger 6l¢ekler igin ise Tek

Yonlii Varyans Analizi kullanilmastir.
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin Calisma Alanlarina Gore GGSSCE ve RAE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SORUN COZME
DEGISKENLER Olumlu Olumsuz Dirtiisel ) Kagingan Toplam ATILGANLIK
$ Akiler Sorun Dikkatsiz Sorun
Sorun Sorun . . SPSI-R
T o g . Cozme Tarzi Sorun Cozme
YoOnelimi Yonelimi . Puanm
Cozme Tarz1 | Tarzi
Klinik
n=144
5 Ort+ SS 12,3+4,1 12,6+ 7,18 473+ 15,3 | 10,5+5,96 6,3+ 43 13,6+2,5 23+ 23,6
j YOnetim
Z. n=47
ﬁ Ort+ SS 12,5+ 3,9 10,6+ 6,6 52,4+ 14,3 8,7+ 5,90 57+ 3,5 14,4+2.4 23,7+ 24,56
7
3 Poliklinik
S n=62
Ort+ SS 12,4+ 3,19 14,4+ 6,7 51,2+ 13,9 11,06+5,90 | 5,98 + 3,63 13,623 17,8+ 19,8
X4 F,p 0,082 3,931 2,833 2,349 0,296 1,835 1,301
0,922 0,021 0,061 0,098 0,862 0,162 0,274

Cizelge 3.12°den arastirmaya katilan hemsirelerin calisilan alana gbre olumsuz sorun

yonelimi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05) ve yonetici hemsirelerin
olumsuz sorun yoneliminin poliklinik ve klinik hemsirelerine goére daha az oldugu
goriilmektedir. Calisilan alan ile atilganlik olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 ancak yonetimdeki hemsirelerin atilganlik, olumlu sorun
yonelimi ve akilct sorun yonelimi puan ortalamasinin diger hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p>0,05). Poliklinik hemsirelerinin ise, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme
ve olumsuz sorun yonelimi puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore yiiksek olup fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kadro durumuna gore, kadrosuz hemsire sayisi ¢ok az oldugundan teste gerek

goriilmemistir. Ancak Cizelge 3.13’de kadro durumuna gore grup ortalamalar1 verilmistir.
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Cizelge 3.13. Kadro Durumuna Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kagingan
DEGISKENLER Olumlu Olumsuz Ak11?1 Sorun Dikkatsiz Sorun Toplam ATILGANLIK
Sorun Sorun Cozme Sorun - SPSI-R
o e . . e . . Cozme
Yonelimi Yonelimi Tarz1 Cozme Puam
Tarz1
Tarz1
Kadrolu
o2 n=250
n:% Ort+SS | 12,36+3,82 12,61+7,1 | 49,24+14,9 10,3+ 5,98 6,04+3,98 | 13,78+2,44 22,06+1,45
R E——
v D Diger
A n=3
Ort + SS 11+2,64 18+ 3,6 43+17,58 14+ 3,6 10+4,58 | 11,72+1,44 4,66+ 5,13

Cizelge 3.13’e gore kadrolu hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilci sorun ¢ézme

tarzi, toplam SPSI-R puani ve atilganlik puan ortalamalarinin daha yiiksek, olumsuz sorun

yonelimi, kagingan sorun c¢ozme tarzi ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puan

ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.14°de arasgtirmaya katilan hemsirelerin aile tipine gore sorun ¢dzme Ve

atilganlik puan ortalamalariin karsilagtirmasina iliskin test sonuclari verilmektedir.

Normallik test sonuglarina gore, ¢ekirdek aile i¢in kagingan sorun ¢ézme ve diirtiisel dikkatsiz

sorun ¢6zme puanlarinin normal dagilmadigi, genis aile i¢in normal dagildig1 goriilmustiir. Bu

nedenle, karsilastirmalar i¢in Bagimsiz iki Orneklem Testi kullanilmustir.
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Cizelge 3.14. Aile Tipine Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kagingan
Olumlu Olumsuz . . Toplam
DEGISKENLER |  Sorun Sorun | Alaler Sorun | Dikkatsiz | Sorun SPSI-R | ATILGANLIK
. e . . e . Cozme Tarzi Sorun Cozme
Yonelimi Yonelimi Cozme Tarz1 | Tarz Puani
Cekirdek
Aile
n=245 12,36+ 3,80 12,74+6,96 | 49,44+14,76 | 10,3 + 6,03 6,07+ 4,02 | 13,77+2,44 | 21,68 + 23,08
o Ort + SS
= [ Geni
= s
= Aile
= n=8 | 11,75+ 4,17 | 10,6249,66 | 41+18,05 | 1038+3,74 | 6,63 3,70 | 1335+2,76 | 27,37+ 19,12
< | Oort+SsS
Lp T: 0,453 T:0,834 T:1,581 T:-0,034 T:-0,385 T:0,478 T:-0,690
p: 0,651 P: 0,405 p: 0,115 p: 0,973 p: 0,70 p:0,633 p:0,491

Cizelge 3.14°den, aragtirmaya katilan hemsirelerin aile tipine gore sorun ¢ézme ve

atilganlik puan ortalamalarin anlamli farklilhik gostermedigi, ancak genis aileye sahip

hemsirelerin atilganlik puan ortalamasinin daha yiiksek, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin ise

toplam SPSI-R ve akilci sorun ¢6zme tarzi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

gortilmektedir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kardes durumuna gore sorun ¢ézme ve atilganlik

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin test sonuglar1 ve grup istatistikleri Cizelge

3.15’de verilmektedir.

Karsilastirma igin aile tipine gore karsilastirmasina benzer olarak

Bagimsiz iki Orneklem Testi tercih edilmistir.
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Cizelge 3.15. Kardes Durumuna Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel ATILGANLIK
=i Olumlu Olumsuz Alaler Dikkatsiz Kagingan Toplam
DEGISKENLER Sorun Sorun
Sorun Sorun Cozme Sorun Cozme SPSI-R
Yonelimi Yonelimi Cozme Puan
Tarz1 Tarz1
Tarz1
Var
= n=240
% Ort+SS | 12,34+3,80 | 12,66+£7,20 | 49,19+ 15 10,33+ 5,97 | 6,05+4,10 | 13,76 £2,48 | 21,61 22,98
% Yok
g n=13
5 Ort+SS | 12,54+ 4,03 12,85+4,80 | 48,92+13,29 | 9,92+ 6,16 6,7+ 2,95 13,72+ 1,87 | 26,38 £ 22,78
-0,091 0,062 -0,559 -0,729
§ t,p -0,181 0,857 0,027 0,950 0,236 0,814 0.577 0,062 0,951 0,467

Cizelge 3.15’ten arastirmaya katilan hemsirelerin kardes durumuna gore sorun ¢ézme

ve atilganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 ancak kardes sahibi olan

hemgirelerin akilct sorun ¢dzme tarzi ve toplam SPSI-R puan ortalamasinin daha yiiksek,

kardes sahibi olmayanlarin ise atilganlik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

gortilmektedir (p>0,05).

Cocuk durumuna gore arastirmaya katilan hemsirelerin sorun ¢ézme ve atilganlik puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin test sonuglar1 Cizelge 3.16°da verilmektedir.

Gruplardan en az biri normal dagilim gosteriyorsa parametrik testlerin kullanimi tercih

edilmistir. Buna gore karsilastirma i¢in Bagimsiz Iki Orneklem Testi kullanilmistir.
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Cizelge 3.16. Cocuk Durumuna Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
Diirtiisel Kagingan
DEGISKENLER | QUM OMMSUZ e, Sorun | Dikkatsiz | Sorun Toplam A GANLIK
Sorun Sorun .. - SPSI-R
. 1 . o g . Cozme Tarzi Sorun Cozme
YoOnelimi Yonelimi . Puani
Cozme Tarz1 | Tarzi
Var
o | n=213
% Ort = SS 12,33+ 3,72 12,97+6,96 | 49,34+14,67 | 10,48+t 6,08 | 6,24+4,15 13,7+ 2,46 20,21+ 22,19
% Yok
a n=40
% Ort + SS 12,45+ 4,3 11,07+£7,38 | 48,27+16,23 9,38+ 5,32 | 5,27+3,05 14,1+ 2,39 30,65+ 25,15
O
o
) 0,177 ) -0,415 -1,073 -1,4 0,966 2,671
Lp 0,859 15670118 | (%78 0,284 0,163 0,335 0,008

Cizelge 3.16’ya gore arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cocuk durumuna gore atilganlik

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore

ortalama siitununa bakildiginda, ¢ocugu olmayan hemsirelerin (30,65 + 25,15) daha atilgan

oldugu goriilmektedir. Cocuk durumuna gore sorun ¢ézme Slgegi puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig1 ancak ¢ocugu olmayanlarin toplam SPSI-R puan ortalamasinin daha

yliksek oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en uzun siire yasadigi yerlesim birimine gore,

kagingan sorun ¢ézme tarzinin normal dagilmadig: tespit edilmistir. Buna goére bu dlgege

iliskin grup ortalamalarin1 karsilastirmak icin Mann-Whitney-U testi diger olgekler igin ise

Bagimsiz Iki Orneklem Testi kullanilmustir. Grup istatistikleri ve test sonuglar1 Cizelge

3.17°de verilmektedir.
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Cizelge 3.17. En Uzun Siire Yasanilan Yere Gore GGSSCE ve RAE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SORUN COZME
Diirtiisel Kacingan
Olumlu Olumsuz . . Toplam
DEGISKENLER Sorun Sorun éé‘;ﬁ‘esgf; Dfsko';iti'z 2?)2;:6 SPSI-R | ATILGANLIK
Yonelimi Yonelimi Cézme Tarz1 | Tarz Puan
Koy-
Kasaba
E g n=73
= | Ort=SS | 1185+ 3,73 | 13,47+7,51 | 46,74x15,03 | 10,49+ 6,31 | 6,52+ 4,99 | 13,38+2,77 | 15,67+ 23,43
z S| sehir
N Z| n=180
;% Ort+SS | 12,56+ 3,83 12,35+6,85 | 50,16+14,78 | 10,23+ 5,84 | 5,91+3,53 | 13,92 +229 | 2437+ 22,34
SN
- 2t -1,337 1,142 -1,660 0,320 -0,092 -1,586 -2,768
LP 0,182 0,255 0,098 0,749 0,926 0,114 0,006

Cizelge 3.17°den arastirmaya katilan hemsirelerin atilganlik puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda ise, en

uzun siire sehirde yasayan hemsirelerin (24,37 + 22,34) daha atilgan oldugu goriilmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, en uzun siire sehirde yasayan hemsirelerin,

olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢dzme tarzi ve toplam SPSI-R puan ortalamalari

digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, anne egitim durumuna goére sorun ¢Ozme ve

atilganlik diizeylerine ilisgkin grup ortalamalarint karsilagtirmak i¢in Tek Yonli Varyans

Analizi  kullanilmistir. Teste iliskin sonuglar ve grup istatistikleri Cizelge 3.18°de

verilmektedir.
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Cizelge 3.18. Anne Egitim Durumuna Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

SORUN COZME

Diirtiisel Kacingan

DEGISKENLER Olumlu Olumsuz Akiler Sorun Dikkatsiz Sorun Toplam ATILGANLIK
Sorun Sorun Cozme Tarzi Sorun Cozme SPSIR
Yonelimi Yonelimi Puani

Cozme Tarz1 | Tarzi

ANNE EGiTiM DURUMU

Okur
Yazar
Olmayan
n=36

ort+ss | 13.7£4,1 10£57 | 53,8+1541 | 9,.8+4,5 4,8+2,7 14,842 253+ 17,2

Tlkokul
n=190

Ort+SS | 12,2+38 | 12,9+720 | 485+146 | 1035:62 | 6.2+41 | 13,7+244 | 21,5234

Orta
Ogretim
n=16
Ort+SS

Yiiksek
Ogretim
n=11
Ort+ SS

F.p 0,063 0,056 0,086 0,425 0,055 0,011 0,351

Cizelge 3.18’e gore, arastirmaya katilan hemsirelerin anne egitim durumuna gore
toplam SPSI-R puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, anne egitim durumu okuryazar olmayan hemsirelerin toplam SPSI-R
puanlariin (14,8 + 2,0) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Farkli egitime sahip hemsirelerin
atilganlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte
annesi ortadgretim mezunu olanlarin atilganlik Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Annesi okuryazar olmayan hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilci
sorun ¢ozme tarzi puani en ylksek, olumsuz sorun yonelimi ve kagingan sorun ¢dzme tarzi
puani en diisiik olup p anlamlilik degerleri 0,05’e ¢ok yakin bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, baba egitim durumuna gore sorun ¢d6zme ve
atilganlik diizeylerine iliskin grup ortalamalarini karsilastirmak ig¢in Tek Yonlii Varyans

Analizi kullanilmistir. Teste iliskin sonuglar Cizelge 3.19’da verilmektedir.
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11,9+ 35 13,1+ 5,9 51,3+12,6 9.2+ 6,5 6,2+ 2,97 13,8+ 2,1 25,4 +26,2

10,6+ 3.5 15,7+ 8,3 42,3+ 19,1 12,8+ 5,41 8,4+ 5,9 | 12,2+ 331 11,9+26,9

2,468 2,550 2,227 0,934 2,562 3,805 1,098




Cizelge 3.19. Baba Egitim Durumuna Gore GGSSCE ve RAE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SORUN COZME
. Diirtiisel Kacingan
DEGISKENLER Olumlu Olumsuz Akiler Sorun Dikkatsiz | Sorun Toplam ATILGANLIK
Sorun Sorun N i SPSI-R
I ~_ 1. . | Cozme Tarzi Sorun Cozme
Yonelimi Yonelimi .. Puani
Cozme Tarz1 | Tarzi
Okur
Yazar
Olmayan
2 | nes
= Ort+SS 13,11+ 3,26 | 11,11+9,17 | 50,33+17,14 | 11,44+9,30 | 422+248 | 1428+ 32 | 19,55+ 23,82
=4
= flkokul
= n=170
= Ort+SS 12,5+ 3,65 | 12,5+ 6,99 | 49,4+14,49 | 10,37+5,8 | 6,21 +4,22 | 13,79+ 2,4 | 21,25+ 23,07
o
2 Orta
é Ogretim
< n=51
e OrtSS 12,12+ 4,64 | 12,19+6,64 | 49,4+1584 | 925+545 | 5,65+3,50 | 13,93+ 2,39 | 26,16+ 23,37
Yiiksek
Ogretim
Orl:fgs 11,48 +3,16 | 15,6+7,16 | 46,6 £1563 | 11,69+6,72 | 6,87+3,79 | 12,92+2,57 | 17,69 + 20,77
= 0,669 1,559 0,259 1,059 1,206 1,145 0,916
P 0,572 0,2 0,855 0,367 0,308 0,331 0,434

Cizelge 3.19°dan arastirmaya katilan hemsirelerin baba egitim durumuna gore sorun ¢ézme ve

atilganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiis

(p>0,05), ancak babasi okur-yazar olmayan hemsirelerin toplam SPSI-R puani, babasi

ortabgretim mezunu olan hemsirelerin ise atilganlik puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 3.20°de Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) ile G6zden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cézme ve Envanteri(GGSSCE)'ne iliskin korelasyonlar verilmistir.

Cizelge 3.20. RAE ve GGSSCE alt dl¢ekleri arasindaki iliski (Korelasyon)

Diirtiisel-
Akiler | dikkatsiz | Kagingan
Olumlu | Olumsuz | sorun sorun sorun Toplam
sorun sorun ¢ozme | ¢Ozme ¢Ozme SPSI-R
yonelimi | yonelimi | tarz1 tarzi tarzi puani
Atilganlik Pearson
Korelasyon | 0,484 - 0,553 0,435 - 0,247 - 0,406 0,597
r
Anlgmhhk 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 0,00

Cizelge 3.20°e gore, atilganlik ile sorun ¢ozmeye iliskin tiim Olgekler arasindaki
iligkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Atilganlik diizeyi ile olumlu sorun yonelimi
(r=0,484), akilc1 sorun ¢O6zme tarzi (r= 0,435), ve toplam SPRI-I (r= 0,597) ol¢ekleri
arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Atilganlik diizeyi ile, olumsuz sorun
yonelimi (r=- 0,553), diirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarz1 (r= - 0,247) kagingan sorun ¢ézme
tarz1 (r= - 0,406) 6lcekleri arasindaki iliskinin ise negatif yonde oldugu goriillmektedir. Bunun
disinda, en gicli iliskinin atilganlik ile toplam SPSI-R (r=0,597) arasinda oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.21°de aragtirmada kullanilan bagimsiz degiskenler ile GGSSCE ve RAE' ne iliskin

pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir.
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Cizelge 3.21. Bagimsiz Degiskenler ile Olgekler Arasindaki iliski

Degisken/Olgek olumlu | olumsuz | akilci | diirtiisel- | kacingan | toplam | Atilganlik
sorun sorun sorun | dikkatsiz sorun SPSI-
yonelimi | yonelimi | ¢6zme sorun cOzme R
tarzi ¢Ozme tarzi puam
tarzi

Yas Pearson 0,019 0,028 0,116 | 0,018 0,015 0,025 | -0,049

Korelasyon

p 0,762 0,658 0,065 | 0,775 0,811 0,688 | 0,439
Cinsiyet | Pearson 0,035 -0,114 | 0,036 | -0,033 -0,086 0,083 | 0,048

Korelasyon

p 0,580 0,071 0,571 | 0,602 0,174 0,190 | 0,444
Medeni Pearson 0,018 -0,024 | 0,013 | 0,005 0,003 0,015 |0,181
durum Korelasyon

p 0,771 0,699 0,843 | 0,935 0,962 0,817 | 0,004
Cocuk Pearson -0,011 | 0,098 0,026 | 0,068 0,088 -0,061 | -0,166
sayisi Korelasyon

p 0,859 0,118 0,678 | 0,284 0,163 0,335 | 0,008
Uzun Pearson 0,084 -0,072 | 0,104 | -0,020 -0,069 0,100 | 0,172
Siire Korelasyon
Yasanilan | p 0,182 0,255 0,098 | 0,749 0,274 0,114 | 0,006
yer
Aile tipi | Pearson -0,029 |-0,053 |- 0,002 0,024 -0,030 | 0,043

Korelasyon 0,099

p 0,651 0,405 0,115 | 0,973 0,700 0,633 | 0,491
Kardes Pearson 0,011 0,006 - -0,015 0,035 -0,004 | 0,046
Durumu | Korelasyon 0,004

p 0,857 0,927 0,950 | 0,814 0,577 0,951 | 0,467
Anne Pearson -0,158 0,154 - 0,061 0,159 -0,183 | -0,080
egitim Korelasyon 0,123
durumu | p 0,012 0,014 0,050 | 0,336 0,012 0,004 | 0,205
Baba Pearson -0,088 | 0,100 - 0,000 0,043 -0,080 | 0,012
egitim Korelasyon 0,046
durumu | p 0,161 0,114 0,469 | 0,997 0,493 0,203 | 0,849
Ogrenim | Pearson -0,034 | -0,032 |- -0,020 0,024 -0,006 | -0,011
durumu Korelasyon 0,012

p 0,585 0,616 0,850 | 0,752 0,700 0,923 | 0,859
Hizmet Pearson -0,040 0,081 - 0,038 0,075 -0,065 | -0,072
sliresi Korelasyon 0,009

p 0,528 0,201 0,887 | 0,547 0,233 0,301 | 0,254
Calisilan | Pearson 0,016 0,077 0,125 | 0,014 -0,035 0,025 | -0,085
birimdeki | Korelasyon
gorev p 0,802 0,219 0,047 | 0,823 0,579 0,687 | 0,176
Caligilan | Pearson 0,097 -0,214 | 0,098 | -0,159 -0,093 0,182 | 0,076
birim Korelasyon

p 0,123 0,001 0,120 | 0,011 0,141 0,004 | 0,230
Kadro Pearson -0,039 | 0,083 - 0,068 0,107 -0,091 | -0,082
durumu Korelasyon 0,045

p 0,538 0,188 0,471 | 0,282 0,089 0,147 | 0,192
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Cizelge 3.21°de gorildigi iizere; olumlu sorun yonelimini etkileyen tek faktoriin
“anne egitim durumu” oldugu, (p=0,012 r= -0,088), olumsuz sorun yonelimi dl¢egini “anne
egitim durumu” (p= 0,014 r= 0,154) ve “¢alisilan birim” (p=0,001 r= -0,214) degiskenlerinin
etkiledigi, akilci sorun ¢ézme tarzi ile “anne egitim durumu”(p= 0,050 r=-0,123) ve “calisilan
birimdeki gorev” (p= 0,047 r= 0,125) degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu

bulunmustur.

Diirttisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi ile “calisilan birim” (p=0,011, r= -0,159)
degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu, kKagingan sorun ¢ézme tarzi 6lgegini yalnizca
“anne egitim durumu” (p=0,012, r=0,159) degiskeninin etkiledigi, toplam SPSI-R puani ile
“anne egitim durumu”(p= 0,004, = -0,183) ve “galisgilan birim” (p=0,004, r= 0,182)
degiskenleri arasindaki iligskinin anlamli oldugu, atilganlik ile “gocuk sayisi” (p=0,008, r= -
0,166) ve “en uzun siire yasanilan yer” (p= 0,006, r= 0,172) degiskenleri arasindaki iliskinin

anlamli oldugu gortilmektedir.
Cizelge 3.22°de gozden gecirilmis sosyal sorun ¢6zme envanteri ile Eskin ve Aycan

(2008)’1in  gozden gecirilmis sosyal sorun ¢ozme envanterinin Tiirkgeye uyarlanan

versiyonunun Tek-Orneklem T-testi ile karsilastirmasina iliskin sonuglar verilmektedir.
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Cizelge 3.22. Gozden Gecirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri ile Gozden Gegirilmis
Sosyal Sorun Coézme Envanterinin Tiirk¢eye Uyarlanan Versiyonunun Tek Orneklem T

testi ile karsilastirmasi

Kadn Erkek Toplam
Ort. SS Ort. SS Ort SS

Olumlu 12,30(13,2) 3,81(3,6) 12,9(13.4) | 3,7(3,7) 12.4(132) | 3,8(3,6)
f{‘?ﬁunl_ . [t=-364 t=-0,46 t=-36

oneimt 520,000 p =0,700 p = 0,000
Olumsuz 12,91(15,0) 7,01(8) 9.23(12,8) | 6,35(7,7) | 12,7(142) | 7,04(7,9)
i‘?.runl. . [t=-46 22,026 t= 344

onelmt - 520,000 p = 0,070 p=0,010
Akiler 48,95(49,2) 14,94(13,8) 51,4(50,3) | 13,3(13) | 49,1(495) | 14,9(13,5)
Sorun
Cozme t=-0,26 t=0,315 t=-0,028
Tarzi p =0,800 p = 0,800 p=0,978
Dirtisel- | 10,37(10,7) 5,99(6,3) 9,5(11,7) 553(6,1) | 10,3(11,1) | 6,3(596)
Dikkatsiz
Sorun
Cozme t=-100 t=-15 t=-2,120
Tarz1 p = 0,000 p=0,200 p =0,035
Kagigan 6,18(6,8) 4,02(4,9) 4,61(7,8) 3,38(4,7) 6,09 (7,1) 4 (4,8)
Sorun
Cozme t= -2,364 t=-34 t=-4,002
Tarzi p = 0,020 p = 0,005 p = 0,000

Cizelge 3.22’ye gore, bu ¢aligmada kullanilan gozden gegirilmis sosyal sorun ¢ézme envanteri
ile gozden gecirilmis sorun ¢dzme envanterinin Tiirk¢e’ ye uyarlanmis versiyonu sorun ¢ézme
puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda, kadinlarin olumlu sorun yonelimi, olumsuz
sorun yonelimi ve dirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzlarinin istatistiksel agidan anlamli

farklilik gosterdigi bulunmustur (p < 0,05).

Kadinlarin akilct sorun ¢ozme tarzi ve kagingan sorun ¢ézme tarzi puan ortalamalari
arasindan anlamli farkhilik olmadigi, erkeklerin kagingan sorun ¢6zme tarzi puan
ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmistiir (p<0,05).

Erkeklerin olumlu sorun yonelimi, olumsuz sorun yonelimi, akilc1 sorun ¢ézme tarzi
ve diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi,
toplamda, olumlu sorun yonelimi, olumsuz sorun ydnelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme
tarz1 ve kagingan sorun ¢6zme puan ortalamalarinin anlamli farklilik icerdigi, toplamda, akilc

sorun ¢dzme tarzi puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
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4. TARTISMA

Ulkemizde hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini ve atilganlik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Erdem (1995) tarafindan
yapilan caligmada hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini etkileyen faktorler incelenmis,
ancak calismada sorun ¢6zme diizeyleriyle ilgili bulguya rastlanmamistir. Ulupimar (1997)
tarafindan hemsirelik egitiminin 6grencilerin problem ¢dzme becerilerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan calismada da Ogrencilerin kendilerini orta diizeyde sorun ¢oziicii olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Sabuncu ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 calismada ise 6grenci
hemsirelerin problem ¢6zme puan ortalamasi orta diizeye yakin bir degerde bulunmustur.
Yurttas ve Yetkin (2003) tarafindan yapilan calismada da benzer bir sonug elde edilmistir.
Kelleci ve Golbast calismasinda elde edilen sonug¢ ve bu calismalarin sonuglar1 6grenci,
hemsire ve ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini algilama durumlarinda kendilerini

yeterli diizeyde sorun ¢oziicii olarak gormediklerini gosterebilir (Kelleci, Golbas1 2004).

Problem ¢dzme becerisi ¢agdas, etkin, nitelikli bir hemsirenin sahip olmasi gereken
yiiksek kalitede hemsirelik bakimi vermek igin gerekli bir beceridir. Hemsirelerin lisans
egitiminin amaglar1 arasinda kendini Veterli, gilivenli, problem ¢6zme becerisi ve
profesyonelligi gelismis bireyler yetistirmek yer almaktadir. Bu 6zellikler ayni zamanda

atilgan davranis1 gerektirmektedir (Kahriman 2005).
Bu arastirma, hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve atilganliklar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaci ile analitik- kesitsel arastirma yontemine uygun olarak planlandi ve

gerceklestirildi.

Calismada elde edilen bulgular, literatiir 1s181nda tartigilmastir.
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4.1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

4.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan hemgsirelerin  n=152(%60,1)’t 30-40 yas araliginda,
n=240(%94,9)’u kadin, n=129(%51)’i Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu mezunu,
n=219(%86,6)’1n1n evlidir (Cizelge 3.1).

Timugin (2005) ve Kaplanoglu’nun (2006) yonetici hemsireler {izerinde yaptiklari

caligmada da ¢aligmamiza benzer sonuglar bulunmustur.

Yine calismamizla benzer sekilde Cakir (2010)’1n calismasinda da hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun orta yas grubunda ve evli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ Ayaz (2002) ve

Bal’in (2003) calismalari ile farklilik gostermektedir.

Adana ve arkadaslarinin (2010) Kars’ta calisan hemsireler iizerinde yaptig1 calismada
ise hemsirelerin % 76, 7’si bekar ve yas ortalamalari ise 29,88 bulunmustur (Adana ve
ark.2010). Bizim c¢aligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun 30-40 yas arasinda bulunmasinin

nedeni, bu yas grubu hemsirenin ¢ogunlukta olmasi ile ilgili olabilir.

4.1.2. Hemsirelerin Cahisma Ozelliklerinin Tartisilmasi

Caligmamiza katilan hemsirelerin n=104 (%41,1)’inin hizmet siiresi 11-20 yil
araliginda oldugu, biiyiik ¢ogunlugun kadrolu oldugu ve klinikte calistigi bulunmustur
(Cizelge 3.2).

Benzer sekilde, Bal (2003), Kaplanoglu (2006) ve Cakir (2010)’in  ve caligma

sonuglarina gore de hemsirelerin ¢ogunlugu klinikte ¢alismaktadir.

Bozboga (2009) ’nin ¢alismasinda da ebelerin ¢gogunlugunun hizmet yilinin 11 yilin

tizerinde oldugu bulunmustur.
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4.1.3. Hemsirelerin Aile Ozelliklerinin Dagilimlarimin Tartisiimasi

Calismamizda, hemsirelerin n=180 (%71,1)" inin ise sehirde ikamet ettigi,
n=245(%96,8)’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, n=213 (%84,2)’ inin ¢ocuk sahibi oldugu,
cogunlugunun kardes sahibi oldugu, n=190(%75,1)’inin annesinin “ilkokul mezunu” oldugu,

babalarinin ise n=170 (67,2)’ sinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3).

Bozboga (2009)’ nin ¢alismasinda da ebelerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip ve

cocuk sahibi oldugu bulunmustur.

4.2.Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Rathus Atilganhk Envanteri ve GSSCE

Ile Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

4.2.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Rathus Atilganhk Envanteri
ve GSSCE ile Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda 40 yas {lizeri hemsirelerin akilli sorun ¢6zme puan ortalamasinin 30 yas
altt ve 30 ile 40 yas arasinda bulunan hemsirelere gore daha yiiksek ve istatiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (F=3.123 p=0,046) (Cizelge 3.6).

Erenler (2007)’in ¢alismasinda, 31 yas ve {izeri hemsirelerin PCE toplam puanlari, 25
yas ve alti hemsirelerin puanlarindan ileri diizeyde anlaml diistikken (p:0.001; p<0.01), 26-30

yas arasi hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.023; p<0.05).

Tecriibelerin akilci sorun ¢ozme tarzimi farkinda olarak veya olmayarak kullanmaya
yonelttigi ya da yas ilerledik¢e c¢esitli sorunlarla karsilasmanin akilc1 sorun ¢6zme

basamaklarii kullanmaya ittigi sdylenebilir.
Abaan ve Altintoprak'in ¢aligmasinda ise (2005) hemsirelerin yasinin problem ¢dzme

envanteri alt boyutlar1 ve genel ortalama degerleri ile gruplar arasinda 6nemli bir fark

goriilmemistir.
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Kelleci ve Golbasi’nin galismasinda ise (2004) 30 yas ve alti yas grubunda olan
hemsirelerin kendilerini 31 yas ve lizeri gruba gore sorun ¢dzme konusunda daha basaril
algiladiklar ve aradaki bu farkin istatiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05 ).
Pettigrew’in (1993) 20-30 yasindaki hemsirelerin daha iyi sorun ¢ézdiiklerini, sorun ¢6zmede
daha giivenli olduklarini, sorunlara daha yenilik¢i ve farkli ¢oziimler bulduklarini ifade etmesi

bizim ¢alisma sonuglarimizla farklilik géstermektedir.

Calismamizda yas gruplarina gore atilganlik puan ortalamalar1 arasinda ise farklilik
goriilmemistir (p>0.05). 30 yas alti hemsireler 30 ile 40 yas aras1 ve 40 yas tizeri hemsirelere
gore daha atilgan bulunmus, ancak yas gruplarina gore atilganlik puan ortalamalar1 arasinda
farklilik bulunmamistir (F=1,757 p=0,175). Timugin’in (2005) calisma sonuglari bizim

bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Calismamizdan farkli olarak, Akin ve ark’nin (2001) hemsireler iizerinde yaptiklari
caligmada ise, hemsirelerin yasi ile atilganlik puanlar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir
fark saptanmis olup (p<0.001), 28-45 yas arasindaki hemsirelerde, meslege yeni baglayan ve
daha ileri yaslardaki hemsirelere gore atilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Kaplanoglu da (2006) benzer bir sonu¢ bulmustur.

Sevig ve Ozkan’in calismasinda da (2007) yasla atilganlik iliskili bulunmus, yasin
artmasi ile beraber atilganlik puaninin da arttigi goriilmistiir. Kilkus(1993) calismasinda yas
ve egitim diizeyi arttikca atilganlik puanlarinin da arttigini belirtirken, Ustiin (1995) yas
faktdriiniin tek basma atilganlik puanlarmi etkilemedigini bulmustur. Ustiin’iin bulgulari

calismamizin bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda cinsiyete gore sorun ¢ozme ve atilganlik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05), erkeklerin atilganlik,
toplam SPSI-R , akilci sorun ¢dzme tarzi ve olumlu sorun yonelimi puan ortalamalari
kadinlara gore daha yiiksek, kadinlarin ise; kagingan sorun ¢dzme tarzi, diirtiisel-dikkatsiz
sorun ¢dzme tarzi ve olumsuz sorun yonelimi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur (Cizelge 3.7).
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Calismamizda bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére daha atilgan oldugu (t= - 2,915

p=0,004) goriilmektedir (Cizelge 3.8).

Kaplanoglu (2006) ve Bozboga’nin (2009), ¢alismasinda bizim c¢alismamizla benzer

sekilde bekarlarin daha atilgan oldugunu bulmustur.

Hemsirelerin ¢alisma ortami diisiiniilecek olursa, ise yeni baglamis veya bekar
hemsirelerin kendilerini ispatlamak, ekibe kendilerini kabul ettirmek i¢in daha ¢ok ¢abalamasi
ve girigsken olmas1 onlarin atilgan olmalarii gerektirebilir. Ayn1 sekilde evli hemsireler gibi
es veya cocuk sorumluluklarinin olmamasi onlar iglerine yogunlastirmaya dolayisiyla daha

atilgan olmaya yonlendirebilir.

Bal (2003)’ in ¢alismasinda ise, bulgumuzdan farkli olarak evli hemsirelerin bekar

hemsirelere gore daha atilgan oldugu bulunmustur.

Cakir (2010)’ 1n calismasinda ise hemsirelerin medeni durumlari ile atilganlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais, ancak evli hemsirelerin bekar

hemsirelere gore atilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ozkan ve Sevig’in (2007) calismasinda ise, medeni durumun atilganlik puanini

etkilemedigi goriilmiistiir.

Benzer sekilde Ayaz’in (2002) hemsirelerde, Timugin’in (2005) yonetici hemsirelerle

yaptig1 calismada medeni durum ile atilganlik arasinda anlaml iliski tespit edilmemistir.

Medeni durum ile sorun ¢6zme arasinda ¢alismamizda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore, olumlu sorun yonelimi,
akilc1 sorun ¢ozme tarzi ve toplam SPSI-R puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla benzer sekilde Erenler (2007)’in acil servis hemsireleri {izerinde yaptigi
calismada, medeni duruma gore hemsirelerin problem ¢dzme yetenegine giiven puanlari,
yaklagma-ka¢inma puanlari, kisisel kontrol puanlari, PCE toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Yine, Kelleci (2004) arastirmasinda medeni durumun problem ¢dzme becerileri agisindan

etkili olmadigini belirlemistir.

Kaya (2005)’nin ¢alismasinda ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber evli

hemsirelerin problem ¢6zme becerisi yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumlarina ve hizmet siiresine gore sorun
¢ozme ve atilganlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (Cizelge 3.9). Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin atilganlik puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da lisans, yiiksek lisans ve diger mezuniyete
sahip hemsirelere gore daha yliksek bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin de akilci sorun
¢bzme tarzi, olumlu sorun yonelimi ve toplam SPSI-R puani puan ortalamalar1 diger gruplara

gore daha yiiksek bulunmus, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

4.2.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Rathus Atilganlik Envanteri ve
GGSSCE 1le Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Caligilan birimdeki goreve gore, ¢calismamizda klinik hemsirelerinde olumsuz sorun
yonelimi (t=3,470 p=0,001) ve diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dozme tarz1 (Z= -2,543 p= 0,011)
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus, yonetici hemsirelerin ise toplam SPSI-R (t= -2,935
p=0,004) puanlar1 klinik hemsirelerine gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.11).

Terzioglu’nun (2006) ¢alismasinda ¢alisma saati daha uzun olan yonetici hemsirelerin

daha iyi problem ¢ozdiiklerini bulmasi bulgularimizi desteklemektedir.

Yonetici hemsirelerin sorun ¢dzme becerisi yiiksek olan hemsirelerden seciliyor
olmas1 bu sonuclar1 agiklayabilir. Ayrica, yonetime gelen hemsireler daha 6nce spesifik ve
birimlere 0zel sorunlarla karsilasirken, simdi daha genis yelpazeli sorunlar yumagiyla
karsilagsmalari, degisik bakis acis1 ve tecriibe gelistirmeleri beraberinde sorun ¢dzme
becerilerini de gelistiriyor olabilir. Bir nevi sorunlarin ¢dziimiine karsi servis hemsirelerine
kiyasla daha idmanli hale geliyorlar denilebilir. Ciinkii servis hemsireleri sadece birimlerine
0zgii sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ¢aba sarf ederken yonetici hemsireler daha koklii ve genis

cergeveden bakabilme gereksinimi hissetmek durumundadirlar.
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Kaya (2005)’nin c¢alismasinda da klinik sorumlu hemsiresi olanlarin problem ¢6zme

basari diizeyi yiiksek bulunmustur.

Erenler (2007)’in ¢alismasinda ise hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna gore
hemsirelerin problem ¢dzme yetenegine giiven puanlari, yaklasma-kaginma puanlari, PCE

toplam puanlari, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Calismamizda calisilan birimdeki goreve gore arastirmaya katilan hemsirelerin
atilganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte
(p>0,05), yonetici hemsirelerin atilganlik puan ortalamalar1 klinik hemsirelerine gore daha

yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.11).

Calismamizla benzer sekilde Ayaz (2002) ve Bal (2003)'mm ¢alismalarinda da
hemgirelerin ¢alistiklar1  bolim ile atilganlik puan ortalamalari arasinda bir iligki

bulunmamustir.

Timugin (2005) ’in ¢alismasinda ise, yonetici hemsirelerin bulunduklar1 pozisyon ile
atilganlik puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur. Servis sorumlu hemsiresi ve bolim
bashemsiresi/yardimcilar1 ¢ekingen, hastane bashemsiresi/yardimcilart saldirgan davranis
gostermistir. Hastane baghemsiresi/yardimcilarinin puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda hemgsirelerin c¢alisma alanlarina goére, yonetimdeki hemsirelerin
olumsuz sorun yoneliminin (F=3,931 p=0,021) poliklinik ve klinik hemsirelerine gore daha az
oldugu, poliklinik hemsirelerin olumsuz sorun yoneliminin ise daha yiiksek oldugu

goriilmiustiir (Cizelge 3.12).

Bahar (2006), calismasinda poliklinikte calisan hemsirelerinin problem ¢6zme
konusunda kendilerini en basarisiz grup olarak algiladiklarini bulmustur. Bu sonug
calisgmamizla benzerlik gostermektedir. Bu durum poliklinik hemsirelerinin insanlara daha

kisa siirede, daha hizl1 yanit verme ve yardim etme zorunluluklarinin olmasinin onlar {izerinde
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yarattig1 stres nedeniyle ilgili olabilir. Ayrica hasta insanlarin ihtiyacini gidermenin giicliigii

de bu noktada etkili olabilir.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) yonetimde gorev alan
hemsirelerin akilci sorun ¢ozme tarzi klinik hemsirelerinden daha yiiksek bulunmustur. Klinik
hemsirelerinin yetkilerinin yonetici hemsirelere gore sinirli olmasi, onlari sorunlarin
cozliimiine yonelik diizenlemelerde kisitlayabilir veya yetersiz kilabilir. Yonetici hemsirelerin
akilct sorun ¢ozme tarzi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinda, yetkilerinin klinik

hemsirelerine gore daha genis olmasinin etkisi olmus olabilir.

Abaan ve Altintoprak (2005)’1n ¢alismasinda ise yonetici pozisyonu olan ve olmayan
hemsireler arasinda toplam ve alt boyutlar agisindan bir anlamlilik bulunamamis olmakla
birlikte, her gruba ait alt ve iist degerlerdeki farkliliklar yonetim sorumlulugu olmayan
hemsirelerin, problem ¢dzme yeteneklerine daha fazla gilivendikleri ve yaklagsma kaginma

isaret etmektedir. Bu sonug ¢alisma sonuglarimizla farklilik gostermektedir.

Erdem’in (2001) (yiiksekokul ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin problem
¢ozme becerilerini algilama durumlarint inceledigi ¢aligmasinda hemsirelerin  gorev

durumlarinin problem ¢6zme yeteneklerini algilamalarini etkilemedigini belirtmistir.

Synoground ve Adams (1993) bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde
hemsirelerin calistifi pozisyona gore sorun ¢ozme becerilerinin farkli oldugunu, statiisii

yiiksek olanlarin daha iyi sorun ¢ozdiiklerini bulmuslardir.

Bahar (2006) calismasinda {ist yonetim olarak degerlendirdigimiz bashemsire,
bashemsire yardimcisi ve silipervizor hemsireler PCE’nden ve Yaraticilik testinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmamasima karsin, baghemsirelerin
PCE’nden ve Yaraticilik testinden almig olduklart puan ortalamalarinin, siipervizor hemsire

ve baghemsire yardimcilarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Kelleci ve Gdolbast ise (2004), calismalarinda klinik hemsiresi olarak calisanlarin
sorumlu hemsirelere gore kendilerini daha 1iyi sorun ¢oziicii olarak algiladiklarim

bulmuslardir, bu sonug bizim ¢alismamizla faklilik géstermektedir.
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Saglik Yiiksekokulu 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada ise, (2009) problem ¢ozme
becerisi puani en yiikksek olan grubu ileride yonetici hemsire olarak calismak isteyenlerin
olusturdugu, en diisiik puani da klinik hemsiresi olarak calismak isteyenlerin olusturdugu

bulunmustur. Bu sonug bulgularimizi desteklemektedir.

Bulgularimizda caligilan alan ile atilganlik 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,005). Bunun yanisira, yonetim
alanindaki hemsirelerin atilganlik puanlar1 klinik ve poliklinik alaninda ¢alisan hemsirelere

gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.12).

Calismamizda, kadrolu hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢ézme tarzi,
toplam SPSI-R puani ve atilganlik puan ortalamalarinin daha yiiksek, olumsuz sorun
yonelimi, kagingan sorun c¢ozme tarzi ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu, kadrolu olmayan hemsirelerin ise kagingan sorun
cozme tarzi daha fazla, atilganlik diizeyinin de daha az oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.13).
Ciinkii kadrosuzlar daha itaatkar ve yOneticiye itiraz etmeyen, boyun egen tarzda bir davranis

tarz1 sergilemek durumunda kalabilirler.

Erenler (2007) ’in galismasinda da kadro durumuna gore hemsirelerin PCE toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadro durumu
diger olan hemsirelerin PCE toplam puanlari, kadrolu (p:0.044; p<0.05) ve sozlesmeli
(p:0.029; p<0.05) hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken kadrolu ve
sozlesmeli hemsirelerin PCE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizdaki bulgunun tersine Kelleci ve Golbasi ¢alismalarinda sézlesmeli olarak
calisan hemsirelerin kadrolu c¢alisanlara gore kendilerini daha 1iyi problem ¢oziicii
algiladiklarini bulmustur. Bu durum, bu grubun kendini bir meslek iiyesi olarak kanitlama

cabasi ihtiyaci ile daha aktif olarak calistiklarini gosterebilir.
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4.2.3. Hemsirelerin Aile Profili ve Yerlesim Birimine Gore Rathus Atilganhk
Envanteri ve GGSSCE ile Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin aile tipine gore sorun ¢dozme ve atilganlik puan
ortalamalarinin anlamli fark gostermedigi (p>0,05), ancak genis aileye sahip olan
hemgirelerin atilganlik puan ortalamalarinin gekirdek aileye sahip olan hemsirelere gére daha
yiiksek, c¢ekirdek aileye sahip olan hemsirelerin ise olumlu sorun yonelimi, akilc1 sorun
¢ozme tarzi ve toplam SPSI-R puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.14).

Calismamizda kardes durumuna gore sorun ¢dzme ve atilganlik puan ortalamalarin
anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), ancak kardes sahibi olan hemsirelerin olumlu sorun
yonelimi, akilc1 sorun ¢ozme tarzi ve toplam SPSI-R puan ortalamalarinin kardes sahibi
olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kardesi olmayan hemsirelerin
ise anlamli farklilik olmamasina ragmen atilganlik puan ortalamalarinin kardesi olan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.15).

Bulgularimizda ¢ocuk durumuna gore sorun ¢ézme 6lg¢egi puan ortalamalar: arasindaki
farkin anlamli olmadigi (p>0,05), ¢ocugu olmayan hemsirelerin olumlu sorun yoénelimi,
toplam SPSI-R puan ortalamalarmin ¢ocuk sahibi hemsirelere goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.16).

Calismamizdan farkli olarak Bozboga (2009) ’nin calismasinda ise g¢ocuk sahibi

olmayanlarin, problem ¢6zme becerisi daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, cocugu olmayan hemsirelerin ¢ocuk sahibi hemsirelere gore atilganlik

puan ortalamalar1 (t=2,671 p=0,008) daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.16).

Kaplanoglu (2006) ve Bozboga (2009) cocuk sahibi olmayanlarda atilganligin daha
stk oldugunu bildirmistir. Yildiz (2006) da ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin atilganlik
puan ortalamalarini daha yiiksek bulmustur. Bu sonuglar bulgularimizi desteklemektedir.
Ancak ¢ocuk sahibi olma ile atilganlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptamamalar1 bulgularimiz ile farklilik gostermektedir. Kahriman (2007) ve Pektekin (1993),
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Dinger (2008) ’in ¢alismasinda ise bulgularimizdan farkli olarak ailedeki ¢ocuk sayisi

ile atilganlik puan ortalamalari arasinda dnemli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Akin ve ark. (2001), Timugin (2005), Sen (2011) ’in ve ¢alismasinda, ailedeki ¢ocuk

sayist ile atilganlik puan ortalamasi arasinda bir iligki saptanmamastir.

Cakir (2010)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile atilganlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, ancak ¢ocuk sahibi olmayan

hemsirelerin atilganlik diizeyleri ¢cocuk sahibi olanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bulgularimizda en uzun siire yasanilan yer ile sorun ¢dézme 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), en uzun siire sehirde yasamis
olan hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akile1 sorun ¢dzme tarzi ve toplam SPSI-R puan
ortalamalarinin en uzun siire koy-kasabada yasamis olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur ( Cizelge 3.17).

Calismamizda, en uzun siire sehirde yasayan hemsirelerin daha atilgan (t= -2,768

p=0,006) oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.17).

Cakir (2010) ’in galismasinda ise hemsirelerin yasaminin ¢ogunun gectigi yer ile
atilganlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis, yasamlarinin ¢ogunu
kiiciik il’de geciren hemsirelerin atilganhik diizeyleri diger gruptakilere oranla daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Timugin (2005) ’in yonetici hemsireler tizerinde yaptig1 ¢aligmada yasamlarmin biiyiik

bir boliimiinii gegirdikleri yer ile atilganlik puanlari arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Bing6l’tin (2009) ilkdgretim matematik 6gretmenliginde 6grenim goren Ogrenciler
iizerinde yaptig1 ¢alismada, biiyiiksehirde yasayan 6grencilerin atilganlik puan ortalamalarinin
en yiiksek, Top ve Kaya’nin (2009), saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde yaptig
calismada, hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren 0grencilerin atilganlik puan ortalamalari

en yliksek, kasabada ge¢irenlerin ise en diisiik oldugu bulunmustur ve 6grencilerin atilganlik
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puan ortalamalar1 ile yasaminin en biiyiik boliimiiniin gegtigi yer bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Deniz (1997)’in ¢alismasinda sehir kokenli dgrencilerin atilganlik puanlarinin koy ve

kasaba kokenli 6grencilerinkinden yiiksek bulunmustur.

Dinger (2008) Hemsirelik ve ebelik Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada
Ogrencilerin hayatlariin biiyiik bir boliimiinii gecirdikleri yer ile atilganlik arasinda iligki
bulunmustur. Yilmaz da (2001) c¢alismasinda hayatinin biiyiik bir boliimiinii biiyiik sehirde
geciren dgrencilerin atilganlik ve Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalarini anlamli olarak

daha yiiksek bulmustur.

Yoriikoglu (2000), kirsal kesimde gengten beklenen rollerin sehirde yasayanlardan
beklenen rollerden daha pasif ve bagimli nitelikte oldugunu ve gencin kirsal kesimde

toplumun beklentileri dogrultusunda daha ¢ekingen bir tutum sergileyebilecegini belirtmistir.

Calismamizda bulunan sonugcla ilgili olarak, sehir yasaminin sorunlarinin daha cesitli
olmas1 kisileri daha atilgan olmaya itmis olabilir. Sehirde yasayan hemsirelerin, sehir yasami
geregi daha atilgan olma gereklilikleri bu 6zelligi gelistirmelerini zorunlu kilabilir. Sehirde
yasayan toplumun birey iizerindeki denetimi ve etkisi ky ve kasabada yasayan topluma gore

daha az olmasi da bu durumu etkileyebilir.

Calismamizda hemsirelerin annesi okur-yazar olmayanlarin toplam SPSI-R puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus (F=3,805 p=0,011), olumsuz sorun
yonelimi puani ise daha diisik bulunmustur (Cizelge 3.18). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte (p>0,05), annesi yiiksek-6gretim mezunu olan hemsirelerin diger gruplara
gore olumsuz sorun yonelimi puan ortalamast daha yiiksektir. Ayrica yine annesi
yiksekogretim mezunu hemsirelerin kagingan sorun ¢ozme tarzi puan ortalamasi diger

gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.055).

Yilmaz ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2009) ise, anne-baba egitim diizeyi ile

problem ¢dzme becerisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Canakkale S.Y.O o6grencileri lizerinde yapilan calismada ise, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte hemsirelik boliimiinde okuyan, annesi ve babasi iiniversite mezunu

olan 6grencilerin problem ¢dzme becerileri diger 6grencilere gore daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda, anne egitim durumuna gore atilganlik Ol¢egi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05), ancak annesi ortaggretim
mezunu hemsirelerin atilganlik puan ortalamasi diger gruplara gére daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla benzer sekilde, Onur (2006), Kahriman (2005), Timugin (2005) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda anne egitiminin atilganlik lizerindeki farki anlamli bulmamislardir.
Bulgularimizdan farkli olarak Dinger, Pektekin' in ¢alismasinda, anne egitim durumu ile

atilganlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Mentes (2007)’in lise Ogrencileri lizerindeki calismasinda Ogrencilerin atilganlik

diizeylerinde annelerinin egitim diizeylerine bagli olarak bir farklilik bulunmustur.

Yine Ozkan ve Sevig’in (2007) calismasinda da anne egitim diizeyi arttik¢a

atilganligin da arttig1 goériilmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin baba egitim durumuna gore sorun ¢dzme ve atilganlik
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0,05), babasi
ortadgretim mezunu olan hemsirelerin atilganlik puan ortalamasi, babas1 okur yazar olmayan

hemsirelerin ise toplam SPSI-R puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.19).

Ozkan ve Sevig (2007) ’in calismasinda bizim bulgumuzdan farkl1 olarak baba egitim
diizeyi arttik¢a atilganlik diizeyinin de arttigi goriilmektedir. Top ve arkadaglarinin (2010)
hemsirelik Ogrencileri lizerinde yaptigi ¢alismada da babasi {iniversite ve iizeri mezunu
olanlarin atilganlik puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus, ancak babanin egitim durumu ile

atilganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin GGSSCE ve Alt Ol¢ek Puanlar ile Rathus Atilganhk Envanteri

Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismamizda, hemsirelerin RAE puami (21,90+22,95), olarak bulunmustur.
Bulgularimiz benzer olarak Yildiz (2006)’1in ¢alismasinda saglik personelinin atilganlik puan

ortalamasi (20,6 + 24,0) bulunmustur (Cizelge 3.4).

Arastirmalarda saglik calisani olan hemsirelerin atilganlik puan ortalamasini; Timugin
(2005) 35.34 + 20.19; Bal (2003) servis hemsiresinde 21.96 + 23.51, servis sorumlu hemsiresi
28.17 +26.86 ve bashemsire de ise 34.13+26.91; Ayaz (2002) 31.5+17.2 olarak
bildirmislerdir (Y1ldiz 2006).

Calismamizda hemsirelerin toplam SPSI-R puan ortalamasi ise (13.76 + 2,44) olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilci sorun ¢dzme tarzi
toplam SPSI-R ve atilganlik gibi olgek puanlarmin minimum ve maksimum noktalarin
ortasinda bulunan orta noktadan biiylik oldugu, olumsuz sorun yonelimi, diirtiisel dikkatsiz
sorun ¢dzme tarzi ve kagingan sorun ¢ézme tarzi gibi olumsuz 6l¢eklerin ise orta noktadan
kiigiik oldugu goriilmektedir. Buna gore genel olarak degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerinin ve atilganliklarinin ortalamanin {istiinde oldugu

goriilmektedir.

Kaya (2005)nin ¢alismasinda Hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden aldiklari
toplam puan ortalamasi (90.57£19.94) olarak bulunmus, calismaya katilan hemsirelerin genel
olarak problem ¢6zme diizeyleri orta olarak degerlendirilmistir.

Hemsireler iizerinde G6zden Geg¢irilmis Sosyal Sorun Cozme Envanteri ile yapilmis bir

caligmaya alanyazinda rastlanilmadigi icin GGSSCE ile ilgili bir karsilastirma yapilamamaistir.
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4.4. Rathus Atilganhk Envanteri Diizeylerine Gore Gozden Gegcirilmis Sorun

Cozme Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Duygularini taniyan, rahatlikla ifade edebilen, gerektiginde kontrol edebilen bireylerin
problemler Kkarsisinda daha saghikli disiinebilecekleri, daha etkili ¢6ziim yollar1

bulabilecekleri ve daha etkili karar verebilecekleri diistiniilmektedir (Danisik 2005).

Calismamiza katilan hemsirelerin atilganligina gore sorun ¢ézme puan ortalamalarinin
istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore, “atilgan” olan hemsirelerin
cekingen hemsirelere gére olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢ozme tarzi ve toplam SPSI-R
gibi olumlu o6l¢eklerine iliskin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, olumsuz sorun
yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi ve kagingan sorun ¢ézme tarzi gibi olumsuz
Olceklere iliskin puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.5).
“Saldirgan” olan hemsirelerin ise olumlu sorun yonelimi, akilci sorun ¢ozme tarzi ve toplam
SPSI-R gibi olumlu dlgeklerine iliskin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, olumsuz
sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi ve kagingan sorun c¢ozme tarzi gibi
olumsuz oOlgeklere iliskin puan ortalamalarinin ise daha diisiik olmasi dikkat cekici bir
sonugtur. Nitekim davranim sorunu olan ¢ocuklarla yapilan bazi arastirmalarda saldirganligin
olusmasinda, problem ¢6zme becerisinin 6nemli oldugu bulunmustur. Wascbusch, Walsh,
Andrade, King ve Carrey (2007), yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen 53 ¢ocukla yaptiklari bir
arastirmada, davranim bozuklugu belirtilerinin, yetersiz sorun ¢dzme becerileriyle iligkili

oldugunu gostermistir.

Kurtyilmaz (2005) ’m 6gretmen adaylari iizerinde yaptigi ¢alismada ise, dgretmen
adaylarinin saldirganlik davraniglari ile problem ¢6zme becerileri arasinda da anlamli, pozitif
bir iliski (r= .50, p< .0001) bulunmustur. Problem ¢dzme becerileri diisiik olan bireylerin
saldirganlik diizeyleri daha yiiksektir.

Danigik (2005) ’in ¢aligmasinda ise Ofke kontrolii ile problem ¢dzme becerileri

arasindaki iliski anlamli olup, 6fkelerini kontrol edebilen bireylerin problem ¢ézme becerileri

daha yiiksek bulunmustur.
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4.5. Rathus Atilganhik Envanteri ve GGSSCE Alt Olgekleri Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Atilganlik ile sorun ¢ozmeye iligkin tiim Ol¢ekler arasindaki iliskinin anlamli oldugu
bulunmustur. Bunun disinda atilganlik diizeyi ile olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢ézme
tarz1 ve toplam SPSI-R olcekleri arasindaki iliskinin pozitif yani, atilganlik diizeyi arttikca
olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢dzme tarzi ve toplam SPSI-R puani artmaktadir.
Atilganlik diizeyi ile, olumsuz sorun yonelimi, diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi kagingan
sorun ¢ozme tarzi 6lgekleri arasindaki iligkinin ise negatif yonde oldugu, yani atilganlik puani
arttikga, olumsuz sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz ve kagingan sorun ¢ézme tarzi puani
azalmaktadir. Bununla birlikte, en gii¢lii iliskinin atilganlik ile toplam SPSI-R arasinda oldugu
bulunmustur. Hipotezlerimizden biri olan ‘hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve
atilganlik diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigiydr’. Bulgularimiz dogrultusunda iki
degisken arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve atilganlik arttikga sorun ¢dzme puan

ortalamasinin da arttig1 goriilmiis, hipotezimiz kabul gérmiistiir (Cizelge 3.20).

Ozbulak ve Aypay (2007) ’min ortadgretim Ogrencileri iizerinde yaptign ¢alismada
atilganligin problem ¢d6zme becerisinde yordayict bir 6zellige sahip oldugu bulunmustur.
Bozboga (2009) ’nin ebeler {izerindeki ¢alismasinda da atilgan olan ebelerin, problemlerini
daha iyi ¢ozebildikleri bulunmustur.Ayrica literatiirde, atilgan bireyin 6zellikleri arasinda,
dogru karar verme becerisini gelistirmis ya da gelistirmek icin calisan ve yasamdan
kisilerarasi iletisim boyutundaki beklentilerini karsilama sansini ellerinde tutan ve kurduklar:
iletisimlerde “Kazan-Kazan” yaklagimini benimsemis Kisiler oldugu bildirilmistir (Ker-Dinger
2005). Rasyonel sorun ¢ozme tarzini kullanan kimselerin de, karsilagtiklart sorunlari amag
yonelimli ve sistemli bir bicimde problem ¢ozme ilke ve tekniklerini kullanarak ¢6zmeyi

tercih ettikleri belirtilmistir (Eskin 2009). Bu bilgiler bulgularimiz1 desteklemektedir.

4.6. Bagimsiz Degiskenler ile Rathus Atilganhk Envanteri, GGSSCE ve Alt
Olcekleri Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Hemsirelerin, olumlu sorun yonelimini etkileyen tek faktoriin “anne egitim durumu”

oldugu, olumsuz sorun yonelimi Ol¢e§ini “anne egitim durumu” ve “calisilan birimdeki
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gorev” degiskenlerinin etkiledigi, akilc1 sorun ¢ézme tarzi ile “anne egitim durumu” ve
“caligilan birim” degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.21).
Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi ile “calisilan birimdeki gorev” degiskeni arasinda
anlaml bir iliski oldugu, kagingan sorun ¢dzme tarzi 6lgegini yalnizca “anne egitim durumu”
degiskeninin etkiledigi, toplam SPSI-R puani ile “anne egitim durumu” ve “calisilan
birimdeki gorev” degiskenleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu, atilganlik ile “cocuk sayis1”

ve “uzun slire yaganilan yer” degiskenleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin atilganliklar1 ve problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskinin incelendigi

bu aragtirmanin sonuglar1 agagida verilmektedir.

Bekarlarin, ¢ocugu olmayanlarin, uzun siire sehirde yasamis olan hemsirelerin

atilganlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

40 yas iistii hemsirelerin akilci sorun ¢ézme tarzi puani, digerlerine gére daha yiiksek,
servis hemsirelerinin olumsuz sorun yonelimi ve diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi puan
ortalamasi1 daha yiiksek, yonetici hemsirelerin ise toplam SPSI-R puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Yine yonetimdeki hemsirelerin olumsuz sorun yoneliminin poliklinik ve klinik
hemsirelerine gore daha az oldugu, poliklinik hemsirelerinin olumsuz sorun yoneliminin ise

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadrolu hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilct sorun ¢dzme tarzi, toplam SPSI-R
puani ve atilganlik puan ortalamalarinin daha yiiksek, olumsuz sorun yonelimi, kag¢ingan
sorun ¢ozme tarzi ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu, kadrolu olmayan hemsirelerin ise kagingan sorun ¢ozme tarzi puami daha yiiksek,

atilganlik diizeyinin de daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hemsgirelerin annesi okur yazar olmayanlarin toplam SPSI-R puan ortalamasi daha

yiiksek bulunmus, olumsuz sorun yonelimi puani ise daha diisiik bulunmustur.

Hemsirelerin RAE puami  (21,90+22,95), toplam SPSI-R puan ortalamasi ise
(13.76 + 2,44), oldugu, hemsirelerin sorun ¢ozme becerilerinin ve atilganliklarinin ortalamanin
istiinde oldugu bulunmustur. Atilganliga gbére sorun ¢ézme puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu, atilganlik ile sorun ¢ozmeye iliskin tiim Olgekler arasindaki iliskinin
anlaml1 oldugu bununla birlikte, en giiglii iliskinin atilganlik ile toplam SPSI-R arasinda oldugu
bulunmustur. Yani hemsirelerin atilganlik puani arttik¢a toplam SPSI-R puaninin arttigi

bulunmus ve hipotezimiz kabul géormiistiir.
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Hemsirelerin GGSSCE ve alt dlgekleri ile atilganliklart ile iliskili faktorler ise; anne
egitim durumu, c¢alisilan birimdeki gorev, c¢alisilan birim, ¢ocuk sayist ve uzun siire yasanilan
yer olarak bulunmus, bdylelikle diger hipotezlerimiz de kabul gormiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda, atilganlik ve sorun ¢dzmenin birlikte gelistirilmesinin her
iki beceriyi de olumlu yonde etkileyecegini diisiinerek;

- Servis hemsirelerinin olumsuz sorun yonelimi ve diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme
tarzi yerine olumlu sorun yonelimi ve akilci sorun ¢ozme tarzini kullanmalari igin, klinik ve
poliklinik hemsirelerinin  sorun ¢6zme becerilerini gelistirmek ve hizmet i¢i egitim
programlarinin olusturulmasi,

- Evli ve ¢ocugu olan hemsirelerin atilganliklarini gelistirebilmek igin atilganlik
egitimi planlanmasi ve uygulanmasi,

- Kadrolu olmayan hemsirelerin ise kagingan sorun ¢6zme tarzini neden tercih
ettiklerinin arastirilmasi1 ve akilct sorun ¢ézme yollarini segebilmeleri i¢in rasyonel sorun
¢ozme basamaklarinin  kullaniminin saglanmasi i¢in sorun ¢dzme beceri egitimlerinin
uzmanlarca verilmesi, ayrica atilganlik diizeyinin de gelistirilmesi icin de yine atilganlik
egitiminin yapilmasi,

- Kisilerin olumsuz sorun yonelimi ve diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tercih etmeleri
izerinde sistemden kaynakli etkiler varsa sistem eksikliklerinin giderilmesi,

- Tim saglik ¢alisanlarin1 kapsayan kamu ve 6zel sektorii de igine alacak sekilde bu

konularda daha kapsamli ve karsilastirmali ¢calismalar yapilmasi nerilebilir.
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OZET

Arastirma, hemsirelerin problem ¢dzme becerileri ile atilganliklar: arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla analitik- kesitsel olarak planlanmustir.

Aragtirmanin evrenini 2011 yili itibariyle ve arastirma takvimi siliresince Mugla ili
Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 300 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirma verileri, tanimlayic1 Ozellikleri igceren Kisisel Bilgi Formu, Rathus Atilganlik

Envanteri ve G6zden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri (GGSSCE) ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, yiizdelik, Kruskal Wallis,
Bagimsiz iki orneklem T testi, Tek yonli Varyans Analizi, Mann-Whitney-U, Pearson

Korelasyon Analizi, Kolmogorov-Smirnov, Levene testi kullanilmistir.

Bekarlarin, ¢ocugu olmayanlarin, uzun siire sehirde yasamis olan hemsirelerin
atilganlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. 40 yas iistii hemsirelerin akilci sorun ¢dzme
tarz1 puani, digerlerine gore daha yiiksek, servis hemsirelerinin olumsuz sorun yonelimi ve
diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi puan ortalamasi daha yiiksek, yonetici hemsirelerin ise
toplam SPSI-R puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine yonetimdeki hemsirelerin olumsuz
sorun yoneliminin  poliklinik ve klinik hemgirelerine gore daha az oldugu, poliklinik

hemsirelerinin olumsuz sorun yoneliminin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadrolu hemsirelerin olumlu sorun yonelimi, akilci sorun ¢ézme tarzi, toplam SPSI-R
puanm1 ve atilganlik puan ortalamalarinin daha yiiksek, olumsuz sorun yonelimi, kagingan
sorun ¢dzme tarzi ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢zme tarzi puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu, kadrolu olmayan hemsirelerin ise kagingan sorun ¢ézme tarzi puani daha yiiksek,

atilganlik diizeyinin de daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hemsgirelerin annesi okur yazar olmayanlarin toplam SPSI-R puan ortalamasi daha

yiiksek bulunmus, olumsuz sorun yonelimi puani ise daha diisiik bulunmustur.

Hemgirelerin RAE puanmi  (21,90+22,95), toplam SPSI-R puan ortalamasinin

(13.76 £ 2,44), hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerinin ve atilganliklarinin ortalamanin istiinde
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oldugu bulunmustur. Atilganliga gore sorun ¢ézme puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu, atilganlik ile sorun ¢ézmeye iliskin tiim 6l¢ekler arasindaki iligkinin anlamli
oldugu bununla birlikte, en giiclii iliskinin atilganlik ile toplam SPSI-R arasinda oldugu

bulunmustur.

Hemsirelerin GGSSCE ve alt olgekleri ile atilganliklar ile iligkili faktorler ise; anne
egitim durumu, c¢alisilan birimdeki gorev, ¢alisilan birim, ¢ocuk sayisi ve uzun siire yaganilan

yer olarak bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, atilganlik ve sorun ¢ozmenin birlikte gelistirilmesinin her iki

beceriyi de olumlu yonde etkileyecegini diisiinerek, bazi onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Problem ¢6zme, Atilganlik
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SUMMARY

Polat H. Studying of The Relationship Between The Problem Solving Skills of Nurses
and Their Assertiveness.

Research is scheduled as a cross-sectional analytical in order to study the relationship

between the nurses problem solving skills with their assertiveness.

Research universe constitutes 300 nurses who have worked in Mugla, Mugla
University training and research hospital since 2011 and the calendar for the duration of the
study.

The research data was collected with the personal information form containing identifying

features, Rathus Assertiveness inventory and Revised Social problem-solving inventory.

In evaluating of the data, descriptive statistics, percentage, Kruskal Wallis, two
independent sample T-test, one-way analysis of variance, Mann-Whitney-U, Correlation

analysis, Kolmogorov-Smirnov test, Levene test were used.

It is observed that singles, non-child people , having lived in the city for a long

period have higher levels of assertiveness.

The rational problem-solving style points of nurses over the age of 40, higher than the
others, the average points of negative problem tendency and impulsive-inattentive problem
solving style of service nurses were higher, but the SPSI-R scores of the total administrative
nurses were higher. Still, it has been observed that the negative problem tendency of the
administration nurses is less thanpolyclinic and clinical nurses, but the polyclinic

nurses’ negative problem tendency is higher.

It has been found Staff Nurses ' positive problem orientation, rational problem-solving

style, SPSI-R total score and average points of assertiveness were higher; but the negative
83



problem tendency, avoiding problem-solving style and impulsive, reckless problem-solving
style average points were lower; but the avoiding problem-solving style scores of non-resident

nurses were higher, the level of assertiveness were lower.

The total average score of SPSI-R of the nurses whose mother was non-literate has
been found higher, but the negative problem tendency has been found lower.
It has been found that the RAE score of nurses was (21.90+ 22,95 ), but the total average
score of SPSI-R was (13.76+2,44), and problem-solving skills of nurses and their

assertiveness which has been found to be above average.

It has been found the averages problem solving points were statistically meaningful
than assertiveness, the relation between all the scales which related to the assertiveness and
the problem solving was meaningful; however, the most powerful relationship was between

the total SPSI-R and the assertiveness.

But it has been found nurses GGSSCE and the factors associated with low scales
with assertiveness were; mother's education, worked on the task, working unit, as a living
place for a long time, and number of children.

According to these results, some suggestions have been made thinking the
development of assertiveness and problem solving together will affect both the development

of skills with a positive, too.

Keywords: Assertiveness, Nursing, Problem solving
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EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu

YONERGE: Degerli meslektasim, bu ¢alisma, hemsgirelerin problem ¢ozme becerileri ve
atilganliklart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmaktadir. Calisma sorulart
bilimsel amaclarla kullanilacakur. Liitfen her bir sayfayi arka yiizii ile birlikte soru
atlamadan cevaplayiniz. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Hatice Polat
Anket no:

1. Yas:
2. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durum
1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis 4 Diger (Litfen Belirtiniz) ...................
4. Cocuk sayimz

1. Yok 2. Var(Say1y1 liitfen Belirtiniz) .......
5. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi

1. Koy 2. Kasaba/ilge 3.11 merkezi 4. Biiyiik sehir
6.Aile tipi

1.Cekirdek aile 2.Genis aile
7. Kardesiniz var m?

1. Var(...Liitfen say1 belirtiniz) 2. Yok

8. Annenizin egitim durumu
1. Okur yazar degil . Ortadgrenim mezunu
2. Tlkokul mezunu 4. Yiiksekdgretim mezunu

w

9. Babanizin egitim durumu
1. Okur yazar degil . Ortaggrenim mezunu
2. llkokul mezunu 4. Yiiksekogretim mezunu

w

10. En son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.

1. Saglik Meslek Lisesi 3. Saglik Yiiksekokulu Lisans
2.Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 4. Yiikseklisans-Hemsirelik
5. Diger (Belirtiniz) .......

11. Kac yildir bulundugunuz gorevde ¢alisiyorsunuz?
12. Su an ¢ahistigimiz birimi yaziniz.. ..

13. Halen ¢alhistiginiz birimdeki goreviniz.

1. Servis hemsiresi 4. Baghemsire yardimcisi
2. BoOliim sorumlu hemsgiresi 5. Bashemsire
3. Siipervisor hemsire 6. Diger(Liitfen belirtiniz...... )
14. Kadro durumu:
1. 657 memur 3. 4C sozlesmeli 5. Diger (Belirtiniz...) ..
2. 4B sozlesmeli 4. 4924 sozlesmeli
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EK 2: RATHUS ATILGANLIK ENVANTERI

YONERGE: Asagida size 30 maddelik bir envanter verilmistir. Her maddeyi

dikkatlice okuyup, size uygunluk derecesine gore degerlendiriniz. Eger madde sizi

cok iyi anlatiyor, size ¢ok iyi uyuyorsa +3; oldukc¢a iyi anlatiyor, uyuyorsa +2; biraz

uyuyor, sizi biraz anlatiyorsa +1; eger pek uymuyor, sizi pek anlatmiyorsa -1;

oldukca uymuyor, sizi olduk¢a anlatmiyorsa -2;

anlatmyorsa -3’ii isaretleyiniz.

size hi¢ uymuyor sizi hig

+3= Bana ¢ok iyi uyuyor -3= Bana pek uymuyor
Beni cok iyi anlatiyor Beni pek anlatmiyor
+2= Bana olduk¢a uyuyor -2= Bana olduk¢a uymuyor
Beni oldukca anlatiyor Beni oldukc¢a anlatmiyor
+1= Bana biraz uyuyor -1= Bana hi¢ uymuyor
Beni biraz anlatiyor Beni hi¢ anlatmiyor
MADDELER +3 +2 +1 -1 -2 -3
1. Bence insanlarin ¢ogu benden @) @) O @) @) @)
daha atilgan ve saldirgandir.
2. Sikilganligim yiizlinden karsit @) @) O @) @) @)

cinse herhangi bir 6neride

bulunamiyor ya da onlarin

oOnerilerini kabul edemiyorum.
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Bir lokantada istegime gore
hazirlanmamis bir yemek gelince

garsona sikayette bulunuyorum.

O

0

O

0

O

O

Baskalarinin beni kirdiklarini
fark ettigim halde onlar

incitmemeye dikkat ederim.

0

0

O

0

O

O

Istemedigim bir mali almam igin
wsrar edilirse hayir demekte

zorluk ¢ekerim.

0

0

O

0

O

O

Benden bir sey yapmam
istendiginde nedenini

O0grenmekte 1srar ederim.

0

0

0

0

O

O

Insan1 gelistirici ve sert
tartismalara katilmak istedigim

zamanlar olur.

0

0

O

0

O

O

Benim durumumdaki herkes gibi
ben de yiikselmek i¢in

cabalarim.

0

0

O

0

O

O

Dogrusunu isterseniz insanlar

beni kullanir.

0

0

O

0

O

O

10.

Yeni tanistigim insanlarla ya da
yabancilarla rahatlikla

konusurum.

0

0

O

0

O

O
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11.

Karsi cinsten ¢ekici birine ne
sOyleyecegimi cogu kez

bilemem.

O

0

O

0

O

O

12.

Resmi telefon konusmalari

yapmaktan ¢ekinirim.

0

0

O

0

O

O

13.

Bir ise mektup yazarak
basvurmay yiiz ylize goriismeye

tercih ederim.

0

0

O

0

O

O

14.

Satin aldigim seyleri geri

vermekten sikilirim.

0

0

0

0

O

O

15.

Beni rahatsiz eden saygideger bir
yakinima, rahatsizligimi ifade
etmek yerine duygularimi ondan

saklamay1 yeglerim.

0

0

O

0

O

O

16.

Aptalca goriiniirim korkusuyla

soru sormaktan kag¢inirim.

0

0

O

0

O

O

17.

Bir tartigma sirasinda kizdigim,
hirslandigim belli olacak diye

korkarim.

0

0

O

0

O

O

18.

Taninmis ve saygi duyulan bir
kimsenin yanlis bir sey
sOyledigini duydugumda,
dinleyenlere kendi goriisiimii de

duyurmaya caligirim.

0

0

O

0

O

O

100




19. Saticilarla pazarlik yapmaktan () () () () () ()
kaginirim.

20.|  Onemli ve degerli bir is O O O O () 0
yaptigimda baskalarinin bunu
O0grenmesinde sakinca gormem.

21. Duygularimi ifade ederken agik () () ) ) () ()
ve samimiyimdir.

22. Biri benim hakkimda yanlis ve () () () () () ()
kotii seyler sdylerse, hemen o
kisiyle konusurum.

23. Cogunlukla “hayir” demekte () () @) () () ()
giicliik ¢cekerim.

24, Duygularimi aninda ag1ga () () () () 0 0)
cikarmaktansa biriktirmeyi
yeglerim.

25. K6tii bir hizmetten sikayetci () () () () () ()
olurum.

26. Oviildiigiimde bazen ne () () () () () 0
diyecegimi bilemem.

27.|  Tiyatro, konferans gibi () () 0 () 0 ()

topluluklarda iki kisi yliksek
sesle konusursa, onlara

susmalarini ya da konugmalarina
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baska yerde devam etmelerini

sOylerim.

28. Kuyrukta 6ne gegen birine () () () () () 0)
yaptiginin yanls oldugunu
sOylerim.

29. Fikrimi ifade etmekte giicliik () () () () () ()
¢ekmem.

30. Higbir sey sdyleyemedigim () ) () () () ()

zamanlar olur.
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EK 3. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Co6zme Envanteri (GGSSCE)

YONERGE: Asagida, insanlarin  giinlik yasamda sorunlarla karsilastiklari  zaman
gosterebilecekleri bazi diisiince, duygu ve davranis bigimleri verilmektedir. Bu ankette gecen,
“sorun” kelimesi ile yasaminizda 6nemli buldugunuz ve sizi ¢ok rahatsiz eden ama nasil
diizelteceginizi  bilmediginiz durumlar kastedilmektedir. ~ Sorun, sizin  kendinizle
(diistinceleriniz, duygulariniz, davranisiniz, sagligiiz veya goriinimiiniiz ve benzeri), diger
insanlarla olan iliskilerinizle (aile, arkadas, 6§retmen veya patron ve benzeri) veya ¢evreniz
ve sahip olduklarmizla (ev, araba, miilk veya para ve benzeri) ile ilgili olabilir. Liitfen
asagidaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve o ifadenin sizin i¢in ne derece gecerli
olduguna karar veriniz. Burada verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlis1 yoktur.
Sorunlarla karsilagtiginizda nasil diislindiigiiniizii, hissettiginizi ve davrandiginizi hayal
ediniz. Sizin i¢in en gecerli cevabi yansitan kutunun igine su sekilde (x) bir ¢arp1 isareti

koyunuz. Her bir soruyu cevaplamaya caliginiz.

o -4 2
= s 5|5 | 2
s = |l 28| g 9| g =Ihs]
28| 2x |83 |2 |23
Ez|ER|EZ|E=| EE
cen| & | 'S & gooh | B g
G.)o QO = DD ~ Do O

m o m © m 4 Mm o m s

1. Sorunlarimi ¢ézmeye calisacagim yerde onlar

hakkinda endiselenerek ¢ok zaman harctyorum.

2. Cozmem gereken Onemli bir sorunum
oldugunda kendimi tehdit edilmis ve korkmus

hissederim.

3. Karar veritken biitiin segenekleri yeterince

dikkatli bir sekilde degerlendirmem.

4. Bir karar almam gerektigi zaman kararla ilgili
her bir segenegin diger insanlar lizerindeki olasi

etkilerini g6z dniine alamam.

5. Bir sorunu ¢ozmeye calistifim zaman, farkli
¢Ozlimleri diisliniir ve daha sonra bunlarin
bazilarin1 daha iyi bir ¢6ziime ulasmak ig¢in

birlestirmeye ¢alisirim.

6. Onemli bir karar almam gerektigi zaman
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kendimi gergin hissederim ve kendimden emin

olamam.

7. Bir sorunu ¢ozmek icin ilk bastaki ¢abalarim
basarisiz oldugunda, vazge¢meyip kolayca pes
etmezsem sonunda iyi bir ¢oziim bulacagimin

farkindayimdir.

8. Bir sorunu ¢ézmeye calisirken aklima ilk gelen

diisiinceyle hareket ederim.

9. Bir sorunum oldugunda c¢oziilebilecegine

Inanirim.

10. Kendim ¢o6zmeye c¢alismadan Once, bir
sorunun kendiliginden c¢oziiliip ¢6ziilmeyecegini

gormek icin beklerim.

11. Cozmem gereken bir sorunum oldugunda
yaptigim seylerden biri, durumu incelemek ve
elde etmek istedigim sonucun Oniinde ne tiir

engellerin oldugunu bulmaya c¢aligmaktir.

12. Bu sorunu ¢dzmede ilk ¢abalarim basarisiz

oldugu zaman ¢ok fazla hayal kiriklig1 yasarim.

13. Zor bir sorunla karsilastigimda, ne kadar ¢cok
calisirsam calisayim kendi basima

cozebilecegimden siiphe ederim.

14. Hayatimda bir sorun ortaya c¢iktiginda,

¢cozmeye caligmay1 olabildigince ertelerim.

15. Bir sorunun ¢ozlimilyle ugrasirken ¢oziimiin
doguracaglr olas1 biitiin sonuglar1 dikkatlice

degerlendirmek i¢in zaman harcamam.

16. Sorunlarla ugragsmaktan kaginmak igin

hayatimin akisin1 degistiririm.

17. Zor sorunlar beni iizer ve telaslandirir.

18. Vermem gereken bir karar oldugunda, her
secenegin olumlu ve olumsuz sonuglarini tahmin

etmeye caligirim.
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19. Hayatimda sorunlar ortaya c¢iktiginda,
mimkiin olan en kisa siire igerisinde onlari

¢Ozmek isterim.

20. Bir sorunu ¢ézmeye calistifim zaman, yaratici
olmaya ve yeni veya orjinal ¢oziimler diisiinmeye

caligirim.

21. Bir sorunu ¢ozmeye calistigimda aklima gelen

ilk fikirle hareket ederim.

22. Bir sorun igin olasi farkli ¢6ziim segeneklerini
diisiinmeye calistigimda aklima ¢ok fazla fikir

gelmez.

23. Hayatimdaki sorunlar1 ¢ézmek yerine onlari

diistinmekten uzak durmayi tercih ederim.

24. Bir karar verirken her se¢enegin hem kisa hem

de uzun vadeli sonuglarini géz 6niine alirim.

25. Bir sorunu ¢ozdiikten sonra neyin dogru neyin

yanlis gittigini incelerim.

26. Bir sorunun ¢dziimiinden sonra, duygularimi
gozden gegcirir ve 1yi yonde ne kadar degistiklerini

degerlendiririm.

27. Bir sorunu ¢6zmeden Once, basari sansimi

arttirmak i¢in ¢oziimiin alistirmasini yaparim.

28. Zor bir sorunla karsilastigimda, yeterince
gayretli ¢aligirsam onu tek basima ¢ézebilecegime

Inanirim.

29. Cozmem gereken bir sorun oldugunda, ilk
yaptigim  islerden birisi  sorun  hakkinda

olabildigince fazla bilgi toplamaktir.

30. Hayatimdaki sorunlar1 ¢6zmeyi, bigak kemige

dayanincaya kadar ertelerim.

31. Sorunlardan kagmaya onlar1 ¢ozmekten daha

fazla zaman harciyorum.

32. Bir sorunu ¢ozmeye calistigimda, Oylesine
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telaglantyorum ki net diisiinemiyorum.

33. Bir sorunu ¢ozmeye calismadan once, tam

olarak neye ulagmak istedigimi

34. Bir karar vermem gerektigi zaman, her bir
secenegin olumlu ve olumsuz yonlerini diisiinmek

icin zaman harcamam.

35. Bir sorunu ¢ozdiiglimde sonug¢ tatmin edici
degilse, neyin yanlig gittigini bulmaya caligirim

ve yeniden denerim.

36. Yasamimdaki sorunlar1 ¢Oozmek zorunda

olmaktan nefret ediyorum.

37. Bir sorunu ¢6zdiigimde, sorunla ilgili
durumun olumlu yonde ne kadar degistigini
olabildigince dikkatli bir bigimde

degerlendirmeye c¢aligirim.

38. Bir sorunum oldugunda, sorunu olumlu yonde
faydalanabilecek bir firsat olarak gdrmeye

calisirim.

39.Bir sorunu ¢ozmeye ¢alistigimda, olabildigince
fazla ¢0ziim segenegi diistinmeye caligirim; ta ki

aklima bagka bir diisiince gelmeyinceye kadar.

40. Karar almam gerektiginde, her bir secenegin
sonuclarin1 degerlendirip birbirleriyle

karsilagtiririm.

41. Onemli bir sorunu ¢dézmem gerektiginde

iizlintiill, bezgin ve hareketsiz olurum.

42. Zor bir sorunla karsilastigimda, ¢6zmek i¢in

birilerinden yardim isterim.

43. Bir karar verecegim zaman, her bir secenegin
duygularim iizerindeki olast etkisini hesaba

katarim.

44. Cozmem gereken bir sorunum oldugunda,

cevremdeki hangi etmen ve kosullarin sorunun
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olusmasina katkida bulundugunu arastiririm.

45. Karar alirken, her secenegin sonuglarini
diisinmeden i¢imden gelen duygularla hareket

ederim.

46. Karar alirken, secenekleri degerlendirmek ve
birbiriyle karsilastirmak icin sistematik bir

yontem kullanirim.

47. Bir sorunu ¢ozmeye calisirken, amacimin ne

oldugunu siirekli aklimda tutarim.

48. Bir problemi c¢ozmeye ¢alisirken, soruna

olabildigince degisik agilardan bakarim.

49. Bir problemi anlamada sikintiya diisersem,
soruna Ozgli ve sorunu netlestirmeye yarayacak

somut bilgiler edinmeye ¢aligirim.

50. Bir sorunu ¢6zmede ilk cabalarim basarisiz

olursa, cesaretim kirilir ve moralim bozulur.

51. Uyguladigim bir ¢éziim sorunumu tatminkar
bir bicimde ¢O0zmezse, neden o ¢Oziimiin ise

yaramadigini arastirmak i¢in zaman harcamam.

52. Karar vermem s0z konusu oldugunda ¢ok

fazla diisiinmeden hareket ederim.
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. SAGLIK BAKANLIGI :
Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYY :B.10.4.I8M.4.48.00.13-/ )Qﬁg {
KONU : Anket 13/12/2011

MUGLA UNIVERSITES]
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

ILGE: 09.12.2011 tarih ve 181 sayili yaziniz.

flgi yazsmz gereBi Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii’niin Saphik Bilimleri
Enstitiisiit Ruh Saghgs ve Hastahklar Hemgireligi Amnabilim Dali Yiiksek lisans program:
dgrencisi IHatice POLAT tarafindan “Hemsirelerin Problem Cézme Becerileri ve
Atilganhklar: Arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu ¢aliyma kapsaminda hastanemizde
anket uygulamas: Baghekimliginzizee uygun giriilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

L2200 set H.UI:GEJM
“feud 2011 MY, B.YUCE
cofeced 2011 HstMid.  SKAYA
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EK 5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Onay1

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TI? FAKULTESI

GIRISIMSEL CLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Sayt @ 3.30.2.ADU.0.20.05.00/056.04- “+ L2047
Konu : Calismamz hk.

Sayin, Dog.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYO
Hemsirelik Bolimi
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmelar
Etik Kurulo’nun 05.04.2012 tarihinde yaptlan olagan toplantisinday caltsmanizla ilgili alinan 1

nolu karar asafida sunulmustur. }

Bilgilerinize sunanm. \
}

i

Prof.Dr. M. Sglim OZKOK
Adnan Mendeires Uniyjersitesi Tip Fakdiltesi
Girigimsel Climayan; Klinik Aragtwmalar
Etjk Kurlsl Bagkan:

KARAR 1

Protoke! No 1 2012/45

Serumin Yiriitiieii : Dog.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYO
Hemgirelik Ba1liund
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

P2 EED Emiomo oa

ADU ASYO Hemsirelik Balumit Ruh Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog.Dr. Fatma DEMIRKIRAN “HMemsireleric  problem ¢dzme becerileri  ve
atifganhklan arasindaki iligkinin iacelenmesi” konulu yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma
bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yvaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak

incelenmis caligmmamn bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca bulunmadifina oy birligiyie karar veriimisiir,

Adres: Adpan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhs Merkez Kampisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 22531 66

Faks : 256-212 31 69

Web : hitp://www.site.adu.edu.tr/etikkurutu/goely/ e-posta: guetiki@adu.edu.tr
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EK 6. Yazili Onam Formu Ornegi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden oOnce ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve atilganliklar1 arasindaki bir iligki olup olmadiginin
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in arastirmaya katilmaya istekli, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda izinli, raporlu ve gegici gérevli olmamaniz, gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Sizden herhangi bir 6rnek (kan, idrar vb) alinmayacak ve ila¢ kullanmaniz istenmeyecektir.
Sadece caligmanin amacina yonelik anket yolu ile goriislerinize bagvurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Bu arastirmada, sorular1 eksiksiz yanitlamaniz disinda herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 300 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Katiliminiz en fazla 30 dakika siirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar, atilganlik ve problem ¢ézme diizeyi ile ikisi
arasinda iliski olup olmadigi hakkinda bilgi ve farkindalik saglamak.Calisma sonuglarinin
olasi iyilestirici etkileri hakkinda bilgilenmeniz saglanacak.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada sadece sorular sorulacaktir. Herhangi bir risk s6z konusu degildir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Bu calisma Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Mugla
Valiligi’nin izni ile yapilmaktadir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz durumunda, sizinle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren iki sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve szlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyoru

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLARICIN |
VELI VEYA VASININ IMZASI
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ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM
(GEREKLI OLAN DURUMLARDA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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