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ÖNSÖZ 

 

 

 

Ki şileraras ı ileti şim biçimlerinden olan at ılgan davranma, bireylerin hem kendi 

ya şamlarından doyum bulma duygusuna, hem de ba şka bireylerle olan ili şkilerinin niteliğine 

olumlu katk ıda bulunur. Ayr ıca at ılgan davranma ki şinin kendine olan güvenini artt ırarak 

başkalarının da kendisine aç ık ve net davranmas ını sağlar. İleti şim becerileri, ki şiler arası ilişkilerin 

yo ğun oldu ğu hemşirelik gibi meslek alanlarında kar şılaşılan sorunları başarılı bir şekilde çözmek 

için en önemli öğelerden biridir. İleti şim becerileri problem çözmede daha fazla önem 

kazanmaktadır. Bu çalışma ile, atılganlık ve problem çözmenin karşılıklı olarak hemşirelik 

bakımına sağlayacağı olası katkılar düşünülerek “Hemşirelerin Problem Çözme Becerileri ve 

Atılganlıkları Arasındaki İlişki” incelenmiştir. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 
 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Alberti ve Emmons‟a göre atılganlık; kiĢinin anksiyete yaĢamaksızın kendini ifade 

etmede, duygularını dürüstçe açıklamada ve baĢkalarının haklarını inkar etmeden kiĢisel 

haklarını korumada, bireylerin eĢitliğini ve yeterliliğini geliĢtiren kiĢilerarası davranıĢ 

biçimidir (Kutlu 2009). Atılganlık; kiĢilerarası iletiĢim ve etkileĢimi kurmadaki sağlıklı 

davranıĢ biçimlerinden biridir (Ġnceoğlu ve Aytar 1987). 

 

  HemĢirelik insan iliĢkileri üzerine temellenmiĢ bir meslektir ve hemĢirelik bakım 

sürecinin etkinliği hemĢirenin diğer bireylerle etkin iletiĢim kurma yeteneğine bağlıdır 

(Terakye 1998).   

 

Dinçer (2008)‟e göre, atılgan davranıĢ hemĢirelerin diğer ekip üyeleri ile iĢbirliğini ve 

bağlılığını arttırarak, hasta bakım kalitesinin geliĢmesini sağlar. Böylece yoğun ve stresli iĢ 

yaĢamı nedeniyle ortaya çıkabilen iĢ memnuniyetsizlikleri ve tükenmiĢlikler de azalabilir ve 

daha olumlu bir iĢ ortamı yaratılabilir. Atılganlık etkili hasta iletiĢimi için gerekli olmakla 

birlikte, hemĢireleri değiĢim için hareketlendirir, kiĢisel gücünü ve bağımsızlığını arttırır. 

 

Kaliteli hemĢirelik bakımı hastaların sağlık sorunlarını tanımayı ve çözmeyi zorunlu 

kılmaktadır. Bunu baĢarmanın yolu ise, problem çözme yaklaĢımının kullanılmasıdır 

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

 

Problem çözme beceri düzeyi yüksek olan bireyler, kiĢilerarası iliĢkilerde ve akademik 

yaĢantılarda diğer bireylere göre daha baĢarılı olmaktadır (Chang 1998). Yenilikçi, değiĢime 

açık, eleĢtirel düĢünebilen, yaratıcı ve esnek bireylerin problem çözme becerisi yüksek 

bireyler olduğu belirtilmektedir (Nezu ve Nezu 2001).  

 

Hoyt (2007) problem çözme becerisi geliĢmiĢ hemĢirelerin bakım verdiği hastaların 

sorunları ile daha iyi baĢ ettiklerini ve sağlık durumlarının daha iyi olduğunu, mortalite ve 
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morbidite oranlarının düĢük olduğunu vurgulamaktadır. HemĢirelerin güvenli ve kaliteli 

bakım verebilmelerini belirleyen en önemli özelliklerinden biri de problem çözme 

becerileridir (McEwen ve Brown 2002). 

 

 Bireyin iç ve dıĢ uyaranlara tepki vermede güçlük çektiği her durum problem olarak 

tanımlanmaktadır. Problem çözme; bilinçli, akılcı, çaba gerektiren ve amaca yönelik etkinlik 

olarak tanımlanmaktadır (Eskin 2009). Heppner ve Krauskopf (1987) ise problem 

çözmeyi,“kiĢinin kendisi ve çevresi kaynaklı gereklilik ve zorluklara uyum sağlayabilmesi 

için gerekli olan biliĢsel ve duyusal iĢlemler silsilesi ve davranıĢsal tepkilerin düzenlenmesi" 

olarak değerlendirmektedir.  

 

DavranıĢ biçimlerinden saldırgan davranıĢa sahip bireylerin olumsuz sorun yönelimine 

sahip oldukları ve problem çözme becerisi düĢük bireyler olduğu vurgulanırken, pasif 

davranıĢa sahip bireylerin de olumsuz sorun yönelimine sahip ve kaçınan sorun çözme tarzı 

sergileyen, problem çözme becerisi düĢük bireyler olduğu belirtilmektedir (Eskin 2009). 

Saldırgan ve pasif davranıĢ arasında yer alan atılgan bireylerin bu bilgiler ıĢığında problem 

çözme becerilerinin yüksek olabileceği akla gelmektedir. 

 

HemĢirelerin lisans eğitiminin amaçları arasında kendine yeterli, güvenli, problem 

çözme becerisi ve profesyonelliği geliĢmiĢ bireyler yetiĢtirmek yer almaktadır. Bu özellikler 

aynı zamanda atılgan davranıĢı gerektirmektedir (Kahriman 2005). Bu durumda atılganlık 

düzeyi yüksek hemĢirelerin problem çözme becerilerinin de yüksek olması beklenir. 

HemĢirelik literatüründe hemĢirelerin ve hemĢirelik öğrencilerinin atılganlık ve problem 

çözme becerilerine iliĢkin birçok araĢtırma yapılmasına karĢın (Roberts, While ve Fitzpatrick 

1993, Ulupınar 1997, Taylor 2000, Kelleci ve GölbaĢı 2004, Begley ve Glacken M. 2004,  

McCartan P J, Hargie O. 2004, Kaya 2005, Timuçin 2005, Erenler 2007, Hoyt 2007, Dinçer 

2008, Yıldız 2009, Adana ve ark. 2009, Bozboğa 2009, Çakır 2010, ġen 2011) her iki 

özelliğin arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir yayına araĢtırmanın planlandığı tarihte 

rastlanmamıĢtır. Bu gereksinimi karĢılamak amacı ile bu araĢtırma planlanmıĢtır. 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Literetür ıĢığında edinilen bilgiler doğrultusunda, problem çözme becerisinin bir 

hemĢirenin sahip olması gereken yüksek kalitede hemĢirelik bakımı vermesi için sahip olması 

gereken bir beceri olduğu, atılganlığın da hem hasta bakımına hem de hemĢirelerin 

profesyonelleĢmesine katkıda bulunduğu görülmektedir.  

 

Görüldüğü üzere hem atılganlığın hem de problem çözme becerilerini kullanmanın 

hemĢirelerin kendi mesleki geliĢimleri, hasta bakımına olumlu yansımaları ve ekip iletiĢimini 

iyileĢtirmeyi, stres, tükenmiĢlik duygularıyla baĢetmeyi ve korunmayı sağlama gibi önemli 

rolleri bulunmaktadır. Her iki beceriyi de etkin kullanabilmenin faydalarının bütüncül bir 

hemĢirelik bakımı sağlamanın yanında hemĢirelerin kendilerine ve kurumsal iĢleyiĢe daha 

fazla katkısı olacağı düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın amacı, hemĢirelerin problem çözme 

becerilerinin ve atılganlıkları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

 

1.3. Genel Bilgiler 

 

 1.3.1. DavranıĢın Tanımı:  

 

 Organizmanın bilinçli ya da bilinçsiz olarak gerçekleĢtirdiği her türlü eyleme davranıĢ 

denilmektedir. DavranıĢlar biliĢsel (zihinsel), duyuĢsal ve devinsel (psikomotor) davranıĢlar, 

açık ve kapalı davranıĢlar, bilinçli veya bilinçsiz davranıĢlar, üst-düzey ve alt- düzey 

davranıĢlar olmak üzere ele alındıkları bağlama bağlı olarak çeĢitli gruplamalar altında 

incelenebilmektedir. Bununla birlikte insan davranıĢı çoğu kez doğuĢtan getirilen, hastalık ya 

da madde kullanımının neden olduğu bazı toksik etkilerle geçici olarak görülen ve sonradan 

kazanılan davranıĢlar olarak gruplanmaktadır (Akbaba ve ark. 2011). 

 

 1.3.2. DavranıĢı neler etkiler? 

 

Ġnsanoğlu, fiziksel, duygusal, biliĢsel ve diğer birçok açılardan geliĢmek ve yaĢamını 

devam ettirmek için diğer insanlara ihtiyaç duyar. Sosyal bir varlık olarak tanımlanan insanın 

diğer insanlarla iliĢki içinde olması kaçınılmaz bir gerekliliktir. Bu iliĢkilerin sağlıklı olması 

bireyin geliĢimine ve mutluluğuna katkıda bulunan önemli bir unsurdur. KiĢinin çevresiyle 
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sağlıklı iliĢkiler kurabilmesi için sosyal beceri olarak adlandırılan birtakım becerilere sahip 

olması gerekmektedir. Bu beceriler aynı zamanda kiĢilik geliĢimini de olumlu yönde 

desteklemektedir. Sosyal beceri kapsamında, bireyin baĢkalarıyla baĢarılı bir Ģekilde 

etkileĢimde bulunmasına olanak sağlayan, tanıĢma, kendini-baĢkasına tanıtma, randevu 

isteme, selamlama, soru sorma, cevap verme, dinleme, rahatsızlık belirtme, belirtilen 

rahatsızlığa karĢılık verme, saldırganlığa uygun bir Ģekilde tepkide bulunma, çatıĢma çözme, 

Ģikâyet etme, diğerlerini övme gibi davranıĢlar yer almaktadır. KiĢilerin duygu ve 

düĢüncelerini ifade ederken üç temel davranıĢta bulundukları söylenebilir. Bu davranıĢ 

biçimleri bir yelpaze üzerinde bir uçta çekingenlik (nonassertiveness), diğer uçta saldırganlık 

(aggressiveness) ve ortada güvengenlik (assertiveness) olmak üzere yerleĢtirilebilir (Akbaba 

ve ark.  2011) 

 

 

1.3.3. DavranıĢ Biçimleri 

.   

1.3.3.1. Pasif DavranıĢ 

 

Bu davranıĢ türü edilgen ve dolaylıdır (Ker-Dinçer 2005). Pasif davranıĢlar gösteren 

bireyin bu davranıĢı kendi düĢünce, inanç ve duygularının baĢkalarınınkinden daha önemsiz 

olduğu inancından kaynaklanır. Pasif bireylere göre çatıĢma tehlikeli ve kaçınılması gereken 

bir durumdur (Terakya 1998). 

Bu tür iletiĢim biçimi sahipleri kendi haklarından çok baĢkalarının haklarını gözetirler 

ve baĢkalarının kendilerinden daha değerli olduğu konusunda yanlıĢ bir izlenimleri vardır 

(Buzlu 1999, Alberti ve Emmons 2002, Ker-Dinçer 2005, Özcan 2006). Fikrini söylemekten 

çekinir; düĢüncelerinin baĢkaları tarafından okunacağını sanır. Söyleyeceklerini unutur; 

kendisi söylemeden baĢkaları onu anlasın ister. Kendisini, çaresiz, güçsüz, kısıtlanmıĢ, sinirli 

ve endiĢeli hisseder. Özgüveni azdır ve duygularını çok nadir olarak dile getirir. ÇatıĢma 

yaĢamaktan çekindiği için baĢkalarının isteklerine uyar. Hatta hiçbir zaman insiyatif 

kullanmayı istemediği söylenebilir. Nadiren arzu ettikleri hedeflere ulaĢırlar (Alberti ve 

Emmons  2002,  Korkut 2004, Özcan 2006). 

Phelps ve  Austin (1997), pasif bireylerin çoğunlukla susmayı tercih ettiğini ya da "ben 

önemli değilim", "bana aldırmayın", "duygularım önemli değil" gibi mesajları içeren 

anlatımlar kullandığını belirtmiĢlerdir. 
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Ayrıca baĢkalarının kendilerini haksızlığa uğratan sözler söylemelerine izin vermeleri 

ve onlara karĢı çıkmamaları bir baĢka özellikleridir. Bunlara ek olarak baĢkalarının fikirlerini 

paylaĢmaları ve bunun sonucunda üzüntü ve yılgınlık yaĢamaları, baĢkalarının kendilerinin 

sahip oldukları haklarına saldırmalarına izin vermeleri, baĢkalarına bir Ģey söyleyecekleri 

zaman, onlardan zamanlarını aldıkları için özür dilemeleri ve bir Ģeyi neden yapmadıklarını 

açıklarken, gerçek nedenler yerine baĢka bahaneler ortaya koymaları da atılgan olmayan 

iletiĢim biçimi sergileyen kiĢilerde sıklıkla görülen davranıĢlardır (Ker-Dinçer 2005). 

 

Pasif davranan kiĢilerin beden dili özellikleri Ģöyledir: Hafif öne eğilirler ve omuzları 

düĢüktür. Bu görünüĢ kiĢinin kendine güven duymadığını ve içinde bulunduğu durumdan 

rahatsız olduğunu düĢündürür. Beden duruĢları çökkün ve mağluptur, genellikle kollarını 

bedenlerine yakın tutarlar. KonuĢurken karĢısındakinin gözüne bakamaz, söylemek 

istediklerini açıkça ifade edemezler. Diğer insanların kendilerinden uzun görünmesine ve 

kiĢisel alanlarına girmesine izin verirler. Özür dileyici ve yenik yüz ifadeleri vardır. Huzursuz 

bir biçimde kımıldanır, elleri ve parmakları ile oynar, sık sık baĢını sallar, seyrek olarak jestler 

kullanır ve olayları olduğundan hafif gösteren davranıĢlarda bulunurlar. Görevlerini isteksizce 

yerine getirir ve kızdıklarında da kızgınlıklarını gizlemeye çalıĢır veya iğneleyici sözler 

söylerler. Böyle bir görünüĢe, genellikle zayıf, yumuĢak, titrek ve tereddütlü bir ses tonu eĢlik 

eder (Phelps ve Austin 1997).  

 

1.3.3.2. Saldırgan DavranıĢ 

 

Saldırganlık, anlam olarak birbirine ya da bir Ģeye zarar ya da acı vermek amacıyla 

yapılmıĢ davranıĢtır (Ker-Dinçer 2005). BaĢka bir tanımla kiĢinin kendisini korumak adına 

baĢkalarının haklarına zarar verecek biçimde davranmasını içerir ve saldırgan davranıĢlar 

genelde cezalandırıcı, düĢmanca, suçlayıcı ve aĢırı talepkardır (Rugancı 2007).  

 

Bir davranıĢın saldırgan bir davranıĢ olup olmadığı konusundaki yorum hareketin 

ardındaki niyete bakılarak yapılmalıdır. Bu bağlamda sergilenen davranıĢ zarar verme amacı 

güdüyorsa saldırganlık içermekte, böyle bir amaç yoksa saldırgan olarak görülmemektedir 

(Ker-Dinçer 2005, Özcan 2006).  
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Freud, saldırganlık içgüdüsünü birçok duygu ve davranıĢın kaynağı olarak görmüĢtür 

(Kaya 2001). Bu kiĢiler, kendi haklarını korurlar fakat diğer insanların hak ve duygularına 

karĢı duyarsız kalırlar. Amaçlarına ulaĢmak için diğer insanları kullanırlar, diğerlerine seçme 

hakkı tanımadıkları ve onları değersiz gördükleri için, insanları kırar ve üzerler. Ġsteklerini, 

gereksinmelerini, endiĢelerini karĢısındakilere yükler, karĢılaĢtığı olumsuzluklardan kendini 

değil genellikle baĢkalarını sorumlu tutar. Diğer insanların duygularına pek aldırmaz, 

baĢkalarının fikirlerini küçümser. Çoğu kez suçlayıcı “Sen Dili”ni kullanır. KonuĢmalarında 

“her zaman” ya da “hiçbir zaman” gibi kesin terimler kullanırlar. Zaman zaman üstünlük 

taslar, küstah, aĢağılayıcı, suçlayıcı, yargılayıcı ve küçük düĢürücü olabilirler (Buzlu  1999,  

Alberti ve Emmons 2002, Ker-Dinçer 2005, Özcan  2006).  Bu kiĢiler isteklerini elde eder, 

ancak sevilmezler. Üstelik daha saldırgan bir tepkiyi davet etmiĢ olurlar (Özcan 2006). 

 

Saldırgan kiĢi karĢısındaki kiĢilerden bir Ģey sormak yerine isteyen kiĢidir. Savunucu 

iletiĢim özellikleri ve emredici tutumlar da saldırgan davranıĢları olan bireylerde görülebilir. 

Onlara göre yaĢam bir rekabettir ve yaĢamak her zaman bir diğer insana karĢı kazanmaya 

bağlıdır. Bu davranıĢın altında "sen önemli değilsin, ben senden daha önemliyim ve her Ģeye 

rağmen ben kazanmalıyım", "bu benim hakkım" Ģeklinde mesajlar vardır (Rugancı 2001).  

 

Saldırgan davranan kiĢilerin beden dili özellikleri Ģöyledir: Omuzlarını geriye doğru 

iterek kollarını da yana doğru uzatırlar. KiĢinin sınırlarını geniĢlettiği bu görünüĢ onun 

dıĢarıdan gelen her türlü uyarana Ģiddetle karĢılık vereceğini düĢündürür. Sınırlarını 

geniĢletme davranıĢı, aynı zamanda hak isteme alanında da kendini gösterir. Gergin ve dik 

dururlar, çevrelerindeki kiĢilerden daha uzun olmaya çalıĢırlar. Diğer bireylerin kiĢisel 

alanlarına girerek veya arada fazla mesafe bırakarak onların tepkilerine olanak vermezler. 

Çeneleri gergindir, dik dik ve eleĢtirici bir yüz ifadesi ile uzun süreli göz iliĢkisi kurarlar. 

Uygunsuz bir Ģekilde yüksek tonda, vurgulayıcı, eleĢtirel, tehdit edici, küçümseyici ve kesik 

kesik konuĢurlar. Ellerini kalçalar üzerine yerleĢtirebilir ya da bazen parmak sallar, yumruk 

sıkarlar. Bacaklarını birbirinden ayrık konumlandırırlar, ayaklarını yere vurur ve sert 

hareketlerle olayları abartırlar. Saldırgan davranıĢ gösterenler genellikle kendileri güvende 

yetersizlik yaĢarlar (Buzlu 1999, Ker-Dinçer 2005, Özcan 2006). 

 

Saldırgan davranıĢlar alıcının kendisini önemsiz ve incinmiĢ hissetmesine yol açar. 

KarĢıdaki kiĢi kendisine hak tanımadığı için alıcı kendini kırılmıĢ, aĢağılanmıĢ hisseder ve 
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savunma yapma gereği duyar. Tabii ki, söz konusu durumla ilgili hedeflerine de ulaĢamaz. 

Saldırgan davranıĢların göndericisi hedeflerine ulaĢabilir ama bu arada acı ve hayal kırıklığına 

neden olur ve bunlar daha sonra ona intikam olarak geri dönebilir. Saldırgan davranıĢların 

alıcıları ise kendilerini daha çok kırılmıĢ ve incinmiĢ hissederler ve savunmaya geçerler, hatta 

kendileri de saldırganlaĢırlar (Alberti ve Emmons 2002). 

  

 

1.3.3.3. Manipulatif DavranıĢ 

 

Manipulatif davranıĢ, baĢkalarının haklarına saygı duyar gibi görünüp gerçekte saygı 

göstermemedir. Diğer kiĢilerin kendini suçlu hissetmesini sağlamak ya da reddedici mesaj 

vermektense unutturmayı ve unutmayı seçen davranıĢlar gösterirler. KiĢisel görüĢlerini 

açıklamaktan çok baĢkalarının fikirlerinin arkasına saklanmayı tercih ederler. Kendi 

gereksinimlerini karĢılamak için baĢka insanların enerjilerini, zamanlarını, yeteneklerini 

kullanır, amaçlarına ulaĢmak için hileye, baĢtan çıkarma yöntemlerine baĢvururlar. Duruma 

ve kiĢiye göre değiĢkendirler. Öfkelendikleri zaman çeĢitli hilelerle intikam almaya çalıĢırlar. 

Bunu öyle dolaylı yollardan yaparlar ki, öfkesini yönelttiği kimse onun kendisine öfkelenmiĢ 

olduğunu anlayamaz (Phelps ve Austin 1997).  

DüĢüncelerini, duygularını ve isteklerini dolaylı olarak dıĢa vururlar ya da hiç dıĢa vurmazlar. 

ĠletiĢim kurmayı tercih ederlerse, karĢılarındakileri susturma ve üzerlerinde baskı kurma 

eğilimindedirler (Ker-Dinçer 2005). Görünürde arkadaĢça, yardımsever ve iĢbirlikçi 

davranırken, karĢısındakini suçlu hissettirmeyi sağlamaları en belirgin özellikleridir. 

Manipulatif davranan insanların duruma ve kiĢiye göre değiĢken olmaları, abartılı bir biçimde 

yakın ve ilgili davranmaları dikkat çekici özellikleridir (Terakye 1998). Doğrudan olmayan 

saldırganlık biçimini baskın biçimde kullanan kiĢilerin sık görülen davranıĢ örnekleri geç 

kalma ve unutma olarak belirtilmektedir (Ker-Dinçer 2005). Burada bireyin ifadesi dolaylı, 

davranıĢı zorlayıcıdır (Özcan  2006).  
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1.3.3.4. Atılgan DavranıĢ 

 

En etkin iletiĢim biçimi olarak kabul edilen atılganlık davranıĢı, “baĢkalarının 

haklarını küçük görmeden ve zedelemeden kiĢinin kendi haklarını koruması, düĢünce, duygu 

ve inanıĢlarını doğrudan, dürüst ve uygun yollarla ifade etmesi” olarak, olumlu bir davranıĢ 

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

 

Atılgan davranıĢ terapisinin ilk organizatörü Andrew Salter‟dir. 1950‟lerde 

duygularını özgürce ve doğrudan ifade edemeyen ya da onları ifade ettiklerinde büyük kaygı 

ve suçluluk duyan hastalara atılganlık üzerine eğitim verilmeye baĢlandı. Salter tarafından 

ortaya atılan ve daha sonra Wolpe tarafından geliĢtirilen orijinal atılganlık modeli, kendini 

ifade etme üzerine birçok vurgu içermektedir. Wolpe (1958) atılgan davranıĢı “sosyal olarak 

kabul edilen tüm ifade biçimleri” Ģeklinde tanımlamıĢtır (Uğur  1996). Yardım edici meslekler 

için yararlı kabul edilen “Atılganlık Eğitim Modeli”, psikoterapi yöntemleri arasında da yer 

almaktadır. Model, insan doğasının üç özelliğine dayandırılır (Özcan  2006). 

  1. Duygular, tavırlar ve davranıĢlar birbiriyle yakından ilintilidir. 

 2. DavranıĢlar, öğrenme sonucu kazanılır. 

 3. DavranıĢlar değiĢtirilebilir. 

 

Alberti ve Emmons (2002)‟a göre atılgan davranıĢ biçimi insan iliĢkilerinde eĢitliği 

gözetir ve gereksiz endiĢelerden arınmıĢ bir Ģekilde, insanın kendi çıkarları doğrultusunda 

hareket edebilmesini, kendisini savunabilmesini, duygularını dürüstçe ve rahatlıkla ifade 

edebilmesini ve baĢkalarının haklarını çiğnemeden, haklarını kullanabilmesini mümkün kılar. 

Ayrıca Alberti ve Emmons (2002), atılganlığın kiĢiye ve duruma özel olarak incelenmesi 

gerektiğine inanmıĢlardır. 

 

Lazarus (1973) atılgan davranıĢın dört ayrı tepki sınıfı içinde bölünmüĢ olduğunu 

göstermiĢtir. 

 1. Hayır diyebilme yeteneği, 

 2. Dilekte bulunma ve rica etme yeteneği, 

 3. Olumlu ve olumsuz duygularını ifade etme yeteneği, 

 4. Genel konuĢmaları baĢlatma, sürdürme ve sonlandırma yeteneği. 
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Atılgan davranıĢ ise iki nedenle yeğlenir: (1) KiĢi duygularını baĢkalarına anlatabilir 

ve bu iletiĢim biçimi benlik saygısını yükseltir (2) Pasif ve saldırgan davranıĢlardan daha 

etkili ve benlik için daha doyum vericidir (Özcan 2006). 

 

Atılgan kiĢinin kendini ortaya koymadaki tavrının amacı üstünlük kurmak değildir. 

Söyleyeceklerini açık ve anlaĢılır biçimde söyler, yanıtları çabuk ve kendiliğindendir 

(spontan). “Ben” diye baĢlayan (ben dili), duygularını dürüstçe anlatan nesnel cümleler 

kullanır. Taraflar birbirini dinler ve savunmaya geçmeden tepki verirler. Bu kiĢiler 

yaĢamlarının kontrolünün kendi ellerinde olduğunu düĢünür, iliĢkilerinden doyum alır ve 

amaçlarının çoğuna ulaĢırlar. EleĢtirileri, savunma mekanizmalarını iĢletmeden değerlendirir, 

özür dileyebilir ya da doğru değillerse bunu açıklıkla ifade edebilir. Yapıcı eleĢtirilerden 

kaçınmaz, gerektiği durumlarda yapar (Phelps ve Austin 1997, Ker-Dinçer  2005). 

 

Atılgan insanların genel duruĢu otururken de ayakta dururken de dik ancak 

konuĢurken karĢıdaki kiĢiye eğilim gösterir biçimde, gözler iletiĢim kurulan kiĢi ile düzenli 

temas içinde, ancak karĢıdakinin gözlerinin içine direkt bakmayıp daha çok alında ve burun 

kemerinde odaklanmıĢ biçimde ve jestler kendinden emin hareketler zinciri Ģeklindedir. 

Kendini kabul ettiren, güvenli bir görünüĢ ortaya koyarlar. Ġnsanlarla aynı yükseklikte 

durmaya çalıĢırlar ve baĢkalarının kiĢisel alanlarına girmedikleri gibi kendi kiĢisel alanlarını 

da korurlar. Sakin, samimi, dostça ve arkadaĢça bir yüz ifadesine sahiptirler. Duygu ve 

düĢüncelerini uygun bir ses tonuyla açık, dürüst ve dolaysız olarak ifade eder ve uygun 

kelimeler seçerler. DavranıĢları olayların etkisini yansıtır ve konuĢmayı vurgulayıcıdır (Buzlu 

1999, Ker-Dinçer 2005). 

Alberti ve Emmons (2002)‟a göre atılgan davranıĢın on önemli özelliği Ģunlardır: 

 1. Kendini ifadeye dayalıdır. 

 2. BaĢkalarının haklarına saygı göstermektir. 

 3. Dürüstlüktür. 

 4. Dolaysızdır ve kesindir. 

 5. Bir iliĢkide, ilgili her iki tarafın eĢitliğine ve yararına güdümlüdür. 

 6. Duyguların, hakların, gerçeklerin, görüĢlerin, ricaların ve sınırların söze 

 dökülmesidir. 

 7. Ġletilmek istenen mesaj için göz teması, ses, vücut duruĢu, yüz ifadesi, el ve vücut 



 

 

 

10 

 hareketleri, mesafe, zamanlama, akıcılık ve dinleme gibi dil dıĢı öğelerden 

 yararlanmaktır. 

 8. Evrensel değil, kiĢiye ve duruma uygundur. 

 9. Toplumsal sorumluluk üstlenmektir. 

 10. Ġnsanın doğasında yoktur, öğrenilir.  

 

1.3.3.5. Atılganlık  Biçimleri 

 

Atılganlık üzerine çalıĢmalar yapan bilim adamları atılganlık davranıĢının değiĢik 

biçimlerinden söz etmektedirler. Ancak her ne kadar bazı bilim adamları atılganlığın üç 

biçimi olduğunu savunmuĢsa beĢ çeĢit atılganlık biçiminin var olduğu yolundaki görüĢleri 

atılganlık konusu üzerinde çalıĢmalar gerçekleĢtiren araĢtırmacılar tarafından genel kabul 

görmüĢ ve konu üzerinde yürütülen daha sonraki çalıĢmalara ıĢık tutmuĢ bir ayrım olarak 

kabul edilmiĢtir. Söz konusu atılganlık biçimleri; temel atılganlık, empatik atılganlık, artan 

atılganlık, “ben-dili”ni kullanarak atılgan davranma, karĢılaĢtırma ya da yüzleĢtirme Ģeklinde 

incelenmektedir (Ker-Dinçer 2005). 

 

Temel Atılganlık 

 

Atılganlığın bu biçimi, inançların, duyguların ve düĢüncelerin, basit ve net bir biçimde 

dile getirilmesini ifade etmektedir. Örneğin, sözünün kesildiği bir durumda bu atılganlık 

biçimini sergileyen kiĢi; “Özür dilerim, söylemek istediğimi tamamlamak istiyorum” Ģeklinde 

bir cümle kullanabilir (Terakye 1998, Rugancı 2007). 

 

Empatik Atılganlık 

 

Bu atılganlık biçiminde, etkileĢimde olunan kiĢiye duyarlı davranılmaktadır. 

Genellikle iki aĢaması vardır. Birinci aĢamada, karĢıdaki kiĢinin içinde bulunduğu durum ve 

duyguları anlaĢılmaya çalıĢılmakta; ikinci aĢamada ise, kiĢi kendi hakkını da gözeten bir 

biçimde, bu anlayıĢı dile getirmektedir. KiĢilerarası iletiĢim bazında konuya bir örnek; 

“Gerçekten çok meşgul olduğunu biliyorum. Ama ilişkimizin senin için de önemli olduğunu 

hissetmek istiyorum. Bu nedenle, senden bana, yalnızca ikimizin beraber olabileceği bir 

zamanı ayırmanı istiyorum” Ģeklinde verilebilir (Terakya  1998, Rugancı  2007) . 
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Artan Atılganlık 

 

ĠletiĢim kurulan kiĢinin, sizin temel atılganlık davranıĢınıza tepki vermediği ve  

haklarınızı çiğnemeye devam ettiği zaman uygulanan bir atılganlık biçimidir. Bu noktada 

sergilenen atılganlık davranıĢının dozu artırılmakta ve hatta biraz resmileĢmektedir. Artan bir 

atılganlık düzeyi ile kiĢi duygularını ve isteklerini birkaç kez, basit ve net bir biçimde dile 

getirdikten sonra, son sözünüzü söyleyebilir (Rugancı 2007). Konu örneklendirilirse (Ker-

Dinçer M. 2005). ; 

 (1. aĢama) “Hayır, ürünlerinden hiç birini istemediğime karar verdim.” 

 (2. aĢama) “Hayır, daha önce de belirttiğim gibi, ürünlerinizden almayacağım.” 

 (Son aĢama) “Bakın, size daha öncede iki kez söylediğim gibi, cevabım hayırdır.  

Sizden burayı terk etmenizi rica ediyorum.” 

 

"Ben-Dili"ni Kullanarak Atılgan Davranma 

 

Bu atılganlık biçiminde konuĢan kiĢi söze “ben” diye baĢlayarak duygularını, 

düĢüncelerini ve isteklerinin kendisine ait olduğunu vurgulamaktadır. Bu cümleler genellikle 

dört bölümden oluĢmaktadır: 

(1. Bölüm) KarĢıdaki kiĢinin belli bir davranıĢına iĢaret etmek. 

(2.Bölüm) Söz konusu davranıĢın sizin üzerinizde yarattığı etkiyi, size neler hissettirdiğini 

belirtmek. 

(3. Bölüm) KarĢılaĢtığınız bu davranıĢı nasıl yorumladığınızı belirtmek. 

(4. Bölüm) Nasıl bir davranıĢı tercih edeceğinizi aktarmak. 

Bu tür bir ifade tarzıyla, kiĢi hem hissettiği olumsuz duyguları içine atmamıĢ olmakta, hem de 

karĢısındakinin savunmaya geçip, kendisine saldırmasını engellemektedir. Örneğin; 

“Konuşurken yüzüme bakmadığın zamanlar, söyleyeceklerimi karıştırıyorum, kendimi çok 

kötü hissediyorum. Çünkü bana yeterince önem vermiyormuşsun gibi geliyor. Oysa beni 

dinlerken yüzüme bakman daha çok hoşuma gidecek” (Ker-Dinçer M. 2005). 

 

Karşılaştırma ya da Yüzleştirme 

 

 

KarĢılaĢtırma ya da yüzleĢtirme Ģeklinde gerçekleĢtirilen atılganlık biçimine, bir 

kiĢinin davranıĢları ve sözleri arasında çeliĢki ya da çatıĢma söz konusu ise baĢvurulabilir. 

Yapılması gereken çeliĢkili ifadeler sarf eden kiĢiye “ne yapacağım” dediğinin hatırlatılması 
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ve ne yaptığının belirtilmesi olmalıdır. Son olarak da fikirlerini ortaya koyan kiĢiye, Ģu anda 

ne yapılması gerektiği söylenmelidir. Bir geç kalmıĢ rapor teslimi durumu örnek olarak ele 

alınırsa: “Raporu Salı gününe kadar hazırlayacağını söylemiĢtin. Bugün günlerden PerĢembe 

ve sen hala raporu teslim etmedin. Lütfen raporu hemen hazırlayıp, bana ver” karĢılaĢtırma ya 

da yüzleĢtirme biçiminde bir atılganlıktır (Ker-Dinçer 2005).  

 

1.3.3.6. Atılganlığın Tanımı 

 

Assertiveness sözcüğü, atılganlık (Voltan 1980), güvengenlik (Voltan Acar 1989), 

kendini etkili olarak ortaya koyma (Davaslıgil ve ark 1998) etkili davranma, giriĢkenlik 

(Buzlu 1999) kavramları biçiminde Türkçede kullanılmaktadır (Korkut 2004). Bazı 

çalışmalarda, atılganlık; „güvengenlik‟, „kendini etkili olarak ortaya koyma‟, „etkili 

davranma‟, „güvenli davranış‟, „güvenli girişkenlik‟ anlamlarında kullanılmaktadır (Erdoğan 

ve Uçukoğlu 2011). 

 

Atılganlığı Liberman (1970) “Kendini ifade etme yeteneği” Lazarus (1973) “Duygusal 

özgürlük alıĢkanlığı”, Fensterheim ve Bear (1978) “KiĢinin kendini ifade etme, kim olduğunu, 

ne düĢünüp, hissettiğini belirtme davranıĢı”, olarak tanımlamıĢtır (Uğur  1996).  

 

 Birçok araĢtırmacı atılganlığın duruma özgü bir davranıĢ olduğunu ileri sürmüĢtür. 

Hisler, Hersen ve Miller (1973) atılganlığı “Duruma özgü öğrenilmiĢ davranıĢ ve Lazarus ve 

Fay (1975) “YaĢamak için geniĢ temelli kendini gerçekleĢtirme yaklaĢımı” olarak 

tanımlamıĢlardır (Uğur 1996).  

 

Alberti ve Emmons‟a göre atılganlık, kiĢinin anksiyete yaĢamaksızın kendini ifade 

etmede, duygularını dürüstçe açıklamada ve baĢkalarının haklarını inkar etmeden kiĢisel 

haklarını korumada bireylerin eĢitliğini ve yeterliliğini geliĢtiren kiĢilerarası davranıĢ 

biçimidir (Kutlu 2009).  

 

Özcan‟a göre atılganlık, bireyin; benliğine, onuruna, haklarına sahip çıkması, görüĢ 

duygu ve düĢüncelerini pasif kalmadan, saldırganda olmadan, kendi inanç gereksinmelerine 

saygı duyduğu kadar, baĢkalarının inanç ve gereksinmelerine de saygı duyarak dürüstçe ve 

doğrudan ifade etmesi demektir. GiriĢken kiĢiler, duygularını ve isteklerini ortaya koyarken 

baĢkalarını tehdit etmezler. Bu tanıma göre her birimizin; baĢkalarının saygı göstermesi 
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gereken kiĢisel insan haklarımız vardır. Bu haklar duygularımızı ve gereksinmelerimizi ifade 

etmemizi de içerir. Bu kiĢisel haklar Ģunları içerir (Özcan  2006):  

 

BaĢkalarının düĢüncelerinden farklı olsa da, düĢüncelerimi ifade etmeye hakkım var, 

DüĢüncelerimi ifade ettiğimde bunun sorumluluğunu almaya hakkım var, 

Suçluluk duymaksızın “hayır” demeye hakkım var, 

BaĢkalarının beni ciddiye alarak dinlemelerine hakkım var. 

 

Lawton ve Stewort (2005) çalıĢmasında atılganlığı, kendinden emin Ģekilde kendimizi 

ifade etmek için bir araç ve uygun bir Ģekilde 'Evet ve 'hayır' demenin bir yolu olarak ifade 

etmiĢtir.   

 

1.3.3.7. Atılgan Bireyin Özellikleri 

 

Beck ve ark. (1985), Uğurlu (1994) ve Greenberg (2002)‟e göre, atılgan kiĢiler, 

 -Seçimlerini yaparken uygun Ģekilde “evet” ya da “hayır” demesini bilirler, 

 -Ne istediklerini kesin ve anlaĢılır bir biçimde belirtirler, 

 -Bir Ģeyin yanlıĢ olduğundan kuĢkulandıklarında soru sorarlar ve açıklama isterler, 

 -BaĢkalarının kendilerini kullanmasına izin vermezler, 

 -Ben dilini kullanırlar; iliĢkilerinde duyarlı ve hoĢgörülüdürler. 

 -Etkili, sağlıklı ve uyumludurlar. 

 -Kendi yaĢam kararlarını alırlar, seçimlerini yaparlar ve hedeflerini gerçekleĢtirirler.  

 -Olumsuz duygularını dürüstçe dile getirirler (Dinçyürek 2010).  

 

        Atılgan iletiĢim biçimini doğal olarak sergileyen kiĢiler, iletiĢimin özellikle kiĢilerarası 

iletiĢim boyutunda karĢısındakilerle kolaylıkla diyalog kurabilen, ikna edici, iyi dinleyici, 

olumlu, etkileyici vb. olumlu sıfatlarla nitelendirilirler. Ayrıca bu kiĢiler güç gösterisinden 

hoĢlanan saldırganlar ya da atılgan olmayan kiĢiler arasındaki dengeyi sağlayan, doğru karar 

verme becerisini geliĢtirmiĢ ya da geliĢtirmek için çalıĢan ve yaĢamdan kiĢilerarası iletiĢim 

boyutundaki beklentilerini karĢılama Ģansını ellerinde tutan ve kurdukları iletiĢimlerde 

“Kazan-Kazan” yaklaĢımını benimsemiĢ kiĢilerdir (Ker-Dinçer 2005). Ayrıca, atılgan insan, 

çevresindekileri över ve çevreden iletilen övgüleri de rahatlıkla alır. Bu iĢi yaparken 

sıkılganlık göstermez. Atılgan olan kiĢi, kendini gerçekleĢtiren, desteği içten alan, içten 

denetimli, yeterli kiĢi ile benzer özellikleri taĢımaktadır (Whirter ve Acar 2000). 



 

 

 

14 

1.3.4. HemĢirelik ve Atılganlık 

 

Ġnsan iliĢkilerini Ģekillendiren davranıĢ biçimleri, temeli iletiĢim üzerine kurulmuĢ bir 

meslek olan hemĢirelikte ön plana çıkmaktadır. HemĢirelik, çağdaĢ, bilgili, araĢtıran, 

sorgulayan, plan yapan, karar veren ve uygulayan profesyonellerin sahip olduğu bir meslektir. 

Bu nedenle bir hemĢireden iyi bir bilgi donanımının yanı sıra liderlik, araĢtırmacılık, etkili 

iletiĢim kurabilme gibi becerilere sahip olması beklenir. HemĢirelik eğitiminin amacı, kendine 

değer veren, öz güvenleri yüksek, insan iliĢkileri iyi, atılgan meslek üyeleri yetiĢtirmektir 

(Kahriman 2005, Özkan ve Özen 2008). 

 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalar, bakım verenler olarak hemĢirelerin, mesleki 

geliĢimlerini hizmetlerine yansıtamadıklarını ve bu nedenle memnuniyetsiz, doyumsuz 

olduklarını, fiziksel ve duygusal tükenmiĢlik yaĢamaları nedeniyle kendilerini verimsiz 

hissettiklerini göstermiĢtir (Özkan ve Seviğ 2007).  

 

Konuya hastalar yönünden bakıldığında da bazı çalıĢmalarda, bakım alan hastaların, 

hemĢirelik hizmetlerinden orta düzeyde memnun oldukları ve hemĢireden ne bekleyeceklerini 

bilmedikleri gözlenmektedir (Özkan ve Seviğ 2007). Ayrıca çeĢitli çalıĢmalarda hemĢirelerin 

hastalar ve diğer bireylerle olan iliĢkilerinde ve verdikleri bakımda, bireyi anlamaktan uzak 

yaklaĢımlar sergiledikleri ve bireylere karĢı genellikle savunucu veya öfkeli davranıĢlar 

gösterdikleri belirtilmektedir (Kahriman 2005, Özkan ve Seviğ 2007). Oysa bireyin içinde 

bulunduğu durumu anlamak, davranıĢlarına yönelik anlayıĢlı tepki göstermek gerekir. Ayrıca 

hemĢirenin ekip iliĢkilerinde de etkin olabilmesi önemlidir. Bunun için hemĢirelerin atılgan 

(giriĢken) davranıĢ özelliklerini kazanmaları gerekir. Bireyin anksiyete, öfke ve korku 

yaĢamadan duygu ve düĢüncelerini açıkça ifade etme yolu olarak tanımlanan atılganlık, temel 

olarak insan haklarına dayalı bir yaklaĢımdır. Atılgan hemĢire bireyin bakımına ve tedavisine 

katkı sağladığı gibi aynı zamanda ekiple iletiĢimini de güçlendirebilir; ekiple yaĢanabilecek 

sorunları, çatıĢmaları etkin olarak ele alabilir ve çözümleyebilir (Özkan ve Seviğ 2007).  

 

Freeman ve Adams (1999), Martı´n ve ark. (2000), yaptıkları çalıĢmalarda 

hemĢirelerin çoğunlukla tepkilerini pasif (çekingen) biçimde ortaya koydukları ve atılgan 

davranıĢ özellikleri göstermedikleri belirtilmektedir. 
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 Bunun nedenlerini; Üstün (1995) ve Farrell (2001), hemĢireliğin tarihsel geliĢimi, 

kadın mesleği olması ve kadının topumdaki yeri, sağlık kuruluĢlarının karmaĢık örgütsel 

yapıları, çalıĢma koĢulları, mesleki otonominin olmaması, meslekleĢme ile ilgili sorunlar, 

mesleğin doğası ve toplumun hemĢirelikle ilgili inanç sistemi olarak belirtmektedir. 

 Buzlu (1993)‟ nun ifade ettiği üzere 1970'li yıllardan bu yana atılganlık konusu 

araĢtırılmaya ve "hemĢirelerin atılgan olmaya gereksinimi var mı”? sorusuna yanıt aranmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

 

HemĢirelerin iĢ yaĢamlarında günlük yaĢamlarından daha az giriĢken davrandıkları 

belirtilmektedir. Kendine güvenli ve becerikli hemĢireler bile; sağlık ekibi içinde huzursuz 

olabilmekte, sessiz kalabilmekte, kendilerine sorulmadıkça konuĢmamakta, ve nadiren bilgi 

ve öneride bulunmaktadır. Oysa ki devamlı değiĢen ve geliĢen sağlık sistemi içinde kendini 

etkin biçimde ortaya koyabilen ve kararlara katılan hemĢirelerin varlığı giderek önem 

kazanmaktadır. Kendini uygun Ģekilde ifade edebilmek ve kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanılan 

stresi azaltmak için giriĢken iletiĢim biçimi davranıĢların bir parçası haline gelmeli, kiĢisel ve 

mesleki haklara sahip çıkılmalıdır (Kaplanoğlu 2006).  

 

         Toplumda kadınlardan sessiz olma, uyumlu davranma, baĢkalarının gereksinimlerini 

önde tutma davranıĢları beklenmektedir. Bunun sonucu olarak kadınlar genellikle kendine 

güvenemeyen, kendi kararlarını veremeyen ve pasif bireyler olarak yetiĢmektedirler (Erkal 

1998).  

Kilkus(1993), kadın ve erkek arasında, hayata bakıĢ açısı ve hayat deneyimleri 

açısından farklılıklar bulunduğunu belirtmiĢtir. Bu düĢünce, beyaz erkek hâkim dünya 

düzenine göre aykırıdır. Bilim erkek hâkim dünya bakıĢ açısına göre kurulmuĢtur.  

 

Gilligan‟a göre, kadınlar atılganlığı yalnızca, erkeklerin atılganlığına karĢı kendilerini 

savunmak için kullanıyorlar (Yıldız 2006). 

 

Kilkus (1993)‟un atılganlık ve hemĢirelik ile ilgili yazısında görüĢüne baĢvurduğu 

yazarlardan Chinn, bilimin bile erkek dünyası üzerine temellendirildiği ve mitlerin erkek 

dünyası ile desteklendiğini ifade eder.  
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HemĢireliğin de çoğunlukla bir kadın mesleği olması nedeniyle cinsiyete özgü bu 

pasifliğin, hemĢirelerin atılgan davranıĢını engelleyen faktörlerden birisi olduğu düĢünülebilir. 

 

Atılganlık hemĢirelik mesleğinde aranan bir özelliktir (Benton 1999). DıĢarıda sıradan 

kıyafetlerle gezerken atılgan olan bir hemĢirenin davranıĢları üniforma giydikten sonra 

değiĢmektedir. Üniforma içindeki davranıĢ Ģekli diğer bireylerin hemĢirelik mesleğini 

algılamalarında büyük rol oynamaktadır. Yalnız olduklarında kendine güveni olan ve 

becerikli, rehberlikleri ile mükemmel destekleri olan hemĢireler genellikle tıp ekibi geldiğinde 

huzursuz olmakta, zihni karıĢmakta ve sessizleĢerek nadiren bilgi ve öneride bulunmaktadır 

(Mccartan ve Hargie 2004).  

 

HemĢirelik her zaman çeĢitli baskı öğelerinin olduğu bir disiplindir. Begley ve 

Glacken (2004) baskının hemĢirelere öğrencilik yıllarından itibaren hem sınıf hem de 

kliniklerde yansıdığını belirtmiĢlerdir.  

 

 HemĢirelerin bir kısmı, profesyonelleĢme çabasıyla birlikte; hemĢirelik bakımıyla 

ilgili kararlarını vermeye ve kararlarının sorumluluğunu almaya baĢlamıĢlardır. Bir kısım 

hemĢire ise, kendilerini bu rolü yerine getirecek güç ve otoriteye sahip görmemektedirler 

(Dinçer 2008). 

 

 HemĢireler geleneksel, itaatkar ve kalıplaĢmıĢ rollerinden giderek uzaklaĢtıkça daha 

atılgan davranıĢlar sergilemiĢlerdir. Atılganlığın etkili hemĢire-hasta iletiĢimi için gerekli 

olduğu, güven geliĢimine yardımcı olabileceği ileri sürülmektedir (Mc Cabe ve Timmins 

2003). 

 

1.3.4.1. Atılganlığın HemĢireliğe ve HemĢirelik Bakımına Katkıları 

 

ĠletiĢim becerileri, kiĢilerarası iliĢkilerin yoğun olduğu meslek alanlarında baĢarı için 

en önemli öğelerden biridir ve hemĢirelik de bu alanlardan biridir. Bu nedenle hemĢirelerden 

iyi bilgi ile donanmıĢ olmalarının yanında, liderlik, değiĢime açık olma ve değiĢim yapabilme, 

planlama yapabilme, araĢtırmacı bakıĢ açısı, kendini ifade edebilme, eğitim yapabilme, etkili 

iletiĢim kurabilme, hasta savunuculuğu yapabilme ve problem çözebilme gibi becerilere sahip 

olmaları da beklenmektedir (Benton1999, Milstead 1999).  
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Atılgan davranıĢ özelliği hemĢirenin Bower (1999) ve Üstün (1995)‟e göre; 

 -Liderlik özelliğini geliĢtirir, 

 -Performansını geliĢtirir, kendisini tanımasını sağlar, 

 -ĠĢ memnuniyetini artırır, 

 -DeğiĢim için hemĢireleri hareketlendirir, 

 -KiĢilerarası iliĢkileri geliĢtirir, 

 -Ġç denetim özelliği kazandırır, 

 -Hasta bakımının geliĢmesini sağlar, 

 -Disiplinlerarası iletiĢiminin geliĢmesini sağlar, 

 -Duygu, düĢünce ve duyguları arasında uyum geliĢir, 

 -DavranıĢlarının sorumluluğunu alabilmesini sağlar, 

 -Ġsteklerde bulunabilmesini gerçekleĢtirir, 

 -Hayır diyebilmesini ve övgüleri kabul edebilmesini sağlar, 

 -Duygularını ifade etmesini kolaylaĢtırır, benlik saygısı ve iĢ doyumunu artırır, 

 -Stresörlerle daha etkili baĢa çıkabilmesini sağlar, 

 -Kendine ve baĢkalarına saygı ve değer vermesini artırır, 

 -KiĢisel güç ve bağımsız karar vermesini artırır, 

 -Anksiyete duymadan duygu ve düĢüncelerini ifade etmesini sağlar, 

 -Hasta savunuculuğunu artırır. 

 

HemĢirelerin atılganlık becerisine sahip olması, sosyal yaĢamlarında olduğu kadar, 

profesyonel yaĢamlarını da sıkıntı yaĢamaksızın sürdürmelerine ve stresli durumlarla baĢ 

etmeleri ile sonuçlanır. Aynı zamanda hemĢirelerin doyumlu kiĢilerarası iliĢkiler kurmasına, 

böylece bireysel geliĢimlerinin yanında mesleki geliĢimlerine de yardımcı olur. Yenilik 

getirmede hemĢirelerin etkisini arttırır. Atılgan davranabilme becerisine sahip hemĢireler, 

profesyonel yaĢamlarında daha çok güç elde edebilecekler, iĢ yerlerindeki zor koĢullara 

direnebilecekler ve gerçek profesyonelliğe ulaĢabileceklerdir. 

 

HemĢirelerde görülen tükenmiĢlik sendromunun önemli nedenleri kendisini ifade 

edememe (atılgan olamama) ve iĢ memnuniyetsizlikleridir. 
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Maslach‟a göre tükenmiĢlik, fiziksel tükenme, yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk 

duyguları, olumsuz benlik kavramının geliĢmesi, iĢ ve sosyal yaĢamında insanlara yönelik 

olumsuz tutumlarla belirginleĢen bir sendromdur (Üstün 1995). 

 

Üstün'ün (1995) bildirdiğine  göre, baĢ edilemeyen stresin sonucu olarak ortaya çıkan 

tükenmiĢliğin oluĢmasında bireysel, yönetimsel ve iĢle ilgili etkenler rol oynamaktadır. 

Bireysel faktörler, gergin kiĢilik yapısı, sabırsızlık, engellenme, ortamı kontrol edememe, 

güçsüzlük duygusu, baĢarısızlık korkusu, engel koyamama, kendi gereksinimlerine ve 

isteklerine özen göstermeme, çok çalıĢma, ekonomik sorunlar, sosyal izolasyon ve kendi 

değerlerinden ödün verme olarak belirtilmektedir. DüĢük benlik saygısı, bağımlılık ve atılgan 

davranamama gibi stresle baĢetmede rol oynayan bireysel etkenler de tükenmiĢliği arttıran 

önemli etkenlerdendir. HemĢirelerin örgütsel ve bireysel düzeyde yaĢadığı sorunlar hemĢirelik 

mesleğinin imajını ve geliĢmesini olumsuz yönde etkilemektedir. Çünkü hemĢirelik 

mesleğinin imajı, hemĢirelerin bireysel benlik imajları ve performanslarından oluĢur. Bunun 

yanında tükenmiĢliğin ortaya çıkardığı sorunlar hemĢirelerin üretkenliğinin azalmasına, iĢ 

yaĢamından doyum sağlamasına ve profesyonelliğinin engellenmesine neden olmaktadır. 

 

 Üstün (1995) çalıĢmasında hemĢirelikte yaĢanan tükenmiĢliğin sonuçlarından çalıĢılan 

kurumun, hemĢirelik mesleğinin, hizmet alan bireyler ve ülke ekonomisinin olumsuz yönde 

etkilendiğini belirtmiĢtir. 

 

Atılgan davranıĢ hemĢirelerin, hasta bakım kalitesinin geliĢmesine de yardımcı 

olacaktır. Böylece hemĢirelerin yoğun ve stresli iĢ yaĢamları nedeniyle ortaya çıkabilen iĢ 

memnuniyetsizlikleri ve tükenmiĢlikleri de azalabilecek ve daha olumlu bir iĢ ortamı 

yaratılabilecektir (Üstün 1995, McCartan ve Hargie 1990) .  

 

Yine Üstün (1995) hemĢireler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada, atılgan hemĢirelerin 

daha az tükenmiĢlik yaĢadıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. 

 

HemĢire-hasta iletiĢimi karĢılıklı saygıya dayanır; bu da atılganlık ile sağlanır. 

Atılganlık etkili hemĢire-hasta iletiĢimi için gerekli olmakla birlikte mesleki güvenin 

geliĢmesini de sağlar (Timmins ve McCabe 2003). 

 



 

 

 

19 

1.3.4.2. Atılganlık Eğitimi 

 

Atılganlık evrensel bir özellik değildir. KiĢiye ve duruma göre değiĢmektedir. Bireysel 

farklılıklar ve kültürel özellikler atılgan davranmakta önemli olmaktadır. Kendini ifade etmek 

insanın temel gereksinimi olmasına karĢın, atılgan davranıĢın batı kültürünün özelliği olduğu 

belirtilmektedir (Adana ve ark. 2009).  

  

Atılganlık eğitimi; bireyin kiĢilerarası iliĢkilerinde, kendi düĢünce ve duygularını 

kendine güvenli, fakat sosyal ortama uygun bir biçimde ifade etmesini, eleĢtiriyi kabul etme 

yöntemlerini, stresle baĢa çıkma yollarını, kendisiyle olumlu iletiĢimde bulunmasını, 

çekingen, giriĢken ve saldırgan davranıĢ arasındaki farkı anlayabilmesini ve baĢkalarını 

zorlamadan, çatıĢmadan ve baĢkaları tarafından zorlanmaya izin vermeden kiĢisel haklarını  

korumasını öğretir (Adana ve ark. 2009).    

 

 Daha sonra yapılacak olan davranıĢın önceden denenmesi ya da prova edilmesini 

içeren atılganlık eğitimi yöntemini Friedman, Wolpe, Lazarus, Liberman, Baker, Fiedler ve 

Beach (1966, 1978) gibi araĢtırmacılar geliĢtirmiĢlerdir (Gerry 1989, Sorias 1986). Bu yöntem 

danıĢanın, o davranıĢı kaygılanmadan yapabilmesini, uygulama sırasında kendine güveninin 

artmasını, danıĢanın durumunun kötüye gitmeyeceğini öğrenmesini sağlar. Bu tür atılganlık 

eğitimiyle, çok çekingen ve saldırgan davranıĢları yüzünden bireyler arası iletiĢim sorunları 

bulunan kiĢilere yardım edilebileceği söylenmiĢtir (Gerry 1989, Sorias 1986). 

 

Adana ve arkarkadaĢlarına (2010) göre, atılganlık eğitimi atılganlık düzeyini olumlu 

etkilemektedir ve bu eğitimle amaçlanan davranıĢ değiĢikliği uzun süre devam etmektedir. 

Uzman kiĢilerce verilen atılganlık eğitimi programının, hemĢirelerin kiĢilerarası iliĢki 

becerilerini geliĢtirerek, stresle baĢ etmeleri, duygu ve düĢüncelerini uygun yollarla ifadenin 

yanı sıra kendi hak ve özgürlüklerini korumayı sağlayarak doyumlu, güvenli ve verimli 

olmalarına neden olacağı ve bakımın kalitesinin de artacağı beklenmektedir  
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 1.3.5. Problem ve Problem Çözme 

 

  1.3.5.1. Problemin Tanımı 

 

Problem Latince bir kavramdır. "Problema" sözcüğünden gelmektedir. Bu sözcük 

Proballo – öne çıkan engel – sözcüğünden türetilmiĢtir (Güçlü  2003).  

 

Dewey‟e göre problem, insan zihnini karıĢtıran, ona meydan okuyan ve inancı 

belirsizleĢtiren her Ģey olarak tanımlanır (Gelbal 1991). 

 

Bingham (1988)‟a göre problem, bir kiĢinin istenilen hedefe ulaĢmak amacıyla 

topladığı mevcut güçlerinin karĢısına çıkan engeldir. Adair (2000)‟e göre problem, sizin 

önünüze atılmıĢ, sizi engelleyen bir durumdur. 

 

Hayatta karĢılaĢılabilecek her türden güçlük, çözüm bekleyen her durum bir problem 

ve her problem de bir problem çözme sürecini içermektedir (Ağır 2007). 

 

 Problem, bir kiĢinin istenilen hedefe ulaĢmak amacıyla topladığı mevcut güçlerinin 

karĢısına çıkan engel olarak tanımlandığı gibi, bireyin bir hedefe ulaĢmada engellenme ile 

karĢılaĢtığı bir çatıĢma durumu olarak da ele alınmaktadır ( Tümkaya ve Ġflazoğlu 2000). 

 

 1.3.5.2. Problem Çözmenin Tanımı 

 

Problem çözme Heppner ve Krauskopf (1987) tarafından “KiĢinin kendisi ve çevresi 

kaynaklı gereklilik ve zorluklara uyum sağlayabilmesi için gerekli olan biliĢsel ve duyuĢsal 

iĢlemler silsilesi ve davranıĢsal tepkiler olarak tanımlanmaktadır. Yazarlar sorun çözmeyi, 

kiĢinin biliĢsel, duyuĢsal ve davranıĢsal tepkilerinin düzenlenmesi olarak değerlendirmektedir. 

Sorun çözme, kiĢi için gerek kendisi ve gerekse çevresi tarafından oluĢturulan taleplere uyum 

sağlamak için yapılan iĢlemlerin toplamı olarak ele alınmaktadır. 

 

 Problem çözme genel olarak, bireylerin sorun odaklı hedeflerini baĢarmasıdır 

(Yıldırım ve ark. 2009). 
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 Problem çözmenin kendisi, etkili bir öğrenme ve bireysel yetenekleri geliĢtirme 

yoludur (Kaptan ve Korkmaz 2001). 

 

 Oğuzkan‟a göre problem çözme, bir zaman, çaba, enerji ve alıĢtırma iĢidir ve bireyin 

ihtiyaçları, değerleri, inançları, becerileri, alıĢkanlıkları ve tutumları ile ilgilidir (Taylan 

1990). Bir diğer tanıma göre ise, problem çözme; belli bir amaca eriĢmek için karĢılaĢılan 

güçlükleri ortadan kaldırmaya yönelik bir dizi çabadan oluĢmaktadır. Bu süreç, içinde 

bulunulan Ģartlara uymak, engelleri ortadan kaldırmak ve organizmayı bir iç dengeye 

kavuĢturmak gibi etkinlikleri içermektedir (ÖğülmüĢ 2001).  

 Morgan (1999) problem çözmeyi, karĢılaĢılan engeli aĢmanın en iyi yolunu bulmak, 

Anderson (1980), biliĢsel iĢlemleri sırayla bir hedefe yöneltmek olarak tanımlamaktadır.  

 

 Heppner ve Krauskopf (1987), karar verme iĢinden çok bir baĢ etme süreci olarak 

gördükleri sorun çözmeyi aynı zamanda üç unsurun etkileĢimi olarak görmektedirler. Buna 

göre sorun çözme: 

a) Sorunun özellikleri, 

b) KiĢinin sorun çözme basamaklarını kullanıp kullanamaması,  

c) Sorunu çözecek kiĢinin kiĢisel özelliklerinin bir etkileĢimi olarak ele alınmaktadır. Bu 

aslında Kurt Lewin‟in (1939) yıllarca önce alan kuramında davranıĢın belirleyicileri 

olarak ortaya koyduğu ve insan davranıĢının kiĢisel ve çevresel özelliklerin bir 

bileĢenidir anlamına gelen Df = k + ç formülüyle ifade ettiği görüĢten baĢka bir Ģey 

değildir. Burada “D” davranıĢı, “k” kiĢiyi, “ç” çevreyi temsil etmektedir (Eskin 2009). 

 

1.3.5.3. Problem Çözme Becerisi 

 

Problem çözme becerisi, bireylerin veya toplumların karĢılaĢtıkları güçlüklerle ortaya 

çıkar. Birey yaĢamının ilk yıllarında genelde yaĢamsal ihtiyaçlarının giderilmesiyle ilgili 

problemler yaĢarken, ilerleyen yıllarda bu problem türünün yerini karmaĢık duygusal, sosyal 

problemler alır. Birey bu problemleri çözdüğü oranda hayata daha rahat uyum sağlar ve ruh 

sağlığını korur (Büyükkaragöz 1994). 

 

Problem çözme becerisi, bireyin çevreyle baĢ etmede en önemli özelliklerinden birisidir 

(Konukbay  2005).  
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Problem çözme becerisi, yaĢamın tüm alanlarında kazanılan temel bir beceridir. Problem 

çözme becerisi, büyümenin ayrılmaz bir parçasıdır. Ġnsanoğlu, problemlere ve çözüm 

giriĢimlerine çok erken yaĢlardan itibaren baĢlamaktadır. Bu beceri, okul öncesinde aile ve 

çevrenin yardımıyla  ve yönlendirmeleriyle kazanılmakta, okul yaĢantısıyla birlikte belli bir 

sistematik kazanıp yaĢam boyu devam etmektedir (Aksan 2006). 

 

Literatürde problem çözme becerisinin, bireyin sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmesi ve ruh 

sağlığını koruyabilmesi için zorunlu olduğu belirtilmiĢ ve problem çözme becerisi ile ruh 

sağlığı arasında çok yakın iliĢki olduğu vurgulanmıĢtır (Olgun ve ark. 2010). 

 

 1.3.6. Problem Çözme Süreci 

 

Olması istenen durum ile mevcut durum arasında bir farklılık algılandığında problem 

çözme süreci baĢlar. Bir durumun problem olarak algılanması ile baĢlayan ve istenilen bir 

amaca ulaĢmak için birçok seçenekten uygun olanın seçilmesi ve uygulanmasını içeren süreç 

de problem çözme süreci olarak adlandırılmaktadır (Kaya 2005). BaĢka bir tanıma göre de 

problem çözme süreci; bir konuya dair olası tüm çözümlerin bir araya getirilmesi ve bu 

nedenle tüm mesleki uygulamaların ortaya konulmasıdır (Taylor 2000). Ġnsanların 

enerjilerinin ve zamanlarının çoğu problem çözme ve karar verme süreçlerine gider. Sıklıkla 

bu iki süreç aynı anlamı içerebilmektedir (Korkut 2002).  

 

D‟ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004) ise problem çözmeyi “Birey, çift veya bir 

grubun gündelik yaĢamda karĢılaĢtıkları sorunlar için etkili çözüm yolları bulmak için 

giriĢtikleri amaç yönelimli biliĢsel-davranıĢsal süreç ” olarak tanımlamıĢlardır. Yazarlar sözü 

edilen biliĢsel-davranıĢsal sorun çözme sürecinin iki önemli iĢlevinin olduğunu 

belirtmektedirler. Buna göre; bu süreç, ilk olarak bir sorun için olası etkili çözüm yollarını 

ortaya çıkarır, ikinci olarak da olası çözüm seçenekleri arasından en etkili seçeneğin bulunup 

seçilmesi olasılığını arttırır.  
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 1.3.6.1. Problem Çözme Sürecinin Basamakları 

 

Problem çözme aĢamalarına baktığımızda bütün problemleri etkili bir biçimde 

çözmeye yarayacak ve bütün problem çözen kimselere tavsiye edilecek tek bir yöntem yoktur 

(Bingham 2004). Farklı araĢtırmacılar problem çözme aĢamalarını, farklı basamaklarda ele 

alsa da bu aĢamaların birbiri ile çeliĢmedikleri ve aynı yapı içerisinde oldukları görülmektedir.  

 

  Genel olarak baktığımızda problem çözmede temel olan basamaklar problemi 

tanımlama ve formüle etme, olası çözüm seçeneklerinin üretilmesi, en iyi çözüm seçeneğini 

seçme (karar verme), seçilen çözüm seçeneğini uygulama ve değerlendirme basamaklarından 

oluĢmaktadır (Eskin 2009).  

 

1. Problemi Tanımlama ve Formüle Etme 

 

Ġlk aĢama problemin tanımlanmasını ve probleme biçim vermeyi içermektedir. Heppner 

(1978) kiĢinin problem konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasının problem çözmeyi 

kolaylaĢtırdığını ve baĢarılı problem çözücülerin kullandıkları ilk adımın tüm bilgiyi ve 

gerçekleri toplamak olduğunu belirtmiĢtir (Aslan 2001). 

 

Heppner (1978) kiĢinin problemi yeterli düzeyde tanımlayabilmesi için; 

1. KiĢinin kendi davranıĢlarını, bilgisini, hislerini, problemli durumlar ve 

sonuçları hakkındaki duygularını değerlendirmesi, 

2. Problemli durum ile ilgili çevreyi değerlendirmesi, 

3. Hedefler, beklentiler ve çatıĢmalar içeren problemli durumun sınırlarının çizilmesi 

gerektiğini ileri sürmüĢtür (Ferah 2000).  

 

2. Olası Çözüm Seçeneklerinin Üretilmesi 

 

Hepner (1978) bu aĢamada probleme iliĢkin çözüm yollarının bir listesinin 

oluĢturulduğunu belirtmiĢtir. Fakat seçeneklerin üretilmesinin; konunun yapısından ve 

seçimlerin hedefe yönelik yapılması nedeni ile zor olabileceğini ileri sürmüĢtür. KiĢinin 

hedefe dönük olarak hangi çözüm yollarını tercih edeceğini, geçmiĢ yaĢantılarından çok bu 

yaĢantıları kullanma yeteneğinin belirleyeceğini savunmuĢtur (Ferah 2000). Heppner (1978) 

ayrıca, kiĢinin problemlerine iliĢkin çözüm yolları üretirken, kiĢisel problemlerinin içerdiği 
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duygusal unsurların, seçeneklerin oluĢturulmasını ve problem çözme biçimlerinin esnekliğini 

olumsuz yönde etkilediğini ileri sürmüĢtür. Benzer biçimde, kiĢinin hayal kırıklıkları ve 

baĢarısızlıklarının da, çözüm üretmedeki akılcılığını ve problem çözme becerilerini genel 

olarak azaltabileceğini belirtmiĢtir (Ferah 2000).  

 

3. En İyi Çözüm Seçeneğini Seçme ( Karar verme) 

 

Sorunu tanımlayıp, çözümü yönünde olası çözüm seçenekleri üretildikten sonra sıra, 

üretilen çözüm seçeneklerinden en uygun olanının seçilmesine gelmektedir.  Burada verilecek  

karar son derece hayatidir ve bütün bir problem çözme sürecini etkileyebilecek niteliktedir. 

Bu aĢamada sağlıklı verilmiĢ bir karar süreci olumlu yönde etkileyip problemin çözümüne 

katkıda bulunurken sağlıklı verilmemiĢ bir karar sorun çözme sürecinin baĢarısını 

gölgeleyerek problemin çözümünü olanaksız hale getirebilir (Eskin 2009). 

 

4. Seçilen Çözüm Seçeneğini Uygulama ve Değerlendirme 

 

Buraya kadar kiĢi, bir karar vermiĢ ve problemin çözümüne yönelik olası çözüm 

seçeneklerinden birini, belli ölçütleri kullanarak, seçmiĢtir. En son aĢamada ise kiĢi seçtiği 

çözüm seçeneğini uygulamaya dökmek için çaba sarfeder. Seçtiği çözümü, hayata geçirmeye 

çalıĢır. Çözüm seçeneğini uygulamaya baĢladıktan sonra birey, bir yandan da, ortaya çıkan 

durumu kendi hedefleri doğrultusunda değerlendirir. Bu değerlendirmenin sonucuna göre, ya 

sorun çözme sürecini sonlandırır ya da problem çözme baĢarısız olmuĢsa baĢarısızlığın 

nedenlerini  bulmaya çalıĢır ve süreci uygun yerden yeniden baĢlatır. Lüzumu halinde ise 

süreç, kiĢi için önemli olan diğer sorunların çözümü için yeniden baĢlatılır (Eskin 2009).  

 

1.3.7. HemĢirelik Süreci 

 

HemĢirelik süreci, hemĢirelik bakımında bilimsel problem çözme yöntemlerinin 

sistematik kullanılmasıdır. HemĢirelik sürecinin her bir adımı karar vermedir. Profesyonel 

hemĢirelik uygulamalarında problem çözme sürecinin kullanımı önemlidir (Birol 2009). 

Bilimsel problem çözme sürecinin  sağlık bakım hizmetlerinin kalitesinin geliĢmesine katkıda 

bulunduğu düĢünülmüĢtür (TaĢçı 2005).  
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 Craven ve Hirnle'e göre (2010) hemĢirelik süreci kavramı, bireyin sağlık bakımı ve 

hemĢirelik bakımı gereksinimlerini saptamak için problem çözme yaklaĢımı ile eĢanlamlı 

olarak kullanılmaktadır.  

 

Bahar (2006)‟ın bildirdiğine göre, Yura ve Walsh, “tanılama, planlama, uygulama ve 

değerlendirme” olarak hemĢirelik sürecinin aĢamalarını tanımlamıĢ ve hemĢireliğe sezgisel 

yaklaĢımı reddederek, bakıma sistematik ve analitik yaklaĢımı savunmuĢtur. Kaynaklarda 

hemĢirelik süreci basamakları farklı Ģekillerde sınıflandırılmaktadır. Atalay‟ın belirttiğine 

göre, bazı kaynaklara göre hemĢirelik süreci sistemi; veri toplama, hemĢirelik tanısı, 

planlama, uygulama, değerlendirme, kayıt tutma Ģeklinde ele alınmaktayken (Erenler 2007), 

bazı kaynaklarda ise veri toplama, tanılama, planlama, uygulama, değerlendirme Ģeklinde ele 

alınmıĢtır (Ay 2007). Ancak bir bakım planında temel olarak hasta problemleri (hemĢirelik 

tanısı), bakımın beklenen sonuçları (amaç), planlanan giriĢimler (hemĢirelik giriĢimleri), 

bakımın değerlendirilmesi (değerlendirme) bilgileri yer almalıdır (Ay 2007).  

 

Her biri bir birine bağımlı tek baĢına durmayan beĢ aĢamadan oluĢan bir sistematik 

olan hemĢirelik süreci aĢamaları; veri toplama, tanılama, planlama, uygulama ve 

değerlendirmedir. Ancak ANA‟nın hemĢirelik uygulamalarına iliĢkin standartlarında son 

dönemlerde yapılan yayınlarda “beklenen sonucu tanımlama” sürecin üçüncü aĢaması olarak 

kabul edilmiĢ ve aĢamalar altıya çıkmıĢtır. Beklenen sonuç; ölçülebilir, gerçekçi hasta odaklı 

amaçların formüle edilmesi ve kayıt edilmesi anlamında kullanılmaktadır (Craven R ve Hirnle 

2010) .  

 

1.3.7.1. HemĢirelik Süreci Basamakları 

 
Veri Toplama 

 

 -Sistematik veri toplama 

 -Verilerin organizasyonu 

 -Verilerin yorumu 

 -Bireyin mevcut ve potansiyel problemlerinin belirlenmesi 

 -Bakım önceliklerinin belirlenmesi 

 

Hemşirelik Tanısı 
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 -Veri ipuçlarını ve iliĢkilerini sınıflandırma 

 -Modellere temellenen hemĢirelik tanılarını belirleme 

 

Planlama 

 

 -Bireyin hangi hemĢirelik uygulamalarına gereksinimi olduğuna karar verilmesi 

 -Bakım amaçlarının belirlenmesi 

 -HemĢirelik giriĢimlerinin önceliklerinin planlanması 

 -Bakım planının ekip üyeleri ile paylaĢılması 

 

Uygulama 

 

 -Gerekli malzemeleri hazırlama 

 -Bağımlı/bağımsız hemĢirelik aktivitelerini belirleme 

 -Karar verilen bakım planına göre hemĢirelik bakımının uygulanması 

 

Değerlendirme 

 

 -Planlamada yer alan ama uygulanmayan hemĢirelik giriĢimlerini değerlendirme 

 -Amaçlar ile sonuçları karĢılaĢtırma 

 -Uygulanan hemĢirelik giriĢimlerinin etkinliğini değerlendirme 

 -Tekrar tanılama (Ay 2007).   

 

 1.3.7.2.  Problem Çözme Süreci ve HemĢirelik Sürecine HemĢirelik 

 Kuramcılarının YaklaĢımları 

 

1950‟li yıllarda Lydia-Hall (1955), Dorothy Jonhson (1959), Ġda Orlando 

(1961), Ernestine Wiedenbach (1963), Lois Knowles (1967) ve diğer hemĢire 

kuramcılar hemĢirelik hizmetlerini sunarken, insanı değerli bir varlık olarak ele alan 

bir yöntem kullanmanın yollarını geliĢtirmiĢlerdir. Bu ortak anlayıĢa göre, hemĢirelik 

hizmetlerinin sunumunda; 

* Ġnsan tüm boyutları ile tanınmalı ve ele alınmalı 

 * Ġnsanda problem yaratan durumlar anlaĢılıp ortaya çıkarılmalı 

 * HemĢirelik hizmetleri, belirli bir mantıkla ve sistemli bir biçimde (mevcut 

 problemlerin çözümüne yönelik olarak) sunulmalı 

 * Hizmeti sunan hemĢire kadar, bu hizmeti alan insan/ hasta da iĢe katılmalı 
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 * Hizmette bütünlük sağlanmalıdır. 

 

Atalay‟a göre iĢte bu anlayıĢ hemĢirelik süreci olarak ifadelendirilmiĢtir (Erenler 

2007).  

 Wiedenbach hemĢirelik sürecini yedi aĢamalı olarak tanımlamıĢtır. 

1. Sezgi, seziĢ 

2. Algılama 

3. Varsayım 

4. Gerçeği kabullenme-idrak etme 

5. Kavrama 

6. Planlama 

7. Karar verme (Birol 2009). 

 

 Travelbee‟ye göre hemĢirelik süreci, hemĢirenin, hasta adına ve hasta ile birlikte 

yaptığı her Ģeyi kapsar. Rogers‟in hemĢirelik aĢamaları incelendiğinde: bunun bireyin 

doğasını (beĢ temel varsayımı geçerli olarak), hemĢirelik bakımını gerektiren problemlerin 

nedenlerini tanılamaya (veri toplama) planlama ve hedef saptamayı hemĢirelik bakım planının 

uygulanması ve değerlendirmesini kapsadığı görülür. Roy, çevredeki uyaranları uzaklaĢtırma, 

arttırma ya da değiĢtirme yoluyla çevrenin düzenlemesine yönelik hemĢirelik aktiviteleri 

geliĢtirmiĢtir. Roy düzenleyici ve biliĢsel (cognitive) mekanizmaların etkinliğinin gerekli 

olduğuna, böylece uyum meydana geleceğini, bunların, bireylerin anahtar uyum 

mekanizmaları olduğunu belirtmiĢtir. HemĢire bu mekanizmaların birinde ya da ikisinde 

baĢarısızlık gözlediği zaman, uyumsuzluktan kuĢkulanmalıdır. HemĢirelik sürecinin sonunda, 

hemĢirelik giriĢimlerinin etkinliği değerlendirilir (Birol 2009). 

 

Bir sağlık disiplini olarak hemĢireliğin nitel açıdan “daha iyiye” ve hatta 

“mükemmele” ulaĢması hedefi, çözümlenmesi gereken birçok sorunu da beraberinde 

getirmektedir (Babadağ K, Acaroğlu R, Kaya N, Kaya H. 1997). Peplau‟nun kuramı, 

problemle karĢılaĢıldığında, hasta-hemĢire arasında ortaklığa dayanan yardım etme sürecini 

savunur (Ay 2007). Abdellah ve arkadaĢları ise klinik uygulamalarda tanımladıkları 21 

hemĢirelik problemi ile ilgili problem çözme yaklaĢımını geliĢtirerek hemĢirelik 

uygulamalarında kritik düĢünme süreci için temel oluĢturmuĢlardır. Bu yaklaĢım 

Henderson‟un modelinde yapılandırılmıĢ ve hemĢirelik bakım problemleri yaklaĢım tarzı 
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olarak hemĢirelik süreci için bir temel formüle edilmiĢtir. HemĢire problem çözücü ve karar 

vericidir. Bireyin sağlık gereksinimleri ise hemĢirelik problemidir (Ay  2007).    

 

Orem; problem çözmeyi, hastanın öz bakım gereksinimini karĢılamasında bir araç 

olarak tanımlamıĢ, hemĢireliğin amacının hastaların sorunlarını belirlemek ve çözmek 

olduğunu, hemĢirelik sürecinin hemĢirelik eğitimi ve uygulamalarında değerli bir sorun 

çözme yöntemi olarak kabul edildiğini ifade etmiĢtir (Ulupınar  1993). Henderson; hemĢirelik 

süreci ve hemĢirelikte sorun çözmenin eĢ anlamlı kullanılmaya eğilimli kavramlar olduğunu 

ve hasta hemĢire iletiĢimini tanımladığını belirtmiĢtir. Bununla birlikte hemĢirelik sürecinin 

hemĢirelik sorunlarının çözüm yollarından sadece biri olduğu düĢünülmüĢtür. Roy kuramında, 

sorun çözme sürecini hemĢirelik süreci içinde bir yardım yöntemi olarak tanımlamıĢtır. 

 

Johnson ark., Yura ve Walsh‟a göre ,sorun çözme bir amaca ulaĢmak için mantıklı bir 

biçimde ilerleyen bir dizi belirli aĢamadan oluĢmaktadır. Bu aĢamalar; tanılama, plan 

geliĢtirme, planı uygulama ve değerlendirmedir. Bazı hemĢirelerde sorun çözmenin döngü 

özelliğine önem verir, yani değerlendirme çoğunlukla önceki aĢamaların birine dönme sonucu 

olur (Ulupınar 1997). 

 

Chang, Labovitz ve Rosansky tarafından geliĢtirilen problem çözme döngüsü dört 

aĢamadan oluĢmaktadır: 

1.Odak aşaması; Sorunların bir listesinin oluĢturulmasıyla baĢlar. Liste oluĢtuktan sonra 

değerlendirilir ve eleĢtirilir, odak aĢamasının sonunda sorun tanımlanır. 

2.Analiz aşaması; Sorunun ifade edilmesi için nelerin bilinmesi gerektiğine karar verilir. 

Veriler toplandıktan sonra, sorunu etkileyen en önemli faktörleri belirlemek için analiz 

yapılır. 

3.Geliştirme aşaması; Soruna yönelik çözümleri gösteren bir listenin oluĢturulmasıyla baĢlar. 

Bu aĢamanın sonunda sorun çözmek için geliĢtirilen uygulama planı, çoğunlukla bir eylem 

planı veya standart iĢlemler süreci biçiminde hazırlanır. 

4.Yürütme aşaması; Plan için destek verilir, uygulanır ve uygulanan planın etkisi ölçülür. 

Hurst, Newell ve Simon‟un sorun çözme kuramını kullanarak bir hemĢirelik modeli 

oluĢturulmuĢtur. Bu model; araĢtırma, yeniden elde etme, analiz, karar verme ve 

değerlendirme gibi bilgi iĢlem aĢamalarından oluĢur (Ulupınar 1997).  
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 1.3.7.3. HemĢirelik Süreci ve Problem Çözme Süreci Arasındaki ĠliĢki 

 

Rosdahl CB. ile Birol‟a göre, problem çözme, bilimsel metod ve hemĢirelik süreci 

temelde birbirine benzer. Bilimsel metodun kullanılması, hemĢire ve hemĢirelik uygulaması 

için bilimsel temeli geliĢtirecek klinik araĢtırmaların yapılabilmesi için fırsat verir. HemĢirelik 

süreci ise hemĢirelik bakımında bilimsel problem çözme yönteminin sistematik bir Ģekilde 

kullanılmasıdır. HemĢirelik sürecinin her aĢamasında karar verme yer almaktadır (TaĢçı 

2005). 

 Altıntoprak (2004) tarafından bildirildiğine göre, Lindberg ve arkadaĢlarının 

yayınladıkları bir çalıĢmada hemĢirelik süreci ile bilimsel yöntemin benzerlikleri aĢağıdaki 

Ģemada gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 1. HemĢirelik Sürecinin Bilimsel Yöntem ve Problem Çözme Yöntemi ile 

Benzerlikleri 
 

Bilimsel Yöntem Problem Çözme Yöntemi HemĢirelik Süreci 

 

- Problemi tanımlar 

- Gözlem veya 

literatürden bilgi 

toplar 

- Çözüm geliĢtirir 

 

- Olay/olgudaki bilgiyi toplar 

-  Veriyi analiz eder ve 

problemi belirler 

- Bir eylem/aktivite süreci 

planlar ve uygular 

- Planı ve sonucu 

değerlendirir 

 

- Birey gereksinimlerinden 

problemi tanımlar, veri 

toplar, değerlendirme yapar 

- Veriyi analiz ettikten sonra 

hemĢirelik tanısını koyar 

- Bakımı planlar, amaçları 

belirler, hemĢirelik 

giriĢimlerini geliĢtirir, bakımı 

uygulamaya koyar 

- Süreci değerlendirir.Gerekli 

değiĢiklikleri yapar. 

 

Kaynak: (Altıntoprak A.: Hacettepe Üniversitesi Hastanelerindeki HemĢirelerin Problem 

Çözme Konusunda Kendilerini Algılamaları, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2004). 

 

Problem çözme hemĢirelik uygulamalarının odağıdır. Dünya Sağlık Örgütü “Uygun 

bakımı vermek için önlemler alma, sorun çözme yaklaĢımı uygulanmasının, hemĢirenin 

yapması zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul etmiĢtir. Problem çözme hemĢirelik 

literatüründe sıklıkla hasta merkezli bakım ya da hemĢirelik süreci ile eĢ anlamlı olarak 

kullanılmaktadır. Oysa problem çözme yalnızca hemĢirenin hastasının sorunlarını çözmesine 

yardım etmek ve bakım planını geliĢtirmek değil; aynı zamanda sağlık bakım hizmetlerini 
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yönetme, ekip çalıĢması ve rollerin yönetimini de kapsayan geniĢ bir kavram olarak da ele 

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

   

Profesyonel hemĢirelik uygulamalarında problem çözme sürecinin kullanılması 

oldukça önem taĢır. HemĢirenin sahip olduğu bilgi ve yeteneği, gerektiği uygun durumlarda 

kullanması ve gerekirse yeni bilgi gereksinimlerini tanımlamasını sağlar. Bu süreç hemĢireye 

problemleri nasıl çözeceği ve gelecekteki problemler ve çözümleri hakkında araĢtırma olanağı 

sağlar. HemĢirelik süreci içerisinde hemĢire; iletiĢim, karar verme, problem çözme, değiĢim, 

liderlik, yardım etme ve eğitim gibi süreçleri kullanarak bakımı planlayıp uygular ve 

değerlendirir (TaĢçı 2005). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
  

 2.1. AraĢtırmanın ġekli 

 

 AraĢtırma, hemĢirelerin problem çözme becerileri ile atılganlıkları arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amacıyla analitik-kesitsel olarak planlanmıĢtır.  

 

 2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

 AraĢtırma Muğla Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde yapılmıĢtır. 

AraĢtırma grubunun bu hastaneden seçilmesinin nedeni, sağlık alanındaki kamusal 

değiĢikliklerden dolayı, adı geçen hastanenin daha önceden SSK Hastanesi iken 2005 yılında 

Devlet Hastanesi ile birleĢmesi, sonrasında afiliye olarak uygulama ve araĢtırma merkezi,  en 

son olarak da üniversite hastanesi olarak hizmet vermesidir.   

 

 Hastane 1960‟ların alt yapısına sahip olup, oldukça fazla tadilat geçirmiĢ, teknik 

problemleri olan, iki ana bina bir köprü ile birleĢtirilmiĢtir (biri eski devlet hastanesi, diğeri 

eski SSK hastanesi olmak üzere). Ana binanın en altında poliklinik hizmetleri verilmekte, ek 

bir poliklinik binası ise bu binaların dıĢında prefabrik bina olarak son 8 yıldır kullanımdadır. 

501 yatak kapasitesine sahip olan hastanenin çalıĢmanın yapıldığı tarihlerde bünyesinde 300 

hemĢire ve toplam 1000 personeli bulunmakta, 25 adet klinik, 75 adet poliklinik bunun 

yanısıra dializ, endoskopi, merkezi sterilizasyon, talasemi, kemoterapi ve evde bakım ünitesi 

ile hastalara hizmet vermektedir. 

 

 2.3. AraĢtırmanın Zamanı 

 

 AraĢtırma, 10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. 
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 2.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

 AraĢtırmanın evrenini 2011 yılı itibariyle ve araĢtırma takvimi süresince Muğla ili 

Muğla Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢan 300 hemĢire oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada örneklem seçimi yapılmamıĢ olup evrenin tümüne ulaĢılmak hedeflenmiĢtir. 

Ġzinli, raporlu ve çalıĢmaya katılmak istemeyen hemĢireler olması nedeniyle 253 hemĢireye 

anket uygulanabilmiĢtir.  Evrenin % 84,3‟üne ulaĢılmıĢtır. Bilgi formlarının ön uygulaması 20 

hemĢire ile yapılmıĢ ve bu kiĢiler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmanın yapıldığı 

tarihte 10 kiĢi raporlu, 7 kiĢi senelik izinli olup, 5 kiĢi de çalıĢmaya katılmak istememiĢ, 5 kiĢi 

ise eksik doldurduğu için bu anketler araĢtırma kapsamı dıĢında tutulmuĢtur. Anket formları 

ve bilgi formu hemĢirelere birimlerin çalıĢma çizelgelerine göre hemĢirelerin isimleri alınıp 

uygun saatlerde birimlerinde çalıĢmanın yürütücüsü tarafından bizzat dağıtılıp, hemĢireler 

tarafından doldurulduktan sonra aynı gün içinde toplanmıĢtır. Verilerin toplanması 

10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. 

  

 

 2.5. AraĢtırmaya Alınma ve AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 

 AraĢtırmaya alınma kriteri, Muğla Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

çalıĢıyor olmak ve araĢtırmaya katılmaya istekli olmak. DıĢlanma kriterleri ise; araĢtırmanın 

yapıldığı tarihte, izinli, raporlu, kurum dıĢı görevli olmak, anketi anlamayacak düzeyde 

olmaktır (zihinsel veya fiziksel engelleri olmak). 

 

 2.6. Veri Toplama Araçları 

 

 AraĢtırmanın verileri kiĢisel bilgilerin yer aldığı “KiĢisel Bilgi Formu”(Ek.1), “Rathus 

Atılganlık Envanteri” (Ek.2) ve “Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme 

Envanteri”(GGSSÇE) (Ek.3) ile toplanmıĢtır. 
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   2.6.1. KiĢisel Bilgi Formu 

 

 AraĢtırmanın yürütücüsü tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu çalıĢmaya katılan 

hemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine (yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum, 

en uzun süre yaĢanılan yerleĢim birimi), mesleğe iliĢkin bir takım özelliklerine (hizmet süresi, 

birimdeki görev, halen çalıĢılan alan, kadro durumu) ve aile özelliklerine iliĢkin (aile tipi, 

çocuk ve kardeĢ sahibi olma durumu, anne-baba eğitim durumu) 14 sorudan oluĢmaktadır. 

 

   

 

 2.6.2. Rathus Atılganlık Envanteri  
 

 HemĢirelerin atılganlık düzeyini belirlemek için kullanılan A.S Rathus‟un (1977) 

geliĢtirdiği Nilüfer Voltan Acar (1980) tarafından Türkçe‟ye uyarlamasının yapıldığı Rathus 

Atılganlık Envanteri 30 maddeden oluĢmaktadır. Envanterin puanlanmasında +10‟a kadar 

pasif, +70‟e kadar atılgan ve +70‟in üstü saldırgan kategorisinde değerlendirilmiĢtir. Voltan 

test-tekrar test güvenirlik katsayısını .92, testin yarıya bölünmesini katsayısını .63 ve .77 

bulmuĢtur. 

 

 Rathus Atılganlık Envanteri (+3) bana çok iyi uyuyor-beni çok iyi anlatıyor, (+2) bana 

oldukça uyuyor-beni oldukça anlatıyor, (+1) bana biraz uyuyor, (-1) bana pek uymuyor-beni 

pek  anlatmıyor, -2 bana oldukça uymuyor-beni oldukça anlatmıyor, (-3) bana hiç uymuyor-

beni hiç anlatmıyor biçiminde iĢaretlenebilen ve bazıları ters 30 ifadeden oluĢmuĢtur. 

Ölçekteki ters maddeler 1,2,4,5,9,11,12,13,15,16,17,19,23,24,26, ve 30‟dur. (–)ve (+) 

puanların ayrı ayrı toplanıp birbirinden çıkarılması envanterin toplam puanını verir(Voltan 

1980). 

 

  2.6.3. Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri(GGSSÇE) 

 

 Sorun çözme ile ilgili alanyazında en fazla kullanılan ölçüm aracı, Sosyal Sorun 

Çözme Envanteridir (SSÇE) (Maydeu-Olivares ve D‟Zurilla, 1995, 1996). Son yıllarda ölçüm 

aracının gözden geçirilmiĢ Ģekli kullanılmaktadır +(GGSSÇE) (D‟Zurilla, Nezu ve Maydeu-

Olivares, 2002). Sosyal Sorun Çözme Envanteri, sadece bir ölçüm aracı değil ama aynı 

zamanda bir sorun çözme sürecini de sunmaktadır. GGSSÇE tanımladığı sorun çözme 

sürecini ölçmektedir. 
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 Sosyal Sorun Çözme Envanteri temel olarak, iki ana problem çözme boyutunu 

tanımlamakta ve ölçmektedir. Sosyal Sorun Çözme Envanterinin ölçtüğü temel problem 

çözme boyutları Ģunlardır: 

 

 1)Soruna Yönelim: GGSSÇE‟nin iki sorun yönelimi ölçeği tanıtılmaktadır. 

-Olumsuz sorun yönelimi alt ölçeği: GGSSÇE‟nin uzun formu olumsuz soruna yönelimi 10 

madde ile ölçmektedir. Dolayısıyla GSSÇE olumsuz sorun yönelimi alt ölçeğinden 

alınabilecek ham puanlar 0 ile 40 arasında değiĢmektedir. 

 

-Olumlu Sorun Yönelimi Alt Ölçeği: GGSSÇE‟nin uzun ve kısa formları olumlu sorun 

yönelimini beĢ madde ile değerlendirmektedir. Alt ölçekten alınabilecek ham puanlar 0 ile 20 

arasında değiĢmektedir. 

 

  2)Sorun çözme tarzları: Sosyal sorun çözme modeli, insanların temelde biri iĢlevsel 

biri de iĢlevsel olmayan olmak üzere, temelde iki tür sorun çözme tarzına sahip olabileceğini 

varsaymaktadır. 

 

 -İşlevsel Olmayan Sorun Çözme Tarzları:  

 

a)Dürtüsel/dikkatsiz sorun çözme tarzı: Gözden geçirilmiĢ sorun çözme envanterinin uzun 

formu insanların dürtüsel/dikkatsiz sorun çözme tarzlarını 10 madde ile ölçmektedir. Böylece 

GSSÇE dürtüsel/dikkatsiz problem çözme tarzı alt ölçeğinden alınabilecek ham puanlar 0 ile 

40 arasında değiĢmektedir. GGSSÇE‟nin kısa formunda dürtüsel/dikkatsiz sorun çözme 

tarzını ölçen beĢ madde bulunmaktadır. 

 

b)Kaçınan sorun çözme tarzı:Ġnsanların kaçınan sorun çözme tarzlarını ölçmek için 

GGSSÇE‟nin uzun formunda yedi madde bulunmaktadır.Bu alt ölçekten alınabilecek ham 

puanlar 0 ile 28 arasında değiĢmektedir. 

 

 -İşlevsel-Akılcı Sorun Çözme Tarzı: GGSSÇE dört adet akılcı sorun çözme basamağı 

tanımlanmaktadır. 
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a)Sorunun tanımlanması ve formülasyonu: Ġnsanların karĢılaĢtıkları problemleri tanımlamada 

ve belirlemede gösterebilecekleri beceri düzeyini belirlemek için GSSÇE beĢ madde 

kullanmaktadır. Bu alt ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 20 arasında değiĢmektedir. 

 

b)Çözüm seçeneklerinin üretilmesi:GGSSÇE‟de kiĢinin tanımlanan sorunuyla ilgili çözüm 

seçeneklerini üretip üretememesiyle ilgili beceri düzeyini ölçmek için toplam beĢ madde 

tasarlanmıĢtır.Bu alt ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 20 arasında değiĢmektedir. 

 

c)Karar verme:Kişinin uygun bir çözüm seçeneği üzerinde karar vermesiyle ilgili olarak da 

GGSSÇE‟de beĢ madde bulunmaktadır.Bu alt ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 20 arasında 

değiĢmektedir. 

 

d)Çözümün uygulanması ve değerlendirme:GGSSÇE‟nin uzun formu, insanların seçtikleri 

çözümün uygulanmasıyla ilgili becerilerini değerlendirmek ve ölçmek için toplam beĢ madde 

içermektedir.Bu alt ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 20 arasında değiĢmektedir. 

GGSSÇE‟nin kısa formunda akılcı sorun çözme tarzını ölçmek için toplam beĢ madde 

bulunmaktadır. 

 

    Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri(GGSSÇE) Eskin ve Aycan(2008) 

tarafından Türkçe‟ye çevrilerek, hem 52 maddelik uzun, hem de 25 maddelik kısa formlarının 

psikometrik özellikleri araĢtırılmıĢtır. 

 

 Tr-SSÇE-G (D‟Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2002), 0 “Benim için hiç doğru 

değil” ve 4 “Benim için çok doğru” arası puanlanan 5 basamaklı Likert tipi 52 maddeden 

oluĢmaktadır. SSÇE-G, sosyal sorun çözme sürecinin farklı yönlerini değerlendiren beĢ alt 

ölçekten oluĢmaktadır: (1) Olumlu sorun yönelimi (OSY, 5 madde), (2) negatif sorun 

yönelimi (NPY, 10 madde), (3) akılcı sorun çözme tarzı (ASÇT, 20 madde), (4) dürtüsel-

dikkatsiz sorun çözme tarzı (DDSÇT, 10 madde) ve (5) Kaçıngan sorun çözme tarzı (KSÇT, 7 

madde). YirmibeĢ maddelik SSÇE-G‟nin kısa formu (Tr-SSÇE-G-K) bir önceki tümcede 

sayılan ve her biri beĢ maddelik ölçeklerden oluĢmaktadır. Tr-SSÇE-G‟nin uzun formu için 

ölçek puanları 0 ile madde sayısının 4 katı arasında değiĢmekteyken, kısa formu için 0 ile 20 

arasında değiĢmektedir. Yüksek puanlar daha iyi problem çözme yeteneğine iĢaret etmektedir. 
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  GGSSÇE daha sonra baĢka bir profesör araĢtırmacı ve psikoloji alanında yüksek lisans 

derecesine sahip iki çift dilli uzman tarafından kontrol edilmiĢtir. Sonunda uzman panelinin 

görüĢleri maddelerin %89‟unda uyuĢmuĢtur. UyuĢmazlık olan maddeler, uzman panel 

tarafından dil ve kavramsal eĢitlik sağlanana kadar tartıĢılarak ele alınmıĢtır. GGSSÇE 

maddelerinin Türkçe ve Ġngilizce versiyonları arasındaki kavramsal eĢitlik sağlandıktan sonra 

psikometrik özelliklerini araĢtırmak için çalıĢma baĢlatılmıĢtır. 

 

 Türkçe gözden geçirilmiĢ sorun çözme envanterinin yeterli düzeyde güvenirliğe sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Ġç tutarlılık cinsinden güvenirlik katsayılarının olumsuz soruna yönelim 

alt ölçeği için 0,88, olumlu soruna yönelim alt ölçeği için 0,67, akılcı sorun çözme alt ölçeği 

için 0,92, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı alt ölçeği için 0,75 ve kaçınan sorun çözme 

tarzı alt ölçeği için 0,73 olduğu bulunmuĢtur. Ölçeğin 25 maddelik kısa formunun alt ölçekleri 

için iç tutarlılık güvenirlik katsayılarının 0,67  ile 0,78 arasında değiĢtiği, test-tekrar test 

güvenirlik katsayılarının ise 0,61 ile 0,73 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. 

 

 2.7. Ön Uygulama 

 

 Hazırlanan bilgi formunun anlaĢabilirliliğini ve kullanılabilirliğini geliĢtirmek için 

01.02.2012 tarihinde 20 hemĢireye ön uygulama yapılmıĢ, uygulama öncesinde sözlü ve yazılı 

onam alınmıĢ, aynı gün formlar toplanmıĢtır. Ön uygulama sonunda formun anlaĢılır ve 

kullanılabilir olduğu görülmüĢ ve bilgi formunda yer alan sorularda herhangi bir değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. AraĢtırmanın veri toplama aĢamasına geçilmiĢtir. 

 

 2.8. Verilerin Toplanması 

 

Anket formları ve bilgi formu hemĢirelere birimlerin çalıĢma çizelgelerine göre 

hemĢirelerin isimleri alınıp uygun saatler tespit edilerek bizzat araĢtırmanın yürütücüsü 

tarafından gerekli açıklamalar ve araĢtırmanın amacı açıklanarak  doldurtulmuĢtur. Veriler 

toplanmadan önce araĢtırmaya katılanların hem sözlü hem de yazılı onamı alınmıĢtır. 

AnlaĢılmayan noktalar yüz yüze karĢılıklı olarak cevaplanmıĢtır. KiĢisel Bilgi formu (Ek.1), 

Rathus Atılganlık Envanteri” (Ek.2) ve “Gözden geçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme 

Envanteri”(GGSSÇE) (Ek.3)‟nin doldurulma süresi 20-40 dk arasında sürmüĢtür. Verilerin 

toplanması 10.04.2012-12.05.2012 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. 
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 2.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

 AraĢtırmada elde edilen veriler Adnan Menderes Üniversitesi‟nde kullanılan istatistik 

paket programı (SPSS 16.00) veri tabanı ile, veriler bilgisayar ortamına kaydedilmiĢ ve 

program aracılığıyla analiz edilmiĢtir. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, tanımlayıcı 

istatistikler, Kruskal Wallis, Bağımsız iki örneklem T testi, Tek yönlü Varyans Analizi, 

Korelasyon Analizi, her bir gruptaki gözlemlerin normal dağılıp dağılmadığını test etmek için 

Kolmogorov-Smirnov (KS) testi, varyansların eĢit olup olmadığını anlamak için  Levene testi 

kullanılmıĢtır. 

 

 

 2.10. DeğiĢkenler 

 

 2.10.1. Bağımlı DeğiĢkenler: AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri, Rathus Atılganlık 

Envanteri ve Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri‟nden alınan puanlardır. 

 

 2.10.2. Bağımsız değiĢkenler: AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri, KiĢisel Bilgi 

formundan elde edilen verilerdir.  

 

 AraĢtırmanın hipotezleri ise; 

- Hipotez 1 

  H1: HemĢirelerin tanıtıcı özelliklerinin sorun çözme becerileri ve atılganlıkları 

üzerine etkisi vardır. 

- Hipotez  2   

 H1: HemĢirelerin atılganlık düzeylerine göre sorun çözme puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır.  

- Hipotez 3  

 H1 : HemĢirelerin problem çözme becerileri ve alt boyutları  ile atılganlıkları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır.  
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 2.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

 AraĢtırmada anket yönteminin kullanılması bir sınırlılıktır. AraĢtırmanın Muğla 

ilindeki tüm hastanelerde değil sadece kamu hastanesinde uygulanması özel sektör 

alanlarındaki hastanelerle ve Türkiye‟deki diğer illerle kıyaslama olanağı olamaması bir 

sınırlılıktır, aynı Ģekilde sadece hemĢireler üzerinde yapılmıĢ olması tüm çalıĢanlar için bir  

genelleme yapılamaması da bir sınırlılıktır. 

 

  

  2.12. AraĢtırmanın Güçlükleri 

 

 Ölçek sorularının uzun olması araĢtırmaya katılanlar için güçlük oluĢturmuĢtur. 

HemĢirelerin çalıĢma saatlerinde anket doldurmaları zaman sıkıntısı yaratmıĢtır. Vardiya 

sistemi ile çalıĢan hemĢirelere ulaĢabilmek için uygun zaman dilimlerini ayarlamak güç 

olmuĢtur. 

 

 2.13. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

 AraĢtırma protokolüne Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 09.04.2012 tarihinde onay verilmiĢtir. 

Ġlgili hastanenin BaĢhekimliğinden ve Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden 13.12.2011 tarihinde onay 

alınmıĢtır. HemĢirelerden sözel ve yazılı onam alınmıĢ, gönüllü olanlar araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bireysel özellikleri Çizelge 3.1‟de verilmektedir.  

Çizelge 3.1. HemĢirelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımları 

 

Demografik Özellikler Sayı (n)        ( %) 

 

 

YaĢ 

<30 42 16,6 

30-40 152 60,1 

>40 59 23,3 

Cinsiyet Kadın 240 94,9 

Erkek 13 5,1 

Öğrenim Durumu Sağlık Meslek Lisesi  15 5,9 

Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu(Önlisans) 

129 51,0 

Sağlık Yüksekokulu-Lisans 74 29,2 

Yüksek Lisans 15 5,9 

Diğer 20 7,9 

Medeni Durum Evli 219 86,6 

Bekar 34 13,4 

En Uzun Süre 

YaĢanılan 

YerleĢim Birimi 

Köy-Kasaba 73 28,9 

 ġehir 180 71,1 

Toplam  253 100 

 

 

Çizelge 3.1‟e göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin demografik özellikleri yer almaktadır. 

HemĢirelerin; %16,6‟sı (n=42) 30 yaĢın altında, %60,1‟si (n=152) 30-40 yaĢ aralığında ve 

%23,3‟ü (n=59) 40 yaĢın üzerinde, %94,9‟u (n=240) kadın ve %5,1‟i (n=13) erkektir. 

HemĢirelerin mezuniyet durumlarına bakıldığında, %5,9‟ü (n=15) Sağlık Meslek Lisesi, 

129(%51)‟u Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, %29,2‟si (n=74) Sağlık Yüksekokulu-

Lisans, %5,9‟u (n=15) Yüksek Lisans mezunudur. Bununla birlikte hemĢirelerin %7,9‟u 

(n=20) hemĢirelik alanı dıĢında lisans ve yüksek lisans  öğrenim durumuna sahiptir. 

HemĢirelerin, %86,6‟sının (n=219) medeni durumu evli, %13,4‟ü (n=34) bekardır. 

HemĢirelerin en uzun süre yaĢanılan yer olarak, %28,9‟u (n=73) köy veya kasabada, %71,1‟i 

(n=180) ise Ģehirde ikamet ettiğini bildirmiĢtir. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢma özelliklerinin dağılımları Çizelge 3.2‟de 

verilmektedir. 

 

Çizelge 3.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerinin Dağılımları 

 

ÇalıĢma Özelliklerine ĠliĢkin Dağılımlar Sayı(n) ( %) 

 

 

Hizmet Süresi 

<11 90 35,6 

11-19 104 41,1 

>19 59 23,3 

Birimdeki Görev Servis HemĢireleri 230 90,9 

Yönetici HemĢireleri 23 9,1 

 

Halen ÇalıĢılan 

alan 

Klinik 144 56,9 

Yönetim 47 18,6 

Poliklinik  62 24,5 

Kadro Durumu Kadrolu 250 98,8 

Diğer 3 1,2 

Toplam  253 100 

 

 Çizelge 3.2‟e göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin; %35,6‟sının (n=90) hizmet süresi 

11 yılın altında, %41,1‟inin (n=104) hizmet süresi 11-20 yıl aralığında ve son olarak 

%23,3‟ünün (n=59)   hizmet süresi ise 20 yılın üzerinde, %90,9‟u (n=230) servis hemĢiresi, 

%9,1‟i  (n=23)  ise yönetici hemĢire pozisyonundadır. ÇalıĢılan alan olarak ele alındığında 

hemĢirelerin %56,9‟u (n=144) klinikte, %18,6‟si (n=47) yönetimde ve %24,5‟i (n=62) ise 

poliklinikte çalıĢmaktadır, %98,8‟si (n=250)  kadrolu, %1,2‟i (n=3) ise diğer (4/B sözleĢmeli, 

4/C sözleĢmeli vs.) kadro durumuna sahiptir.  

   

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin aile özelliklerine iliĢkin veriler Çizelge 3.3‟te 

verilmektedir. 
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Çizelge 3.3. HemĢirelerin Aile Özelliklerinin Dağılımları 

 

Aile Özellikleri Sayı(n) ( %) 

Aile Tipi Çekirdek Aile 245 96,8 

GeniĢ Aile 8 3,2 

 

Çocuk Durumu 

Var 213 84,2 

Yok 40 15,8 

KardeĢ Durumu Var 240 94,9 

Yok 13 5,1 

Anne Eğitim 

Durumu 

Okur-Yazar Olmayan 36 14,2 

Ġlkokul Mezunu 190 75,1 

Ortaöğretim Mezunu 16 6,3 

Yükseköğretim Mezunu 11 4,3 

Baba Eğitim 

Durumu 

Okur-Yazar Değil 9 3,6 

Ġlkokul Mezunu 170 67,2 

Ortaöğretim Mezunu 51 20,2 

Yükseköğretim Mezunu 23 9,1 

Toplam  253 100 

 

 Çizelge 3.3‟te görüldüğü gibi hemĢirelerin %96,8‟inin (n=245) çekirdek aileye, 

%3,2‟sinin  (n=8) ise geniĢ bir aileye sahip olduğu, %84,2‟sinin (n=213) çocuk sahibi, 

%15,8‟inin (n=40)  ise çocuğunun olmadığı, %94,9‟unun (n=240) kardeĢi olduğu, %5,1‟inin 

(n=13) ise kardeĢinin olmadığı, görülmektedir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin anne eğitim 

durumu incelendiğinde, %14,2‟sinin (n=36) okur-yazar olmadığı, %75,1‟inin (n=190) ilkokul 

mezunu, %6,3'ünün (n=16) ortaöğretim mezunu ve %4,3‟ünün (n=11) yükseköğretim mezunu 

olduğu, hemĢirelerin babalarının ise, %3,6‟sının  (n=9) okur-yazar olmadığı, %67,2‟sinin 

(n=170) ilkokul mezunu, %20,2‟sinin (n=51) ortaöğretim mezunu ve %9,1‟inin (n=23) 

yükseköğretim mezunu olduğu görülmektedir. 

 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri 

(GGSSÇE) ve Rathus Atılganlık Envanteri (RAE) Puanlarına iliĢkin istatistikler Çizelge 

3.4‟de verilmektedir.  
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Çizelge 3.4. Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri (GGSSÇE) ve Rathus 

Atılganlık Envanteri (RAE) Puan Ġstatistikleri 

 

  

Ölçek 

N=253 

Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma 

Olumlu sorun yönelimi 2 20 12,35 3,81 

Olumsuz sorun yönelimi 0 35 12,67 7,04 

Akılcı sorun çözme tarzı 6 79 49,17 14,90 

Dürtüsel-dikkatsiz sorun 

çözme tarzı 

0 33 10,30 5,97 

Kaçıngan sorun çözme 

tarzı 

0 24 6,09 4,00 

Toplam SPRI-R puanı 5,17 18,81 13,76 2,44 

Atılganlık -50 77 21,90 22,95 

 
 

Çizelge 3.4‟e göre hemĢirelerin toplam SPSI-R puan ortalaması ise (13.76 2,44) RAE 

puanı  (21,90 22,95),  olarak bulunmuĢtur. 

 

   Çizelge 3.4‟e göre, min-max aralıkları dikkate alındığında, araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin; olumlu sorun yönelimi puan ortalamasının (12,35 3,81) olduğu, olumsuz sorun 

yönelimi puan ortalamasının (12,67 7,04) olduğu  görülmektedir.  

 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin; “akılcı sorun çözme tarzı” puan ortalamasının 

(49,17 14,90) olduğu, “dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı” puan ortalamasının 

(10,30 5,97), “kaçıngan sorun çözme tarzı” puan ortalamasının (6,09 4,00) olduğu, 

“toplam SPSI-R puan” ortalamasının (13,76 2,44) olduğu, hemĢirelerin “atılganlık” puan 

ortalamasının (21,90 22,95) olduğu görülmektedir. 

 

  AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme puan 

ortalamalarının atılganlık durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek için Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. Teste iliĢkin sonuçlar ve grup 

istatistikleri Çizelge 3.5‟de görülmektedir. 
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Çizelge 3.5. RAE Düzeylerine Göre GGSSÇE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Ölçekler Atılganlık Düzeyi  F, p  

Çekingen 

Ort Std 

Atılgan 

Ort Std 

Saldırgan 

Ort Std 

Olumlu Sorun Yönelimi  10,5 3,4 13,15 3,7 15,8 0,26 16,8      0,00 

Olumsuz Sorun Yönelimi 17,1 6,7 10,8 6,1 2,5 1,7 32,816  0,00 

Akılcı Sorun Çözme Tarzı 42,6 15,04 51,9 13,9 61 9,3 13,02   0,00 

Dürtüsel-Dikkatsiz Sorun Çözme Tarzı 11,8 6,6 9,7 5,5 4,75 3,8 5,38    0,005 

Kaçıngan Sorun Çözme Tarzı 7,9 4,9 5,3 3,2 3,00 2,00 13,53    0,00 

Toplam SPRI-R Puanı 12,2 2,4 14,4 2,1 17,04 0,97 32,176  0,00 

 

 

Çizelge 3.5‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan hemĢirelerin atılganlığına göre sorun 

çözme puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir. Buna göre, 

ortalama sütununa bakıldığında “saldırgan” olanların toplam SPSI-R puanı (17,04 0,97), 

“atılgan”olanların toplam SPSI-R puanı (14,4 2,1), “çekingen”olanların ise toplam SPSI-R 

puanı (12,2 2,4) bulunmuĢtur. 

 

 HemĢirelerin tanıtıcı  özellikleri ile Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri 

(GGSSÇE) ve Rathus Atılganlık Envanteri'ne (RAE) iliĢkin puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢ; 

araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme 

Envanteri (GGSSÇE) ve Rathus Atılganlık Envanteri (RAE) puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olup olmadığını test etmek için parametrik testlerden 

Tek Yönlü Varyans Analizi (One way Anova) kullanılmıĢtır. Bu teste iliĢkin sonuçlar Çizelge 

3.6‟da verilmektedir. 
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Çizelge 3.6. YaĢa Göre GGSSÇE ve  RAE  Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Çizelge 3.6‟ya bakıldığında araĢtırmaya katılan hemĢirelerin akılcı sorun çözme tarzı 

puan ortalamaları arasındaki farkın yaĢa göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur (p=0,046<0,05). Diğer ölçeklere iliĢkin puan ortalamaları arasında ise yaĢa göre 

anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir.   

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin cinsiyete göre Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun 

Çözme Envanteri (GGSSÇE) ve Rathus Atılganlık Envanteri (RAE) puan ortalamalarını 

karĢılaĢtırmak için olumlu sorun yönelimi, olumsuz sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı, 

toplam SPSI-R puanı ve atılganlık ölçeği için parametrik testlerden Bağımsız Ġki Örneklem 

Testi, diğer ölçekler için parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney-U testi kullanılmıĢtır.  

KarĢılaĢtırma testlerine iliĢkin sonuçlar Çizelge 3.7‟de verilmektedir.  

 

 

 

DEĞĠġKENLER 

 

SORUN ÇÖZME 

ATILGANLIK 
 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

Y
A

ġ
 

 

 

<30 

n=42 

Ort ±SS     

 

 

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 

F , p 
F: 0,583 

P: 0,559 

F: 1,777 

P: 0,171 

F: 3,123 

P: 0,046 

F: 0,97 

P: 0,38 

F: 2,681 

P: 0,07 

F: 2,442 

P: 0,089 

F: 1,757 

P: 0,175 
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Çizelge 3.7. Cinsiyete Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 Çizelge 3.7‟te görüldüğü gibi cinsiyete göre sorun çözme ve atılganlık puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05).  

 

 Medeni duruma göre, olumlu sorumlu yönelimi, dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı 

ve kaçıngan sorun çözme tarzı puan ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Mann-Whitney-U testi, 

diğer ölçekler için ise Bağımsız Ġki Örneklem Testi kullanılmıĢtır. Testlere iliĢkin sonuçlar 

Çizelge 3.8‟de verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEĞĠġKENLER 

 

SORUN ÇÖZME 

ATILGANLIK Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

C
ĠN

S
ĠY

E
T

 

 

Kadın 

 n=240 

Ort ±  SS 

 

12,32±3,82 

 

 

12,86±7,05 

 

49,05±14,99 

 

10,35±5,99 

 

6,17 ±4,03 

 

13,71 ± 2,45 

 

21,6 ±  22,96 

 

Erkek  

 n=13 

Ort ±  SS 

 

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 

 

Z, t, p 

 

 

-0,554  

0,580  

 

1,816   

0,071  

 

-0,568   

 0,571 

 

 

-0,285  

0,776  

 

-1,486  

0,137  

 

-1,313   

0,190  

 

-0.766  

 0.444   
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Çizelge 3.8. Medeni Duruma  Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
                   

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 
 

 

ATILGANLIK 
Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

M
E

D
E

N
Ġ 

D
U

R
U

M
 

Evli  

n=219 

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± 22,37 

Bekar  

n=34 

Ort±SS 

 

12,52±4,38 

 

12,24±7,92 

 

49,65±16,23 

 

10,38±6,43 

 

6,12±4,17 

 

13,85± 2,5 

 

32,38   24,19 

Z, t, p 
-0,308  

0,758 

0,388  

 0,699 

-0,199 

0,843 

-0,119  

0,906 

-0,091  

0,927 

-0,232  

0,817 
-2,915 

0,004 

 

 Çizelge 3.8‟e göre atılganlık puan ortalamalarının medeni duruma göre anlamlı 

farklılık gösterdiği ve bekar olanların daha atılgan olduğu görülmektedir (p<0,05). Diğer 

ölçeklerin(olumlu sorun yönelimi, olumsuz sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı, dürtüsel-

dikkatsiz sorun çözme tarzı, kaçıngan sorun çözme tarzı) ve toplam SPSI-R puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05).   

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin öğrenim durumuna göre sorun çözme ve atılganlık 

puan ortalamalarını karĢılaĢtırmak için parametrik testlerden Tek Yönlü Varyans Analizi testi 

kullanılmıĢtır. Teste iliĢkin sonuçlar Çizelge 3.9‟da verilmektedir. 
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Çizelge 3.9. Öğrenim Durumlarına Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının                

KarĢılaĢtırılması 
                         

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

Ö
Ğ

R
E

N
ĠM

 D
U

R
U

M
U

 

SML 

 n=15 

Ort  ±  SS 

 

11,4 ±4,11 

 

9,9± 6,6 

 

47,9 ±  13,7 

 

9,7±   5,9 

 

5,53± 2,97 

 

13,9±  2,2 

 

29,66 ±  24,53 

SHMYO 

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 

SYL 

 n=74 

Ort  ±  SS 

 

 

12,9± 3,8 

 

 

12,12± 7,18 

 

 

51,4±   14,2 

 

 

9,5 ±  6,5 

 

 

6,1±    4,1 

 

 

14,1±  2,6 

 

 

26,3± 21,2 

 YL   

n=15 

Ort  ±  SS 

 

 

11,6± 4,9 

 

 

11,7± 6,1 

 

 

43,1±  20,01 

 

 

11,5 ±   4,4 

 

 

6 ±  3,4 

 

 

13,3 ± 2,8 

 

 

21,3 ± 24,8 

 Diğer  

n=20 

Ort  ± SS 

 

 

11,3± 3,6 

 

 

12,2± 6,6 

 

 

48,4±   15,3 

 

 

10,1 ± 5,6 

 

 

6,4± 4,2 

 

 

13,5± 2,6 

 

 

17,5 ± 26,5 

  

F, p 

 

F: 1,215 

P: 0,305 

 

F: 1,242  

P: 0,294 

 

F: 1,108 

P: 0,353 

 

F: 0,742 

P: 0,564 

 

F: 0,104 

P: 0,981 

 

F: 0,713  
P: 0,583 

 

F: 1,78 

P: 0,134 

 

 

Çizelge 3.9‟da görüldüğü üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin öğrenim durumlarına 

göre sorun çözme ve atılganlık puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Lisans mezunu hemĢirelerin akılcı sorun çözme puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte diğer alt ölçek puan ortalamalarından yüksektir. 

Sağlık Meslek Lisesi Mezunu hemĢirelerin de atılganlık puan ortalaması diğer ölçek ve alt 

ölçek puanlarından yüksek, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı ve kaçıngan sorun çözme 

tarzı puanları diğer mezunlara göre en düĢük ancak fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin hizmet sürelerine göre sorun çözme ve atılganlık 

ölçeklerinin puan ortalamalarının anlamlı farklılık içerip içermediğine iliĢkin test sonuçları ve 

hizmet sürelerine göre grup istatistikleri Çizelge 3.10‟da verilmektedir. Tek Yönlü Varyans 

Analizi kullanılmıĢtır. 
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Çizelge 3.10. Hizmet Süresine Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

H
ĠZ

M
E

T
 S

Ü
R

E
S

Ġ 

<11 

  n=90 

Ort  ±  SS 

 

12,8     3,7 

 

11,7    7,1 

 

50,4     13,2 

    

9,9     5,5 

 

5,5      3,1 

 

14,1      2,2 

 

24,4     21,8 

11-19 

 n=104 

Ort  ±  SS 

 

 

11,9      4 

 

 

13,4     7,04 

 

 

47,3     15,7 

 

 

10,6     6,5 

 

 

6,5      4,6 

 

 

13,4     2,6 

 

 

20,5      24,3 

>19  

 n=59 

 Ort  ±  SS 

 

 

12,5    3,6 

 

 

12,9   6,9 

 

 

50,59   15,71 

 

 

10,4    5,9 

 

 

6,2   4,04 

 

 

13,8   2,5 

 

 

20,4     22,2 

  

Test 

Ġstatistiği, p 

 

1,166  

P: 0,313 

 

1,482 

P: 0,229 

 

1,378 

P: 0,254 

 

0,333 

P: 0,717 

 

1,349 

P: 0,261 

 

1,93  

P: 0,147  

 

0,868 

P: 0,421 

 

 

Çizelge 3.10‟a göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin hizmet süresine göre sorun çözme 

ve atılganlık puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

(p>0,05), ancak hizmet süresi 11 yılın altında olan hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, 

toplam SPSI-R ve atılganlık ölçeği puan ortalamaları diğer hemĢirelerden daha yüksek 

bulunmuĢtur. Hizmet yılı 19 yıldan fazla olan hemĢirelerin de akılcı sorun çözme tarzı puan 

ortalamaları diğerlerine göre yüksek bulunmuĢ, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,005). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢılan birimdeki görevine göre kaçıngan sorun 

çözme tarzı ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için 

Mann-Whitney-U diğer ölçeklere iliĢkin grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için ise Bağımsız 

Ġki Örneklem Testi kullanılmıĢtır. Grup istatistikleri ve ortalama karĢılaĢtırmaya iliĢkin test 

istatistikleri Çizelge 3.11‟de verilmektedir. 

 



 

 

 

49 

Çizelge 3.11. ÇalıĢılan Birimdeki Göreve  Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
             

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

Ç
A

L
Iġ

IL
A

N
 B

ĠR
ĠM

D
E

K
Ġ 

G
Ö

R
E

V
 Klinik  

HemĢireleri 

n=230 

Ort ±  SS 

 

12,23±3,2 

 

13,14±6,86 

 

48,7±  15,1 

 

10,6 ± 5,95 

 

6,2 ± 4,03 

 

13,6±  2,39 

 

21,31± 23,05 

Yönetici 

HemĢireleri 

n=23 

Ort ±  SS 

 

13,52±3,0 

 

7,9 ±7,25 

 

53,8±   12,3 

 

7,3± 5,4 

 

4,91±  3,54 

 

15,16±   2,6 

 

27,34 ±21,62 

Z,t, p 
-1,548 

0,123 
3,470 

0,001 

-1,56 

0,12 

-2,543 

 0,011 

-1,813  

0,070 

-2,935   

0,004 

-1,203 

0,230 

 

Çizelge 3.11‟e göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢılan birimdeki görevine göre, 

olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre 

ortalamalara bakıldığında yönetici hemĢirelerin olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz 

sorun çözme tarzının daha düĢük olduğu, Toplam SPSI-R ise daha yüksek olduğu 

görülmektedir. ÇalıĢılan birimdeki görev ile puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

açıdan anlamlı olmasa da  yönetici hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme 

tarzı ve atılganlık ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05). 

 

Çizelge 3.12‟de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢılan alana göre sorun çözme ve 

atılganlık puan ortalamalarının farklılık gösterip göstermediğine iliĢkin testin sonuçları yer 

almaktadır. Kaçıngan sorun çözme tarzı için Kruskal-Wallis testi, diğer ölçekler için ise Tek 

Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır.  
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Çizelge 3.12. HemĢirelerin ÇalıĢma Alanlarına  Göre GGSSÇE ve RAE Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

Ç
A

L
Iġ

IL
A

N
 A

L
A

N
 

Klinik 

n=144 

Ort± SS 

 

12,3 ± 4,1 

 

12,6± 7,18 

 

47,3± 15,3 

 

10,5±5,96 

 

6,3±  4,3 

 

13,6± 2,5 

 

23± 23,6 

Yönetim  
n=47 

Ort± SS 

 

 

12,5 ± 3,9 

 

 

10,6± 6,6 

 

 

52,4± 14,3 

 

 

8,7± 5,90 

 

 

5,7 ±   3,5 

 

 

14,4± 2,4 

 

 

23,7± 24,56 

Poliklinik  

n=62 

Ort± SS 

 

 

12,4± 3,19 

 

 

14,4± 6,7 

 

 

51,2± 13,9 

 

 

11,06±5,90 

 

 

5,98 ± 3,63 

 

 

13,6± 2,3 

 

 

17,8±  19,8 

  

X
2
, F, p 

 

0,082  

 0,922 

 

3,931  

 0,021 

 

2,833 

 0,061 

 

2,349 

 0,098 

 

0,296 

0,862 

 

1,835 

0,162 

 

1,301 

 0,274 

 

Çizelge 3.12‟den araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢılan alana göre olumsuz sorun 

yönelimi puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) ve yönetici hemĢirelerin 

olumsuz sorun yöneliminin  poliklinik ve klinik hemĢirelerine göre daha az olduğu 

görülmektedir. ÇalıĢılan alan ile atılganlık ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı ancak yönetimdeki hemĢirelerin atılganlık, olumlu sorun 

yönelimi ve akılcı sorun yönelimi puan ortalamasının diğer hemĢirelere göre daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). Poliklinik hemĢirelerinin ise, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme 

ve olumsuz sorun yönelimi puan ortalamaları diğer hemĢirelere göre yüksek olup fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05).  

 

Kadro durumuna göre, kadrosuz hemĢire sayısı çok az olduğundan teste gerek 

görülmemiĢtir. Ancak Çizelge 3.13‟de kadro durumuna göre grup ortalamaları verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.13. Kadro Durumuna  Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

K
A

D
R

O
 

D
U

R
U

M
U

 

Kadrolu   

n=250 

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 

Diğer  

 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 

 

 

 Çizelge 3.13‟e göre kadrolu hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme 

tarzı, toplam SPSI-R puanı ve atılganlık puan ortalamalarının daha yüksek, olumsuz sorun 

yönelimi, kaçıngan sorun çözme tarzı ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı puan 

ortalamalarının ise daha düĢük olduğu görülmektedir.  

 

Çizelge 3.14‟de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin aile tipine göre sorun çözme ve 

atılganlık puan ortalamalarının karĢılaĢtırmasına iliĢkin test sonuçları verilmektedir. 

Normallik test sonuçlarına göre, çekirdek aile için kaçıngan sorun çözme ve dürtüsel dikkatsiz 

sorun çözme puanlarının normal dağılmadığı, geniĢ aile için normal dağıldığı görülmüĢtür. Bu 

nedenle, karĢılaĢtırmalar için Bağımsız Ġki Örneklem Testi kullanılmıĢtır.   
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Çizelge 3.14. Aile Tipine Göre GGSSÇE ve RAE Puan  Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

A
ĠL

E
 T

ĠP
Ġ 

Çekirdek 

Aile 

n=245 

Ort ± SS 

 

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 

GeniĢ 

Aile 

n=8 

Ort ± SS 

 

 

11,75 ±  4,17 

 

 

10,62±9,66 

 

 

41± 18,05 

 

10,38 ± 3,74 

 

 

6,63±  3,70 

 

 

13,35 ± 2,76 

 

 

27,37±  19,12 

 

t, p 

 

T: 0,453   

 p: 0,651 

 

T: 0,834   

 P: 0,405 

 

T:1,581   

 p: 0,115 

 

T: -0,034   

p: 0,973 

 

T: -0,385   

p: 0,70 

 

T: 0,478   

p:0,633 

 

T:-0,690 

p:0,491 

 

 

Çizelge 3.14‟den, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin aile tipine göre sorun çözme ve 

atılganlık puan ortalamaların anlamlı farklılık göstermediği, ancak geniĢ aileye sahip 

hemĢirelerin atılganlık puan ortalamasının daha yüksek, çekirdek aileye sahip olanların ise 

toplam SPSI-R ve akılcı sorun çözme tarzı puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

görülmektedir (p>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kardeĢ durumuna göre sorun çözme ve atılganlık 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin test sonuçları ve grup istatistikleri Çizelge 

3.15‟de verilmektedir.  KarĢılaĢtırma için aile tipine göre karĢılaĢtırmasına benzer olarak 

Bağımsız Ġki Örneklem Testi tercih edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.15. KardeĢ Durumuna Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

K
A

R
D

E
ġ

 D
U

R
U

M
U

 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  

n=13 

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 

t, p -0,181  0,857 
-0,091  

0,927 

0,062 

0,950 
0,236  0,814 

-0,559  

0,577 
0,062  0,951 

-0,729 

0,467 

 

 

Çizelge 3.15‟ten araĢtırmaya katılan hemĢirelerin kardeĢ durumuna göre sorun çözme 

ve atılganlık puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı ancak kardeĢ sahibi olan 

hemĢirelerin akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan ortalamasının daha yüksek, 

kardeĢ sahibi olmayanların ise atılganlık puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

görülmektedir (p>0,05).  

 

Çocuk durumuna göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin sorun çözme ve atılganlık puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin test sonuçları Çizelge 3.16‟da verilmektedir.  

Gruplardan en az biri normal dağılım gösteriyorsa parametrik testlerin kullanımı tercih 

edilmiĢtir. Buna göre karĢılaĢtırma için Bağımsız Ġki Örneklem Testi kullanılmıĢtır.  
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Çizelge 3.16. Çocuk Durumuna  Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
                         

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

Ç
O

C
U

K
 D

U
R

U
M

U
 

Var  

n=213 

Ort ± SS 

 

12,33± 3,72 

 

12,97±6,96 

 

49,34±14,67 

 

10,48±  6,08 

 

6,24±4,15 

 

13,7± 2,46 

 

20,21± 22,19 

Yok 

  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 

t, p 
0,177 

0,859 
-1,567 0,118 

-0,415 

0,678 

-1,073 

0,284 

-1,4 

0,163 

0,966 

0,335 
2,671 

0,008 

 

Çizelge 3.16‟ya göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çocuk durumuna göre atılganlık 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre 

ortalama sütununa bakıldığında, çocuğu olmayan hemĢirelerin (30,65 25,15) daha atılgan 

olduğu görülmektedir. Çocuk durumuna göre sorun çözme ölçeği puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı ancak çocuğu olmayanların toplam SPSI-R puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu görülmektedir (p>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin en uzun süre yaĢadığı yerleĢim birimine göre, 

kaçıngan sorun çözme tarzının normal dağılmadığı tespit edilmiĢtir. Buna göre bu ölçeğe 

iliĢkin grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Mann-Whitney-U testi diğer ölçekler için ise 

Bağımsız Ġki Örneklem Testi kullanılmıĢtır. Grup istatistikleri ve test sonuçları Çizelge 

3.17‟de verilmektedir.   
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Çizelge 3.17. En Uzun Süre YaĢanılan Yere Göre GGSSÇE ve RAE Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

E
N

 U
Z

U
N

 S
Ü

R
E

 

Y
A

ġ
A

N
IL

A
N

 Y
E

R
 

Köy-

Kasaba 

n=73 

Ort ± SS 

 

 

11,85 ±  3,73 

 

 

13,47±7,51 

 

 

46,74±15,03 

 

 

10,49±  6,31 

 

 

6,52±  4,99 

 

 

13,38± 2,77 

 

 

15,67±   23,43 

ġehir 

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 ± 2,29 

 

 

24,37±   22,34 

z, t, p 
-1,337  

0,182 

1,142   

0,255 

-1,660 

0,098 

0,320 

0,749 

-0,092 

0,926 

-1,586 

0,114 
-2,768 

0,006 

 

Çizelge 3.17‟den araĢtırmaya katılan hemĢirelerin atılganlık puan ortalamaları 

arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,05). Ortalamalara bakıldığında ise, en 

uzun süre Ģehirde yaĢayan hemĢirelerin (24,37 22,34) daha atılgan olduğu görülmektedir. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı bulunmamakla birlikte, en uzun süre Ģehirde yaĢayan hemĢirelerin, 

olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan ortalamaları 

diğerlerine göre daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05).   

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, anne eğitim durumuna göre sorun çözme ve 

atılganlık düzeylerine iliĢkin grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Tek Yönlü Varyans 

Analizi kullanılmıĢtır. Teste iliĢkin sonuçlar ve grup istatistikleri Çizelge 3.18‟de 

verilmektedir.  
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Çizelge 3.18. Anne Eğitim Durumuna Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
                 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

A
N

N
E

 E
Ğ

ĠT
ĠM

 D
U

R
U

M
U

 

Okur 

Yazar 

Olmayan 

n=36 

Ort ± SS 

 

 

13,7± 4,1 

 

 

10± 5,7 

 

 

53,8 ± 15,41 

 

 

9,8 ± 4,5 

 

 

4,8± 2,7 

 

 

14,8± 2 

 

 

25,3 ± 17,2 

Ġlkokul 

n=190 

Ort ± SS 

 

 

12, 2 ± 3,8 

 

 

12,9± 7,20 

 

 

48,5 ± 14,6 

 

10,35± 6,2 

 

 

6,2± 4,1 

 

 

13,7± 2,44 

 

 

21,5± 23,4 

Orta 

Öğretim 

n=16 

Ort ± SS 

 

 

11,9±   3,5 

 

 

13,1±   5,9 

 

 

51,3 ± 12,6 

 

9,2± 6,5 

 

 

6,2±  2,97 

 

 

13,8±   2,1 

 

 

25,4 ± 26,2 

Yüksek 

Öğretim 

n=11 

Ort± SS 

 

 

10,6±   3,5 

 

 

15,7± 8,3 

 

 

42,3±   19,1 

 

12,8± 5,41 

 

 

8,4±  5,9 

 

 

12,2±   3,31 

 

 

11,9± 26,9 

F, p 
2,468 

0,063 

2,550 

0,056 

2,227 

0,086 

0,934 

0,425 

2,562  

0,055 
3,805 

0,011 

1,098 

0,351 

 

 

Çizelge 3.18‟e göre, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin anne eğitim durumuna göre 

toplam SPSI-R puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). Buna göre, anne eğitim durumu okuryazar olmayan hemĢirelerin toplam SPSI-R 

puanlarının (14,8 2,0) daha yüksek olduğu görülmektedir. Farklı eğitime sahip hemĢirelerin 

atılganlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamakla birlikte 

annesi ortaöğretim mezunu olanların atılganlık ölçeği puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur (p>0,05). Annesi okuryazar olmayan hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı 

sorun çözme tarzı puanı en yüksek, olumsuz sorun yönelimi ve kaçıngan sorun çözme tarzı 

puanı en düĢük olup p anlamlılık değerleri 0,05‟e çok yakın bulunmuĢtur.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, baba eğitim durumuna göre sorun çözme ve 

atılganlık düzeylerine iliĢkin grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Tek Yönlü Varyans 

Analizi kullanılmıĢtır. Teste iliĢkin sonuçlar Çizelge 3.19‟da verilmektedir.  
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Çizelge 3.19. Baba Eğitim Durumuna Göre GGSSÇE ve RAE Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 
DEĞĠġKENLER 

SORUN ÇÖZME 
 

 

 

 
ATILGANLIK Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

Akılcı Sorun 

Çözme Tarzı 

Dürtüsel 

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme Tarzı 

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

Puanı 

B
A

B
A

 E
Ğ

ĠT
ĠM

 D
U

R
U

M
U

 

Okur 

Yazar 

Olmayan 

n=9 

Ort±SS 

 

 

13,11±  3,26 

 

 

11,11±9,17 

 

 

50,33±17,14 

 

 

11,44 ± 9,30 

 

 

4,22 ± 2,48 

 

 

14,28 ±  3,2 

 

 

19,55 ±  23,82 

Ġlkokul 

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 

Orta 

Öğretim 

n=51 

Ort±SS 

 

 

12,12±  4,64 

 

 

12,19±6,64 

 

 

49,4 ± 15,84 

 

9,25 ± 5,45 

 

 

5,65 ± 3,50 

 

 

13,93±  2,39 

 

 

26,16 ±  23,37 

 Yüksek 

Öğretim 

n=23 

Ort±SS 

 

 

11,48 ± 3,16 

 

 

15,6 ± 7,16 

 

 

46,6 ± 15,63 

 

11,69 ± 6,72 

 

 

6,87 ± 3,79 

 

 

12,92 ± 2,57 

 

 

17,69 ±  20,77 

 
F, p 

0,669 

0,572 

1,559 

0,2 

0,259 

0,855 

1,059   

0,367 

1,206  

0,308 

1,145 

0,331 

0,916 

0,434 

 

 

Çizelge 3.19‟dan araĢtırmaya katılan hemĢirelerin baba eğitim durumuna göre sorun çözme ve 

atılganlık puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢ 

(p>0,05), ancak babası okur-yazar olmayan hemĢirelerin toplam SPSI-R puanı, babası 

ortaöğretim mezunu olan hemĢirelerin ise atılganlık puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur.  
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Çizelge 3.20‟de Rathus Atılganlık Envanteri (RAE) ile Gözden GeçirilmiĢ Sosyal 

Sorun Çözme ve Envanteri(GGSSÇE)'ne  iliĢkin korelasyonlar verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.20. RAE ve GGSSÇE alt ölçekleri arasındaki iliĢki (Korelasyon) 
 

  

Olumlu 

sorun 

yönelimi 

Olumsuz 

sorun 

yönelimi 

Akılcı 

sorun 

çözme 

tarzı 

Dürtüsel-

dikkatsiz 

sorun 

çözme 

tarzı 

Kaçıngan 

sorun 

çözme 

tarzı 

Toplam 

SPSI-R 

puanı 

Atılganlık Pearson 

Korelasyon 

      r 

0,484 - 0,553 0,435 - 0,247 - 0,406 0,597 

Anlamlılık 

      p 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

  

Çizelge 3.20‟e göre, atılganlık ile sorun çözmeye iliĢkin tüm ölçekler arasındaki 

iliĢkinin anlamlı olduğu görülmektedir. Atılganlık düzeyi ile olumlu sorun yönelimi 

(r=0,484), akılcı sorun çözme tarzı (r= 0,435),  ve toplam SPRI-I (r= 0,597) ölçekleri 

arasındaki iliĢkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. Atılganlık düzeyi ile,  olumsuz sorun 

yönelimi (r= - 0,553), dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı (r= - 0,247) kaçıngan sorun çözme 

tarzı (r= - 0,406) ölçekleri arasındaki iliĢkinin ise negatif yönde olduğu görülmektedir. Bunun 

dıĢında, en güçlü iliĢkinin atılganlık ile toplam SPSI-R (r=0,597) arasında olduğu 

görülmektedir.  

 

Çizelge 3.21‟de araĢtırmada kullanılan bağımsız değiĢkenler ile GGSSÇE ve RAE' ne  iliĢkin 

pearson korelasyon analizi sonuçları verilmektedir.  
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Çizelge 3.21. Bağımsız DeğiĢkenler ile Ölçekler Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢken/Ölçek olumlu 

sorun 

yönelimi 

olumsuz 

sorun 

yönelimi 

akılcı 

sorun 

çözme 

tarzı 

dürtüsel-

dikkatsiz 

sorun 

çözme 

tarzı 

kaçıngan 

sorun 

çözme 

tarzı 

toplam 

SPSI-

R 

puanı 

Atılganlık 

Yas Pearson 

Korelasyon 

0,019 0,028 0,116 0,018 0,015 0,025 -0,049 

p 0,762 0,658 0,065 0,775 0,811 0,688 0,439 

Cinsiyet Pearson 

Korelasyon 

0,035 -0,114 0,036 -0,033 -0,086 0,083 0,048 

p 0,580 0,071 0,571 0,602 0,174 0,190 0,444 

Medeni 

durum 

Pearson 

Korelasyon 

0,018 -0,024 0,013 0,005 0,003 0,015 0,181 

p 0,771 0,699 0,843 0,935 0,962 0,817 0,004 

Çocuk 

sayısı 

Pearson 

Korelasyon 

-0,011 0,098 0,026 0,068 0,088 -0,061 -0,166 

p 0,859 0,118 0,678 0,284 0,163 0,335 0,008 

Uzun 

Süre 

YaĢanılan 

yer 

Pearson 

Korelasyon 

0,084 -0,072 0,104 -0,020 -0,069 0,100 0,172 

p 0,182 0,255 0,098 0,749 0,274 0,114 0,006 

Aile tipi Pearson 

Korelasyon 

-0,029 -0,053 -

0,099 

0,002 0,024 -0,030 0,043 

p 0,651 0,405 0,115 0,973 0,700 0,633 0,491 

KardeĢ 

Durumu 

Pearson 

Korelasyon 

0,011 0,006 -

0,004 

-0,015 0,035 -0,004 0,046 

p 0,857 0,927 0,950 0,814 0,577 0,951 0,467 

Anne 

eğitim 

durumu 

Pearson 

Korelasyon 

-0,158 0,154 -

0,123 

0,061 0,159 -0,183 -0,080 

p 0,012 0,014 0,050 0,336 0,012 0,004 0,205 

Baba 

eğitim 

durumu 

Pearson 

Korelasyon 

-0,088 0,100 -

0,046 

0,000 0,043 -0,080 0,012 

p 0,161 0,114 0,469 0,997 0,493 0,203 0,849 

Öğrenim 

durumu 

Pearson 

Korelasyon 

-0,034 -0,032 -

0,012 

-0,020 0,024 -0,006 -0,011 

p 0,585 0,616 0,850 0,752 0,700 0,923 0,859 

Hizmet 

süresi 

Pearson 

Korelasyon 

-0,040 0,081 -

0,009 

0,038 0,075 -0,065 -0,072 

p 0,528 0,201 0,887 0,547 0,233 0,301 0,254 

ÇalıĢılan 

birimdeki 

görev  

Pearson 

Korelasyon 

0,016 0,077 0,125 0,014 -0,035 0,025 -0,085 

p 0,802 0,219 0,047 0,823 0,579 0,687 0,176 

ÇalıĢılan 

birim 

Pearson 

Korelasyon 

0,097 -0,214 0,098 -0,159 -0,093 0,182 0,076 

p 0,123 0,001 0,120 0,011 0,141 0,004 0,230 

Kadro 

durumu 

Pearson 

Korelasyon 

-0,039 0,083 -

0,045 

0,068 0,107 -0,091 -0,082 

p 0,538 0,188 0,471 0,282 0,089 0,147 0,192 



 

 

 

60 

 

  Çizelge 3.21‟de görüldüğü üzere; olumlu sorun yönelimini etkileyen tek faktörün 

“anne eğitim durumu” olduğu, (p=0,012 r= -0,088), olumsuz sorun yönelimi ölçeğini “anne 

eğitim durumu” (p= 0,014 r= 0,154) ve “çalıĢılan birim” (p=0,001 r=  -0,214) değiĢkenlerinin 

etkilediği, akılcı sorun çözme tarzı ile “anne eğitim durumu”(p= 0,050 r= -0,123) ve “çalıĢılan 

birimdeki görev” (p= 0,047 r= 0,125) değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur. 

 

 Dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı ile “çalıĢılan birim” (p=0,011, r= -0,159) 

değiĢkeni arasında anlamlı bir iliĢki olduğu, kaçıngan sorun çözme tarzı ölçeğini yalnızca 

“anne eğitim durumu” (p=0,012, r=0,159) değiĢkeninin etkilediği, toplam SPSI-R puanı ile 

“anne eğitim durumu”(p= 0,004, r= -0,183) ve “çalıĢılan birim” (p=0,004, r= 0,182)  

değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu, atılganlık ile “çocuk sayısı” (p=0,008, r= -

0,166) ve “en uzun süre yaĢanılan yer” (p= 0,006, r= 0,172) değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin 

anlamlı olduğu görülmektedir. 

 

 Çizelge 3.22‟de gözden geçirilmiĢ sosyal sorun çözme envanteri ile Eskin ve Aycan 

(2008)‟ın gözden geçirilmiĢ sosyal sorun çözme envanterinin Türkçeye uyarlanan 

versiyonunun Tek-Örneklem T-testi ile karĢılaĢtırmasına iliĢkin sonuçlar verilmektedir. 
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Çizelge 3.22. Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri ile Gözden GeçirilmiĢ 

Sosyal Sorun Çözme Envanterinin Türkçeye Uyarlanan Versiyonunun Tek Örneklem T 

testi ile karĢılaĢtırması 

  Kadın Erkek Toplam 

  Ort. SS Ort. SS Ort SS 

Olumlu 

Sorun 

Yönelimi 

12,30(13,2) 3,81(3,6) 12,9(13,4) 3,7(3,7) 12,4(13,2) 3,8(3,6) 

t= -3,64  t=-0,46 t = -3,6 

p=0,000 p =0,700 p = 0,000 

Olumsuz 

Sorun 

Yönelimi 

12,91(15,0) 7,01(8) 9,23(12,8) 6,35(7,7) 12,7(14,2) 7,04(7,9) 

t= -4,6 -2,026 t = -3,44 

p =0,000 p = 0,070 p = 0,010  

Akılcı 

Sorun 

Çözme 

Tarzı  

48,95(49,2) 14,94(13,8) 51,4(50,3) 13,3(13) 49,1(49,5) 14,9(13,5) 

t = -0,26 t= 0,315 t=-0,028 

p =0,800 p = 0,800 p = 0,978  

Dürtüsel-

Dikkatsiz 

Sorun 

Çözme  

Tarzı   

10,37(10,7) 5,99(6,3) 9,5(11,7) 5,53(6,1) 10,3(11,1) 6,3(5,96) 

t = -100 t = -1,5  t= -2,120 

p = 0,000 p = 0,200 p = 0,035  

Kaçıngan 

Sorun 

Çözme 

Tarzı 

6,18(6,8) 4,02(4,9) 4,61(7,8) 3,38(4,7) 6,09 (7,1) 4 (4,8) 

t= -2,364 t = -3,4 t = -4,002 

p = 0,020 p = 0,005  p = 0,000  

 

 

Çizelge 3.22‟ye göre, bu çalıĢmada kullanılan gözden geçirilmiĢ sosyal sorun çözme envanteri 

ile gözden geçirilmiĢ sorun çözme envanterinin Türkçe‟ ye uyarlanmıĢ versiyonu sorun çözme 

puan ortalamaları açısından karĢılaĢtırıldığında, kadınların olumlu sorun yönelimi, olumsuz 

sorun yönelimi ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzlarının istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p < 0,05). 

 

 Kadınların akılcı sorun çözme tarzı ve kaçıngan sorun çözme tarzı puan ortalamaları 

arasından anlamlı farklılık olmadığı, erkeklerin kaçıngan sorun çözme tarzı puan 

ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0,05). 

 Erkeklerin olumlu sorun yönelimi, olumsuz sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı 

ve dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığı, 

toplamda, olumlu sorun yönelimi, olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme 

tarzı ve kaçıngan sorun çözme puan ortalamalarının anlamlı farklılık içerdiği, toplamda, akılcı 

sorun çözme tarzı puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur.  
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4.TARTIġMA 

 

 Ülkemizde hemĢirelerin problem çözme becerilerini ve atılganlık düzeylerini 

belirlemek amacıyla yapılan sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Erdem (1995) tarafından 

yapılan çalıĢmada hemĢirelerin problem çözme becerilerini etkileyen faktörler incelenmiĢ, 

ancak çalıĢmada sorun çözme düzeyleriyle ilgili bulguya rastlanmamıĢtır. Ulupınar (1997) 

tarafından hemĢirelik eğitiminin öğrencilerin problem çözme becerilerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalıĢmada da öğrencilerin kendilerini orta düzeyde sorun çözücü olarak 

algıladıkları belirlenmiĢtir. Sabuncu ve arkadaĢlarının (2000) yaptıkları çalıĢmada ise öğrenci 

hemĢirelerin problem çözme puan ortalaması orta düzeye yakın bir değerde bulunmuĢtur. 

YurttaĢ ve Yetkin (2003) tarafından yapılan çalıĢmada da benzer bir sonuç elde edilmiĢtir. 

Kelleci ve GölbaĢı çalıĢmasında elde edilen sonuç ve bu çalıĢmaların sonuçları öğrenci, 

hemĢire ve çalıĢan hemĢirelerin problem çözme becerilerini algılama durumlarında kendilerini 

yeterli düzeyde sorun çözücü olarak görmediklerini gösterebilir (Kelleci, GölbaĢı 2004). 

 

 Problem çözme becerisi çağdaĢ, etkin, nitelikli bir hemĢirenin sahip olması gereken 

yüksek kalitede hemĢirelik bakımı vermek için gerekli bir beceridir. HemĢirelerin lisans 

eğitiminin amaçları arasında kendini yeterli, güvenli, problem çözme becerisi ve 

profesyonelliği geliĢmiĢ bireyler yetiĢtirmek yer almaktadır. Bu özellikler aynı zamanda 

atılgan davranıĢı gerektirmektedir (Kahriman 2005). 

 

 Bu araĢtırma, hemĢirelerin problem çözme becerileri ve atılganlıkları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi amacı ile analitik- kesitsel araĢtırma yöntemine uygun olarak planlandı ve 

gerçekleĢtirildi. 

  

 ÇalıĢmada elde edilen bulgular, literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 
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 4.1.HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerinin TartıĢılması 

 

 4.1.1. HemĢirelerin Demografik Özelliklerinin TartıĢılması  

 

 ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin n=152(%60,1)‟i 30-40 yaĢ aralığında, 

n=240(%94,9)‟u kadın, n=129(%51)‟i Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu mezunu, 

n=219(%86,6)‟ının evlidir (Çizelge 3.1). 

 

 Timuçin (2005) ve Kaplanoğlu‟nun  (2006) yönetici hemĢireler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada da çalıĢmamıza benzer sonuçlar bulunmuĢtur. 

 

 Yine çalıĢmamızla benzer Ģekilde Çakır (2010)‟ın çalıĢmasında da hemĢirelerin büyük 

çoğunluğunun orta yaĢ grubunda ve evli olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuç Ayaz (2002) ve 

Bal‟ın (2003) çalıĢmaları ile farklılık göstermektedir. 

 

 Adana ve  arkadaĢlarının (2010) Kars‟ta çalıĢan hemĢireler üzerinde  yaptığı çalıĢmada 

ise hemĢirelerin % 76, 7‟si bekar ve yaĢ ortalamaları ise 29,88 bulunmuĢtur (Adana ve 

ark.2010). Bizim çalıĢmamızda hemĢirelerin çoğunluğunun 30-40 yaĢ arasında bulunmasının 

nedeni, bu yaĢ grubu hemĢirenin çoğunlukta olması ile ilgili olabilir. 

 

 4.1.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerinin TartıĢılması 

 

 ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin n=104 (%41,1)‟inin hizmet süresi 11-20 yıl 

aralığında olduğu, büyük çoğunluğun kadrolu olduğu ve klinikte çalıĢtığı bulunmuĢtur 

(Çizelge 3.2). 

 Benzer Ģekilde, Bal (2003), Kaplanoğlu (2006) ve Çakır (2010)‟ın  ve çalıĢma 

sonuçlarına göre de hemĢirelerin çoğunluğu klinikte çalıĢmaktadır. 

 

 Bozboğa (2009) ‟nın çalıĢmasında da ebelerin çoğunluğunun hizmet yılının 11 yılın 

üzerinde olduğu bulunmuĢtur. 
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 4.1.3. HemĢirelerin Aile Özelliklerinin Dağılımlarının TartıĢılması 

 

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin n=180 (%71,1)‟ inin ise Ģehirde ikamet ettiği, 

n=245(%96,8)‟inin çekirdek aileye sahip olduğu, n=213 (%84,2)‟ inin çocuk sahibi olduğu,  

çoğunluğunun kardeĢ sahibi olduğu, n=190(%75,1)‟inin annesinin “ilkokul mezunu” olduğu, 

babalarının ise n=170 (67,2)‟ sinin ilkokul mezunu olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.3). 

 

 Bozboğa (2009)‟ nın çalıĢmasında da ebelerin çoğunluğunun çekirdek aileye sahip ve 

çoçuk sahibi olduğu bulunmuĢtur.  

 

 4.2.HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri Ġle Rathus Atılganlık Envanteri ve GSSÇE 

Ġle Alt Ölçeklerinin Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

 

 4.2.1. HemĢirelerin Demografik Özelliklerine Göre Rathus Atılganlık Envanteri 

ve  GSSÇE Ġle Alt Ölçeklerinin Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

 

 ÇalıĢmamızda 40 yaĢ üzeri hemĢirelerin akıllı sorun çözme puan ortalamasının 30 yaĢ 

altı ve 30 ile 40 yaĢ arasında bulunan hemĢirelere göre daha yüksek ve istatiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir (F=3.123 p=0,046)  (Çizelge 3.6). 

 

 Erenler (2007)‟in çalıĢmasında, 31 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin PÇE toplam puanları, 25 

yaĢ ve altı hemĢirelerin puanlarından ileri düzeyde anlamlı düĢükken (p:0.001; p<0.01), 26-30 

yaĢ arası hemĢirelerin puanlarından anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.023; p<0.05). 

  

 Tecrübelerin akılcı sorun çözme tarzını farkında olarak veya olmayarak kullanmaya 

yönelttiği ya da yaĢ ilerledikçe çeĢitli sorunlarla karĢılaĢmanın akılcı sorun çözme 

basamaklarını kullanmaya ittiği söylenebilir. 

 

 Abaan ve Altıntoprak'ın çalıĢmasında ise (2005) hemĢirelerin yaĢının problem çözme 

envanteri alt boyutları ve genel ortalama değerleri ile gruplar arasında önemli bir fark 

görülmemiĢtir. 
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 Kelleci ve GölbaĢı‟nın çalıĢmasında ise (2004) 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda olan 

hemĢirelerin kendilerini 31 yaĢ ve üzeri gruba göre sorun çözme konusunda daha baĢarılı 

algıladıkları ve aradaki bu farkın istatiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05 ). 

Pettigrew‟in (1993) 20-30 yaĢındaki hemĢirelerin daha iyi sorun çözdüklerini, sorun çözmede 

daha güvenli olduklarını, sorunlara daha yenilikçi ve farklı çözümler bulduklarını ifade etmesi 

bizim çalıĢma sonuçlarımızla farklılık göstermektedir. 

 

 ÇalıĢmamızda yaĢ gruplarına göre atılganlık puan ortalamaları arasında ise farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05). 30 yaĢ altı hemĢireler 30 ile 40 yaĢ arası ve 40 yaĢ üzeri hemĢirelere 

göre daha atılgan bulunmuĢ, ancak yaĢ gruplarına göre atılganlık puan ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (F=1,757 p=0,175). Timuçin‟in (2005) çalıĢma sonuçları bizim 

bulgularımızla benzerlik göstermektedir.  

 

 ÇalıĢmamızdan farklı olarak, Akın ve ark‟nın (2001) hemĢireler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada ise, hemĢirelerin yaĢı ile atılganlık puanları arasında çok ileri derecede anlamlı bir 

fark saptanmıĢ olup (p<0.001), 28-45 yaĢ arasındaki hemĢirelerde, mesleğe yeni baĢlayan ve 

daha ileri yaĢlardaki hemĢirelere göre atılganlık düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Kaplanoğlu da (2006) benzer bir sonuç bulmuĢtur. 

  

 Seviğ ve Özkan‟ın çalıĢmasında da (2007) yaĢla atılganlık iliĢkili bulunmuĢ, yaĢın 

artması ile beraber atılganlık puanının da arttığı görülmüĢtür. Kilkus(1993) çalıĢmasında yaĢ 

ve eğitim düzeyi arttıkça atılganlık puanlarının da arttığını belirtirken, Üstün (1995) yaĢ 

faktörünün tek baĢına atılganlık puanlarını etkilemediğini bulmuĢtur. Üstün‟ün bulguları 

çalıĢmamızın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. 

 

 ÇalıĢmamızda cinsiyete göre sorun çözme ve atılganlık puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamakla birlikte (p>0,05), erkeklerin atılganlık, 

toplam SPSI-R , akılcı sorun çözme tarzı ve olumlu sorun yönelimi puan ortalamaları 

kadınlara göre daha yüksek, kadınların ise;  kaçıngan sorun çözme tarzı, dürtüsel-dikkatsiz 

sorun çözme tarzı ve olumsuz sorun yönelimi puan ortalamaları erkeklere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Çizelge 3.7). 
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 ÇalıĢmamızda bekar hemĢirelerin evli hemĢirelere göre daha atılgan olduğu (t= - 2,915 

p= 0,004) görülmektedir (Çizelge 3.8).  

 

 Kaplanoğlu (2006) ve Bozboğa‟nın  (2009), çalıĢmasında bizim çalıĢmamızla benzer 

Ģekilde bekarların daha atılgan olduğunu bulmuĢtur. 

 

 HemĢirelerin çalıĢma ortamı düĢünülecek olursa, iĢe yeni baĢlamıĢ veya bekar 

hemĢirelerin kendilerini ispatlamak, ekibe kendilerini kabul ettirmek için daha çok çabalaması 

ve giriĢken olması onların atılgan olmalarını gerektirebilir. Aynı Ģekilde evli hemĢireler gibi 

eĢ veya çocuk sorumluluklarının olmaması onları iĢlerine yoğunlaĢtırmaya dolayısıyla daha 

atılgan olmaya yönlendirebilir. 

 

 Bal (2003)‟ ın çalıĢmasında ise, bulgumuzdan farklı olarak evli hemĢirelerin bekar 

hemĢirelere göre daha atılgan olduğu bulunmuĢtur. 

 

 Çakır (2010)‟ ın çalıĢmasında ise hemĢirelerin medeni durumları ile atılganlık düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢ, ancak evli hemĢirelerin bekâr 

hemĢirelere göre atılganlık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

 Özkan ve Seviğ‟in (2007) çalıĢmasında ise, medeni durumun atılganlık puanını 

etkilemediği görülmüĢtür. 

 

 Benzer Ģekilde Ayaz‟ın (2002) hemĢirelerde, Timuçin‟in (2005) yönetici hemĢirelerle 

yaptığı çalıĢmada medeni durum ile atılganlık arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

 

 Medeni durum ile sorun çözme arasında çalıĢmamızda anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Bununla birlikte bekar hemĢirelerin evli hemĢirelere göre, olumlu sorun yönelimi, 

akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur.     

ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde Erenler (2007)‟in acil servis hemĢireleri üzerinde yaptığı 

çalıĢmada, medeni duruma göre hemĢirelerin problem çözme yeteneğine güven puanları, 

yaklaĢma-kaçınma puanları, kiĢisel kontrol puanları, PÇE toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  
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Yine, Kelleci (2004) araĢtırmasında medeni durumun problem çözme becerileri açısından 

etkili olmadığını belirlemiĢtir. 

 

 Kaya (2005)‟nın çalıĢmasında ise, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber evli 

hemĢirelerin problem çözme becerisi yüksek bulunmuĢtur. 

 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin öğrenim durumlarına ve hizmet süresine göre sorun 

çözme ve atılganlık puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (Çizelge 3.9). Sağlık Meslek Lisesi mezunu hemĢirelerin atılganlık puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı olmasa da lisans, yüksek lisans ve diğer mezuniyete 

sahip hemĢirelere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Lisans mezunu hemĢirelerin de akılcı sorun 

çözme tarzı, olumlu sorun yönelimi ve toplam SPSI-R puanı puan ortalamaları diğer gruplara 

göre daha yüksek bulunmuĢ, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

 

 4.2.2. HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine Göre Rathus Atılganlık Envanteri ve 

GGSSÇE Ġle Alt  Ölçeklerinin Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

 

  ÇalıĢılan birimdeki göreve göre, çalıĢmamızda klinik hemĢirelerinde olumsuz sorun 

yönelimi (t=3,470 p=0,001) ve dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı (Z= -2,543 p= 0,011) 

puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢ, yönetici hemĢirelerin ise toplam SPSI-R (t= -2,935 

p=0,004) puanları klinik hemĢirelerine göre daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.11).  

 

 Terzioğlu‟nun (2006) çalıĢmasında çalıĢma saati daha uzun olan yönetici  hemĢirelerin 

daha iyi problem çözdüklerini bulması bulgularımızı desteklemektedir. 

 

 Yönetici hemĢirelerin sorun çözme becerisi yüksek olan hemĢirelerden seçiliyor 

olması bu sonuçları açıklayabilir. Ayrıca, yönetime gelen hemĢireler daha önce spesifik ve 

birimlere özel sorunlarla karĢılaĢırken, Ģimdi daha geniĢ yelpazeli sorunlar yumağıyla 

karĢılaĢmaları, değiĢik bakıĢ açısı ve tecrübe geliĢtirmeleri beraberinde sorun çözme 

becerilerini de geliĢtiriyor olabilir. Bir nevi sorunların çözümüne karĢı servis hemĢirelerine 

kıyasla daha idmanlı hale geliyorlar denilebilir. Çünkü servis hemĢireleri sadece birimlerine 

özgü sorunların çözümüne yönelik çaba sarf ederken yönetici hemĢireler daha köklü ve geniĢ 

çerçeveden bakabilme gereksinimi hissetmek durumundadırlar.  
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 Kaya (2005)‟nın çalıĢmasında da klinik sorumlu hemĢiresi olanların problem çözme 

baĢarı düzeyi yüksek bulunmuĢtur. 

 

 Erenler (2007)‟in çalıĢmasında ise hemĢirelerin çalıĢma pozisyonuna göre 

hemĢirelerin problem çözme yeteneğine güven puanları, yaklaĢma-kaçınma puanları, PÇE 

toplam puanları, arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢmamızda çalıĢılan birimdeki göreve göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin 

atılganlık puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmamakla birlikte  

(p>0,05), yönetici hemĢirelerin atılganlık puan ortalamaları klinik hemĢirelerine göre daha 

yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.11). 

 

 ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde Ayaz (2002) ve Bal (2003)'ın çalıĢmalarında da 

hemĢirelerin çalıĢtıkları bölüm ile atılganlık puan ortalamaları arasında bir iliĢki 

bulunmamıĢtır.  

 

 Timuçin (2005) ‟in çalıĢmasında ise, yönetici hemĢirelerin bulundukları pozisyon ile 

atılganlık puanları arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Servis sorumlu hemĢiresi ve bölüm 

baĢhemĢiresi/yardımcıları çekingen, hastane baĢhemĢiresi/yardımcıları saldırgan davranıĢ 

göstermiĢtir. Hastane baĢhemĢiresi/yardımcılarının puan ortalaması diğerlerinden daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin çalıĢma alanlarına göre, yönetimdeki hemĢirelerin 

olumsuz sorun yöneliminin (F=3,931 p=0,021) poliklinik ve klinik hemĢirelerine göre daha az 

olduğu, poliklinik hemĢirelerin olumsuz sorun yöneliminin ise daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Çizelge 3.12).  

 

 Bahar (2006), çalıĢmasında poliklinikte çalıĢan hemĢirelerinin problem çözme 

konusunda kendilerini en baĢarısız grup olarak algıladıklarını bulmuĢtur. Bu sonuç 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Bu durum poliklinik hemĢirelerinin insanlara daha 

kısa sürede, daha hızlı yanıt verme ve yardım etme zorunluluklarının olmasının onlar üzerinde 
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yarattığı stres nedeniyle ilgili olabilir. Ayrıca hasta insanların ihtiyacını gidermenin güçlüğü 

de bu noktada etkili olabilir. 

 

 Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte (p>0,05) yönetimde görev alan 

hemĢirelerin akılcı sorun çözme tarzı klinik hemĢirelerinden daha yüksek bulunmuĢtur. Klinik 

hemĢirelerinin yetkilerinin yönetici hemĢirelere göre sınırlı olması, onları sorunların 

çözümüne yönelik düzenlemelerde kısıtlayabilir veya yetersiz kılabilir. Yönetici hemĢirelerin 

akılcı sorun çözme tarzı puan ortalamasının daha yüksek olmasında, yetkilerinin klinik 

hemĢirelerine göre daha geniĢ  olmasının etkisi  olmuĢ olabilir. 

 

 Abaan ve Altıntoprak (2005)‟ın çalıĢmasında ise yönetici pozisyonu olan ve olmayan 

hemĢireler arasında toplam ve alt boyutlar açısından bir anlamlılık bulunamamıĢ olmakla 

birlikte, her gruba ait alt ve üst değerlerdeki farklılıklar yönetim sorumluluğu olmayan 

hemĢirelerin, problem çözme yeteneklerine daha fazla güvendikleri ve yaklaĢma kaçınma 

iĢaret etmektedir. Bu sonuç çalıĢma sonuçlarımızla farklılık göstermektedir.  

 

 Erdem‟in (2001) (yüksekokul ve sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin problem 

çözme becerilerini algılama durumlarını incelediği çalıĢmasında hemĢirelerin görev 

durumlarının problem çözme yeteneklerini algılamalarını etkilemediğini belirtmiĢtir. 

  

 Synoground ve Adams (1993) bizim çalıĢma sonuçlarımıza benzer Ģekilde 

hemĢirelerin çalıĢtığı pozisyona göre sorun çözme becerilerinin farklı olduğunu, statüsü 

yüksek olanların daha iyi sorun çözdüklerini bulmuĢlardır.  

 

 Bahar (2006) çalıĢmasında üst yönetim olarak değerlendirdiğimiz baĢhemĢire, 

baĢhemĢire yardımcısı ve süpervizör hemĢireler PÇE‟nden ve Yaratıcılık testinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark olmamasına karĢın, baĢhemĢirelerin 

PÇE‟nden ve Yaratıcılık testinden almıĢ oldukları puan ortalamalarının, süpervizör hemĢire 

ve baĢhemĢire yardımcılarının puan ortalamalarından daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir.  

 

 Kelleci ve GölbaĢı ise (2004), çalıĢmalarında klinik hemĢiresi olarak çalıĢanların 

sorumlu hemĢirelere göre kendilerini daha iyi sorun çözücü olarak algıladıklarını 

bulmuĢlardır, bu sonuç bizim çalıĢmamızla faklılık göstermektedir.  
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Sağlık Yüksekokulu öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise, (2009) problem çözme 

becerisi puanı en yüksek olan grubu ileride yönetici hemĢire olarak çalıĢmak isteyenlerin 

oluĢturduğu, en düĢük puanı da klinik hemĢiresi olarak çalıĢmak isteyenlerin oluĢturduğu 

bulunmuĢtur. Bu sonuç bulgularımızı desteklemektedir. 

  

 Bulgularımızda çalıĢılan alan ile atılganlık ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0,005). Bunun yanısıra, yönetim 

alanındaki hemĢirelerin atılganlık puanları klinik ve poliklinik alanında çalıĢan hemĢirelere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.12). 

 

 ÇalıĢmamızda, kadrolu hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı, 

toplam SPSI-R puanı ve atılganlık puan ortalamalarının daha yüksek, olumsuz sorun 

yönelimi, kaçıngan sorun çözme tarzı ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı puan 

ortalamalarının ise daha düĢük olduğu, kadrolu olmayan hemĢirelerin ise kaçıngan sorun 

çözme tarzı daha fazla, atılganlık düzeyinin de daha az olduğu görülmektedir (Çizelge 3.13). 

Çünkü kadrosuzlar daha itaatkar ve yöneticiye itiraz etmeyen, boyun eğen tarzda bir davranıĢ 

tarzı sergilemek durumunda kalabilirler. 

 

 Erenler (2007) ‟in çalıĢmasında da kadro durumuna göre hemĢirelerin PÇE toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Kadro durumu 

diğer olan hemĢirelerin PÇE toplam puanları, kadrolu (p:0.044; p<0.05) ve sözleĢmeli 

(p:0.029; p<0.05) hemĢirelerin puanlarından anlamlı düzeyde yüksek bulunurken kadrolu ve 

sözleĢmeli hemĢirelerin PÇE toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

 ÇalıĢmamızdaki bulgunun tersine Kelleci ve GölbaĢı çalıĢmalarında sözleĢmeli olarak 

çalıĢan hemĢirelerin kadrolu çalıĢanlara göre kendilerini daha iyi problem çözücü 

algıladıklarını bulmuĢtur. Bu durum, bu grubun kendini bir meslek üyesi olarak kanıtlama 

çabası ihtiyacı ile daha aktif olarak çalıĢtıklarını gösterebilir.  
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 4.2.3. HemĢirelerin Aile Profili ve YerleĢim Birimine Göre Rathus Atılganlık 

 Envanteri  ve GGSSÇE Ġle Alt Ölçeklerinin Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin aile tipine göre sorun çözme ve atılganlık puan 

ortalamalarının anlamlı fark göstermediği (p>0,05), ancak geniĢ aileye sahip olan 

hemĢirelerin atılganlık puan ortalamalarının çekirdek aileye sahip olan hemĢirelere göre daha 

yüksek, çekirdek aileye sahip olan hemĢirelerin ise  olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun 

çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Çizelge 3.14). 

 

 ÇalıĢmamızda kardeĢ durumuna göre sorun çözme ve atılganlık puan ortalamaların 

anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05), ancak kardeĢ sahibi olan hemĢirelerin olumlu sorun 

yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan ortalamalarının kardeĢ sahibi 

olmayan hemĢirelere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. KardeĢi olmayan hemĢirelerin 

ise anlamlı farklılık olmamasına rağmen atılganlık puan ortalamalarının kardeĢi olan 

hemĢirelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir  (Çizelge 3.15). 

  

 Bulgularımızda çocuk durumuna göre sorun çözme ölçeği puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı (p>0,05), çocuğu olmayan hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, 

toplam SPSI-R puan ortalamalarının çocuk sahibi hemĢirelere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (Çizelge 3.16). 

 

  ÇalıĢmamızdan farklı olarak Bozboğa (2009) ‟nın çalıĢmasında ise çocuk sahibi 

olmayanların, problem çözme becerisi daha yüksek bulunmuĢtur.  

 

 ÇalıĢmamızda, çocuğu olmayan hemĢirelerin çocuk sahibi hemĢirelere göre atılganlık 

puan ortalamaları (t=2,671 p=0,008) daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.16). 

 

  Kaplanoğlu (2006) ve Bozboğa (2009) çocuk sahibi olmayanlarda atılganlığın daha 

sık olduğunu bildirmiĢtir. Yıldız (2006) da çalıĢmasında çocuk sahibi olmayanların atılganlık 

puan ortalamalarını daha yüksek bulmuĢtur. Bu sonuçlar bulgularımızı desteklemektedir. 

Ancak çocuk sahibi olma ile atılganlık puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

saptamamaları bulgularımız ile farklılık göstermektedir. Kahriman (2007) ve Pektekin (1993), 
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 Dinçer (2008) ‟in çalıĢmasında ise bulgularımızdan farklı olarak ailedeki çocuk sayısı 

ile atılganlık puan ortalamaları arasında önemli bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

 

  Akın ve ark. (2001), Timuçin (2005), ġen (2011) ‟in ve çalıĢmasında, ailedeki çocuk 

sayısı ile atılganlık puan ortalaması arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

 Çakır (2010)‟ın çalıĢmasında, hemĢirelerin sahip oldukları çocuk sayısı ile atılganlık 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢ, ancak çocuk sahibi olmayan 

hemĢirelerin atılganlık düzeyleri çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

  

 Bulgularımızda en uzun süre yaĢanılan yer ile sorun çözme ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05),  en uzun süre Ģehirde yaĢamıĢ 

olan hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puan 

ortalamalarının en uzun süre köy-kasabada yaĢamıĢ olan hemĢirelere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur ( Çizelge 3.17).  

 

 ÇalıĢmamızda, en uzun süre Ģehirde yaĢayan hemĢirelerin daha atılgan (t= -2,768 

p=0,006) olduğu görülmektedir (Çizelge 3.17).  

 

 Çakır (2010) ‟ın çalıĢmasında ise hemĢirelerin yaĢamının çoğunun geçtiği yer ile 

atılganlık düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢ, yaĢamlarının çoğunu 

küçük il‟de geçiren hemĢirelerin atılganlık düzeyleri diğer gruptakilere oranla daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. 

 

 Timuçin (2005) ‟in yönetici hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada yaĢamlarının büyük 

bir bölümünü  geçirdikleri yer ile atılganlık puanları arasında anlamlı fark görülmemiĢtir. 

 

 Bingöl‟ün (2009) ilköğretim matematik öğretmenliğinde öğrenim gören öğrenciler 

üzerinde yaptığı çalıĢmada, büyükĢehirde yaĢayan öğrencilerin atılganlık puan ortalamalarının 

en yüksek, Top ve Kaya‟nın (2009), sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinde yaptığı 

çalıĢmada, hayatının çoğunu büyükĢehirde geçiren öğrencilerin atılganlık puan ortalamaları 

en yüksek, kasabada geçirenlerin ise en düĢük olduğu bulunmuĢtur ve öğrencilerin atılganlık 
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puan ortalamaları ile yaĢamının en büyük bölümünün geçtiği yer bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

 

 Deniz (1997)‟in çalıĢmasında Ģehir kökenli öğrencilerin atılganlık puanlarının köy ve 

kasaba kökenli öğrencilerinkinden yüksek bulunmuĢtur.  

 

 Dinçer (2008) HemĢirelik ve ebelik öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

öğrencilerin hayatlarının büyük bir bölümünü geçirdikleri yer ile atılganlık arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. Yılmaz da (2001) çalıĢmasında hayatının büyük bir bölümünü büyük Ģehirde 

geçiren öğrencilerin atılganlık ve Benlik Saygısı Ölçeği puan ortalamalarını anlamlı olarak 

daha yüksek bulmuĢtur.  

 

 Yörükoğlu (2000), kırsal kesimde gençten beklenen rollerin Ģehirde yaĢayanlardan 

beklenen rollerden daha pasif ve bağımlı nitelikte olduğunu ve gencin kırsal kesimde 

toplumun beklentileri doğrultusunda daha çekingen bir tutum sergileyebileceğini belirtmiĢtir. 

 

 ÇalıĢmamızda bulunan sonuçla ilgili olarak, Ģehir yaĢamının sorunlarının daha çeĢitli 

olması kiĢileri daha atılgan olmaya itmiĢ olabilir. ġehirde yaĢayan hemĢirelerin, Ģehir yaĢamı 

gereği daha atılgan olma gereklilikleri bu özelliği geliĢtirmelerini zorunlu kılabilir. ġehirde 

yaĢayan toplumun birey üzerindeki denetimi ve etkisi köy ve kasabada yaĢayan topluma göre 

daha az olması da bu durumu etkileyebilir.  

 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin annesi okur-yazar olmayanların toplam SPSI-R puan 

ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuĢ (F=3,805 p=0,011), olumsuz sorun 

yönelimi puanı ise daha düĢük bulunmuĢtur (Çizelge 3.18). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte (p>0,05), annesi yüksek-öğretim mezunu olan hemĢirelerin diğer gruplara 

göre olumsuz sorun yönelimi puan ortalaması daha yüksektir. Ayrıca yine annesi 

yükseköğretim mezunu hemĢirelerin kaçıngan sorun çözme tarzı puan ortalaması diğer 

gruplara göre daha yüksek bulunmuĢtur (p=0.055). 

 

 Yılmaz ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2009) ise, anne-baba eğitim düzeyi ile 

problem çözme becerisi açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir.  
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Çanakkale S.Y.O öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmada ise, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamakla birlikte hemĢirelik bölümünde okuyan, annesi ve babası üniversite mezunu 

olan öğrencilerin problem çözme becerileri diğer öğrencilere göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

 

 ÇalıĢmamızda, anne eğitim durumuna göre atılganlık ölçeği puan ortalaması 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢ (p>0,05), ancak annesi ortaöğretim 

mezunu hemĢirelerin atılganlık puan ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde, Onur (2006), Kahriman (2005), Timuçin (2005) yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarda anne eğitiminin atılganlık üzerindeki farkı anlamlı bulmamıĢlardır. 

Bulgularımızdan farklı olarak Dinçer, Pektekin' in çalıĢmasında, anne eğitim durumu ile 

atılganlık puan ortalamaları arasında istatistiksel bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

 

 MenteĢ (2007)‟in lise öğrencileri üzerindeki çalıĢmasında öğrencilerin atılganlık 

düzeylerinde annelerinin eğitim düzeylerine bağlı olarak bir farklılık bulunmuĢtur. 

 

Yine Özkan ve Seviğ‟in (2007) çalıĢmasında da anne eğitim düzeyi arttıkça 

atılganlığın da arttığı görülmüĢtür. 

 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin baba eğitim durumuna göre sorun çözme ve atılganlık 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı (p>0,05), babası 

ortaöğretim mezunu olan hemĢirelerin atılganlık puan ortalaması, babası okur yazar olmayan 

hemĢirelerin ise toplam SPSI-R puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.19). 

 

 Özkan ve Seviğ (2007) ‟in çalıĢmasında bizim bulgumuzdan farklı olarak baba eğitim 

düzeyi arttıkça atılganlık düzeyinin de arttığı görülmektedir. Top ve arkadaĢlarının (2010) 

hemĢirelik öğrencileri üzerinde yaptığı çalıĢmada da babası üniversite ve üzeri mezunu 

olanların atılganlık puan ortalamaları en yüksek bulunmuĢ, ancak babanın eğitim durumu ile 

atılganlık puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. 
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 4.3. HemĢirelerin GGSSÇE ve Alt Ölçek Puanları ile Rathus Atılganlık Envanteri 

 Puan  Ortalamalarının TartıĢılması 

 

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin RAE puanı (21,90 22,95), olarak bulunmuĢtur. 

Bulgularımız benzer olarak Yıldız (2006)‟ın çalıĢmasında sağlık personelinin atılganlık puan 

ortalaması (20,6 24,0) bulunmuĢtur (Çizelge 3.4). 

 

 AraĢtırmalarda sağlık çalıĢanı olan hemĢirelerin atılganlık puan ortalamasını; Timuçin 

(2005) 35.34 20.19; Bal (2003) servis hemĢiresinde 21.96 23.51, servis sorumlu hemĢiresi 

28.17 26.86 ve baĢhemĢire de ise 34.13 26.91; Ayaz (2002) 31.5 17.2 olarak 

bildirmiĢlerdir (Yıldız 2006). 

  

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin toplam SPSI-R puan ortalaması ise (13.76 2,44) olarak 

bulunmuĢtur.  
 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı 

toplam SPSI-R ve atılganlık gibi ölçek puanlarının minimum ve maksimum noktaların 

ortasında bulunan orta noktadan büyük olduğu, olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel dikkatsiz 

sorun çözme tarzı ve kaçıngan sorun çözme tarzı gibi olumsuz ölçeklerin ise orta noktadan 

küçük olduğu görülmektedir. Buna göre genel olarak değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin sorun çözme becerilerinin ve atılganlıklarının ortalamanın üstünde olduğu 

görülmektedir. 

 

 Kaya (2005)'nın çalıĢmasında HemĢirelerin problem çözme envanterinden aldıkları 

toplam puan ortalaması (90.57±19.94) olarak bulunmuĢ, çalıĢmaya katılan hemĢirelerin genel 

olarak problem çözme düzeyleri orta olarak değerlendirilmiĢtir. 

 HemĢireler üzerinde Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri ile yapılmıĢ bir 

çalıĢmaya alanyazında rastlanılmadığı için GGSSÇE ile ilgili bir karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır. 
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 4.4. Rathus Atılganlık Envanteri Düzeylerine Göre Gözden GeçirilmiĢ Sorun 

 Çözme Puan  Ortalamalarının TartıĢılması 

 

 Duygularını tanıyan, rahatlıkla ifade edebilen, gerektiğinde kontrol edebilen bireylerin 

problemler karĢısında daha sağlıklı düĢünebilecekleri, daha etkili çözüm yolları 

bulabilecekleri ve daha etkili karar verebilecekleri düĢünülmektedir (DanıĢık 2005). 

  

 ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin atılganlığına göre sorun çözme puan ortalamalarının 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Buna göre,  “atılgan” olan hemĢirelerin 

çekingen hemĢirelere göre olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R 

gibi olumlu ölçeklerine iliĢkin puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, olumsuz sorun 

yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı ve kaçıngan sorun çözme tarzı gibi olumsuz 

ölçeklere iliĢkin puan ortalamalarının ise daha düĢük olduğu görülmektedir (Çizelge 3.5). 

“Saldırgan” olan hemĢirelerin ise olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam 

SPSI-R gibi olumlu ölçeklerine iliĢkin puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, olumsuz 

sorun yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı ve kaçıngan sorun çözme tarzı gibi 

olumsuz ölçeklere iliĢkin puan ortalamalarının ise daha düĢük olması dikkat çekici bir 

sonuçtur. Nitekim davranım sorunu olan çocuklarla yapılan bazı araĢtırmalarda saldırganlığın 

oluĢmasında, problem çözme becerisinin önemli olduğu bulunmuĢtur. Wascbusch, Walsh, 

Andrade, King ve Carrey (2007),  yaĢları 7 ile 12 arasında değiĢen 53 çocukla yaptıkları bir 

araĢtırmada, davranım bozukluğu belirtilerinin, yetersiz sorun çözme becerileriyle iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir. 

 

 Kurtyılmaz (2005) ‟ın öğretmen adayları üzerinde yaptığı çalıĢmada ise, öğretmen 

adaylarının saldırganlık davranıĢları ile problem çözme becerileri arasında da anlamlı, pozitif 

bir iliĢki (r= .50, p< .0001) bulunmuĢtur. Problem çözme becerileri düĢük olan bireylerin 

saldırganlık düzeyleri daha yüksektir. 

 

 DanıĢık (2005) ‟in çalıĢmasında ise  öfke kontrolü ile problem çözme becerileri 

arasındaki iliĢki anlamlı olup, öfkelerini kontrol edebilen bireylerin problem çözme becerileri 

daha yüksek bulunmuĢtur. 
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4.5. Rathus Atılganlık Envanteri ve GGSSÇE Alt Ölçekleri Arasındaki ĠliĢkinin 

TartıĢılması 

 

 Atılganlık ile sorun çözmeye iliĢkin tüm ölçekler arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur. Bunun dıĢında atılganlık düzeyi ile olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme 

tarzı ve toplam SPSI-R ölçekleri arasındaki iliĢkinin pozitif yani, atılganlık düzeyi arttıkça 

olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı ve toplam SPSI-R puanı artmaktadır. 

Atılganlık düzeyi ile,  olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı kaçıngan 

sorun çözme tarzı ölçekleri arasındaki iliĢkinin ise negatif yönde olduğu, yani atılganlık puanı 

arttıkça, olumsuz sorun yönelimi, dürtüsel-dikkatsiz ve kaçıngan sorun çözme tarzı puanı 

azalmaktadır. Bununla birlikte, en güçlü iliĢkinin atılganlık ile toplam SPSI-R arasında olduğu 

bulunmuĢtur. Hipotezlerimizden biri olan „hemĢirelerin problem çözme becerileri ve 

atılganlık düzeyleri arasında bir iliĢki olup olmadığıydı‟. Bulgularımız doğrultusunda iki 

değiĢken arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu ve atılganlık arttıkça sorun çözme puan 

ortalamasının da arttığı görülmüĢ, hipotezimiz kabul görmüĢtür (Çizelge 3.20). 

 

 Özbulak ve Aypay (2007) ‟ın ortaöğretim öğrencileri üzerinde yaptığı çalıĢmada 

atılganlığın problem çözme becerisinde yordayıcı bir özelliğe sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 Bozboğa (2009) ‟nın ebeler üzerindeki çalıĢmasında da atılgan olan ebelerin, problemlerini 

daha iyi çözebildikleri bulunmuĢtur.Ayrıca literatürde, atılgan bireyin özellikleri arasında, 

doğru karar verme becerisini geliĢtirmiĢ ya da geliĢtirmek için çalıĢan ve yaĢamdan 

kiĢilerarası iletiĢim boyutundaki beklentilerini karĢılama Ģansını ellerinde tutan ve kurdukları 

iletiĢimlerde “Kazan-Kazan” yaklaĢımını benimsemiĢ kiĢiler olduğu bildirilmiĢtir (Ker-Dinçer 

2005).  Rasyonel sorun çözme tarzını kullanan kimselerin de, karĢılaĢtıkları sorunları amaç 

yönelimli ve sistemli bir biçimde problem çözme ilke ve tekniklerini kullanarak çözmeyi 

tercih ettikleri belirtilmiĢtir (Eskin 2009). Bu bilgiler bulgularımızı desteklemektedir. 

 

 4.6. Bağımsız DeğiĢkenler ile Rathus Atılganlık Envanteri, GGSSÇE ve Alt 

Ölçekleri  Arasındaki ĠliĢkinin TartıĢılması 

 

 HemĢirelerin, olumlu sorun yönelimini etkileyen tek faktörün “anne eğitim durumu” 

olduğu, olumsuz sorun yönelimi ölçeğini “anne eğitim durumu” ve “çalıĢılan birimdeki 
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görev” değiĢkenlerinin etkilediği, akılcı sorun çözme tarzı ile “anne eğitim durumu” ve 

“çalıĢılan birim” değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.21). 

Dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı ile “çalıĢılan birimdeki görev” değiĢkeni arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu, kaçıngan sorun çözme tarzı ölçeğini yalnızca “anne eğitim durumu” 

değiĢkeninin etkilediği, toplam SPSI-R puanı ile “anne eğitim durumu” ve “çalıĢılan 

birimdeki görev” değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu, atılganlık ile “çocuk sayısı” 

ve “uzun süre yaĢanılan yer” değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

HemĢirelerin atılganlıkları ve problem çözme becerileri arasındaki iliĢkinin incelendiği 

bu araĢtırmanın sonuçları aĢağıda verilmektedir.  

 

Bekarların, çocuğu olmayanların, uzun süre Ģehirde yaĢamıĢ olan hemĢirelerin 

atılganlık düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

40 yaĢ üstü hemĢirelerin akılcı sorun çözme tarzı puanı, diğerlerine göre daha yüksek, 

servis hemĢirelerinin olumsuz sorun yönelimi ve dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı puan 

ortalaması daha yüksek, yönetici hemĢirelerin ise toplam SPSI-R puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Yine yönetimdeki hemĢirelerin olumsuz sorun yöneliminin  poliklinik ve klinik 

hemĢirelerine göre daha az olduğu, poliklinik hemĢirelerinin olumsuz sorun yöneliminin ise 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

Kadrolu hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı, toplam SPSI-R 

puanı ve atılganlık puan ortalamalarının daha yüksek, olumsuz sorun yönelimi, kaçıngan 

sorun çözme tarzı ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı puan ortalamalarının ise daha düĢük 

olduğu, kadrolu olmayan hemĢirelerin ise kaçıngan sorun çözme tarzı puanı daha yüksek, 

atılganlık düzeyinin de daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

HemĢirelerin annesi okur yazar olmayanların  toplam SPSI-R puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢ, olumsuz sorun yönelimi puanı ise daha düĢük bulunmuĢtur. 

 

HemĢirelerin RAE puanı  (21,90 22,95),  toplam SPSI-R puan ortalaması ise 

(13.76 2,44), olduğu, hemĢirelerin sorun çözme becerilerinin ve atılganlıklarının ortalamanın 

üstünde olduğu bulunmuĢtur. Atılganlığa göre sorun çözme puan ortalamalarının istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu, atılganlık ile sorun çözmeye iliĢkin tüm ölçekler arasındaki iliĢkinin 

anlamlı olduğu bununla birlikte, en güçlü iliĢkinin atılganlık ile toplam SPSI-R arasında olduğu 

bulunmuĢtur. Yani hemĢirelerin atılganlık puanı arttıkça toplam SPSI-R puanının arttığı 

bulunmuĢ ve hipotezimiz kabul görmüĢtür. 
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HemĢirelerin GGSSÇE ve alt ölçekleri ile atılganlıkları ile iliĢkili faktörler ise; anne 

eğitim durumu, çalıĢılan birimdeki görev, çalıĢılan birim, çocuk sayısı ve uzun süre yaĢanılan 

yer olarak bulunmuĢ, böylelikle diğer hipotezlerimiz de kabul görmüĢtür. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, atılganlık ve sorun çözmenin birlikte geliĢtirilmesinin her 

iki beceriyi de olumlu yönde etkileyeceğini düĢünerek; 

- Servis hemĢirelerinin olumsuz sorun yönelimi ve dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme 

tarzı yerine olumlu sorun yönelimi ve akılcı sorun çözme tarzını kullanmaları için, klinik ve 

poliklinik hemĢirelerinin sorun çözme becerilerini geliĢtirmek ve hizmet içi eğitim 

programlarının oluĢturulması, 

- Evli ve çocuğu olan hemĢirelerin atılganlıklarını geliĢtirebilmek için atılganlık 

eğitimi planlanması ve uygulanması, 

- Kadrolu olmayan hemĢirelerin ise kaçıngan sorun çözme tarzını neden tercih 

ettiklerinin araĢtırılması ve akılcı sorun çözme yollarını seçebilmeleri için rasyonel sorun 

çözme basamaklarının  kullanımının sağlanması için sorun çözme beceri eğitimlerinin 

uzmanlarca verilmesi, ayrıca atılganlık düzeyinin de geliĢtirilmesi için de yine atılganlık 

eğitiminin yapılması, 

 -  KiĢilerin olumsuz sorun yönelimi ve dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tercih etmeleri 

üzerinde sistemden kaynaklı etkiler varsa sistem eksikliklerinin giderilmesi,  

 - Tüm sağlık çalıĢanlarını kapsayan kamu ve özel sektörü de içine alacak Ģekilde bu 

konularda daha kapsamlı ve karĢılaĢtırmalı çalıĢmalar yapılması önerilebilir. 
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ÖZET 

 

 

AraĢtırma, hemĢirelerin problem çözme becerileri ile atılganlıkları arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amacıyla analitik- kesitsel olarak planlanmıĢtır.  

AraĢtırmanın evrenini 2011 yılı itibariyle ve araĢtırma takvimi süresince Muğla ili 

Muğla Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢan 300 hemĢire oluĢturmaktadır. 

AraĢtırma verileri, tanımlayıcı özellikleri içeren KiĢisel Bilgi Formu, Rathus Atılganlık 

Envanteri ve Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri (GGSSÇE) ile toplanmıĢtır. 

 Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler, yüzdelik, Kruskal Wallis, 

Bağımsız iki örneklem T testi, Tek yönlü Varyans Analizi, Mann-Whitney-U, Pearson 

Korelasyon Analizi, Kolmogorov-Smirnov, Levene testi kullanılmıĢtır.  

Bekarların, çocuğu olmayanların, uzun süre Ģehirde yaĢamıĢ olan hemĢirelerin 

atılganlık düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. 40 yaĢ üstü hemĢirelerin akılcı sorun çözme 

tarzı puanı, diğerlerine göre daha yüksek, servis hemĢirelerinin olumsuz sorun yönelimi ve 

dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarzı puan ortalaması daha yüksek, yönetici hemĢirelerin ise 

toplam SPSI-R puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Yine yönetimdeki hemĢirelerin olumsuz 

sorun yöneliminin  poliklinik ve klinik hemĢirelerine göre daha az olduğu, poliklinik 

hemĢirelerinin olumsuz sorun yöneliminin ise daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Kadrolu hemĢirelerin olumlu sorun yönelimi, akılcı sorun çözme tarzı, toplam SPSI-R 

puanı ve atılganlık puan ortalamalarının daha yüksek, olumsuz sorun yönelimi, kaçıngan 

sorun çözme tarzı ve dürtüsel dikkatsiz sorun çözme tarzı puan ortalamalarının ise daha düĢük 

olduğu, kadrolu olmayan hemĢirelerin ise kaçıngan sorun çözme tarzı puanı daha yüksek, 

atılganlık düzeyinin de daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin annesi okur yazar olmayanların  toplam SPSI-R puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢ, olumsuz sorun yönelimi puanı ise daha düĢük bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin RAE puanı  (21,90 22,95),  toplam SPSI-R puan ortalamasının  

(13.76 2,44), hemĢirelerin sorun çözme becerilerinin ve atılganlıklarının ortalamanın üstünde 
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olduğu bulunmuĢtur. Atılganlığa göre sorun çözme puan ortalamalarının istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu, atılganlık ile sorun çözmeye iliĢkin tüm ölçekler arasındaki iliĢkinin anlamlı 

olduğu bununla birlikte, en güçlü iliĢkinin atılganlık ile toplam SPSI-R arasında olduğu 

bulunmuĢtur.  

HemĢirelerin GGSSÇE ve alt ölçekleri ile atılganlıkları ile iliĢkili faktörler ise; anne 

eğitim durumu, çalıĢılan birimdeki görev, çalıĢılan birim, çocuk sayısı ve uzun süre yaĢanılan 

yer olarak bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, atılganlık ve sorun çözmenin birlikte geliĢtirilmesinin her iki 

beceriyi de olumlu yönde etkileyeceğini düĢünerek, bazı önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

 

Anahtar kelimeler: HemĢirelik, Problem çözme, Atılganlık 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

83 

 

 

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 Muğla, Muğla 

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 
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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  GGSSÇE 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. KiĢisel Bilgi Formu 

    

YÖNERGE: Değerli meslektaşım, bu çalışma, hemşirelerin problem çözme becerileri ve 

atılganlıkları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla planlanmaktadır. Çalışma soruları 

bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Lütfen her bir sayfayı arka yüzü ile birlikte soru 

atlamadan cevaplayınız. Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederim.  

                                                                                                                      Hatice Polat 

Anket no:                            

 

1. YaĢ:  

2. Cinsiyet: 

          1. Kadın     2. Erkek          

3. Medeni durum 

 1. Evli   2. Bekar  3. Dul/BoĢanmıĢ  4.Diğer (Lütfen Belirtiniz) …….………… 

4. Çocuk sayınız    
1. Yok            2. Var(Sayıyı lütfen Belirtiniz) ……. 

5. En uzun süre yaĢadığınız yerleĢim birimi 

            1. Köy      2. Kasaba/ilçe              3.Ġl merkezi               4. Büyük Ģehir     

6.Aile tipi 

            1.Çekirdek aile                       2.GeniĢ aile 

7. KardeĢiniz var mı? 

 1. Var(…Lütfen sayı belirtiniz)  2. Yok 

8. Annenizin eğitim durumu 

          1. Okur yazar değil 3. Ortaöğrenim mezunu 

          2. Ġlkokul mezunu 4. Yükseköğretim mezunu 

 

9. Babanızın eğitim durumu 

          1. Okur yazar değil 3. Ortaöğrenim mezunu 

          2. Ġlkokul mezunu 4. Yükseköğretim mezunu 

 

10. En son bitirdiğiniz okulu iĢaretleyiniz. 

          1. Sağlık Meslek Lisesi 3. Sağlık Yüksekokulu Lisans 

          2.Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 4. Yükseklisans-HemĢirelik 

5. Diğer (Belirtiniz) ……. 

 

11. Kaç yıldır bulunduğunuz görevde çalıĢıyorsunuz? 
12. ġu an çalıĢtığınız birimi yazınız…. 

     

13. Halen çalıĢtığınız birimdeki göreviniz. 

          1. Servis hemĢiresi 4. BaĢhemĢire yardımcısı 

          2. Bölüm sorumlu hemĢiresi 5. BaĢhemĢire 

          3. Süpervisör hemĢire 6. Diğer(Lütfen belirtiniz……) 

14. Kadro durumu: 

          1. 657 memur    3. 4C sözleĢmeli           5. Diğer (Belirtiniz...) .. 

          2. 4B sözleĢmeli    4. 4924  sözleĢmeli       
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    EK 2: RATHUS ATILGANLIK ENVANTERĠ 

 

YÖNERGE: AĢağıda size 30 maddelik bir envanter verilmiĢtir. Her maddeyi 

dikkatlice okuyup, size uygunluk derecesine göre değerlendiriniz. Eğer madde sizi 

çok iyi anlatıyor, size çok iyi uyuyorsa +3; oldukça iyi anlatıyor, uyuyorsa +2; biraz 

uyuyor, sizi biraz anlatıyorsa +1; eğer pek uymuyor, sizi pek anlatmıyorsa -1; 

oldukça uymuyor, sizi oldukça anlatmıyorsa -2; size hiç uymuyor sizi hiç 

anlatmıyorsa -3’ü iĢaretleyiniz. 

+3= Bana çok iyi uyuyor 

Beni çok iyi anlatıyor 

-3= Bana pek uymuyor 

Beni pek anlatmıyor 

+2= Bana oldukça uyuyor 

Beni oldukça anlatıyor 

-2= Bana oldukça uymuyor 

Beni oldukça anlatmıyor 

+1= Bana biraz uyuyor 

Beni biraz anlatıyor 

-1= Bana hiç uymuyor 

Beni hiç anlatmıyor 

 

 MADDELER +3 +2 +1 -1 -2 -3 

1. Bence insanların çoğu benden 

daha atılgan ve saldırgandır. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

2. Sıkılganlığım yüzünden karĢıt 

cinse herhangi bir öneride 

bulunamıyor ya da onların 

önerilerini kabul edemiyorum. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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3. Bir lokantada isteğime göre 

hazırlanmamıĢ bir yemek gelince 

garsona Ģikayette bulunuyorum. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

4. BaĢkalarının beni kırdıklarını 

fark ettiğim halde onları 

incitmemeye dikkat ederim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

5. Ġstemediğim bir malı almam için 

ısrar edilirse hayır demekte 

zorluk çekerim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

6. Benden bir Ģey yapmam 

istendiğinde nedenini 

öğrenmekte ısrar ederim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

7. Ġnsanı geliĢtirici ve sert 

tartıĢmalara katılmak istediğim 

zamanlar olur.  

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

8. Benim durumumdaki herkes gibi 

ben de yükselmek için 

çabalarım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

9. Doğrusunu isterseniz insanlar 

beni kullanır. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. Yeni tanıĢtığım insanlarla ya da 

yabancılarla rahatlıkla 

konuĢurum. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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11. KarĢı cinsten çekici birine ne 

söyleyeceğimi çoğu kez 

bilemem. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

12. Resmi telefon konuĢmaları 

yapmaktan çekinirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

13. Bir iĢe mektup yazarak 

baĢvurmayı yüz yüze görüĢmeye 

tercih ederim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

14. Satın aldığım Ģeyleri geri 

vermekten sıkılırım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

15. Beni rahatsız eden saygıdeğer bir 

yakınıma, rahatsızlığımı ifade 

etmek yerine duygularımı ondan 

saklamayı yeğlerim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

16. Aptalca görünürüm korkusuyla 

soru sormaktan kaçınırım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

17. Bir tartıĢma sırasında kızdığım, 

hırslandığım belli olacak diye 

korkarım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

18. TanınmıĢ ve saygı duyulan bir 

kimsenin yanlıĢ bir Ģey 

söylediğini duyduğumda, 

dinleyenlere kendi görüĢümü de 

duyurmaya çalıĢırım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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19. Satıcılarla pazarlık yapmaktan 

kaçınırım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

20. Önemli ve değerli bir iĢ 

yaptığımda baĢkalarının bunu 

öğrenmesinde sakınca görmem. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

21. Duygularımı ifade ederken açık 

ve samimiyimdir. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

22. Biri benim hakkımda yanlıĢ ve 

kötü Ģeyler söylerse, hemen o 

kiĢiyle konuĢurum. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

23. Çoğunlukla “hayır” demekte 

güçlük çekerim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

24. Duygularımı anında açığa 

çıkarmaktansa biriktirmeyi 

yeğlerim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25. Kötü bir hizmetten Ģikayetçi 

olurum. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

26. Övüldüğümde bazen ne 

diyeceğimi bilemem. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

27. Tiyatro, konferans gibi 

topluluklarda iki kiĢi yüksek 

sesle konuĢursa, onlara 

susmalarını ya da konuĢmalarına 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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baĢka yerde devam etmelerini 

söylerim. 

28. Kuyrukta öne geçen birine 

yaptığının yanlıĢ olduğunu 

söylerim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

29. Fikrimi ifade etmekte güçlük 

çekmem. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

30. Hiçbir Ģey söyleyemediğim 

zamanlar olur. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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EK 3. Gözden GeçirilmiĢ Sosyal Sorun Çözme Envanteri (GGSSÇE) 

 

YÖNERGE: AĢağıda, insanların günlük yaĢamda sorunlarla karĢılaĢtıkları zaman 

gösterebilecekleri bazı düĢünce, duygu ve davranıĢ biçimleri verilmektedir. Bu ankette geçen,  

“sorun” kelimesi ile yaĢamınızda önemli bulduğunuz ve sizi çok rahatsız eden ama nasıl 

düzelteceğinizi bilmediğiniz durumlar kastedilmektedir. Sorun, sizin kendinizle 

(düĢünceleriniz, duygularınız, davranıĢınız, sağlığınız veya görünümünüz ve benzeri), diğer 

insanlarla olan iliĢkilerinizle (aile, arkadaĢ, öğretmen veya patron ve benzeri) veya çevreniz 

ve sahip olduklarınızla (ev, araba, mülk veya para ve benzeri) ile ilgili olabilir. Lütfen 

aĢağıdaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve o ifadenin sizin için ne derece geçerli 

olduğuna karar veriniz. Burada verilebilecek cevapların doğrusu veya yanlıĢı yoktur. 

Sorunlarla karĢılaĢtığınızda nasıl düĢündüğünüzü, hissettiğinizi ve davrandığınızı hayal 

ediniz. Sizin için en geçerli cevabı yansıtan kutunun içine Ģu Ģekilde (x) bir çarpı iĢareti 

koyunuz. Her bir soruyu cevaplamaya çalıĢınız.  
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1. Sorunlarımı çözmeye çalıĢacağım yerde onlar 

hakkında endiĢelenerek çok zaman harcıyorum. 

     

2. Çözmem gereken önemli bir sorunum 

olduğunda kendimi tehdit edilmiĢ ve korkmuĢ 

hissederim. 

     

3. Karar verirken bütün seçenekleri yeterince 

dikkatli bir Ģekilde değerlendirmem. 

     

4. Bir karar almam gerektiği zaman kararla ilgili 

her bir seçeneğin diğer insanlar üzerindeki olası 

etkilerini göz önüne alamam. 

     

5. Bir sorunu çözmeye çalıĢtığım zaman, farklı 

çözümleri düĢünür ve daha sonra bunların 

bazılarını daha iyi bir çözüme ulaĢmak için 

birleĢtirmeye çalıĢırım. 

     

6. Önemli bir karar almam gerektiği zaman      
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kendimi gergin hissederim ve kendimden emin 

olamam. 

7. Bir sorunu çözmek için ilk baĢtaki çabalarım 

baĢarısız olduğunda, vazgeçmeyip kolayca pes 

etmezsem sonunda iyi bir çözüm bulacağımın 

farkındayımdır. 

     

8. Bir sorunu çözmeye çalıĢırken aklıma ilk gelen 

düĢünceyle hareket ederim. 

     

9. Bir sorunum olduğunda çözülebileceğine 

inanırım. 

     

10. Kendim çözmeye çalıĢmadan önce, bir 

sorunun kendiliğinden çözülüp çözülmeyeceğini 

görmek için beklerim. 

     

11. Çözmem gereken bir sorunum olduğunda 

yaptığım Ģeylerden biri, durumu incelemek ve 

elde etmek istediğim sonucun önünde ne tür 

engellerin olduğunu bulmaya çalıĢmaktır. 

     

12. Bu sorunu çözmede ilk çabalarım baĢarısız 

olduğu zaman çok fazla hayal kırıklığı yaĢarım. 

     

13. Zor bir sorunla karĢılaĢtığımda, ne kadar çok 

çalıĢırsam çalıĢayım kendi baĢıma 

çözebileceğimden Ģüphe ederim. 

     

14. Hayatımda bir sorun ortaya çıktığında, 

çözmeye çalıĢmayı olabildiğince ertelerim. 

     

15. Bir sorunun çözümüyle uğraĢırken çözümün 

doğuracağı olası bütün sonuçları dikkatlice 

değerlendirmek için zaman harcamam. 

     

16. Sorunlarla uğraĢmaktan kaçınmak için 

hayatımın akıĢını değiĢtiririm. 

     

17. Zor sorunlar beni üzer ve telaĢlandırır.      

18. Vermem gereken bir karar olduğunda, her 

seçeneğin olumlu ve olumsuz sonuçlarını tahmin 

etmeye çalıĢırım. 
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19. Hayatımda sorunlar ortaya çıktığında, 

mümkün olan en kısa süre içerisinde onları 

çözmek isterim. 

20. Bir sorunu çözmeye çalıĢtığım zaman, yaratıcı 

olmaya ve yeni veya orjinal çözümler düĢünmeye 

çalıĢırım. 

     

21. Bir sorunu çözmeye çalıĢtığımda aklıma gelen 

ilk fikirle hareket ederim. 

     

22. Bir sorun için olası farklı çözüm seçeneklerini 

düĢünmeye çalıĢtığımda aklıma çok fazla fikir 

gelmez. 

     

23. Hayatımdaki sorunları çözmek yerine onları 

düĢünmekten uzak durmayı tercih ederim. 

     

24. Bir karar verirken her seçeneğin hem kısa hem 

de uzun vadeli sonuçlarını göz önüne alırım. 

     

25. Bir sorunu çözdükten sonra neyin doğru neyin 

yanlıĢ gittiğini incelerim. 

     

26. Bir sorunun çözümünden sonra, duygularımı 

gözden geçirir ve iyi yönde ne kadar değiĢtiklerini 

değerlendiririm. 

     

27. Bir sorunu çözmeden önce, baĢarı Ģansımı 

arttırmak için çözümün alıĢtırmasını yaparım. 

     

28. Zor bir sorunla karĢılaĢtığımda, yeterince 

gayretli çalıĢırsam onu tek baĢıma çözebileceğime 

inanırım. 

     

29. Çözmem gereken bir sorun olduğunda, ilk 

yaptığım iĢlerden birisi sorun hakkında 

olabildiğince fazla bilgi toplamaktır. 

     

30. Hayatımdaki sorunları çözmeyi, bıçak kemiğe 

dayanıncaya kadar ertelerim. 

     

31. Sorunlardan kaçmaya onları çözmekten daha 

fazla zaman harcıyorum. 

     

32. Bir sorunu çözmeye çalıĢtığımda, öylesine      
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telaĢlanıyorum ki net düĢünemiyorum. 

33. Bir sorunu çözmeye çalıĢmadan önce, tam 

olarak neye ulaĢmak istediğimi  

     

34. Bir karar vermem gerektiği zaman, her bir 

seçeneğin olumlu ve olumsuz yönlerini düĢünmek 

için zaman harcamam.  

     

35. Bir sorunu çözdüğümde sonuç tatmin edici 

değilse, neyin yanlıĢ gittiğini bulmaya çalıĢırım 

ve yeniden denerim. 

     

36. YaĢamımdaki sorunları çözmek zorunda 

olmaktan nefret ediyorum. 

     

37. Bir sorunu çözdüğümde, sorunla ilgili 

durumun olumlu yönde ne kadar değiĢtiğini 

olabildiğince dikkatli bir biçimde 

değerlendirmeye çalıĢırım. 

     

38. Bir sorunum olduğunda, sorunu olumlu yönde 

faydalanabilecek bir fırsat olarak görmeye 

çalıĢırım. 

     

39.Bir sorunu çözmeye çalıĢtığımda, olabildiğince 

fazla çözüm seçeneği düĢünmeye çalıĢırım; ta ki 

aklıma baĢka bir düĢünce gelmeyinceye kadar. 

     

40. Karar almam gerektiğinde, her bir seçeneğin 

sonuçlarını değerlendirip birbirleriyle 

karĢılaĢtırırım. 

     

41. Önemli bir sorunu çözmem gerektiğinde 

üzüntülü, bezgin ve hareketsiz olurum. 

     

42. Zor bir sorunla karĢılaĢtığımda, çözmek için 

birilerinden yardım isterim. 

     

43. Bir karar vereceğim zaman, her bir seçeneğin 

duygularım üzerindeki olası etkisini hesaba 

katarım. 

     

44. Çözmem gereken bir sorunum olduğunda, 

çevremdeki hangi etmen ve koĢulların sorunun 
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oluĢmasına katkıda bulunduğunu araĢtırırım. 

45. Karar alırken, her seçeneğin sonuçlarını 

düĢünmeden içimden gelen duygularla hareket 

ederim.  

     

46. Karar alırken, seçenekleri değerlendirmek ve 

birbiriyle karĢılaĢtırmak için sistematik bir 

yöntem kullanırım.  

     

47. Bir sorunu çözmeye çalıĢırken, amacımın ne 

olduğunu sürekli aklımda tutarım. 

     

48. Bir problemi çözmeye çalıĢırken, soruna 

olabildiğince değiĢik açılardan bakarım. 

     

49. Bir problemi anlamada sıkıntıya düĢersem, 

soruna özgü ve sorunu netleĢtirmeye yarayacak 

somut bilgiler edinmeye çalıĢırım. 

     

50. Bir sorunu çözmede ilk çabalarım baĢarısız 

olursa, cesaretim kırılır ve moralim bozulur. 

     

51. Uyguladığım bir çözüm sorunumu tatminkar 

bir biçimde çözmezse, neden o çözümün iĢe 

yaramadığını araĢtırmak için zaman harcamam. 

     

52. Karar vermem söz konusu olduğunda çok 

fazla düĢünmeden hareket ederim. 
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EK 5. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu Onayı 
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EK 6. Yazılı Onam Formu Örneği 

 
BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

HemĢirelerin problem çözme becerileri ve atılganlıkları arasındaki bir iliĢki olup olmadığının 

araĢtırılmasıdır. 

 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

Bu çalıĢmaya dahil edilebilmeniz için araĢtırmaya katılmaya istekli, araĢtırmanın yapıldığı 

tarihler arasında izinli, raporlu ve geçici görevli olmamanız,  gerekir. 

 

NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

Sizden herhangi bir örnek (kan, idrar vb) alınmayacak ve ilaç kullanmanız istenmeyecektir. 

Sadece çalıĢmanın amacına yönelik anket yolu ile görüĢlerinize baĢvurulacaktır.  

 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

Bu araĢtırmada, soruları eksiksiz yanıtlamanız dıĢında herhangi bir sorumluluğunuz yoktur.  

 

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 300 kiĢidir. 

 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

Katılımınız en fazla 30 dakika sürecektir.  

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Bu araĢtırmada sizin için beklenen yararlar, atılganlık ve problem çözme düzeyi ile ikisi 

arasında iliĢki olup olmadığı hakkında bilgi ve farkındalık sağlamak.ÇalıĢma sonuçlarının 

olası iyileĢtirici etkileri hakkında bilgilenmeniz sağlanacak.  

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Size bu araĢtırmada sadece sorular sorulacaktır.  Herhangi bir risk söz konusu değildir.  

 

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 

Bu çalıĢma Muğla Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi BaĢhekimliği ve Muğla 

Valiliği‟nin izni ile yapılmaktadır. 

 

 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız.Bu çalıĢmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice 

okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILACAK 

MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  

 ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAġTIRMADAN 

AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 
Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. AraĢtırmanın 

sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz durumunda, sizinle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır. 

 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK SAĞLANABĠLECEK 

MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait 

tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz  

 

 ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren iki sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 

edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı 

hakları kaybetmeyeceğimi biliyoru 

 

 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 ADRESĠ  

TEL. & 

FAKS 
 

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ĠÇĠN 

VELĠ VEYA VASĠNĠN ĠMZASI 
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ADI & 

SOYADI 
 

 ADRESĠ 

 

TEL. & 

FAKS 

 

TARĠH  

 

ARAġTIRMA EKĠBĠ DIġINDAN YETKĠN BĠR HEKĠM  

(GEREKLĠ  OLAN  DURUMLARDA) 
ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

TARĠH  

 

GEREKTĠĞĠ DURUMLARDA TANIK ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 
GÖREVĠ  

TARĠH  
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