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ONSOZ

Yogun bakim hemsireligi emek, sevgi ve sabir isidir.
Bu arastirma GATA’da Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Otonomi kisilik Ozellikleri ve Problem C6zme Becerilerinin Belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirma, hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi,
calistigi bolim, ¢alisma pozisyonu, gorev siresi, yogun bakimda calisma siiresi,
ndbet tutma durumu ve problem ¢ézmeyle ilgili egitim alma durum degiskenlerinin
incelenmesini icermektedir.

Arastirmamin her asamasinda, degerli goriis ve fikirlerinden yararlandigim tez
danismanim Yrd.Dog¢.Dr. Kemal TEKIN’e ¢alismami tamamlamamda yardimlarini
esirgemeyen tiim meslektaslarima, sikintili calisma doneminde sabirla beni
destekleyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Agustos 2014 Emel BASOL
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OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN OTONOMI
KISILIK OZELLIKLERI VE PROBLEM COZME BECERILERININ
BELIRLENMESI

BASOL, Emel
Yiiksek Lisans, Isletme Ana Bilim Dal1
Tez Danismani : Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
Agustos 2014, 95 Sayfa

Yogun bakim {niteleri, yakin goézlem gerektiren ¢ok yonlii ve dinamik
hemsirelik bakim hizmetinin verildigi birimlerdir. Hemsireler, yasam kurtarici ¢esitli
ara¢ gereclerin kullanildig1 ve ani degisikliklerin sik yasandigi bu izole ortamda
bircok sorunla bas etmek zorundadirlar. Bu sorunlarin bir an dnce ve dogru bir
sekilde ¢oziilmesi; calisanlarin is verimliliginin artmasina, hastanin daha iyi hizmet
almasina, hastanenin de kaliteli hizmet vermesine neden olacaktir. Bu sebeple yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin, otonomi kisilik 6zellikleri ve problem ¢6zme
becerileri onem kazanmaktadir.

Arastirma, Ankara Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinden gerekli
yazili izinler alinarak, Aralik 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanimn evrenini; GATF Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gérev yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 126 hemsire olusturmaktadir.

Veriler, hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerini belirleyen 10 soruluk
anket formu; 30 sorudan olusan otonomi-Glgegi ve 35 sorudan olusan problem
¢cOzme envanteri kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Nicel verilerin karsilastirilmasinda iki grup

arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U Testi; ikiden fazla grup



durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda Kruskall Whallis Testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann- Whitney U testi kullanilmustir.
Problem ¢6zme ve otonomi arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile test
edilmistir.

Calismanin  sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin otonomi puan
ortalamalarinin (76.34£17.11) orta seviyede oldugu belirlenmistir. Problem ¢6zme

genel puanlar1 (82.72+16.99) olup yine orta seviyede bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otonomi, Problem ¢6zme, Yogun bakim hemsiresi



ABSTRACT

DETERMINING THE AUTONOMIC PERSONALITY AND PROBLEM
SOLVING ABILITY OF THE NURSES WORKING AT THE INTENSIVE
CARE UNIT

BASOL, Emel
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Kemal, TEKIN
August 2014, 95 Pages

Intensive care units are units requiring close observation, multidimensional and
serving dinamic nurse care. Nurses have to cope with many problems in isolated
environment where different life saving intruments and devices are used and sudden
changes are occured frequently. By solving these problems once in a while and
accurately, operational efficiency will rise, patient will get better service and hospital
will give quality services. So, otonomic personality tratis and problem solving skills
of nurses working on intensive care units become important.

Research was done between December 2013 and June 2014 in GATA
(Gilhane Military Medical Academy) by getting written permissions from. Research
universe consists of 126 nurses who are working in GATF Hospital intensive care
units and accept to take part in the research.

Datas were analized by using 10 question-survey sheet for determinig socia-
demographic charecteristics, 30 questions-otonomic scale and 35 questions-problem
solving envantory. Datas acquired after reserch were analized by SPSS 21.0
program.

Descriptive statistical methods (Number, percent, average, standart deviation)
were used for assessing the datas. In the comparison of quantitative datas, Mann-

Whitney U test for difference between two groups, Kruskall Whallis test for

Xi



comparing parameters for more than two groups and Mann-Whitney U test for
detecting the group causing difference were used. Relationship between problem
solving and otonomy were tested by Spearman Correlation analysis.

At the end of the research, otonomy point average of intensive care nurses
(76.34+17.11) was found medium level. General point of problem solving

(82.72+£16.99) was also founf medium level.

Key words: Otonomy, Problem solving, Intensive care nurse
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GIRIS

Son yillardaki hizli gelisim ve degisim, saglik sektoriinii de etkilemis ve
insanlarin saglik kurumlarimdan beklentileri artmistir. Hastanelerde ¢ok sayida
personel gorev yapmaktadir ve bu calisanlarin biiyiik bir kismin1 hemsireler
olusturmaktadir. Hastanin tiim tedavi siirecinde hemsirelik hizmetlerinin 6nemi
blydktar.

Yogun bakim hemsirelerinin birgok sorunla miicadele etmesi ve verdigi
kararlarin hayati 6nem tagimasi nedeniyle, bu birimlerde otonomisini kullanan,
problemleri ¢ozebilen hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu Ozelliklere sahip
hemsireler saglik kurumlarmin basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bireyler ilgi, tutum, yasam tarzi, bagkalar ile etkilesim bi¢imi gibi 6zellikleri
acisindan farkli davranislara sahiptir. Kisilik olarak isimlendirilen bu 6zellikler, bir
insan1 digerinden ayiran, kisiye 6zgli ipuclarmi ortaya koyar. Bu farkliliklar
sebebiyle, bireylerin olaylar karsisinda verecekleri tepkiler, yonelim gosterecekleri
olaylar ya da kisiler arasi iliski tarzi da farklilik gosterir (Kalkan v.d., 2002:5).

Beck’in biligssel kuramina gore, kisiligin sosyotropi ve otonomi olarak iki
boyutu vardir. Otonomi, bireyin bagimsizligini, kisisel haklarmi koruyabilme ve
artirabilme 6zelligidir. Otonomi, insanin 6zgir diisiiniip karar verme, verdigi kararini
eyleme gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip olma olarak da
tanimlanabilir. Yiikksek otonomiye sahip bireyler, kisisel basar1 ve basarisizliklara
cok fazla 6nem verirler (Yardan ve Dikmentas, 2013:135).

Hemsirelikte otonomi, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda kendi kendilerinin
kontrolii ve buna bagl olarak profesyonelli§in &lgiitii olarak belirtilmektedir. s
yerinde denetim saglama anlaminda otonomi, uzun yillar is ortamindaki temel bir
faktor olarak algilanmis, hemsireler agisindan ilgi ¢eken bir kavram olmustur.
Otonom bir hemsire, bakimindan sorumlu oldugu bireyler i¢in yararli olacagini
diisiindiigiic ve kendi yetkinligi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlari almakta

bilgili ve 6zgiir olmalidir.



Problem ¢6zme, kisinin yagami boyunca karsilagabilecegi engel yaratan, strese
sokan, ¢ozim bekleyen problemleri ¢ozmek amaciyla ortaya koydugu; bir dizi
bilissel, duyusal ve davranigsal etkinligi olan karmasik bir siirectir. Olmasi istenen
durum ile mevecut durum arasinda bir farklilik algilandiginda, problem ¢ézme sireci
baslar ve bu konuyla ilgili olas1 tim ¢ézlimlerin bir araya getirilmesi, tim mesleki
uygulamalarin ortaya konulmasini igerir (Olgun v.d., 2010:189).

Problem ¢ozme, bireyin amag, ihtiyag, deger, inang, beceri, aliskanlik ve
tutumlari ile ilgilidir. Problem ¢6zme, bir amaca erismekte karsilagilan giicliikleri
yenme sirecidir. Bu da, bilgileri kullanarak ve buna orijinallik, yaraticilik ya da
hayal giiciinii etkileyerek ¢oziime ulagsma siireci olarak aciklanabilir. Bireyin problem
cozmeye yonelmesi, cesareti istegi ve kendine gliven duygusu problem ¢6zmede
etkilidir. Ayrica, karsilagilan problemlerin ¢oziimiinde, 6zguven duygusuna sahip
olma, nesnel bir bakis agisi, yaratici diisiinebilme, olaylar karsisinda fazla
kaygilanmama, atilgan olabilme gibi bazi kisilik 6zelliklerinin katkis1 oldugu
belirtilmektedir (Can v.d., 2004:37).

Hemsgireler, bilimsel yontemlerden faydalanarak problemlere ¢tzim getirirler.
Hemsirelikte problem ¢6zmede problem fark edildiginde, problemi ¢6zmek igin
problem ¢6zme adimlarindan ve problem ¢dzme siireclerinden faydalanilir.

“Bilimsel problem ¢6zme yontemi ile verilen bakimin, saglhik bakimi
hizmetlerinin kalitesinin gelismesine katki saglayacagi disiiniilmektedir” (Yildirim
ve Ozkahraman, 2011:156).

Otonomi ve problem ¢6zmeyle ilgili ayr1 ayr1 bircok calisma yapilmis olup,
yogun bakim hemsirelerinin otonomi ve problem c¢6zme becerilerinin birlikte
arastirildigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Konunun Onemli oldugu disiiniiliip

arastirilmak istenmistir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1 Yogun Bakim Uniteleri
1.1.1 Yogun Bakim Unitelerine Genel Bakis

Modern yogun bakim tiniteleri, 19.yiizyildaki postoperatif derleme odalarindan
baslayip, gereksinimler dogrultusunda gelisen ve halen gelismekte olan tinitelerdir.
[Ik yogun bakim {initeleri, genel cerrahi ve norosirurji hastalarinin monitdrize ve
tedavi edildigi tiniteler olmustur. Giintimiizde ise ilgi alanlar1 degisik, ¢esitli yogun
bakim {initeleri mevcuttur (Sarsilmaz, 2011:2).

“Ulkemizde ilk yogun bakim ¢alismalar1 1959 yilinda baslamustir. 1lk
reanimasyon servisi Haydar Pasa Numune Hastanesi'nde Dr. Cemalettin Oner
tarafindan kurulmustur” (Yildirim, 2010:26).

Yogun bakim iiniteleri, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde
ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
tyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tastyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin
gbzlemi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir (Sarsilmaz, 2011:11). “Bir baska
tanimla yogun bakim {initeleri: Saglik kurumlarimin karmasik cihazlarla donatilmus,
genel goriiniim ve atmosferi ile yalitilmig 6zel alanlaridir” (Kavakli vd., 2009:168).

Kinney (1966) yogun bakim {initelerinin sahip olmasi1 gereken nitelikleri sdyle
belirtmektedir.

1. Bakimin en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in; donanimli ve istekli bir yogun bakim
unitesi ekibine ek olarak, uygun arac ve gerec gereklidir.

2. Bir yogun bakim iinitesi en az 4, en fazla 12 yataktan olugmalidir.



3. Yogun bakim {initesi olusturma asamasinda planlayic1 bir ekip olmali, bu kisiler
YBU’niin kurulus hedeflerini, hangi tip hastalarmn kabul edilecegini belirlemeli,
hastalarin kalacagi ortalama siireleri ongérmelidir (Sarsilmaz, 2011:2).

“Yogun bakim {tiniteleri, invaziv girisimlerin daha fazla uygulandigi, hastanin
hastanede kalig siiresinin daha uzun oldugu ve mortalite ve morbidite oraninin
yiiksek oldugu yiiksek riskli birimlerdir” (Yildirim, 2010:25). Bu nedenlerle burada
gorev yapan personeller 6zellik arz etmektedir. Yogun bakim hemsireleri, hastanin
durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde,

hizli karar almasi1 gereken, meslek tiyesidir (Basak v.d., 2010:76).
1.1.2 Yogun Bakim Hemsireligi:

Saglik Bakanligmin gorev tanimina gore yogun bakim hemsiresi: karmagik ve
yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar: siirekli
izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim girisimleri uygulamaktan sorumlu 6283 sayili
hemsirelik kanununa gore hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik
personelidir (Hemsirelik Kanunu Madde:2-27515 Sayili Resmi Gazete, yaymlanma
tarihi:08.03.2010).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (AACN), yogun bakim
hemsireligini, insan tepkilerinden yasami sonlandiracak problemlerle ilgilenen; kritik
hastalig1 olan hasta ve hasta ailesine i1yi bakim vermekten sorumlu olan profesyonel
chliyetli kisi olarak tanimlamistir (Y1ldirim, 2010:27).

Yogun bakim hemsireleri, ilag tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara
bagimly, ileri yasam destegi verilen hastalara, giivenli bir bakim vermek i¢in hizli
karar vermek durumunda kalirlar. Ancak bu {initelerde bircok nedene bagh gelisen
stres, yogun bakim hemsiresinin  profesyonel davramig  gdstermesini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle, yogun bakim hemsiresinin hastasina verecegi
bakimda her zaman dikkatli olmasi gerekmektedir (Kavakli v.d., 2009:168).

Yogun bakim hemsiresi, hastanin iyilesme siirecinde Onemli karar ve
sorumluluklar alma, aldig1 kararlarin gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine,
degisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirir. Hemsire
bilgisini profesyonel uygulama ve otonomisini giliglendiren, klinik ve egitimsel
deneyimler araciliiyla siirekli yenileyerek artirr. Bilgi, otonomi, klinik ve egitimsel

deneyimin yaninda iyi bir izlenim yapmasi da Onemlidir (Sarsilmaz, 2011:9).



“Ayrica, bir klinisyen olarak yogun bakim hemsiresi problem ¢6zme, klinik karar
verme, kritik diisiinme, liderlik ve ekip calismasina uyum saglama konularinda
gerekli bilgi ve yeteneklere sahip olmalidir” (Y1ldirim, 2010:27).

Yogun Bakim Hemsireleri:

a) Bagka boliimde gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tagimali,

b) Dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikligini aninda
anlayabilmeli ve rapor edebilmeli,

€) Acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmeli hastanin moralini ve rahatini
en st dizeyde tutabilmeli,

d) Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali,

e) Egitime agik olmali, kendini yenileyebilmeli,

f) Degisime agik olmali ve degisim ajan1 olabilmelli,

g) Problem ¢6zme becerisi ve otonomisi yiiksek bireyler olmalidir (Sarsilmaz,
2011:10).

Glinlimiizde verilen kurslar, sertifika programlar1 ve hizmet ic¢i egitimler
sayesinde yogun bakim hemsireliginin kalitesi artmaktadir.

Arastrmanm yapildigi Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde Yogun Bakim
Hemsireligi sertifika programi verilmekte olup; hemsireler, hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmektedir.

Yogun bakim hemsiresi, yiiksek egitim kurumlarinda verilen lisansiistii ve
doktora egitimleri, kongre, sempozyum ve kurslara katilim, siireli yayinlarin

takibiyle kendisini daima gelistirmelidir (Kavakli v.d., 2009:168).

1.2 Otonomi

1.2.1 Otonomi Kavram

“Otonomi; Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos (kanun-
hukuk) kelimelerinden tiiremis olup, kendi kendini yonetme anlamma gelmektedir”
(Saragoglu, 2010:9).

Babadag otonomiyi, insanin 0zgiir diislinlip karar verme, kararmi eyleme
gecirme, 6zglir bagimsiz davranma giicii ve yetkisi olarak tanimlamakta; bir meslek
uyesinin, birey ve meslek mensubu olarak karar verme, kararini uygulamaya

gecirmede Ozgiirlige sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Ceylan, 2009:26).



Kisinin kendi 06z denetimi altindaki tutum, davramis ve eylemlerini,
digerlerininkinden ayirma bilincine ulagsma kapasitesine erisebilmesi olarak goriilen
otonomi; bireysellesme, kendi ayirdina varip kendini belirleyebilme, kendi kendini
bagimsizca organize edebilme, kendini diizenleyebilme, dnce aile sonra ikincil gevre
ile gobek bagini keserek ayrigabilme, kendini denetleme, kendi kararini bagimsiz
olarak verebilme, 6zelliklerinin hepsini de igeren biitiinciil bir yap1 gostermektedir
(Armagan, 2013:56). Otonomi, insanin 6zgiir diisiiniip karar verme, verdigi kararmi
eyleme gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip olma olarak da
tanimlanabilir. Otonomi kisilik 6zelligi yliksek olan bireyler, kendi aktivitelerini
yonlendirmekte, hedeflerine ulagsmaktan, ¢cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten
ve basarili olmaktan mutlu olur (Yardan ve Dikmentas, 2013:135).

Otonomi, cesitli bi¢imleri ile kisiler arasi iliskileri, kimlik duygusunu,
psikolojik uyumu ve psikopatolojiyi etkilemektedir. Uygulamali arastirmalar
otonominin i$ memnuniyetini ve mesleki is performansini etkiledigini gostermektedir
(Morstimbul, 2012:261).

Otonomi kavrami, bireysel ve profesyonel olmak Uzere iki boyutta ele
almilabilir. Bireysel otonomi terimi; Siki sikiya ve yakindan denetlenmeksizin karar
alabilme ve calisma hak ve ayricaligin1 tanimlamada kullanilmaktadir. Bu siireg
icinde, c¢alisan kisinin belirli bir durumda en uygun gordiigli seyi yapabilme
Ozgiirligidiir (Seren, 1998:12). Profesyonel otonomi terimi; mesleki uygulamalarda
temel kontrole sahip olmak anlamina gelir ve; meslek mensuplarinin ¢alisma
alanlarinda kendi fonksiyonlar1 iizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder.
Profesyonelligin 6n kosulu rutinlerden uzaklasip, yaratici giiciin kullanildig1 gérevler
yikklenme ve bunlar1 uygun bir sekilde yerine getirme g¢abasina sahip olmaktir.
Profesyonel otonomi karar almayla ilgili bagimsiz ancak isbirlik¢i bir yaklasim
gerektirir, ekip iyeleri ile ortak iletisim ve giiven {izerine temellenir. Bu anlamda
otonomi bir meslegi meslek yapan unsurlardan biridir (Karagézoglu, 2008:43).

“Otonomi kazanma siirecini, yas, cinsiyet, dogup yetistigi yer, aile yonetim
bicimi, egitim, ¢evresel uyaranlar gibi daha ¢ok fazla sayabilecegimiz degiskenlerin
etkilesimi oldukga fazla etkileyebilmektedir” (Armagan, 2013:56).

“Otonomi, bireyin kendine giivenini artirirken, mesleki becerilerinin gelisimine

de katkida bulunur” (Kogak, 2011:25).



1.2.2 Hemsirelikte Otonomi

Hastanedeki hemsirelik uygulamalarindaki otonomi, son yillarda Onem
kazanmigtir. Bunun nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki karar verme
kisitlamalarinin hastaya verilen bakimin sonuglarmi etkilemesidir. Hemsirelerdeki
otonomi yoklugu, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine, ekip
iiyeleri arasinda sorunlarin artmasina neden oldugu diisiintilmektedir (Saracoglu,
2010:11).

“Hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarin1 verme yetenegi ve
bireyin kendi uygulamalar1 i¢indeki bagimsizlig1 olarak tanimlanmaktadir” (Seren,
1998:12).

Yiizyillardir kadmlar ¢ocuk yetistiren, fedakar bireyler olarak goriilmislerdir.
Erkegin egemen oldugu diinyada bu rol kadmi profesyonel olmada da arka plana
itmistir. Bu tutumlar karsisinda profesyonel bireyler olarak hemsireler, otonomi
kazanma konusunda pasif bir rol istlenmislerdir (Karagézoglu, 2008:44). Bunun
yaninda, saglik bakim alanindaki politik ve klinik gelismeler son yillarda hemsirelere
onemli sorumluluklar ve roller yiiklemistir. Bu roller otonominin uygulanmasini
gerektirir (Kangalli, 2005:7). Hemsireler hem teknik agidan son derece becerili ve
egitimli olmali, hem de giderek temposu yiikselen saglik sisteminde son derece temel
hale gelen problem ¢ozme becerilerinin yan1 sira saglik profesyonellerini
yonlendirmek icgin, gerekli olan idari becerileri de edinmelidir (Seren, 1998:20).

“Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada, otonominin is doyumu ve
verimliligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir” (Saragoglu, 2010:11).
Yine, “Yelboga’nin yaptig1 arastirmada, is performansi ile kisilik 6zelliklerinin
birbiriyle etkilesim iginde oldugu gériilmiistiir” (Yelboga, 2006:208).

“Hemgsireler, profesyonel olabilmek i¢in hastalarin1 ve kendilerini etkileyen
konularda kontrolii ele almak zorundadir” (Kangalli, 2005:9). Profesyonel bir
hemsire, hastas1 igin yararli olacagmi disiindiigi ve yetenegi iginde olan
faaliyetlerde ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir olmali, yani otonomi sahibi
olmalidir. Diger taraftan, kendi deneyimi ve bilgi smirlarmni asan gorevlerde de diger
meslek tliyelerinin yetkisine saygi duymalidir (Seren, 1998:21). Yani otonomi sinirsiz
yetki demek degildir. Bilgi, mesleki sinirlar ve sorumluluklar i¢inde kalmak
kosuluyla, meslegin tek basina icra edilmesi, sorumlulugun iistlenilmesi, problemin

¢oziilmesi i¢in her tiirlii onlemin alinmasi demektir (Kangalli, 2005:8).



Daha 6ncede degindigimiz gibi profesyonel otonomi, mesleki uygulamalarda
temel kontrole sahip olmak anlamina gelir ve meslek mensuplarinin ¢aligma alaninda
kendi fonksiyonlari, istekleri tizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder (Kangalli,
2005:7). Hemsireligin, profesyonel otonomilerinin gelismesine su etmenler engel
Olusturmaktadir: tibbin baskin bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun kadmnlardan olugmasi, hemsirelerin itaat eden ve uyum saglayan
kisiler olarak nitelendirilmesi, hastanelerde hemsirelere anne, hekimlere baba
roliintin verilmesidir (Kaya v.d.,2006:2).

“Tokmak ve arkadaslarmin yaptigi calismada otonomi ile iletisim becerileri
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur” (Tokmak v.d., 2013:90). Iletisimin
onemli oldugu hemsirelik mesleginde otonomi kavrami 6nem kazanmaktadir.

Ug farkli hastanede 582 hemsire iizerinde gerceklestirilmis bir calismada,
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a otonomi diizeyinin ylikseldigi bulunmustur. Cam
ve Ergin’de psikiyatri hemsireleri lizerinde yaptig1 ¢calismada, farkindalig: arttrmaya
yonelik olarak gelistirilen egitim programinin, hemsirelerin bireysel performans
standartlarini olusturan 6z etkililik yeterlilik algis1 ve otonomi kisilik 6zelliklerinin
artirict etkisi oldugunu bulmustur (Yardan ve Dikmentas, 2013:142).

Wynd (2003) yaptig1 ¢alismada elde ettigi verilere ve literatiire dayanarak;
hemsireligin geng¢ insanlar i¢in cazip hale getirilmesi, meslek iiyelerinin esit oranda
erkek ve kadinlardan olusmasi; hemsirelerin karar verme siire¢lerinde yer almasi ve
otonomi sahibi olmalari, toplumun saglik gereksinimlerini karsilayarak toplum
tarafindan kabul gdérmelerinin saglanmasi ve meslege 06zgli sorumluluk ve
zorunluluklar1 yerine getirmeleri gerektigini belirtmistir (Kaya v.d., 2006:2).

“Egitim diizeyi ylikseldikge hemsirelerin diger profesyonel saglik meslekleri
ile esit olarak sorumluluk alma, sorunlar1 tartisma ve ¢oziim iliretme becerileri de

artmakta, bu da hemsirelerin otonomi diizeylerini yiikseltmektedir” (Kangalli,

2005:15).
1.2.3 Karar Verme ve Otonomi

Abelson ve Levi (1985), karar verebilmeyle ilgili yaptiklar1 ¢caligmalarinda iki
farkli karar verme durumu oldugunu tespit etmislerdi. Bunlardan biri; kendi
fikirleriyle verdikleri kararlar; digeri ise, baskalarindan etkilenerek verdikleri

Kararlardir. ikinci tipte karar verenlerin “Istedigim sonuca ulagmak igin, hangi



davranis1 gostermem gerekiyor?” sorusunu sorduklar1 ve bu soruya cevap verebilmek
icin, c¢esitli stratejilerde bulunduklarini, ya 6giit aradiklarint ve ya verdikleri karar
i¢in, kendilerine hakli nedenler bulduklarini belirtmistir (Kaya, 2000:164).

Demokrasinin bir yasam bi¢imi olarak benimsendigi giinlimiizde, karar verme
onemli bir davranis bigimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karar verme, bir sorunun
¢coziimiine iliskin olas1 yollardan en uygun olanmin secilmesi olarak tanimlanabilir.
Saglikli/hasta bireyin bakimi, kurumsal ve mesleki konular, hemsirelerin yasamsal
Onemi olabilen kararlar vermelerini gerektirmektedir (Kaya v.d., 2011:25).

Hemsirelikte karar verme, hemsire tarafindan bir durumun, problem olarak
algilanmasi ile baglayip, istendik bir amaca ulagsmak i¢in bir ya da daha fazla secenek
arasindan, bir davranisa doniik etkinligin se¢ilmesini igeren zihinsel bir siiregtir.
Problemlere bakisi netlestirmek ve konuyu algilamayr kolaylagtirmak igin karar
verme siireci biiylik 6nem tasimaktadir (Yildmwrim, 2011:167). Hemsirelikte karar
verme Ozelligi ve sorumluluk giderek artan bir Ooneme sahiptir. Karar verme
otonominin temelidir. Otonom karar verme bilgi, nedenler ve sorgulamalar tzerine
kurulur. Karar verecek kisi, bu konularla ilgili degerlendirme yapabilmelidir.
Otonomiye sahip birey, baski altinda kalmadan mantikli karar verebilen ve bu
kararlar1 hayata geciren kisidir. Bu kararlar, elestirel diisiince temelinde nedenler
ortaya koyarak olusturulmaktadir (Kangalli, 2005:8).

“Beck’e gore otonomi kisilik 6zelligine sahip kisilerin bireysel ve bagimsiz
islerde calismaya daha yatkin olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Girisimceilik 6zelligi tasiyan
Kisilerin otonomi Kkisilik 6zelliginin {istiin olmas1 beklenir” (Serinkan ve Barutcu,
2006:321). Arastirmalar hemsirelerin merkezi karar verme kosullarinda daha uzun
stire ¢alistiklarmi, katilime1 uygulamalara yoneldiklerinde daha az is doyumsuzlugu
yasadiklarim1 ve hemsirelerin daha genis rol yapilar1 olan kurumlarda daha az
calistiklarini gostermektedir (Seren, 1998:14).

Hemsirelerin otonomilerini kullanarak, dogru karar verebilme bilgi ve
becerileri, saglikli/hasta bireyin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde disiplinler aras1 ekip
calismasmin saglanmasinda kurumsal ve mesleki konulara yaklagmada ¢ok dnemli
rol oynamaktadir. S6z konusu bu alanlarda hemsirelerin istendik sonuglar elde etmesi
ve basarili olmast mesleklerinden doyum almalarina katki saglayabilecektir (Kaya
v.d., 2011:26).

Sorumlulugu ve karar verme yetkisini tanimlayip agiklayan egitim programlari,

hemgirelerin kendi uzmanlk alanlarinda daha etkili ve yararli olmalarmi



saglamaktadir. Hemsgirelerin karar verme yeteneklerini gelistiren bu programlar
goOrev sinirlart ve sorumluluklarini géstermelidir. Bu anlamda bireysel farkliliklarin
ve Ozelliklerin taninmasi ve desteklenmesinde ydnetici ve yonetici olmayan tiim
hemsireler i¢in kapsamli hizmet i¢i programlar1 son derce yararlidir. Karar verme
boyutuyla, bilgi ve becerileri gelisen hemsireler bir¢ok agidan kurum iginde degerli
ve yararh olacaklardir (Kangalli, 2005:11-12).

1.2.4 Otonomi, Motivasyon ve Depresyon
1.2.4.1 Otonomi motivasyon

Insan davramslarmi etkileyen c¢esitli etkenlerden s6z edilebilir. Ancak
davranisin yoniinii, siddetini, kararliligini belirleyen en Onemli giic kaynagi
motivasyondur. Motivasyon, bir hedefe doniik olarak davranmigi harekete geciren,
stirdiiren ve yonlendiren bir gii¢ olarak tanimlanabilir (Yaman v.d., 2010:1139).

Calisanlarin motivasyonunun saglanmasi i hayatmin énemli konular1 arasinda
yer almaktadir. Clinkii motivasyon hem calisanin hem de orgiitiin performansinda
onemli rol oynamaktadir. Performansmi artirmak isteyen bir yOnetici, ¢alisanlarin
tutum ve davraniglarini, arzu ve isteklerini fikir ve duygularini ve bunlara etki eden
orgiit i¢i ve dis1 faktorleri dikkate almalidir (Agirbas v.d., 2005:328).

I¢sel motivasyon, calisanlarin kendi yeteneklerini ortaya koyan ve isin kendisi
tarafindan gerceklestirilen motivasyondur. I¢sel motivasyon faktorleri, isyerinde
bagimsiz davranabilme, isin zorlayici ya da cazip yonlerinin olmasi, kiginin kendisini
o ise ait hissetmesi yaraticilifini ortaya ¢ikarmasidir. Otonomi kisilik 6zelligi olan
bireyler igin basar1 ve bagimsizlik 6nemlidir, ve ¢alisma ortaminda ¢evreyi kontrol
etme egilimindedirler bu baglamda otonomi kisilik 6zelliklerinin igsel motivasyon
faktorleri ile iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir (Oktem v.d., 2013:81).

Is ortammda otonomi, genelde calisanin motivasyonunu artirmaya yardimeci
olan bir durum olarak algilanir. Bir¢ok hemsire is ortamindaki karar verme siirecinin
yetersiz oldugunu ve bdyle bir siirecin sonuclarindan sorumlu tutulmanin
motivasyonlarini olumsuz etkiledigini diistinmektedir (Seren, 1998:17).

Hemgirelikte egitim kalitesinin artmasi ile birlikte, karar verme ozerkligi,

motivasyonu artirtp meslekten ayrilma ve is degisikligini azaltmaktadir.
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1.2.4.2 Otonomi depresyon

Depresyon; derin Gzuntdlt bir duygu — durum iginde; diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk; degersizlik, kiiciikliik, gli¢siizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri
iceren bir sendromdur (Oren ve Gengdogan, 2007:87).

Otonom bireyler amaclar1 engellendiginde ya da basarisizlik s6z konusu
oldugunda ya da oOzgirliklerinin elinden alindigini hissettiklerinde kolaylikla
depresyon tablosu i¢ine girerler. Yiiksek otonomiye sahip insanlar kisisel basari ve
basarisizliklara biiyiik 6nem verirler. Otonomi kisiligi agir basan kisiler nispeten
soguk ve ¢ekingen tavirhdirlar. Bagkalarina kars1 daha az sevecen ve samimidirler,
catigmalara daha fazla egilimlidirler. Bu tiir kisiler, basariya odaklanmis ve kendi
kontrollerine sahip kisiler olarak bagkalarina karsi savunmaci bir davranig sergiler
(Cetin, 2008:46).

“Robins ve Block, arastirmalarinda otonominin depresyonla ilintili oldugunu
ve herhangi bir yasam olay1 igin yatkinlik yarattigmi gosterememislerdir” (Kabaket,
2001:274).

Depresyon agiklamasiyla ilgili bazi hipotezler ileri siiriilmiis ve bunlar test
edilmistir. Kimi arastirmacilara gore; depresyonun gelismesinde en onemli faktor
insanin kisilik 6zellikleri ile eslesen stresli yasam olaylar1 ile karsilasmasidir. Bu
durumda sadece kisilik Ozelliklerine karsilik gelen yasam olaylar1 depresyon igin
yatkmlik olusturacak ve tetikleyici olabilecekken, diger olaylarin 6nemli bir etkisi
bulunmayacaktir. Buna karsilik kimi arastirmacilar yasam olaylarimi kisilik yapilari
ile eslestirmelerinin 6nemli olmadigini, belirli kisilik 6zelliklerine karsilik gelsin
veya gelmesin c¢ok farkli yasam olaylar1 sonunda depresyon gelisebilecegini ileri
stirmektedir (Otacioglu, 2007:38).

Kisisel bir gorevi gerceklestirmede tekrarlanan basarisizligin otonom bir kigide
depresyona yol agmasi beklenebilir. Depresif otonom kisinin semptomlari; kendini
elestirme, ilgi kayb1 ve diger insanlardan ¢ekilme, sucluluk duygusu, goniillii yardim
arama olasiliginin azalmasi, olumlu ve olumsuz olaylara disiik tepki olarak
siralanabilir (Cetin, 2008:47).

Otonomi kisilik 6zelligi yliksek bireyde cevre ilizerinde saglanan kontrol kaybi
ya da algilanan basarisizlik stres yasamaya ve depresyona neden olabilmektedir.

Aydin’nin psikiyatri hemsireleri iizerinde yaptigi ¢caligmada ve Ceylan’in sporcular
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Uzerinde yaptigi ¢alismada, otonomi kisilik 6zelliginin stresle bas etmede etkili
oldugu belirtilmistir. Campbell ve arkadaslari; ylksek otonomili kisilerin, aile ile
uyum problemi yasadigini, bu problemleri is ortaminda kendilerine yakin olmayan
bireylerde yasamadiklarini belirtmislerdir (Malak ve Ustiin, 2011:3).

“Duygu, diisiince ve davraniglarinin farkinda olan hemsire bakim verirken,
kendini yetkin gormekte ve otonomisini yeni durumlara yeni tutumlar gelistirerek

kullanmaktadir” (Malak ve Ustiin, 2011:4).
1.2.5 Orgiit Yapisinin Otonomi Uzerindeki Etkileri

Aragtirmanin yapildigi yer olan, Giilhane Askeri Tip Akademisinin, kanununda
yazdig1 lizere: Genelkurmay Baskanligmin kurulusunda, bilimsel 6zerklige sahip,
Atatiirk Ilkeleri’ne bagli, milli suur ve disiplini gorev bilen, Tiirk Silahli
Kuvvetleri’nin saglik bilimleri alaninda en yiiksek danigma organi olan; lisans ve
lisanslstli diizeyde egitim ve Ogretim, bilimsel arastrma ve yayim yapan, Tirk
Silahl1 Kuvvetleri’ne muvazzaf askeri tabip ve gerektiginde diger saglik bilimleri
alaninda askeri personel yetistiren; kendisine ve biinyesindeki Askeri Tip
Fakultesi'ne enstitl, ylksekokul ve benzeri kuruluslar, egitim hastaneleri ile diger
egitim ve Ogretim kurumlar1 baglanabilen ve Genelkurmay Baskanligi’nin gerek
gordiigi saglikla ilgili egitim ve dgretimi de yaptiran bir yiiksekégretim kurumudur
(GATA Kanunu Madde3- 18226 sayili Resmi Gazete yayinlanma tarihi:19/11/1983)

Burada gorev yapan hemsireler askeri diizenin egemen oldugu bir kurumda
otonomilerini kullanmak durumundadirlar.

Kurumlar, hemsirelerin gorev ve yetki olanaklarini genisletme konusunda
onemli bir role sahiptir. Kurumun tutumu hemsirenin kuruma karsi sorumluluk
durumunu 6nemli bir 6lgiide belirler. Cogunlukla hemsireler kurumun kural ve
politikalartyla karsi karsiya kalmaktadwr. Bunun da etkisiyle bagimsiz hemsirelik
uygulamalarina daha az zaman ayirmaktadir. Bu kural ve politikalardan dolay1
hemsireler yapacaklar1 aktivitelerde belli bir dereceye kadar otorite kullanmaktadirlar
(Kangalli, 2005:20).

“Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki otonomisi onlarin davranislarini belirleyen
cesitli kurallar ve diizenlemelerin yani sira, geleneksel olarak hemsirelerin {izerinde
kontrole sahip olmak isteyen hekimler tarafindan da smirlanmaktadir” (Kangalli,
2005:20).
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Hemgirelere firsat, otorite ve sorumluluk veren, 6zerk hemsireligi destekleyen
orglitsel yapilar hemsire otonomisini artirmaktadwr. Bu baglamda kurumlarda
hemsirelerin kendi alanlarinda hemsirelik fonksiyonlarina yonelik caligmasi,
hemsirelerin kendi bagimsiz uygulamalarina daha ¢ok olanak saglayarak otonomi

diizeylerinin yiikselmesine katki verecektir (Kangalli, 2005:20).

1.3 Problem C6zme

1.3.1 Problem Kavrami

Problem kavramiyla ilgili literatiir incelendiginde, birbirinden farkli pek ¢ok
tanimin oldugu gorilmektedir. Tirk Dil Kurumu Soézliigiinde (2010) “Problem;
teoremler veya kurallar yardimiyla ¢oziilmesi istenen soru, mesele” olarak
tanimlanmistir. Problem aslinda latince bir kavramdir. Problema soézciigiinden
gelmektedir. Bu sozcuk Proballo-one ¢ikan engel- sozciliglinden tiiretilmistir.
Arapcada ise mesele olarak kullanilmistir. Giiniimiiz Tirkcesinde ise problem
kavramina karsilik olarak, ‘sor’ kokunden tiretilen ‘sorun’ kavrami kullanilmaktadir.
Sorun kavrami ¢éziimlenmesi, 6grenilmesi, bir sonuca varilmasi anlamlarina gelen
engelli ve sikintili bir durumu ifade eder (Tekeli, 2010:68).

Problem Nedir?

Problem = “Hedef + Engel”dir

Yukarida yer alan formiile gore problem, hedef ve engelin birlikte karsimizda
bulunmasidir. Bu anlamda su iki temel soru 6nemlidir.

Ne yapmak istiyorum? (Hedef)

Yapmak istediklerimi engelleyen faktorler neler? (Engel) (Akay, 2008:22).

Egitimci Dewey, problemi insanimn zihnini karistiran, ona meydan okuyan ve
inanci belirsizlestiren her sey olarak tanimlamaktadir. Gergekte bir kimse belirsiz bir
durumu aydinlatma ya da ¢ozme ihtiyacindaysa ve bunu ¢dzmeye calisiyorsa, bu
durum zihnini karistirtyor, inanci belirsizlestiriyor ve diisiincelerini alt-Ust ediyorsa;
bundan kurtulmak istiyordur denilebilir. Davis problem igin, “Organizmanin
karsilagtigt ve gosterecek hazir tepkisinin  bulunmadigi uyarict durumdur”
demektedir (Akay, 2006:20). Karasar, bireyi fiziksel ya da diisiinsel yonden rahatsiz
eden kararsizlik ve birden ¢ok ¢6ziim yolu olasilig1 goriilen her durumu bir problem

olarak tanimlamaktadir.

13



Bingham’a goére problem, bir kimsenin istenen bir hedefe ulasmak icin
topladigi mevcut giiclerin karsisina ¢ikan engeldir ve her tiir problemin {i¢ temel
ozelligi vardir. Bunlar,

a) Bireyin belirledigi bir amag,

b) Amaca giden yolda bireyin karsisina ¢ikan bir engel,

€) Bireyi amacina ulagsmaya iten igsel bir gerginliktir (Tercanli, 2011:15).

1.3.1.1 Problem Tiirleri

Problemlerin ¢esitli 6zelliklerine gore farkli simiflamalar yapilmaktadir.
Problemler gerektirdikleri tepkilere veya performanslara goére (¢ grupda
smiflandirilmistir. Bu smiflandirmaya gore problemler asagidaki gibi belirtilmistir.

1) Hali hazirdaki isteklere veya krizlere kars1 ertelenebilir tepkiler gerektiren

problemler.

2) Alisilmisa kars1 karmasik tepkiler gerektiren problemler.

3) Tek bir probleme kars1 ¢ok yonlii tepkiler gerektiren problemler.

Bir bagka siniflamada ise, problemin zorluk dizeyi ele alinarak problemler;
kolay problemler ve zor problemler olarak iki gruba ayrilmistir. Problemin
dogasindaki zorluk diizeyi, problemi ¢ozmekte zorlanan insanlarm sayisiyla ve
problemi ¢6zmeye ¢alisan kisinin 6znel olarak algiladig1 zorlukla belirlenir. Heppner
ve Krauskopf (1987), problemin zorlugunun iki 6l¢iite bagl oldugunu belirtmektedir.
Problemin zorluguna bagli oldugu 6l¢iitlerden ilki, ‘nesnel olarak zorlugu’, digeri ise
‘0znel olarak algilanan zorlugu’ belirtir.

Heppner (1978) problemleri gercek hayattaki kisisel problemler ve kuramsal
problemler olarak smiflandirmistir. Jonassen ve Kwon (2001) problemlerin
yapilandirilmasini temel alarak; problemleri, yapilandirilmis ve yapilandirilmamis
olarak ikiye aywrir. Yapilandirilmis problemler 6zellikle okullarda kullanilan ders
kitaplarmin bolim sonlarinda bulunan uygulama ve pratik yapma sorularidir.
Yapilandirilmamis problemler ise yasamda siklikla karsilasilan tiirden problemlerdir
(Sezgin, 2011:19).

Gittik¢e karmasiklasan toplum yapist ve teknolojik gelismeler, siyasi, sosyal
ve ekonomik krizler bireyin artan problemli durumlara karsilasmasina neden

olmaktadir. Bu nedenle, giinlimiiz toplumu bireylerin yaratici, elestirel, analitik
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diistinebilen ve karsilagtigi farkli sorunlara etkili ¢cozimler Gretebilen 6zellikte
olmasini gerekli kilmaktadir (Yildirim v.d., 2011:907).

“Problem; hazir, anlik ¢6ziim tepkimelerimizin olmadigi herhangi bir
durumken; Cozim, farkli fikirler, ya da olasi ¢oziimler arasinda se¢im yapma
eylemidir” (Korkut, 2002:177).

1.3.2 Problem C6zme Kavram

Problem ¢ozme, sozlukte “6nceden kazanilmig bilgileri yeni ve bilinmeyen
durumlara uygulama; bir problem oldugunu gorme, problemi tanimlama, gecici
¢Oozlimler iiretme ve bu ¢Oziimlerin dogrulugunu smama gibi yiiksek biligsel
stireclerin toplami1” olarak tanimlanmaktadir (Akyiz, 2012:32).

Heppner ve Krouskopf (1987), problem ¢tzmeyi; karisik i¢sel ve digsal istek ve
arzularin uyumu i¢in bilissel ve etkili davranigsal siirecler olarak tanimlamistir.
Bingham (1998)’a gore ise problem ¢6zme, belli bir amaca ulagmak icin karsilasilan
giicliikleri ortadan kaldirmaya yonelik bir dizi cabay1 gerektiren bir siirectir. Benzer
tanim1 da Morgan (1999), karsilagilan engeli asmanin en iyi yolunu bulmak olarak
yapmustir (Erkaper, 2007:2).

“Problem ¢6zme, belli bir amaca ulagsmak i¢in karsilasilan giigliikleri ortadan
kaldirmaya yonelik bir dizi ¢abay1 igermektedir. Bu islem, bilissel ve psikomotor
becerileri gerektiren karmasik bir siirectir” (Keskin ve Yildirim, 2008:72). Ayrica
problem ¢6zme, ne yapilacaginin bilinmedigi durumlarda yapilmasi gerekeni
bilmektir. Her insan hayat1 boyunca siirekli olarak ¢esitli problemlerle kars1 karsiya
gelmektedir. Insan hayati, problem ve bunlarin ¢dziimii ile bir anlam kazanmaktadir
(Ustiin ve Bozkurt, 2003:13). Problem ¢6zme yontemi, problemi anlama ve
tanimlama, varsayimsal bir ¢dziim bi¢imi tasarlama bu ¢6ziim bi¢imini doyurucu
kanitlar buluncaya degin deneme gibi etkinlikleri kapsayan diisiinme ve uygulama
yolu olarak tanmimlanabilir (Ustiin ve Bozkurt, 2003:14). Her bireyin problemi
algilama durumu degisiklik gostereceginden problem ¢6zme davraniglar1 da farkl
olacaktir. Bireyin problem ¢dzmedeki basarist kadar probleme eslik eden diger

kisilik oOzellikleri ve yasam kosullar1 da onemli rol oynamaktadir (Durmaz v.d.,
2006:64).
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1.3.3 Problem Cozme Becerisi

Kinney (1952) problem ¢6zme becerisinin zeka ile iliskili bir kavram oldugunu,
O0grenme ve uygulamalar sonucunda ortaya ¢iktigini ifade eder. Bireyin problem
¢ozme becerileri, arastirmacilar tarafindan uzun yillardir incelenen konulardan bir
tanesidir. Yapilan ¢aligmalarda bireyin problem ¢ézme becerileri ile psikolojik uyum
(Heppner, Anderson, 1985), 6zsaygi (Camplin, Stone ve Merrilit, 1990), kendini
problem c¢ozmede yeterli olarak algilama ve kisiler arasi iligkilerde daha uygun
calisma yontemlerini bilme (Derin ve Serin, 2008), davranis problemleri (Cengiz,
2010; D’ Zurilla ve Jaffee, 2003;Larson ve Heppner, 1989; Mc Murran, Bbir ve Egan,
2002), duygusal zeka, psikolojik rahatsizliklar (Sharma, 2011;Karabulutlu, Yilmaz
ve Yurttag, 2011) gibi pek c¢ok degisken arasindaki iliskiye bakilmis ve bu
degiskenlerin problem ¢6zme becerisi tizerindeki etkisi incelenmistir (Arslan ve
Kabasakal, 2013:35).

“Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢6ziime gotiirecek bilgilerin kazanilmasi ve
kullanima hazir olacak sekilde birlestirerek, bir sorunun ¢éziimiinii uygulayabilme
dizeyidir” (Kantek v.d., 2010:186). Problem ¢6zme, Ogrenilmesi, siirekli olarak
gelistirilmesi gereken bir beceridir; ayn1 zamanda yaratici diisiince ile zekayi
duygular1 iradeyi ve eylemi birlestirir. Ancak, bu beceri siire¢ icinde kazanilabilir.
Kisinin problem ¢6zebilmesi i¢cin zaman harcamasi, ¢aba gdstermesi ve alistirma
yapmasi gerekir. Ayrica problem ¢6zme, ¢esitli yeteneklerin, inanglarin, tutumlarin,
sezgilerin bilgilerin ve dnceki kazanimlarin koordinasyonunu gerektirir (Celik ve
Yurdakul, 2009:98).

Problem ¢6zme becerisi, bireylerin ve grubun i¢inde yasadigi ¢evreye etkin bir
sekilde uyum saglamasina yardim eder. Bu nedenlerle tiim insanlarin yasadiklari
cevreye etkin uyum saglayabilmeleri icin problem ¢6zmeyi Ogrenmeleri
gerekmektedir. Bazi problemlerin dogru cevaplari veya kesin ¢dzlimleri varken;
bazilarinin ¢oziimleri kesin degildir. Bu problemlerin ¢oziimii, disiplinler arasi
bilgiyi ¢cok yonlii diisiinmeyi ve yaraticiligi gerektirir.

Bireyin gerek giinliik yasantisinda gerekse okul ya da is yerinde karsilastigi
problemlerle bas edebilmesi i¢in tipki bilimsel siireglerde oldugu gibi birtakim
basamaklar1 izleyerek ¢oziime ulagmasi gerektigi diisliniilmektedir. Problem
¢ozmenin bir 6gretim yontemi olarak kullanildig1 durumlarda bu basamaklarin neler

oldugu belirtilmistir. Turgut ve digerleri (1997), Dewey’e gore problem ¢dzme
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modelinin bir 6gretim yontemi olarak uygulamasi esnasinda izlenecek asamalar1

asagidaki sekilde belirtmislerdir.

a) ‘Problemin durumu’ kisiyi rahatsiz eden bir siiphe veya belirsizlikte dogar.

b) Kisi basitlestirme, ideallestirme, sinirlama gibi siireglerle ‘problemi tanimlar’.

c) Kisi, belirledigi probleme olasi ¢6ziim yollar1 arar, en uygun ¢ozimii seger,
‘cOziimii hipotezlestirir’.

d) Kisi en olas1 ‘¢dziim yolunu smar’.

e) Simama dogru ¢oziime gotirirse, hipotez dogrulandigi i¢in, bir ‘genelleme’
olarak kisinin bilgi hazinesine eklenir.

f) Sinama dogru ¢dziime gotiirmezse, problem durumu devam eder. Uyumlu bir kisi
‘geriye donerek’ problemi, olasi ¢dziim yollarini, smama yontemini gozden
gecirir; sectigi diger bir hipotezi tekrar sinar.

Yukarida s6zii edilen asamalar1 gergeklestirmenin yani sira yaraticilik ve karar
verme sireclerinin de son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir. En verimli ¢6ziime
ulagabilmek i¢in istenilen beceri, bireyin bu 6zelliklerine baghdir. Problem ¢6zme
bilissel, duyusal ve psikomotor etkinlikleri igeren bir siire¢ oldugundan her aragla bu
stirecin uygulanmasi ve bireylere bu becerilerin kazandirilmasi olasidir (Mertoglu ve
Oztuna, 2004:84).

Bireyler giinlik ve mesleki yasantilarinda, siirekli olarak problemlerle ic ice
yasarlar. Karsilasilan problemlerin hizli ve etkin olarak c¢oziilebilmesi i¢in yeni
yontem ve stratejiler gelistirilmelidir. Kendisini problem ¢6zmede yeterli olarak
algilayanlarin, kisiler arasi iliskilerde daha girisken ve daha olumlu benlik algisina
sahip olmalarinin yam sira, akademik yonden daha uygun ¢alisma yontemleri ve
durumlar1 sergiledikleri saptanmistir. Problem ile basa ¢ikmada, kisinin problemli
durumlar1 ¢6zme yetenegi, kendini bilissel olarak degerlendirmesine ve biyuk
olgtide probleme yogunlagsmasina baglhidir (Yal¢in v.d., 2010:20).

Caligmalar, yasanan zorluklarm kisinin fiziksel ve ruhsal saglhigini
etkileyebilecegini gdstermistir. Yasanan zorluklarla basa ¢ikmadaki Onemli bir
kisisel kaynak, kisinin problem ¢6zme becerisidir. Etkili olmayan bir sekilde
problem c¢6zme, olumsuz sonuglar dogurmakta ve ruhsal uyumsuzluga rol
agmaktadir (Ergin ve Dag, 2012:37). Problemleri etkili cozemeyen bireylerin, etkili
problem ¢6zme becerisine sahip bireylere gore daha kaygili ve giivensiz olduklari,
bagkalarinin beklentilerini anlamada yetersiz kaldiklar1 ve duyusal problemlerinin

daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun yani sira etkisiz problem ¢dzmenin, stres
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verici durumlara, psikolojik uyumsuzluklara ve umutsuzluga neden olacagi

belirtilmektedir.

Her bireyin problemi algilama durumu degisiklik gostereceginden; problem
¢ozme davraniglar1 da farkli olacaktir. Bireyin problem ¢dzmedeki basarisi kadar,
probleme eslik eden diger kisilik 6zellikleri ve yasam kosullar1 da 6nemli rol
oynamaktadir (Durmaz v.d., 2006:64). Problemlerin ¢6ziimiine katki yapan gesitli
Orgiitsel uygulamalarin hayata gegirilmesi, kisilerin problem ¢6zme becerilerine
olumlu katkilar saglamaktadir. Bu ¢er¢evede kisilerin orgiitsel uygulamalarmim adil
olduguna yonelik algilamalari, 6rgiite karst yapict ve olumlu tutumlarmi etkileyerek,
karsilagtiklar1 problemleri ¢6zme konusunda daha fazla istekli ve azimli olmasini
saglayabilmektedir. Ayrica kisilerin yaptiklar1 isi sevmesi veya ise yonelik olumlu
tutumlar beslemesi, G&zellikle isle ilgili problemlerin daha etkili bigimde
¢oziimlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Cetin v.d., 2011:72).

Demokrasinin temel bilesenlerinden olan, farkliliklar1 hosgoriiyle karsilamada,
biri tolerans, digeri de kabullenme olmak {iizere iki Onemli o6zellik kendini
gostermektedir. Demokratik toplumlarda yasayan bireylerin temel 6zelliklerinden
biri agik goriislii olmalaridir. Agik goriishiliik, tolerans ve kabullenme, cesitli
konulardaki problemlerin ¢6ziimlenmesi i¢in uzlasma saglanmasi amaciyla karsilikli
iletisimin saglanmasin1 miimkiin hale getirecektir. Baris, siddete dayanmayan sorun
¢ozme yoOntemleri ve karar verme siirecine katilim, demokratik toplumlarin en
gelismislik gostergesidir (Geng ve Kalafat, 2007:11).

Insanlar problemini ¢ozerken farkli yaklasimlar kullanmaktadirlar. Bu
yaklasimlar1 Heppner ve Peterson ( 1982) alt1 boyutta incelemislerdir. Bunlar;

1) Aceleci yaklasim: Bireyin problem ¢6zmede aceleci bir yaklasim gosterip
gostermedigini ortaya koyar.

2) Disiinen yaklagim: Bireyin problem ¢6zmede diisiinerek en dogru sonuca
ulagmaya cabalamasidir.

3) Kagimgan yaklasim: Problemi ¢6zme konusunda bireylerin gostermis oldugu geri
cekilme, dogrudan problemi ¢O6zmeye ¢alismama davramigt ile ilgilidir.
Problemden ka¢gmanin arkasindaki sebeplerden biri, bireyin problemi ¢6zme
konusunda kendini yetersiz hissetmesi olabilir.

4) Degerlendirici yaklagim: Bireyin karsilastigi bir problem karsisinda, daha fazla
neden ortaya koymasi ve problemi ¢ok boyutlu degerlendirmesi. Birey ¢ok

boyutlu degerlendirme yaptiginda daha saglikli bir sonuca ulasabilir.
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5) Kendine giivenli yaklagim: Problem ¢6zme konusunda bireyin kendine
giivenmesi ve bu konuda kendini yeterli gormesi ile ilgilidir. Bu bireyin ge¢cmis
deneyimleri sonucunda kendine bigtigi degerle ilgilidir ve birey ne kadar kendine
giiveniyorsa o kadar ¢cok problem ¢6zme konusunda basarili olacaktir.

6) Planli yaklasim: Problem ¢6zme konusunda bireyin problemi ¢6zmek igin

problem basamaklari olusturarak plan yapmasi (Cengiz, 2010:28).
1.3.4 Hemsirelikte Problem C6zme

Problem ¢6zme becerisi yasamin tiim alanlarinda kazanilan temel bir beceridir.
Problem ¢dzme becerisi bilyiimenin ayrilmaz bir pargasidir. Insanoglu problemlere
ve ¢Oziim girisimlerine ¢ok erken yaslardan itibaren baslamaktadir. Bu beceri okul
oncesinde aile ve gevrenin yardimlariyla ve yonlendirmeleriyle kazanilmakta olup;
okul yasantisiyla birlikte belli bir sistematik kazanip yasam boyu devam etmektedir.

Problem c¢ozme tiim saglik profesyonellerinin uygulamalarmin dogal bir
boliimii ve yliksek kaliteli hasta bakimmin ve profesyonel becerilerin gelisiminin de
temel geregidir. Hemsirelerin mesleki uygulamalari sirasinda giivenli ve etkili bakim
verebilmesi icin  problem c¢dzme becerilerini etkin olarak kullanmalar1
beklenilmektedir (Y1lmaz v.d., 2009:39).

Her meslegin; dogasini, var olma nedenini, degerlerini, inanglarini, tutumlarini
ve bu tutumlar arasindaki iliskilerini belirleyen felsefi bir boyutun olmasi
gerckmektedir. Hemsirelik ve hemsirelerin var olma nedeni ise; bireyin
karsilagtiklar1 ya da karsilasacaklar1 saglik sorunlarmi ¢dzmede yardima ihtiyaci
olmalaridir. Hemsirelerin, bu yardim verme felsefesi, saglik sisteminin biitliniinden,
sagligm ve hastaligm kiiltiirel tanimindan soyutlanmis olarak yapilamaz. Insanlar
sagliklarin1 korumak, hasta olduklarinda iyi olmak, saglik ve hastalikla ilgili
problemlerini ¢éziimlemek igin bu alanin “uzman”larmin yaninda bilineni degil
gercegi sorgulayan siirekli daha iyi ve daha yararli olani1 arayan meslek Uyelerine
bagvurup yardim isterler. Bu baglamda hemsirelik; insan1 taniyan biyo-psiko-sosyal
biitlinliigliniin 6tesinde bireyselligini kabul eden, onun yaraticiligini ve ondaki
potansiyel giliglerden yararlanarak rahatlatan, hastanin gereksinimlerini o hastaya
0zgii oldugunu fark ederek, bu siireci degerlendirip, uygun bakimi veren bir meslek

uyesidir (Bahar, 2006:13).
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Hemsirelik disiplininde pek ¢ok bilgi, mantik yiiriitme, deneme, yanilma,
deneyimler, geleneksel yollar ve otoritelerle elde edilmistir. Hemsireler var
olduklarindan bu yana, gdzlemlerine ve deneyimlerine dayali pek c¢ok problem
cozmiislerdir. Ancak hasta bakiminda olusan her yeni problem i¢in ge¢gmis problem
ve deneyimler yeterli olmamaktadir. Problemler siirekli olarak mantiksal diisiinme
stregleri ile ¢oziilmeye galisilmalidir ve bu baglamda hemsirelerin bilimsellesme
yolunda bilingli bilgi iiretimine gereksinim artmaktadir (Basar, 2011:15). Bilimsel ve
teknolojik gelismeler, hemsireligin de gelismesini saglamig; rol ve islevlerini
giiclendirmistir. Hemsirelige ait problem ¢6zme daha ¢ok deneme yanilma yolu ile
yapilirken, giliniimiizde bilimsel bir yap1 kazanmistir. Hemsireler bilimsel
arastirmalar yaparak meslegin gelisimine katki saglamakta, bilimsel problem ¢6zme
metotlarin1  sorunlarin  ¢dziimiinde uygulamaktadrr (Yildrmm ve Ozkahraman,
2011:156).

Problem ¢6zme daha c¢ok yonetici konumundaki hemsirelere atfedilmektedir.
Fakat problem ¢6zme sadece yoOnetici bigimindeki hemsirelerin degil, klinik
hemsirelerinin de sahip olmasi gereken en 6nemli becerilerden biridir. Hemsireler
hem kurumsal hem klinik alanda hemsirelik uygulamalari ile karar alabilmek i¢in
problem ¢6zme bilgisine gereksinim duymaktadirlar (Y1ilmaz v.d., 2009:39). Problem
¢Oozme siireci hemsireligin onemli fakat az anlagilan bir 6zelligidir. Bu siireci tam ve
dogru anlama bakimin kalitesini artirir, profesyonel becerileri gelistirir. Kaliteli hasta
bakimi hastalarin saglik sorunlarini tanimay1 ve ¢6zmeyi gerektirir. Bunu bagarmanin
yolu ise problem ¢d6zme yaklasiminin kullanilmasidir. Bununla birlikte hemsirelerle
ilgili yapilan caligmalarda problem ¢6zme becerileri orta diizeyde bulunmustur.
Hemsirelik gibi dogrudan insana hizmet eden mesleklerde hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin iyi olmasi beklenir. Hemsirelik egitim programlar1 da bu
beceriyi kazandirmayi hedefler. Problem ¢dzme becerisi yliksek olan hemsireler
saglikli ¢oziim yollar1 {iretebilir ve sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini
artirabilirler (Olgun v.d., 2010:189).

Hemsirelerin bireysel problem c¢dzmede kendini yeterli olarak algilamasi;
birey, aile ve toplum saghg ile ilgili problemleri gdérmesi ve ¢ozlim iiretme isteginde
olmas1 anlamimi tagimaktadirlar. Hemsire, bireyin ve toplumun durumu degistikce;
degisimi anlar, yorumlar ve yeni bilgileri bir araya getirerek, problem ¢d6zme
basamaklarmni uygulamalarma yansitir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin

diger bircok meslekte oldugundan daha gelismis ve yeterli olmasi, bakim verdigi
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bireylerin zarar gormesini Onleme ve yagsami koruma sorumluluklar1 geregidir
(Abaan ve Altintoprak, 2005:64).

Etkili sorun ¢6zme stratejileri kullanma ve giiclii bir bilgi temeline dayali
olarak karar verme yetenegi, profesyonel hemsirelerden beklenen bir davranistir. Bu
sireci tam ve dogru olarak anlama ve hasta bakiminda kullanma profesyonel
becerilerin gelisiminin temel geregidir. Hemsireler her zaman rutin durumlarla
karsilagsalar ve her durumda uygulanabilen degismez kararlar verseler, diisiinme ve
sorun ¢ozmeye gereksinim duyulmazdi. Oysa hemsirelikte cogunlukla farkli ve
karmagik sorunlar ortaya cikar ve yenilik¢i ¢coziimler gerekir (Kellici ve Golbasi,
2008:1).

Problem ¢6zme becerisi yliksek bireylerin yenilik¢i, degisime acik, elestirel
diisiinebilen, yaratici ve esnek bireyler oldugu bildirilmektedir. Problem ¢6zme
becerisi yliksek olan bireylerin sahip oldugu bu 6zellikler, ayn1 zamanda profesyonel
bir hemsireden beklenen mesleki Ozelliklerle de ortiismektedir. Bu nedenle
hemsirelik egitiminin en O6nemli ¢iktilarindan biri, problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesidir (Giiniisen ve Ustlin, 2011:72).

Saglik bakim sisteminin degisen gereksinimleri, hastalarin gereksinimlerine
esnek ve yaratict bigimde karsilayan, bakimla ilgili bilgisini kullanan hemsireler
gerektirmektedir. Sorun ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin odagidir ve hemsirelerin
sorun ¢ozme becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Sorun ¢6zmenin kendi rolii oldugunun farkinda
olmayan ya da bu becerisini bilimsel olarak kullanamayan bir hemsirenin verdigi

bakimin kalitesinin yiiksek olmasi beklenmez (Kelleci ve Golbasi, 2006:2).
1.3.5 Problem Cézme Asamalari

Problem ¢6zmede asamalar su sekilde verilebilir.
a) Ne yapmak istiyorum? (Problemi bicimlendirme)
b) Bunu nasil agiklayabilirim? (Problemi yorumlama)
c) Bu konuda ne yapabilirim? (Yapacaklarmnin yapilandirilmasi)
d) Hangi yol en iyisi olabilir? (Karar verme)

e) Bu nasil yapilabilir? (Coziimii yorumlama) (Akay, 2006:30).

Stevens (1998), problem ¢6zme siirecinin asamalarini sdyle siralamaktadir.

a) Problemin anlasiimasi
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b)
c)
d)
e)

Gerekli bilgilerin toplanmasi

Problemin 6zine inilmesi

(Co6ziim yollarinin segilmesi

Problemin ¢ozulmesi (Tekeli, 2010:79).

Kiigiikahmet, problem ¢6zme stirecinde basarili olmak i¢in agagidaki

asamalarin izlenmesinin faydali olacagini belirtmektedir.

1.

Heyecanlanma: Ogrenme deneyimi hemen hemen her zaman ayni baslar.
Problemin ilk hissedildigi zaman dikkatli olmak gerekmektedir.

Algilama: Problemi ¢ok iyi anlamak gerekir.

Hafiza: Benzer bir probleme iligkin ge¢mis tecriibeler hafizada canlanir. Daha
once kullanilan problem ¢6zme tekniklerini hatirlar.

Diistinme: Genellikle yaratici diistinme problemin algilanmasiyla baslar. G6z
onunde bulundurulmasina destek saglar.

Dikkat ve dikkatin bir yerde toplanmasi: Alginin yon degistirmesini engelleyerek
problem ¢6ziimiine odaklanmasidir.

Gildiillenme: Problem ¢oziimii {lizerinde direnmeye yardim eder (Kiiciik,

2013:22).

DZurilla ve Goldfried (1971) tarafindan gelistirilen dort asamali sorun ¢dzme

modeline gore sorun ¢ézme siirecinin agsamalar1 sunlardir:

a)

b)

d)

Problemin Tanimlanmasi: Sorunu spesifik ve somut bir bicimde tanimlanmasi

asamasidir. Sorun, etkilesiminde bulunan her bir kisinin bakis acisindan

tanimlanir. Amag ve kabul edilebilir sonuglar belirlenir.

Alternatif Coziimler Uretme: Beyin firtnas1 yoluyla kisilerden alternatif

¢Oziimler liretmeleri istenir. Bu asamada Onerilen biitiin ¢6ziimler dikkate alinir.
En lyi Coziimii Se¢me (Karar Verme): Olasi her ¢oziimiin bedeli ve odiilii

degerlendirilir. Odiil bedel orani en iyi olan ¢ziim segilir ve uygulama igin plan

yapilir.

Degerlendirme: Yapilan plan uygulanir ve degerlendirilir. Beklenen sonuca

ulagilmamis ise yeniden basa doniiliir ve siire¢ tekrarlanir (Nazli, 2013:35).

Heppner (1987) problem ¢6zme asamalarini agagidaki bes adimda siralamaktadir

(Tekedere, 2009:83).

1.

Genel yaklagim: Bu ilk asama, bireyin belirli bir ¢6ziimii benimsemesi ya da

reddetmesini saglayan, destekleyicisi ya da engelleyici nitelikte olabilen ve bireyi
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belirli bir bigimde davranmaya yonelten zihinsel egilimdir. Arastirma bulgulari,

yetilerine giivenen ve g¢evrelerinin farkli yonlerini denetleyebilecegini sdyleyen

bireylerin daha iyi problem ¢oziicii olduklarini gostermektedir.

. Problemin tanimlanmasi: Bu agama sorunun tanimlanmasi ve bi¢imi ile ilgilidir.

Yapilan arastirmalar basarili sorun ¢oziiciilerin problem konusunda fazla bilgi

sahibi olduklarmni, problemin 6ziinii anlamay1 basardiklarini ve kullandiklar1 ilk

adimm tiim bilgiyi ve gergekleri toplamak oldugunu gostermistir. Birey bir

problemi uygun bir sekilde tanimlayabilmek i¢in en azindan {i¢ alanla ilgili

ogeleri inceleyebilmelidir.

a) Kendini davranislarini, bilgisini, heyecanlarini ve problem durumuna iliskin
duygularii degerlendirme.

b) Bireyin problematik durumla ilgili ¢evresini degerlendirme.

c) Problematik durumu agiga kavusturma; hedeflerin, beklenti ve ¢atismalarin
farkinda olma.

Segeneklerin olusturulmasi: Seceneklerin olusturulmasi, hedef yonelimli bir

sire¢ oldugundan dogal olarak segimi gerektirir. Arastirma bulgulari, bilgi

seciminin bireyin ge¢cmis yasantilarmin bir fonksiyonu olmadigini, tam tersine

gecmis deneyimleri kullanabilme yetisinin Oonemli bir etmen oldugunu

gostermektedir.

Problem ¢6zme esnasinda problemin tek bir yoniine takilip diger yonlerini
thmal etmemek gerekmekte ve tek bir noktaya odaklanip kalimmamasi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar, basarili problem c¢oziciilerin sik sik
problemlerini gecici olarak bir tarafa koyduklarin1 ve sonra tekrar bunlara geri
dondiiklerini géstermistir. Mantiksal olarak; problem ¢6zme siirecinde eger birey
sorununu gegici olarak bir tarafa birakip, ona daha sonra donerse; yeniden ilgisini
ve dikkatini toplayarak, duygusal ve diger engelleyici uyaricilarin etkilerini
kaybetmesinin miimkiin olabilecegi soylenebilir.

. Karar verme: Bu siire¢ eyleme yonelik bir dizi se¢enek arasindan belirli bir
tanesini segmek olarak tanimlanabilir.

. Degerlendirme: Bu asama eylem planini uygulayip sonucun belli bir standartla
karsilastirilmasini icerir. Eger birey, eylemlerini karsilastirir ya da verilmis bir
standartla uygunluguna bakarsa (test etme), birey bu aktivitelerden yeni sonuglar

dretir ya da eylemlerini durdurur. Tersine, eger eylemleri bir standartla
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uyusmuyorsa birey islemine devem eder. Bireyler eylemlerinin sonuglarini belirli

bir standartla karsilagtirma yetisine sahiptir.
1.3.6 Problem Coézmeyi Etkileyen Degiskenler

Problemleri ¢6zmek karmasik bir siirectir. Goremedigimiz birgcok etken,
problemleri ¢ozmekte bizlere giigliik ¢ikarabilir. Bu giigliiklerin bazilar1 psikolojik,
bazilar1 ise ¢evresel ortamlardan kaynaklanir. Bu engelleri dogru saptayamadigimiz
sirece iyi bir problem ¢6ziicii olmamiz zordur. Bu engeller:

Problem ¢oziiciilerinden kaynaklanan ¢oziim engelleri:

Algilama eksikligi: Problemin tek ya da cok az boyutunu gormek, olaylar1 fark
etmemek, problemi genis bir perspektif icinde gorememek, sebep ve sonuglar
arasindaki iliskiyi kuramamaktan kaynaklanmaktadir.

Ifade edememe: Problemin ¢oziimiine aykiri disecek bir dil kullanmak. Iletisime
dayali, bilgi aligverisine dayali engeller. Kelimeleri, dili, sekil, sembol ve sayilari
kullanma konusundaki yetersizlikler. Agik ve net ifade edememe.

Zeka: Zekanm dogru kullanilmamasindan kaynaklanan engellerdir. Onemli olan
neye sahip olundugu degil nasil kullanildigidir.

Entelektliel engeller: Siire¢ olarak problem ¢6zmeyi bilmemek, yaratici
disinememek, diisinmede esnek olmamak, gerekli ve dogru bilgiyi kullanmada
yetersizlikler.

Ortamdan kaynaklanan ¢6zim engelleri:

Fiziksel cevre: Calisma ortaminin durumu. Rahatsiz edici fiziki kosullar, gerekli
uzman desteginin olmamasi, zaman baskisi, stres ve yetersiz haberlesme aginin
olmasidir.

Politika, slirec ve prosedirler: Kurulusun politikasi, kurallar. vb.

Kiiltir ve yonetim tarzlart: Toplumun ve Orgutin Kiltirel yapist ve yonetim
anlayislar1, gelisim ve yeniliklere agik olup olmamasi. Mevcut diizeni sorgulamadan
kabul etmek, degisiklige direng, hayal giicli ve esprilerin gereksizligine inanmak,
duygu ve subjektif goriisleri giivenilmez bulmak (Megep, 2008:7,Nazli, 2013:44).

Asagida problem ¢6zme siirecini etkileyen diger bazi faktorler agiklanmigtir.
Gegmis Yasant1 ve Deneyimler: Kisinin gecmisteki yasant1 ve deneyimleri problem
¢ozme siirecini etkileyen Onemli bir faktordiir. Gegmiste karsilasilan durumlar

bireyin bagarili ya da basarisiz problem ¢6zme deneyimleri, onlarin yeni problemler
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karsisindaki tutum ve davranislarmi etkileyecektir. Kisi ge¢miste benzer problem
karsisinda kullandigi ¢oziim yOntemiyle basartya ulasmigsa, ayni yontemi
kullanmaya devam edecek; basarisiz olmussa, farkli bir ¢éziim yontemi gelistirmeyi
deneyecektir.

Kisisel Ozellikler: Her birey, farkli kisilik yapis1 nedeniyle cevresinden farkli
bi¢cimde etkilendigi gibi, ¢evreden aldig1 uyaranlara karsi herkesten farkli kendine
has yanitlar ve tepkiler verme egilimindedir. Kisisel 6zellikler bakimindan; kendine
giiven, azim, kisisel girisim, yaraticilik, kendini kabul etme, sorumluluk duygusu,
fikir tarafsizligi, korkular1 yenme yetenegi gibi 6zelliklerin, kiginin problem ¢6zme
verimliligini dogrudan etkileyerek, problemlerle yiz yiize gelmede igsel bir kuvvet
ve esneklik kazandirmaktadir.

Duygu ve Diisiinceler: Kisiler arasi sorunlarm ¢6ziimiinde duygular dogrudan
iliskilidir. Kisiler sorunu ¢dzmeden Once; kaygi, Uzintl, 6fke ya da engellenme
duygularini hissederken, sorunu ¢ozdukten sonra; mutluluk, rahatlama gibi duygular
hissederler. Kisinin 6zellikle sorunlar karsisinda yasadigi yogun 6fke durumu kisiyi

olumsuz yonde etkileyerek, problemin ¢oziimiinden uzaklastirir (Tercanli, 2011:21).
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IKiINCi BOLUM

YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanm amaci; Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Otonomi Kisilik Ozellikleri ve Problem Cdzme Becerilerinin Belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmaigtir.
2.2 Arastirmanin Onemi

Yogun bakim hemsireleri, akut durumlarin yagandigi karmasik ve hizli degisim
gerektiren, stresli bir ortam olan yogun bakim {initelerinde problemlere ¢6zim
aramak zorundadirlar. Is yiikiiniin fazla oldugu ani karar verme ve uygulama
gerektiren yogun bakim {initelerinde, saglik bakimi alaninda sorun ¢dzme becerisi
gelismis, otonomisini kullanan ve bakima odakli hemsirelere gereksinim
duyulmaktadir. Problem ¢6zme becerisine sahip ve otonomisi yiksek olan hemsireler
olumsuz duygu ve diisiincelerle bas edebilir, uygun ¢éziim yollar1 tiretebilir ve bunun

sonucunda saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirabilirler.
2.3 Arastirmanin Problemi

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otonomileri ve problem ¢6zme
becerileri degerlendirilmistir. Otonomi ve problem ¢6zme becerisi arasinda, sosyo-
demogrofik verileri dikkate almarak, nasil bir iliski oldugu da bu arastirmada

degerlendirilmistir.
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2.4 Arastirmanin Hipotezleri

H1 : Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otonomi kisilik 6zellikleri
yuksektir.

H2 : Yogun bakim {initelerinde ¢alisgan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri
yuksektir.

H3 : Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otonomi kisilik 6zelligi ile

problem ¢dzme becerileri arasinda iligki vardir.
2.5 Gerec¢ ve Yontem
2.5.1 Arastirmamin Modeli

GATF Egitim Hastanesi Yogun Bakim Hemsirelerinin otonomileri ve problem
¢cozme becerilerinin gesitli degiskenler agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan betimsel bir ¢caligmadir.
2.5.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; GATF Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gorev
yapan 126 hemsire olusturmaktadir. Ornekleme se¢imi yapilmadan evrenin tamami
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin yapildig: tarihte izinli ve raporlu olanlar

ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler arastirmaya dahil edilmemistir.
2.5.3 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak yogun bakim hemsirelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini inceleyen “Sosyo-Demografik Veri Formu”; bireyin
bagimsizlik, belirlenen amaglara ulagma becerisini belirleyen “Sosyotropi-Otonomi
Olgeginin Otonomi Alt Olgegi” ve bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendi algisin1 6lgen “Problem C6zme Envanteri” kullanilmistir.

Soyo-Demografik Veri Formu, yas, cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi,
calisilan boliim, ¢caligma siiresi, yogun bakimda ¢alisma siiresi, ndbet tutma durumu
ve problem ¢ozme egitimi sorularini igeren 10 maddeden olusmaktadir.(EK-A)

Sosyotropi - Otonomi Olgeginin 12 maddelik otonomi i¢in 6n kosul olan,
kisisel basar1 (14, 15, 17, 19, 21, 23, 29, 30, 33, 37, 38, 43), 12 maddelik
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bagimsizlig1, karar vermeyi kolaylastirma agisindan, 6zgiirliik (16, 20, 24, 25, 26, 28,
31, 34, 36, 40, 41, 42) ve 6 maddelik bagimsiz kisiligi ve kendine yetebilmeyi ifade
eden, yalnizliktan hoslanma (18, 22, 27, 32, 35, 39) olmak Uzere 30 maddelik
otonomi boliimii bulunmaktadir. Bu 6lgek A.T Beck, N.Epstein, R.P. Harrison ve
J.Emery tarafindan 1983‘te gelistirilmistir ve 1993 yilinda Nesrin Sahin ve
arkadaglar1 tarafindan TUrkce’ye uyarlanmistir. Giivenirlilik ve gegerliligi ayni kisiler
tarafindan test edilmistir. Buna gore; glivenirlik i¢ tutarlik ile Cronbach Alfa
katsayisi 0,81 olarak bulunmustur. Bu arastirma orneklemi igin giivenirliliklerini
gormek iizere yapilan analiz sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayisi 0,91
olarak saptanmis olup, testin gegerli ve giivenli oldugunu gostermektedir

Otonomi Glgegi bireyin, kisiligini ne Ol¢iide tanimladigimi O(Hig), 1(Biraz),
2(Oldukga iyi), 3(1yi), 4(Cok iyi) seklinde 5 segenekten birini isaretleyerek ortaya
¢ikartmasini gerektirir(Ek-B). Olgekten elde edilen en yiiksek puan 120 ve en diisiik
puan 0°dir. Puanm yiiksek olmasi otonomi diizeyinin yliksek oldugunu gosterir.

Problem Co6zme Envanteri, problem ¢6zme siireci asamalarmi belirleyen,
kisilerin kendi problem ¢6zme davraniglar1 ve yaklasimlari hakkinda ne
diisiindiiklerini degerlendiren bir aragtir. Olgek psikolojik danismanlik, saghk ve
egitim alanlarinda bireyin problem ¢6zme ya da basa ¢ikma bi¢imini belirlemede
kullanilabilmektedir. Olgegin kullanimi ve puanlamasi kolaydir, cevaplamada zaman
sinir1 yoktur. Olgek, 6 puanli Likert tipinde 35 maddeden olusmustur. Puanlama
esnasinda 9, 22, 29. Maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30 ve 34 maddeler ters olarak puanlanan ifadelerdir. Olgegin alt1 alt boyutu
vardir. Bunlar, aceleci yaklasim (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32. Maddeler),
diisiinen yaklagim (18, 20, 31, 33, 35. Maddeler), kagingan yaklasim (1, 2, 3 ve 4.
Maddeler), degerlendirici yaklasim (6, 7, 8. Maddeler), kendine giivenli yaklasim (5,
23, 24, 27, 28 ve 34. Maddeler), planl yaklasgim (10, 12, 16 ve 19. Maddeler)’dur.
Envanterin puan limiti 32-192 arasinda, ortalama puan degeri ise 80’dir. Ortalamanin
iistiindeki degerler kisinin problem ¢dzme konusunda yetersiz oldugunu, altindaki
degerler ise kisinin problem c¢dzme konusunda yeterli oldugunu goéstermektedir
(Sahin, Sahin ve Heppner, 1993). Taylan, Heppner’in problem ¢6zme envanteri’nin;
uygulama, giivenirlik ve gecerlik ¢alismasinda, PCE’nin Cronbach Alpha degerini
0.86 olarak bulmus olup, bu c¢aligmada ise Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak
bulunmustur. (EK-C)
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2.5.4 Arastirmanin Etik Siireci

Arastirma i¢in, ilk olarak GATA Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve
16.12.2013 tarihinde Kurul tarafindan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna
karar verilmistir. Sonrasinda GATA Anketleri degerlendirme komisyonuna
basvurulmus ve Ocak 2014 tarihinde anket formunun, komisyonca uygun olduguna

karar verilmistir.
2.5.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmastir.

Nicel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
kruskall whallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann-Whitney U
testi kullanilmistir.

Problem ¢6zme ve otonomi arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ile
test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven arahiginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
2.6 Arastirmanmin Varsayimlan

Arastirmada; katilimcit hemsirelerin anket sorularina verdikleri cevaplarin
dogru oldugu ve gergegi yansittigi.

Sorulan sorulara objektif bir sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.

2.7 Arastirmanin Sinirhhiklar

1) Arastirma GATF Egitim Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde calisan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hemsireler ile sinirlandirilmastir.

2) Bu aragtirmada, otonomi diizeyi 6l¢iimiinde kullanilan 6lgek bireysel otonomiyi
belirtmektedir. Bu durum mesleki otonomiyi 6l¢gmek agisindan arastirmanin
siirlihgidir.

3) Arastirmanin, askeri bir hastanede yapilmis olmasi.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boélimde, arastrma probleminin ¢oziimii i¢in arastirmaya katilan
calisanlarin, Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak acgiklama ve yorumlar

yapilmistir.
Tablo 3.1: Tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular.

Tablolar Gruplar Frekans Yizde

30 Yas ve Alt1 62 49,2

Yas 30 Yas Ustii 64 50,8
Toplam 126 100,0

Dahili Y.B.U. 54 42,9

B5lim Cerrahi YBU 65 51,6

Anestezi Y.B.U. 7 5,6
Toplam 126 100,0

Kadin 117 92,9

Cinsiyet Erkek 9 7,1
Toplam 126 100,0

Evli 57 45,2

Medeni hal Bekar 69 54,8
Toplam 126 100,0

On lisans 6 4,8

... . Lisans 82 65,1

Egitim Duizeyl Lisanststi 38 30,2
Toplam 126 100,0

Koroner 26 20,6

Kalp Damar Cer. 29 23,0

Genel cerrahi 15 11,9

Calisilan Boliim Plastik 6 4,8

Beyin cerrahisi 11 8,7

Gogis cerrahi 4 3,2

Noroloji 12 9,5
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Tablo 3.1. (Devam): Tanimlayici 6zelliklere iligkin bulgular.

Dahiliye 16 12,7

Anestezi 7 5,6
Toplam 126 100,0

Sorumlu Hemsire 15 11,9

Calisma Pozisyonu Servis Hemsiresi 111 88,1
Toplam 126 100,0

Uc Yildan Az 38 30,2

. N Uc-on Y1l 29 23,0
Gorev Stresi On Yildan Fazla 59 46,8
Toplam 126 100,0

Ug Yildan Az 55 43,7

. L Uc-on Yil 46 36,5
Yogun bakimda ¢alisma Siiresi On Yildan Fazla o5 19.8
Toplam 126 100,0

Evet 111 88,1

NoObet Tutma Hayir 15 11,9
Toplam 126 100,0

) R Evet 42 33,3

Problem ¢6zmeyle ilgili Egitim Hayir 84 66.7

Durumu

Toplam 126 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde; ¢alisanlarin yas degiskenine gore 62'si (%49,2) 30 ve
alt1, 64'0 (%50,8) 30 yas Ustl olarak dagilmaktadir.

Calisanlarin, bolim degiskenine gore 54'4 (%42,9) dahili yogun bakim
iinitelerinde, 65'1 (%51,6) cerrahi yogun bakim iinitelerinde, 7'si (%5,6) anestezi
yogun bakim {initesinde olarak dagilmaktadir.

Calisanlarim, cinsiyet degiskenine gore 117's1 (%92,9) kadin, 9'u (%7,1) erkek
olarak dagilmaktadir.

Calisanlarin, medeni hal degiskenine gore 57'si (%45,2) evli, 69'u (%54,8)
bekar olarak dagilmaktadir.

Calisanlarm, egitim diizeyi degiskenine gore 6's1 (%4,8) On lisans, 82'si
(%65,1) lisans, 38'1 (%30,2) lisansiistii olarak dagilmaktadir.

Calisanlarin, c¢alisilan boliim degiskenine gore 26's1 (%20,6) koroner, 29'u
(%23,0) kalp damar cer., 15' (%11,9) genel cerrahi, 6's1 (%4,8) plastik, 11'i (%8,7)
beyin cerrahisi, 4'0 (%3,2) gogiis cerrahi, 12'si (%9,5) noroloji, 16's1 (%12,7)
dahiliye, 7's1 (%5,6) anestezi olarak dagilmaktadir.
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Calisanlarin, c¢alisma pozisyonu degiskenine gore 151 (%11,9) sorumlu
hemsire, 111'1 (%88,1) servis hemsiresi olarak dagilmaktadir.

Calisanlarin, gorev siiresi degiskenine gore 38'i (%30,2) ili¢ yildan az, 29'u
(%23,0) U¢-on y1l, 59'u (%46,8) on yildan fazla olarak dagilmaktadir.

Calisanlarm, yogun bakimda ¢alisma siiresi degiskenine gore 55'i (%43,7) U¢
yildan az, 46's1 (%36,5) iig-on y1l, 25'1 (%19,8) on yildan fazla olarak dagilmaktadir.

Caliganlarin, nobet tutma degiskenine gore 111'1 (%88,1) evet, 15'1 (%11,9)
hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlarmn, problem c¢ozmeyle ilgili egitim durumu degiskenine gore 42'si

(%33,3) evet, 84'ii (%66,7) hayr olarak dagilmaktadir.

Tablo 3.2: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyine iliskin bulgular.

N Ort. Ss Min. Max.
Problem C6zme Genel 126 | 82,722 | 16,998 | 42,000 | 119,000
Aceleci Yaklasim 126 | 26,706 6,216 12,000 41,000
Diisiinen Yaklagim 126 | 13,016 4,002 5,000 22,000
Kagiman Yaklasim 126 9,048 2,982 4,000 19,000
Degerlendirici Yaklagim 126 8,024 2,726 3,000 17,000
Kendine Giivenli Yaklasim 126 | 17,794 4,844 7,000 28,000
Planh Yaklagim 126 | 10,389 2,969 4,000 18,000
Otonomi Genel 126 | 76,349 | 17,117 | 20,000 | 120,000
Kisisel Basar1 126 | 31,635 7,529 7,000 48,000
Ozguirliik 126 | 30,183 7,084 10,000 48,000
Yalnizliktan Hoslanma 126 | 14,532 4,368 3,000 24,000

Tablo 3.2 incelendiginde; arastirmaya katilan c¢alisanlarin “problem ¢6zme

genel” diizeyi (82,722 + 16,998); “aceleci yaklagim” diizeyi (26,706 + 6,216);
“diisiinen yaklasim” diizeyi (13,016 £+ 4,002); “ka¢man yaklagim” diizeyi (9,048 +
2,982); “degerlendirici yaklasim” diizeyi (8,024 =+ 2,726); “kendine giivenli
yaklagim” diizeyi (17,794 + 4,844); “planli yaklasim” diizeyi (10,389 + 2,969);
“otonomi genel” diizeyi (76,349 + 17,117); “kisisel basar1” diizeyi (31,635 + 7,529);
“Ozglirlik” diizeyi (30,183 + 7,084); “yalnizliktan hoslanma” diizeyi (14,532 %
4,368) olarak saptanmistir.
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Tablo 3.3: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin egitim diizeyine gore ortalamalar.

Grup N | Ort. Ss KW p Fark
Otonomi Genel Onlisans | 6 | 71,000 | 17,436 | 1,573 | 0,455
Lisans 82 | 75,695 | 17,300
Lisansist | 38 | 78,605 | 16,816
Kisisel Basari On lisans 6 | 31,333 | 6,314 | 3,828 | 0,147
Lisans 82 |30,890 | 7,798
Lisansist | 38 | 33,290 | 6,994
Ozgurluk Onlisans | 6 | 26,167 | 7,333 | 2,330 | 0,312
Lisans 82 | 30,000 | 6,779
Lisansistu | 38 | 31,211 | 7,609
Yalnizliktan Hoslanma On lisans 6 | 13,500 | 4,970 | 0,942 | 0,624
Lisans 82 | 14,805 | 4,206
Lisansistd | 38 | 14,105 | 4,678
Problem C6zme Genel Onlisans | 6 | 89,833 | 22,754 | 4,255 | 0,119
Lisans 82 | 84,451 | 16,455
Lisansustu | 38 | 77,868 | 16,565
Aceleci Yaklagim On lisans 6 | 30,667 | 5,279 | 2,926 | 0,232
Lisans 82| 26,561 | 5,752
Lisansustl | 38 | 26,395 | 7,187
Diistinen Yaklagim On lisans 6 | 14,333 | 4,412 | 9,431|0,009|2>3
Lisans 82 | 13,683 | 4,067
Lisansustu | 38 | 11,368 | 3,348
Kagman Yaklasim On lisans 6 | 9,833 | 3,061 | 4,547 | 0,103
Lisans 82| 9,317 | 2,757
Lisansustu | 38 | 8,342 | 3,371
Degerlendirici Yaklasim | Onlisans | 6 | 8,167 | 2,927 | 0,317 | 0,853
Lisans 82| 8,146 | 2,864
Lisansustu | 38 | 7,737 | 2,424
Kendine Guvenli Onlisans | 6 | 20,000 | 4,382 | 4,071 | 0,131
Yaklasim Lisans 82 | 18,159 | 4,523
Lisansustu | 38 | 16,658 | 5,429
Planli Yaklasim Onlisans | 6 | 11,833 | 3,869 | 2,431 | 0,297
Lisans 82 | 10,476 | 2,894
Lisansustu | 38 | 9,974 | 2,982

Tablo 3.3 incelendiginde; arastirmaya katilan calisanlarin otonomi genel

puanlart ortalamalarinm, egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan calisanlarin kisisel basar1 puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastrmaya katilan calisanlarin 6zgiirlik puanlar1 ortalamalarinin  egitim
diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yalnizliktan hoslanma puanlari ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma goére; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin diisiinen yaklasim puanlari ortalamalarmin
egitim diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,431; p=0,009<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek tizere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi lisans olanlarin diisiinen yaklasim puanlar1
(13,683 + 4,067), egitim diizeyi lisansiistii olanlarin diisiinen yaklagim puanlarindan
(11,368 * 3,348) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kacinan yaklasim puanlarit ortalamalariin
egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastrmaya  katilan  ¢alisanlarm  degerlendirici  yaklasim  puanlari

ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni acismmdan anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin  kendine giivenli yaklasim puanlart
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin planli yaklasim puanlari ortalamalarmin egitim
diizeyi degiskeni acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 3.4: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin gorev siiresine gore ortalamalari.

Grup N | Ort. Ss KW p |Fark
Ug Yildan Az 38178,632 (18,278
Otonomi Genel Ug-on Y1l 29 (75,483 (15,366 | 1,646 0,439
On Yildan Fazla [59(75,305|17,305
Uc Yildan Az 38(32,237| 8,753
Kisisel Basari Ug-onYll 29131,035]| 6,372 | 0,535 |0,765
On Yildan Fazla |59 (31,542 7,297
Uc Yildan Az 38(31,658 | 6,843
Ozgurluk Ug-on Y1l 29129,414 6,219 | 3,952 |0,139
On Yildan Fazla [59(29,610]| 7,586
Uc Yildan Az 381(14,737| 4,348
Yalnizliktan Hoslanma Ug-onYll 29115,035| 4,395 | 0,885 |0,642
On Yildan Fazla (59 (14,153 4,409
Uc Yildan Az 38(87,290 (17,624
Problem C6zme Genel  |Ug-on Y1l 29 85,448 16,722 | 8,256 |0,016 ;zg
On Yildan Fazla |59 (78,441 115,924
Uc Yildan Az 381(26,474 | 5,569
Aceleci Yaklasim Ug-on Y1l 29 (27,793 6,625 | 1,165 |0,558
On Yildan Fazla (59 (26,322 | 6,445
Uc Yildan Az 3813,553| 4,452
Diistinen Yaklasim Ug-onYll 29(13,138| 3,989 | 1,819 (0,403
On Yildan Fazla |59(12,610] 3,719
Uc Yildan Az 388,632 | 2,593
Kaginan Yaklasim Ug-onYll 29(10,000| 3,546 | 2,556 (0,279
On Yildan Fazla |59 8,848 | 2,864
Uc Yildan Az 388,000 | 2,922
Degerlendirici Yaklasim |Ug-on Y1l 298,241 | 2,459 | 0,542 (0,763
On Yildan Fazla |59 7,932 | 2,760
. . . Uc Yildan Az 38(18,974 | 5,509
Kendine Gvenli OUc-on Y1l 29(19,724 | 4,527 |15,187|0,001 |2 ~ 3
Yaklasim 2>3
On Yildan Fazla (59 (16,085 3,945
Uc Yildan Az 3810,711| 3,279
Planli Yaklagim U(;-on Yil 29(11,310( 2,953 | 8,426 (0,015 ;zg
On Yildan Fazla (599,729 | 2,645

Tablo 3.4 incelendiginde; arastirmaya katilan calisanlarin otonomi genel
puanlart ortalamalarinin gorev siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaigstir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan calisanlarin kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarmin gorev
stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin 6zgiirliik puanlar1 ortalamalarmin gorev siiresi
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yalnizliktan hoslanma puanlari ortalamalarinin
gorev stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalariin
gorev stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,256; p=0,016<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek tizere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; gorev suresi ti¢ yildan az olanlarin problem ¢6zme genel
puanlar1 (87,290 + 17,624), gbrev slresi on yildan fazla olanlarin problem ¢6zme
genel puanlarindan (78,441 £+ 15,924) yiiksek bulunmustur. Gorev siiresi U¢-on yil
olanlarm problem ¢6zme genel puanlar1 (85,448 + 16,722), gorev siresi on yildan
fazla olanlarin problem ¢ozme genel puanlarindan (78,441 + 15,924) vyiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarimin
gorev siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarmin
gorev siliresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kacinan yaklasim puanlari1 ortalamalarmin

gorev siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya  katilan  c¢alisanlarin  degerlendirici  yaklasim  puanlart
ortalamalarinin goérev siiresi degiskeni ag¢isindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastrmaya katilan calisanlarin  kendine giivenli yaklagim puanlari
ortalamalarinin gorev siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=15,187;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gorev siresi i¢ yildan az olanlarin
kendine giivenli yaklasim puanlar1 (18,974 + 5,509), gorev slresi on yildan fazla
olanlarn kendine giivenli yaklasim puanlarindan (16,085 + 3,945) yiiksek
bulunmustur. Gorev siresi Ug-on yil olanlarin kendine giivenli yaklasim puanlari
(19,724 + 4,527), gOrev slresi on yildan fazla olanlarin kendine giivenli yaklasim
puanlarindan (16,085 £ 3,945) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin planh yaklagim puanlari ortalamalarinin goérev
stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,426; p=0,015<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek tlizere Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; gorev slresi ti¢ yildan az olanlarin planli yaklasim puanlar1 (10,711 +
3,279), gorev siresi on yildan fazla olanlarin planli yaklasim puanlarindan (9,729 +
2,645) yiiksek bulunmustur. Gorev siresi li¢-on yil olanlarin planli yaklasim puanlar1
(11,310 £ 2,953), gorev siresi on yildan fazla olanlarin planl yaklasim puanlarindan
(9,729 + 2,645) yliksek bulunmustur.
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Tablo 3.5: Problem ¢ézme ve otonomi diizeyinin ¢alisilan béliime gore ortalamalari.

Grup N Ort. Ss KW p Fark
Otonomi Genel Dahili 54 | 77,574 | 19,369 | 1,176 | 0,556
Cerrahi 65 | 75,908 | 15,578
Anestezi 7 | 71,000 | 12,356
Kisisel Basari Dahili 54 | 31,759 | 8,602 1,616 | 0,446
Cerrahi 65 | 31,954 | 6,790
Anestezi 7 | 27,714 | 4,030
Ozgurluk Dahili 54 | 31,185 | 7,374 2,893 | 0,235
Cerrahi 65 | 29,477 | 6,962
Anestezi | 7 | 29,000 | 5,657
Yalnizliktan Dahili 54 | 14,630 | 4,763 0,093 | 0,954
Hoslanma Cerrahi | 65 | 14,477 | 4,082
Anestezi 7 | 14,286 | 4,386
Problem C6zme Danhili 54 | 85,278 | 18,581 | 11,813 | 0,003 | 1>2
Genel Cerrahi 65 | 78,954 | 15,050 3>2
Anestezi | 7 | 98,000 | 8,287
Aceleci Yaklagim | Dahili 54 | 26,667 6,097 1,368 | 0,505
Cerrahi 65 | 26,462 | 6,457
Anestezi 7 | 29,286 | 4,855
Diisiinen Dahili 54 | 12,926 | 4,079 5,564 | 0,062
Yaklagim Cerrahi | 65 | 12,739 | 3,902
Anestezi | 7 | 16,286 | 3,302
Kag¢man Danhili 54 | 9,667 3,144 7,013 | 0,030 | 1>2
Yaklagim Cerrahi | 65 | 8,339 | 2,445
Anestezi | 7 | 10,857 | 4,634
Degerlendirici Danhili 54 | 8,259 2,941 6,109 | 0,047 | 3>2
Yaklagim Cerrahi | 65 | 7,646 | 2577
Anestezi | 7 9,714 1,496
Kendine Guvenli | Dahili 54 | 18,185 | 5,224 9,068 | 0,011 |3>1
Yaklagim Cerrahi | 65 | 16,969 | 4,440 3>2
Anestezi | 7 | 22,429 | 1,902
Planli Yaklasim Danhili 54 | 10,315 | 3,155 7,429 | 0,024 |3>1
Cerrahi 65 | 10,123 | 2,707 3>2
Anestezi | 7 | 13,429 | 2,440

Tablo 3.5 incelendiginde; arastirmaya katilan calisanlarin otonomi genel

puanlar1 ortalamalarinin ¢alisilan boliim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin ¢aligilan

boliim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin 6zgiirlik puanlar1 ortalamalarmnin g¢aligilan
boliim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yalnizliktan hoglanma puanlari ortalamalarinin
calisilan bolim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin
calisilan bolim degiskeni acgisindan anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=11,813; p=0,003<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; dahili yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin problem ¢ozme
genel puanlar1 (85,278 + 18,581), cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme genel puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek bulunmustur. Anestezi
yogun bakimda calisan hemsirelerin problem ¢ozme genel puanlari (98,000 +
8,287), cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme genel
puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin aceleci yaklasim puanlari ortalamalarmin
calisilan bolim degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarinin
calisilan bolim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kacinan yaklasim puanlart ortalamalariin
calisilan bolim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,013; p=0,030<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-Whitney U testi
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uygulanmistir. Buna gore; dahili yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin kagman
yaklagim puanlart (9,667 + 3,144), cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
kaginan yaklasim puanlarindan (8,339 + 2,445) yiiksek bulunmustur.

Arastrmaya  katilan  ¢alisanlarin  degerlendirici  yaklasim  puanlar1
ortalamalarinin caligilan bolim degiskeni agisindan anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=6,109;
p=0,047<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; anestezi yogun bakimda calisan
hemsirelerin degerlendirici yaklasim puanlart (9,714 + 1,496), cerrahi yogun
bakimda calisan hemsirelerin, degerlendirici yaklasim puanlarindan (7,646 + 2,577)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  kendine giivenli yaklasim puanlari
ortalamalarinin ¢aligilan boliim degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=9,068;
p=0,011<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; anestezi yogun bakimda calisan
hemsirelerin kendine giivenli yaklasim puanlar1 (22,429 + 1,902), dahili yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin kendine giivenli yaklasim puanlarindan (18,185 =+
5,224) yiiksek bulunmustur. Anestezi yogun bakimda calisan hemsirelerin kendine
giivenli yaklagim puanlar1 (22,429 + 1,902), cerrahi yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin kendine gilivenli yaklasim puanlarindan (16,969 + 4,440) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin planli yaklasim puanlari ortalamalarinin
calisilan bolim degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,429; p=0,024<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; anestezi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin planl
yaklasim puanlar1 (13,429 + 2,440), dahili yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin planli
yaklagim puanlarindan (10,315 £ 3,155) yiiksek bulunmustur. Anestezi yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin planli yaklasim puanlar1 (13,429 + 2,440), cerrahi
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yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin planl yaklasim puanlarindan (10,123 £ 2,707)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.6: Problem ¢6zme ve otonomi diizeyinin yogun bakimda ¢alisma siiresine gére ortalamalari.

Grup

N

Ort.

Ss

KW

P

Fark

Otonomi Genel

Uc Yildan

55

76,218

17,11

Ug-on Y1l

46

76,804

17,06

On Yildan

25

75,800

17,89

0,200

0,905

Kisisel Basar1

Uc Yildan

55

31,527

8,087

Ug-on Y1l

46

31,565

7,076

On Yildan

25

32,000

7,348

0,205

0,902

Ozgurlik

Uc Yildan

55

30,255

6,987

Ug-on Y1l

46

30,283

6,917

On Yildan

25

29,840

7,851

0,649

0,723

Yalnizliktan Hoslanma

Uc Yildan

55

14,436

4,298

Ug-on Y1l

46

14,957

4,516

On Yildan

25

13,960

4,344

0,824

0,662

Problem C6zme Genel

Uc Yildan

55

86,073

17,60

Ug-on Y1l

46

83,348

16,67

On Yildan

25

74,200

13,55

9,073

0,011

1>3
2>3

Aceleci Yaklasim

Uc Yildan

55

26,782

5,839

Ug-on Y1l

46

27,152

6,225

On Yildan

25

25,720

7,104

1,334

0,513

Diisiinen Yaklasim

Uc Yildan

55

13,200

4,134

Ug-on Y1l

46

13,609

4,036

On Yildan

25

11,520

3,368

6,552

0,038

1>3
2>3

Kaginan Yaklasim

Uc Yildan

55

9,036

2,937

Ug-on Y1l

46

10,000

2,929

On Yildan

25

7,320

2,445

13,255

0,001

1>3
2>3

Degerlendirici Yaklagim

Uc Yildan

55

8,127

2,639

Ug-on Y1l

46

8,239

2,798

On Yildan

25

7,400

2,799

3,214

0,200

Kendine Guvenli
Yaklasim

Uc Yildan

55

18,782

5,297

Ug-on Y1l

46

18,370

4,046

On Yildan

25

14,560

3,820

15,401

0,000

1>3
2>3

Planli Yaklagim

Uc Yildan

55

10,509

2,981

Ug-on Y1l

46

11,087

2,950

On Yildan

25

8,840

2,478

11,008

0,004

1>3
2>3

Tablo 3.6 incelendiginde; arastirmaya katilan calisanlarin otonomi genel

puanlar1 ortalamalarinin yogun bakimda ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuglarma  gore; grup  ortalamalar1  arasindaki  fark  anlamli
bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢aliganlarin kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarmin yogun
bakimda ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin 6zgiirlik puanlar1 ortalamalarinin  yogun
bakimda ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yalnizliktan hoslanma puanlari ortalamalarinin
yogun bakimda g¢alisma siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarinin
yogun bakimda calisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=9,073;
p=0,011<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yogun bakimda calisma siiresi {i¢ yildan
az olanlarm problem ¢6zme genel puanlart (86,073 = 17,606), yogun bakimda
calisma siiresi on yildan fazla olanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan (74,200 +
13,555) yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda calisma siiresi U¢-on yil olanlarin
problem ¢ozme genel puanlar1 (83,348 + 16,679), yogun bakimda c¢alisma stiresi on
yildan fazla olanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan (74,200 £+ 13,555) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarinin
yogun bakimda calisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarmin
yogun bakimda caligma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglaria
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gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=6,552;
p=0,038<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yogun bakimda caligsma stiresi ti¢ yildan
az olanlarin diisiinen yaklagim puanlar1 (13,200 + 4,134), yogun bakimda ¢alisma
siresi on yildan fazla olanlarin diisiinen yaklasim puanlarindan (11,520 + 3,368)
yiikksek bulunmustur. Yogun bakimda caligsma siiresi U¢-on yil olanlarin diislinen
yaklagim puanlar1 (13,609 + 4,036), yogun bakimda c¢alisma siiresi on yildan fazla
olanlarin diisiinen yaklagim puanlarindan (11,520 + 3,368) yiiksek bulunmustur.
Arastrmaya katilan c¢alisanlarim kagiman yaklasim puanlar1 ortalamalarinin
yogun bakimda calisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=13,255;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yogun bakimda calisma siiresi {i¢ yildan
az olanlarin kaginan yaklasim puanlar1 (9,036 + 2,937), yogun bakimda calisma
siresi on yildan fazla olanlarin kagman yaklasim puanlarindan (7,320 + 2,445)
yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda c¢alisma siiresi U¢-on yil olanlarin kaginan
yaklasim puanlar1 (10,000 £ 2,929), yogun bakimda calisma siiresi on yildan fazla
olanlarin kaginan yaklasim puanlarindan (7,320 + 2,445) yiiksek bulunmustur.
Arastrmaya  katilan  calisanlarin = degerlendirici  yaklagim  puanlari
ortalamalarinin yogun bakimda c¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
Arastrmaya katilan calisanlarin  kendine giivenli yaklagim puanlari
ortalamalarinin yogun bakimda c¢alisma siiresi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
(KW=15,401; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek
Uzere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yogun bakimda caligma
slresitic yildan az olanlarin kendine giivenli yaklagim puanlar1 (18,782 =+
5,297), yogun bakimda g¢aligma siiresi on yildan fazla olanlarin kendine giivenli
yaklasim puanlarindan (14,560 + 3,820) yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda

caligma siiresi UG-on yil olanlarin kendine giivenli yaklasim puanlar1 (18,370 +
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4,046), yogun bakimda ¢alisma siiresinin on yildan fazla olanlarin kendine giivenli
yaklagim puanlarindan (14,560 + 3,820) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢aliganlarin planl yaklagim puanlari ortalamalarinin yogun
bakimda ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=11,008;
p=0,004<0.05). Farkliligmn hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yogun bakimda caligma siiresi {i¢ yildan
az olanlarin planlh yaklasim puanlar1 (10,509 + 2,981), yogun bakimda g¢aligma
siiresi on yildan fazla olanlarin planli yaklasim puanlarindan (8,840 + 2,478) yiiksek
bulunmustur. Yogun bakimda c¢alisma siiresi Ug-on yil olanlarin planli yaklagim
puanlar1 (11,087 + 2,950), yogun bakimda calisma siiresi on yildan fazla olanlarin

planl yaklagim puanlarindan (8,840 + 2,478) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.7: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin ¢alisma pozisyonuna gore ortalamalari.

Grup N | Ort. Ss MW p
. Sorumlu Hemsire | 15 67,400 (11,825
Otonomi Genel 536,000 ({0,025

Servis Hemsiresi |111(77,559|17,400

o Sorumlu Hemsire | 15 27,933 | 4,949
Kisisel Basari - — 567,000 (0,045
Servis Hemsiresi {111 (32,135 7,692

. Sorumlu Hemsire | 15 (27,267 | 5,311
Ozgarlik - —— 599,500 (0,079
Servis Hemsiresi (111 (30,577 | 7,219

Sorumlu Hemsire | 15 {12,200 | 4,329
Yalnizliktan Hoslanma - — 577,500 (0,054
Servis Hemsiresi |111 (14,847 | 4,296

. Sorumlu Hemsire | 15 |70,267 |15,953
Problem C6zme Genel - —— 439,500 (0,003
Servis Hemsiresi |111 {84,405 (16,490

. Sorumlu Hemsire | 15 {19,800 | 4,887
Aceleci Yaklagim - —— 243,500 0,000
Servis Hemsiresi |111 (27,640 5,787

L Sorumlu Hemsire | 15 {13,000 | 3,665
Diisiinen Yaklagim - —— 806,000 (0,841
Servis Hemsiresi |111(13,018| 4,061

Sorumlu Hemsire | 15 | 7,600 | 2,261
Kag¢man Yaklagim - — 559,50010,038
Servis Hemsiresi |111| 9,243 | 3,022

g . Sorumlu Hemsire | 15 | 8,400 | 2,613
Degerlendirici Yaklagim - —— 773,000 (0,652
Servis Hemsiresi (111|7,973 | 2,748

. . . Sorumlu Hemsire | 15 |17,933| 5,763
Kendine Giivenli Yaklasim - —— 824,500 (0,952
Servis Hemsiresi (111|17,775]| 4,736

Sorumlu Hemsire | 15 |10,667 | 2,845
Planl Yaklagim - —— 786,000 (0,725
Servis Hemsiresi {111 (10,351| 2,996

Tablo 3.7 incelendiginde; calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin
calisma pozisyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=536,000;
p=0,025<0,05). Sorumlu Hemsirelerin otonomi genel puanlari (x=67,400), servis
hemsiresinin otonomi genel puanlarindan (x=77,559) diistik bulunmustur.

Calisanlarin, kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin  ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=567,000; p=0,045<0,05).
Sorumlu Hemsirelerin kisisel basar1 puanlar1 (x=27,933), servis hemsiresinin kisisel

basar1 puanlarindan (x=32,135) diisiik bulunmustur.

46



Calisanlarin, 6zgiirliikk puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=599,500; p=0,079>0,05).

Caliganlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann-WhitneyU=577,500;
p=0,054>0,05).

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarmin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=439,500; p=0,003<0,05).
Sorumlu Hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlar1 (x=70,267), servis hemsiresinin
problem ¢ozme genel puanlarindan (x=84,405) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, aceleci yaklagim puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=243,500; p=0,000<0,05).
Sorumlu Hemsirelerin aceleci yaklasim puanlar1 (x=19,800), servis hemsiresinin
aceleci yaklasim puanlarindan (x=27,640) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=806,000;
p=0,841>0,05).

Calisanlarin, kaginan yaklasim puanlari ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=559,500; p=0,038<0,05).
Sorumlu Hemsirelerin kaginan yaklasim puanlar1 (x=7,600), servis hemsiresinin
kaginan yaklasim puanlarindan (x=9,243) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, degerlendirici yaklasim puanlar1 ortalamalarinin = ¢aligma

pozisyonu degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamustir(Mann-Whitney U=773,000;
p=0,652>0,05).

Calisanlarm, kendine giivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarmin g¢aligma
pozisyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney ~ U=824,500;
p=0,952>0,05).

Calisanlarin, planli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlaml bulunmamistir(Mann-Whitney U=786,000;
p=0,725>0,05).

Tablo 3.8: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin cinsiyete gore ortalamalari.

Grup N Ort. Ss MW p

Otonomi Genel Kadin | 117 | 76,282 | 17,387 | 506,500 | 0,850
Erkek 9 77,222 | 13,917

Kisisel Basar1 Kadin | 117 | 31,470 | 7,546 | 424,500 | 0,333
Erkek 9 33,778 | 7,379

Ozgiirliik Kadin | 117 | 30,248 | 7,161 | 490,500 | 0,733
Erkek 9 29,333 | 6,305

Yalnizliktan Hoslanma Kadin | 117 | 14564 | 4,500 | 490,000 | 0,729
Erkek 9 14,111 | 2,088

Problem C6zme Genel Kadin | 117 | 81,940 | 16,705 | 339,500 | 0,076
Erkek 9 92,889 | 18,523

Aceleci Yaklasim Kadin | 117 | 26,556 | 6,259 | 418,500 | 0,306
Erkek 9 28,667 | 5,568

Diisiinen Yaklagim Kadin | 117 | 13,111 | 3,995 | 412,000 | 0,276
Erkek 9 11,778 | 4,116

Kagman Yaklasim Kadin | 117 | 9,026 2,990 | 470,000 | 0,590
Erkek 9 9,333 3,041

Degerlendirici Yaklagim Kadmm | 117 | 8,009 2,715 | 488,500 | 0,717
Erkek 9 8,222 3,032

Kendine Giivenli Yaklasim | Kadin | 117 | 17,863 | 4,754 | 478,000 | 0,645
Erkek 9 16,889 | 6,153

Planli Yaklagim Kadmn | 117 | 10,436 | 2,934 | 462,000 | 0,539
Erkek 9 9,778 3,528

Tablo 3.8 incelendiginde; ¢alisanlarin, otonomi genel puanlart ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

48



istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamustir(Mann-Whitney  U=506,500;
p=0,850>0,05).

Caliganlarin, kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=424,500; p=0,333>0,05).

Caliganlarin, Ozgiirlik puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=490,500; p=0,733>0,05).

Calisanlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarmin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel aciddan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=490,000;
p=0,729>0,05).

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarinin = cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir(Mann-Whitney U=339,500;
p=0,076>0,05).

Calisanlarin, aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=418,500; p=0,306>0,05).

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=412,000; p=0,276>0,05).

Calisanlarin, kagman yaklasim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=470,000; p=0,590>0,05).

Calisanlarm, degerlendirici yaklasim puanlar1 ortalamalarmm cinsiyet

degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamustir(Mann-Whitney U=488,500;
p=0,717>0,05).

Calisanlarm, kendine gilivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney ~ U=478,000;
p=0,645>0,05).

Calisanlarin, planlh yaklasim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=462,000; p=0,539>0,05).
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Tablo 3.9: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin medeni duruma gore ortalamalari.

Grup | N Ort. Ss MW p

Otonomi Genel Evli 57 | 75,088 | 16,074 | 1804,500 | 0,427
Bekar | 69 | 77,391 | 17,983

Kisisel Basari Evli 57 | 31,421 | 6,538 | 1953,000 | 0,947
Bekar | 69 | 31,812 | 8,302

Ozgurluk Evli 57 | 29,263 | 6,755 | 1692,500 | 0,179
Bekar | 69 | 30,942 | 7,306

Yalnizliktan Hoslanma Evli 57 | 14,404 | 4,440 | 1911,500 | 0,787
Bekar | 69 | 14,638 | 4,339

Problem C6zme Genel Evli 57 | 82,053 | 17,071 | 1901,500 | 0,750
Bekar | 69 | 83,275 | 17,043

Aceleci Yaklasim Evli 57 | 26,298 | 6,464 | 1852,000 | 0,574
Bekar | 69 | 27,044 | 6,030

Diisiinen Yaklagim Evli 57 | 12,702 | 4,187 | 1770,000 | 0,333
Bekar | 69 | 13,275 | 3,854

Kagiman Yaklasim Evli 57 | 9,228 3,235 | 1849,500 | 0,564
Bekéar | 69 | 8,899 | 2,771

Degerlendirici Yaklagim Evli 57 | 8,246 2,868 | 1855,500 | 0,584
Bekar | 69 | 7,841 | 2,610

Kendine Giivenli Yaklasim | Evli 57 | 17,491 | 4,785 | 1831,500 | 0,507
Bekar | 69 | 18,044 | 4,912

Planli Yaklasim Evli 57 | 10,123 | 3,006 | 1766,000 | 0,323
Bekar | 69 | 10,609 | 2,942

Tablo 3.9 incelendiginde; calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin
medeni hal degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  804,500;
p=0,427>0,05).

Calisanlarin, kisisel basar1 puanlari ortalamalarinin medeni hal degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 953,000; p=0,947>0,05).

Calisanlarm, ozgiirliik puanlar1 ortalamalarnin medeni hal degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 692,500; p=0,179>0,05).
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Calisanlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarmin medeni hal
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  911,500;
p=0,787>0,05).

Calisanlarm, problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarmin medeni hal
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  901,500;
p=0,750>0,05).

Calisanlarin, aceleci yaklagim puanlar1 ortalamalarinin medeni hal degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 852,000; p=0,574>0,05).

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarmin  medeni hal
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  770,000;
p=0,333>0,05).

Calisanlarin, kagman yaklasim puanlari ortalamalarmim medeni hal degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 849,500; p=0,564>0,05).

Calisanlarin, degerlendirici yaklasim puanlar1 ortalamalarinin medeni hal
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir(Mann-Whitney U=1  855,500;
p=0,584>0,05).

Calisanlarin, kendine giivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin medeni hal
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 831,500;
p=0,507>0,05).
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Calisanlarin, planl yaklagim puanlar1 ortalamalarinin medeni hal degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 766,000; p=0,323>0,05).

Tablo 3.10: problem ¢c6zme ve otonomi dlizeyinin ndbet tutmaya goére ortalamalari.

Grup | N Ort. Ss MW p

Otonomi Genel Evet 111 | 77,216 | 16,148 | 663,000 | 0,201
Hayir | 15 | 69,933 | 22,739

Kisisel Basar1 Evet 111 | 32,045 | 7,181 | 681,500 | 0,255
Hayir 15 | 28,600 | 9,470

Ozgurluk Evet 111 | 30,541 | 6,713 | 662,500 | 0,200
Hayir 15 | 27,533 | 9,242

Yalnizliktan Hoslanma Evet 111 | 14,631 | 4,195 | 809,000 | 0,859
Hayir 15 | 13,800 | 5,609

Problem C6zme Genel Evet 111 | 82,784 | 16,808 | 832,000 | 0,997
Hayir 15 | 82,267 | 18,972

Aceleci Yaklasim Evet 111 | 26,441 | 6,205 | 623,000 | 0,114
Hayir 15 | 28,667 | 6,149

Diisiinen Yaklagim Evet 111 | 12,937 | 4,003 | 783,000 | 0,708
Hayir | 15 | 13,600 | 4,085

Kaginan Yaklasim Evet 111 | 9,018 3,027 | 795,000 | 0,776
Hayirr | 15 | 9,267 2,712

Degerlendirici Yaklagim Evet 111 | 7,964 2,786 | 733,000 | 0,450
Hayir | 15 | 8,467 2,264

Kendine Giivenli Yaklasim | Evet 111 | 17,667 | 4,855 | 737,000 | 0,471
Hayirr | 15 | 18,733 | 4,818

Planl Yaklagim Evet 111 | 10,387 | 2,939 | 814,500 | 0,892
Hayirr | 15 | 10,400 | 3,291

Tablo 3.10 incelendiginde; ¢alisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin
ndbet tutma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir(Mann-Whitney U=663,000;
p=0,201>0,05).

Calisanlarmn, kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin ndbet tutma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=681,500; p=0,255>0,05).
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Caliganlarin, 6zgiirliikk puanlar1 ortalamalarinin nébet tutma degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=662,500; p=0,200>0,05).

Caliganlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarinin ndbet tutma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ a¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney ~ U=809,000;
p=0,859>0,05).

Calisanlarin, problem c¢ozme genel puanlar1 ortalamalarinin nobet tutma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel aciddan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=832,000;
p=0,997>0,05).

Calisanlarin, aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarinin nébet tutma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=623,000; p=0,114>0,05).

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarinin  ndbet tutma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir(Mann-Whitney U=783,000;
p=0,708>0,05).

Calisanlarin, kagman yaklasim puanlar1 ortalamalarinin ndébet tutma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir(Mann-Whitney U=795,000;
p=0,776>0,05).

Calisanlarin, degerlendirici yaklagim puanlar1 ortalamalarinin ndbet tutma
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamh bulunmamistir(Mann-Whitney U=733,000;
p=0,450>0,05).
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Calisanlarm, kendine giivenli yaklagim puanlar1 ortalamalarinin nébet tutma
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney ~ U=737,000;
p=0,471>0,05).

Calisanlarin, planli yaklasim puanlari ortalamalarinin nébet tutma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=814,500; p=0,892>0,05).

Tablo 3.11: Problem ¢tzme ve otonomi diizeyinin problem ¢ézmeyle, ilgili egitim alma durumuna gore

ortalamalari.

Grup | N Ort. Ss MW p

Otonomi Genel Evet | 42| 78,381 | 17,470 | 1608,500 | 0,421
Hayir | 84 | 75,333 | 16,952

Kisisel Basar1 Evet 42 | 33,476 | 7,769 | 1392,500 | 0,054
Hayir | 84 | 30,714 | 7,279

Ozgurlik Evet 42 | 30,571 | 7,574 | 1711,000 | 0,784
Hayr | 84 | 29,988 | 6,864

Yalnizliktan Hoslanma Evet 42 | 14,333 | 4,481 | 1673,500 | 0,639
Hayr | 84 | 14,631 | 4,335

Problem C6zme Genel Evet | 42| 74,738 | 16,930 | 1100,500 | 0,001
Hayr | 84 | 86,714 | 15,658

Aceleci Yaklasim Evet 42 | 24,976 | 6,490 | 1352,000 | 0,033
Hayr | 84 | 27,571 | 5,926

Diistinen Yaklasim Evet 42 | 11,762 | 3,661 | 1411,500 | 0,067
Hayir | 84 | 13,643 | 4,038

Kaginan Yaklasim Evet 42 | 8,191 3,218 | 1293,500 | 0,014
Hayr | 84 | 9,476 2,779

Degerlendirici Yaklagim Evet 42 | 7,381 2,449 | 1425,500 | 0,078
Hayir | 84 | 8,345 2,813

Kendine Giivenli Yaklasim | Evet 42 | 17595 | 4,773 | 1710,000 | 0,779
Hayir | 84 | 17,893 | 4,904

Planli Yaklagim Evet 42 | 9,976 2,841 | 1551,000 | 0,268
Hayir | 84 | 10,595 | 3,026

Tablo 3.11 incelendiginde; ¢aliganlarin, otonomi genel puanlari ortalamalarinin
problem c¢ozmeyle ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 608,500; p=0,421>0,05).

Calisanlarm, kigisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin problem ¢ézmeyle ilgili
egitim durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1
392,500; p=0,054>0,05).

Calisanlarin, 6zgiirliik puanlar1 ortalamalarmin problem ¢dzmeyle ilgili egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  711,000;
p=0,784>0,05).

Calisanlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarinin problem ¢6zmeyle
ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1
673,500; p=0,639>0,05).

Calisanlarin, problem ¢dzme genel puanlar1 ortalamalarinin problem ¢ézmeyle
ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=1
100,500; p=0,001<0,05). Egitim alanlarin problem ¢6zme genel puanlar1 (x=74,738),
egitim almayanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan (x=86,714) disik
bulunmustur.

Calisanlarin, aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarinin problem ¢ozmeyle ilgili
egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=1
352,000; p=0,033<0,05). Egitim alanlarin aceleci yaklasim puanlar1 (x=24,976),
egitim almayanlarin aceleci yaklasim puanlarindan (x=27,571) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarinin problem ¢ézmeyle
ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1
411,500; p=0,067>0,05).

Calisanlarin, kaginan yaklagim puanlari ortalamalarmin problem ¢ézmeyle
ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=1
293,500; p=0,014<0,05). Egitim alanlarin kaginan yaklagim puanlar1 (x=8,191),
egitim almayanlarin kagiman yaklasim puanlarindan (x=9,476) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, degerlendirici yaklasim puanlar1 ortalamalarinin  problem
cozmeyle ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann-
Whitney U=1 425,500; p=0,078>0,05).

Calisanlarin, kendine giivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarnin problem
cozmeyle ilgili egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann-
Whitney U=1 710,000; p=0,779>0,05).

Calisanlarin, planli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin problem ¢dzmeyle ilgili
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1
551,000; p=0,268>0,05).
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Tablo 3.12: Problem ¢dzme ve otonomi diizeyinin yasa gére ortalamalari.

Grup N Ort. Ss MW p

Otonomi Genel 30 yas vealt1 | 62 | 77,242 | 17,096 | 1801,500 | 0,373
30 yag Ustu 64 | 75,484 | 17,228

Kisisel Basar1 30yagvealtr1 | 62 | 31,613 | 7,953 | 1980,000 | 0,984
30 yag Ustu 64 | 31,656 | 7,156

Ozgurluk 30yasvealt1 | 62 | 30,742 | 6,648 | 1731,500 | 0,217
30 yag Ustu 64 | 29,641 | 7,495

Yalnmzliktan 30 yag ve alt1 | 62 | 14,887 4,157 1 815,000 | 0,408

Hoslanma 30 yas Ustil 64 | 14,188 | 4,570

Problem Cozme 30yasvealt1 | 62 | 87,065 | 17,080 | 1 371,000 | 0,003

Genel 30 yas Usti 64 | 78,516 | 15,946

Aceleci Yaklagim | 30 yas ve alt1 | 62 | 26,984 5,905 | 1865,500 | 0,562
30 yas Ustu 64 | 26,438 | 6,539

Diisiinen 30 yag ve alt1 | 62 | 13,532 4,187 1 658,000 | 0,110

Yaklagim 30 yas Ustii 64 | 12,516 | 3,780

Kagiman 30 yas ve alt1 | 62 9,274 3,127 1869,000 | 0,572

Yaklagim 30 yas Ustil 64 | 8,828 | 2,843

Degerlendirici 30 yas ve alt1 | 62 8,081 2,694 | 1876,000 | 0,596

Yaklagim 30 yas Ustil 64 | 7,969 | 2,777

Kendine Guvenli | 30 yag ve alt1 | 62 | 19,129 | 5,256 | 1345,000 | 0,002

Yaklagim 30 yas Ustil 64 | 16,500 | 4,043

Planli Yaklagim 30 yas ve alt1 | 62 | 10,919 3,190 1 500,000 | 0,018
30 yas Ustu 64 | 9,875 2,664

Tablo 3.12 incelendiginde; ¢alisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin,
yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(Mann-Whitney U=1  801,500;
p=0,373>0,05).

Calisanlarin, kisisel basari puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 980,000; p=0,984>0,05).

Calisanlarm, 6zgiirlik puanlar1 ortalamalarinm, yas degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 731,500; p=0,217>0,05).
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Caliganlarin, yalnizliktan hoslanma puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 815,000; p=0,408>0,05).

Calisanlarin, problem ¢dzme genel puanlari ortalamalarinin, yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=1 371,000; p=0,003<0,05). 30 yas ve alt1
olanlarin problem ¢6zme genel puanlar1 (x=87,065), 30 yas Ustl olanlarin problem
¢6zme genel puanlarindan (x=78,516) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarm, aceleci yaklasim puanlar1 ortalamalarmin, yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann-Whitney U=1 865,500; p=0,562>0,05).

Calisanlarin, diisiinen yaklasim puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir.(Mann-Whitney U=1 658,000; p=0,110>0,05).

Calisanlarin, kaginan yaklasim puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir.(Mann-Whitney U=1 869,000; p=0,572>0,05).

Calisanlarin, degerlendirici yaklagim puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir.(Mann-Whitney U=1 876,000; p=0,596>0,05).

Calisanlarin, kendine gilivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin, yas
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan  anlamli  bulunmustur(Mann-Whitney ~ U=1  345,000;
p=0,002<0,05). 30 yas ve alti olanlarin kendine giivenli yaklagim puanlari
(x=19,129), 30 yas Ustl olanlarin kendine giivenli yaklasim puanlarindan (x=16,500)
yiiksek bulunmustur.
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Calisanlarin, planli yaklasim puanlart ortalamalarinin, yas degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(Mann-Whitney U=1 500,000; p=0,018<0,05). 30 yas ve alt1
olanlarin planli yaklasim puanlari (x=10,919), 30 yas Ustl olanlarin planl yaklagim

puanlarindan (x=9,875) yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.13: Problem ¢6zme ve otonomi diizeyleri arasindaki iliski.

2 sE| s | g¢ fe e=El _E£| E- % x |E¢
20| £2| c2| 22| 55|52 52| 28| € | 5 |%E
SE| 83| 23| 23| 32|85 =288 2| & |iz
N o o = | = = % o S T
& ar- Y, >
) r | 1,000
Problg?nglozme b | 0,000
N[ 126
r 0,602+ | 1,000
Aceleci Yaklasim |p | 0,000 0,000
N[ 126 | 126
- r [0,496** [0,392** | 1,000
\'?;fgr;f; p | 0,000 | 0,000 | 0,000
N[ 126 | 126 | 126
r |0,485%* [0,415** [0,409** | 1,000
Kaginan Yaklagim [p | 0,000 0,000 0,000 0,000
N[ 126 | 126 | 126 | 126
[ [0,354%* [0,246** [0,456** |0,526** | 1,000
Degerlendirici  Fm706567 70,005 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Yaklagim
N[ 126 | 126 | 126 | 126 | 126
v [o.a49%*[0,306** [0,552** [0,372** [0,362** | 1,000
Kendine Guvenli 70600170000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Yaklagim
N| 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126
r |0,507** [0,284** [0,690** [0,408** [0,519** [0,684** | 1,000
Planli Yaklasim |p | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
N| 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126
r|-0021 | 0,043 |-0198* | 0147 |20 | 0174 |-0228* | 1,000
Otonomi Genel - =872 0,635 | 0,026 | 0,101 | 0,008 | 0,051 | 0,010 | 0,000
N[ 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126
N r|-0,114 | -0,041 0’32'3** 0,218* 0’25'3** 025;9** 0’33',3** 0,906** | 1,000
Kisisel Basart 0506 | 0,650 | 0,000 | 0,014 | 0,004 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000
N| 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126
r| 0037 | 0075 |-0,138 |-0081 |-0,174 | -0,055 | -0,121 |0,893** |0,685** | 1,000
Ozgrlik p| 0682 | 0405 | 0,125 | 0,366 | 0,051 | 0,544 | 0,178 | 0,000 | 0,000 | 0,000
N| 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126
r | 0017 | 0,081 | -0,043 | -0,059 |-0,185* | -0,097 | -0,130 |0,831** |0,683** |0,658** |1,000
ng‘;ﬁ;ﬁz" p| o849 [ 0370 | 0634 | 0510 | 0,039 | 0,282 | 0,146 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000
N| 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126 | 126

Tablo 3.13 incelendiginde; aceleci yaklasim ile problem ¢6zme genel arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur(r=0.602; p=0,000<0.05). Buna gore

aceleci yaklagim arttik¢a problem ¢6zme genel artmaktadir.
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Diislinen yaklasim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(r=0.496; p=0,000<0.05). Buna gore diisiinen yaklagim arttik¢a
problem ¢dzme genel artmaktadir.

Kaginan yaklagim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur(r=0.485; p=0,000<0.05). Buna gore kaginan yaklasim arttik¢a
problem ¢dzme genel artmaktadir.

Kagman yaklasim ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
ilisgki bulunmustur(r=0.415; p=0,000<0.05). Buna gore kacgmnan yaklasim arttik¢a
aceleci yaklasim artmaktadir.

Kaginan yaklasim ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur(r=0.409; p=0,000<0.05). Buna gore kacinan yaklasim arttik¢a
diisiinen yaklagim artmaktadir.

Degerlendirici yaklasim ile problem ¢dzme genel arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmustur(r=0.354; p=0,000<0.05). Buna gore degerlendirici
yaklagim arttik¢a problem ¢6zme genel artmaktadir.

Degerlendirici yaklasim ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmustur(r=0.246; p=0,005<0.05). Buna gore degerlendirici
yaklasim arttikca aceleci yaklasim artmaktadir.

Degerlendirici yaklasim ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel acidan
anlamh iliski bulunmustur(r=0.456; p=0,000<0.05). Buna gore degerlendirici
yaklasim arttik¢a diisiinen yaklagim artmaktadir.

Degerlendirici yaklagim ile ka¢man yaklasim arasinda istatistiksel acgidan
anlamli iliski bulunmustur(r=0.526; p=0,000<0.05). Buna gore degerlendirici
yaklasim arttik¢a kaginan yaklasim artmaktadir.

Kendine guvenli yaklasim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmustur(r=0.449; p=0,000<0.05). Buna gore kendine giivenli
yaklagim arttik¢a problem ¢dzme genel artmaktadir.

Kendine guvenli yaklasim ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel acgidan
anlamli iligki bulunmustur(r=0.306; p=0,000<0.05). Buna gore kendine giivenli
yaklasim arttik¢a aceleci yaklagim artmaktadir.

Kendine givenli yaklasim ile diisiinen yaklagim arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamh iligki bulunmustur(r=0.552; p=0,000<0.05). Buna gore kendine giivenli

yaklagim arttik¢a diisiinen yaklasim artmaktadir.
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Kendine guvenli yaklasim ile kaginan yaklasim arasinda istatistiksel agidan
anlamlt iligki bulunmustur(r=0.372; p=0,000<0.05). Buna gore kendine giivenli
yaklagim arttik¢a kaginan yaklagim artmaktadir.

Kendine glvenli yaklagim ile degerlendirici yaklagim arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur(r=0.362; p=0,000<0.05). Buna gore kendine
giivenli yaklagim arttik¢a degerlendirici yaklagim artmaktadir.

Planli yaklasim ile problem ¢dzme genel arasinda istatistiksel agcidan anlamli
ilisgki  bulunmustur(r=0.507; p=0,000<0.05). Buna gore planh yaklasim arttik¢a
problem ¢6zme genel artmaktadir.

Planl yaklasim ile aceleci yaklagim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.284; p=0,001<0.05). Buna gore planl yaklasim arttikga aceleci
yaklagim artmaktadir.

Planl yaklasim ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki
bulunmustur(r=0.69; p=0,000<0.05). Buna gore planli yaklasim arttik¢a diisiinen
yaklagim artmaktadir.

Planl yaklasim ile kaginan yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.408; p=0,000<0.05). Buna goére planli yaklasim arttikca kaginan
yaklasim artmaktadir.

Planl yaklasim ile degerlendirici yaklagim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur(r=0.519; p=0,000<0.05). Buna gore planh yaklasim arttik¢a
degerlendirici yaklasim artmaktadir.

Planl1 yaklasim ile kendine giivenli yaklasim arasinda istatistiksel acidan
anlaml iligki bulunmustur(r=0.684; p=0,000<0.05). Buna gore planli yaklasim
arttikca kendine glivenli yaklasim artmaktadir.

Otonomi genel ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmamaktadir.

Otonomi genel ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmamaktadir.

Otonomi genel ile diisiinen yaklagim arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmustur(r=-0.198; p=0,026<0.05). Buna gore otonomi genel arttik¢a diisiinen
yaklasim azalmaktadir.

Otonomi genel ile kagman yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmamaktadir.
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Otonomi genel ile degerlendirici yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(r=-0.234; p=0,008<0.05). Buna goére otonomi genel arttik¢a
degerlendirici yaklagim azalmaktadir.

Otonomi genel ile kendine giivenli yaklasim arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 iligki bulunmamaktadir.

Otonomi genel ile planli yaklasim arasinda istatistiksel agcidan anlamli iliski
bulunmustur(r=-0.228; p=0,010<0.05). Buna gore otonomi genel arttikca planl
yaklagim azalmaktadir.

Kisisel basar1 ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmamaktadir.

Kisisel basar1 ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamaktadir.

Kisisel basari ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki
bulunmustur(r=-0.323; p=0,000<0.05). Buna gore kisisel basar1 arttikca diisiinen
yaklagim azalmaktadir.

Kisisel basari ile kagman yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=-0.218; p=0,014<0.05). Buna gore kisisel basar1 arttikca kaginan
yaklasim azalmaktadir.

Kisisel basar1 ile degerlendirici yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(r=-0.253; p=0,004<0.05). Buna gore Kisisel basari arttik¢a
degerlendirici yaklasim azalmaktadir.

Kisisel basari ile kendine giivenli yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki  bulunmustur(r=-0.299; p=0,001<0.05). Buna gore kisisel basar1 arttik¢a
kendine giivenli yaklasim azalmaktadir.

Kisisel basar1 ile planli yaklasim arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski
bulunmustur(r=-0.333; p=0,000<0.05). Buna gore kisisel basar1 arttikca planh
yaklagim azalmaktadir.

Kisisel basar1 ile otonomi genel arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.906; p=0,000<0.05). Buna goére kisisel basar1 arttikca otonomi
genel artmaktadir.

Ozgiirliik ile problem ¢dzme genel arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski
bulunmamaktadir.

Ozgurluk ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmamaktadir.
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Ozgiirliik ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmamaktadir.

Ozgiirlik ile kagman yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmamaktadir.

Ozgiirliik ile degerlendirici yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmamaktadir.

Ozgiirliik ile kendine giivenli yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmamaktadir.

Ozgiirlik ile planli yaklasim arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmamaktadir.

Ozgiirliik ile otonomi genel arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmustur(r=0.893; p=0,000<0.05). Buna gore 6zgirliikk arttikca otonomi genel
artmaktadir.

Ozgiirliik ile kisisel basar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh iliski
bulunmustur(r=0.685; p=0,000<0.05). Buna gore Ozgiirliik arttikga kisisel basar1
artmaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile problem ¢dzme genel arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile aceleci yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile diisiinen yaklasim arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile kaginan yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile degerlendirici yaklasim arasinda istatistiksel agidan
anlamlt iliski bulunmustur(r=-0.185; p=0,039<0.05). Buna gore yalnizliktan
hoslanma arttik¢a degerlendirici yaklasim azalmaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile kendine giivenli yaklagim arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile planl yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmamaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile otonomi genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(r=0.831; p=0,000<0.05). Buna gore yalnizliktan hoslanma arttik¢a

otonomi genel artmaktadir.
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Yalnizliktan hoslanma ile kisisel basar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur(r=0.683; p=0,000<0.05). Buna gore yalnizliktan hoslanma arttik¢a
kisisel basar1 artmaktadir.

Yalnizliktan hoslanma ile 6zgiirliik arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.658; p=0,000<0.05). Buna goére yalnizliktan hoslanma arttik¢a

Ozgirliik artmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde Ankara Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde calisan 126 hemsirenin Otonomi Kisilik Ozellikleri ve Problem
Cozme Becerileri gesitli degiskenler agisindan tartigilacaktir.

1) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin otonomi puanlart ve
karsilagtirmalar:

Arastirmamizda yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin “otonomi genel”
diizeyi (76,349 + 17,117); “kisisel basar1” diizeyi (31,635 £+ 7,529); “6zgiirlik”
diizeyi (30,183 £ 7,084); “yalnizliktan hoslanma” diizeyi (14,532 + 4,368); olarak
saptanmustir. (Tablo 2). Bu sonuglara gore yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin otonomi diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Kaya ve arkadaslarinin(2006:5) ¢alismasinda hemsire 6grencilerin otonomi puan
ortalamalarinin  (77.25£14.45) oldugu goriilmistiir. Otonomi alt odlgeginin
boyutlarinin puan ortalamalarmin ise “kisisel basarida” (32.84+6.75), “6zgiirliikte”
(30.3146.11), “yalnizliktan hoslanmada” (14.09+4.759) oldugu belirlenmistir. Yine
calismamizla paralel olan Kangalli’nin (2005:32) calismasinda hemsirelerin otonomi
diizeyleri (75.95+ 16.22) bulunmustur. Sara¢oglu’nun (2010:54) calisgmasinda da
hemsireler orta seviyede otonom bulunmustur. Yardan ve Dikmentas’m (2013:142)
hastane calisanlarinin otonomi kisilik 6zellikleri ile ilgili yaptig1 ¢aligmada saglik

calisanlarinin otonomi kisilik 6zellikleri yliksek bulunmustur.

2) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin problem ¢dzme puanlari ve
karsilastirmalar:
Yaptigimiz ¢aligmada arastirmaya katilan ¢alisanlarin “problem ¢dzme genel”
dizeyi (82,722 + 16,998) olup, Olgekten alinan minimum degerin 42, maksimum
degerin 119 oldugu g6z onilinde bulundurulunca, calismaya katilan hemsirelerin

genel olarak problem ¢6zme diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenilebilir.(Tablo
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2). Yaptigimiz calismaya paralel olarak Tercanl’'nin (2011:46) caligmasinda da
hemsirelerin problem ¢6zme 6lgeginden aldig1 toplam puan ortalamasi (85,00£33,19)
olarak belirlenmistir. Bagar’in (2011:106) calismasinda hemsirelerin problem ¢dzme
puan ortalamalar1 (88,47+18,97) bulunmustur. Kantek ve
arkadaslarinin (2010:187) bir saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi caligmada
problem ¢6zme Olcek puan ortalamasi hemsirelik boliimiinde 94.55 olarak
bulunmustur. Durmaz ve arkadaslarinin (2007:66) Saghk Yiksek Okulu
ogrencilerinde yaptig1 arastirmada 6grencilerin problem ¢ézme puani (88.28+20.42)
¢ikmis olup orta seviyede bulunmustur. Kelleci ve Golbasi’nin(2004:3) hemsirelerle
yaptig1 calismada problem ¢dzme becerisi puan ortalamasi (98.94 + 14.51) cikmis
olup, orta diizeyde sorun ¢oziicii olduklar1 sdylenmistir. Giiniisen ve Ustiin’iin
(2011:74) hemsirelik &grencilerinin problem ¢ozme becerilerini belirlemek igin
yaptig1 ¢alismada 1.sinif 6grencilerin problem ¢6zme puanm (84.36 + 17.23) iken,
4.sinf Ogrencilerin problem ¢6zme puani (69.29 + 18.88) olarak bulunmustur.
Literatiirdeki c¢aligmalarda, yaptigimiz c¢alismayr destekler nitelikte sonuclar
bildirmektedir.

3) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet degiskenine gore
degerlendirilmesi:

Calisanlarin, cinsiyet degiskenine gore 117's1 (%92,9) kadin, 9'u (%7,1) erkek
olarak dagilmaktadir. Erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi, 2007 yilinda yapilan
degisikliklere kadar, Hemsirelik Kanunu’nda meslegin sadece kadinlar tarafindan
uygulanmasmi 0ngoéren hiikiimlere baglanabilir. Zamanla erkek hemsire sayisinin
artmast beklendiginden arastrmanin yeniden yapilmasinin cinsiyet degiskeni
acisindan farkli sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Kalkan ve arkadaslarinin
(2002:6) sporcular iizerinde yaptigi arastrmada erkek sporcularin otonomileri daha

yuksek bulunmustur.

4) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas degiskenine gore sonuglari
ve karsilastirmalar:

Calismamiza katilan hemsirelerin, yas degiskenine gore %49,2°si 30 yas ve
altl, %50,8’1 30 yas iistii bulunmustur. Calisanlarin, otonomi genel puanlari yas
degiskenine gore anlamli bulunmamustir (p=0,373>0,05). Kangalli’nin ve Seren’nin
calismasinda da yas degiskeninde, otonomi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak énemsizdir (p>0.05).
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Calisanlarm, problem ¢6zme genel puanlarina baktigimizda fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,003<0,05). 30 yas iistii olanlarin problem ¢6zme
becerileri, 30 yas ve alti olanlarin problem ¢6zme becerisinden daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug yasla birlikte kidemin ve tecriibenin atmasma baglanabilir.
Calismamizin tersine Kelleci ve Golbasi’nin (2004:6) hemsirelere yaptigi calismada,
hemsirelerin yas gruplarma gore Problem Cézme Olgegi puan ortalamalar
incelenmis; 30 ve alt1 yas grubunda olan hemsirelerin kendilerini, 31 yas ve Uzeri
gruba gore sorun ¢ozme konusunda daha basarili algiladiklar1 ve aradaki bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tercanli’nin (2001:37)
caligmasinda ise hemsirelerin yas gruplarina gére problem ¢ézme becerileri toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

5) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin medeni hal degiskenine goére
sonuglar1 ve karsilastirmalar:

Calisanlarm, medeni hal degiskenine gore %45,2si evli, %54,8’1 bekar olarak
dagilmaktadir. Calismamizda hemsirelerin, otonomi ve problem ¢6zme genel puan
ortalamalarinda  medeni  hal degiskenine gore anlamli bir  farklilik
bulunmamistir(p=0,750>0,05). Seren’in (1998:44) calismasinda da hemsirelerin
otonomi kisilik 06zelligini, medeni hal degiskeni etkilememistir Kelleci ve
Golbas’nin (2004:7) hemsirelerdeki ¢alismasinda medeni hal degiskeni, problem
¢ozme becerisini etkilememistir. Bu sonuclar ¢alismamizla ayni yondedir. Farkli
olarak; Tercanl’'nin (2011:38) calismasinda bekar hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin evli hemsirelere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

6) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi degiskenine gore
sonugclar ve karsilagtirmalar:

Calisanlarin, egitim diizeyi degiskenine gore %4,8’1 On lisans, %65,1°1 lisans,
%30,2°s1 lisansiistii olarak dagilmaktadwr. Seren’in (1998:40) calismasinda
hemsirelerin %34’1 saglik meslek lisesi, %30’u 6n lisans, %36’s1 lisans egitimi almis
olup; Tercanl’nin (2011:29) yaptigi ¢calismada hemsirelerin %48,6’s1 lisans egitimi,
%1,2’si lisansiistii egitim almistir. Bu sonuclar bize, zamanla hemsirelikte egitim
seviyesinin arttigin1 gostermektedir Bu artis son zamanlarda cogalan uzaktan

egitimlere baglanabilir. Caliyjmamizda egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak
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anlamli fark saptanmamakla birlikte, yiiksek lisans yapanlarin otonomilerinin ve
problem ¢dzme becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin, diisiinen yaklasim puan ortalamalariin egitim
diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur.(p=0,009<0.05). Egitim diizeyi lisansiistii olanlarin diisiinen yaklagimi
lisan egitimi alanlardan daha iyidir. Tercanli’nin(2011) yaptigi ¢alismada da 6grenim

diizeyi arttik¢a problem ¢dzme becerisi artmistir.

7) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisilan boliim degiskenine
gore sonuglar ve karsilastirmalar:

Calisanlarin, bolim degiskenine gore %42,9’'u dahili yogun bakim
iinitelerinde, %51,6’s1 cerrahi yogun bakim {initelerinde, %35,6’s1 anestezi yogun
bakim {initesinde olarak dagilmaktadir. Seren’in (1998:36) hemsireler iizerinde
yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere gore %34.26’s1  dahili
Kliniklerde, %43.68’i cerrahi kliniklerde ve %22.06’s1 yogun bakim iinitelerinde
calismaktadir. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin otonomi genel puanlari
caligilan boliimlere gore dahili Kliniklerde(77,574 + 19,369), cerrahi kliniklerde
(75,908 £15,578), anestezide (71,000 + 12,356) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan ¢alisanlarin otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin, ¢aligilan boliim degiskeni
acisindan anlamli  bulunmamistir(p>0.05). Benzer sekilde; Seren ’in(1998:30)
caligmasinda da sonuglar; dahili kliniklerde (81.53+14,37), cerrahi kliniklerde (81.65
+ 15,19), yogun bakimlarda (84.8+15,25) bulunmus olup ¢alismamiza paralel olarak,
hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere goére otonomi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin
calisilan boliim degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(
p=0,003<0.05). Buna gdre; dahili yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin problem
¢ozme genel puanlar1 (85,278 + 18,581), cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme genel puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek bulunmustur. Anestezi
yogun bakimda calisan hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlari (98,000 +
8,287), cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemgirelerin problem ¢6zme genel
puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek bulunmustur. Bu bize cerrahi kliniklerdeki
ani degisimlerin daha ¢ok olmasmin (kanama, hipotansiyon vs.) problem ¢dzmeyi

gelistirdigini diisiindiirmektedir.
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8) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma pozisyonu degiskenine
gore sonuglar ve karsilastirmalar:

Calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore sonucu anlamli bulunmustur(p=0,025<0,05). Sorumlu Hemsirelerin
otonomi genel puanlar1 (x=67,400), servis hemsiresinin otonomi genel puanlarindan
(x=77,559) diisiik bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Seren’in(1998),
Kangalli’nin(2005) ve Saragoglu’nun(2010) calismalarinda kurumdaki konumun
otonomiyi etkilemedigi saptanmaistir.

Problem c¢ozme becerisi agisindan baktigimizda, sonu¢ yine anlamli olup
(p=0,003<0,05); sorumlu hemsirelerin problem ¢6zme Dbecerileri, servis
hemsirelerinden yiiksek bulunmustur. Sorumlu hemsireler, yonetsel alanda bircok
sorunla karsilastiklarindan ve bunlara ¢6ziim tiretmek zorunda olduklarindan daha iyi

sorun ¢6zucu olabilirler.

9) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma siiresi degiskenine gore
sonuglar ve karsilagtirmalar:

Calisma siireleri, %30,2’si ti¢ yildan az, %23,02’si U¢-on yil, %46,8’i on yildan
fazla olarak dagilmaktadir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin otonomi genel puanlari
ortalamalarinin gérev siiresi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0.05). Saracoglu’nun(2010:66) c¢alismasinda ¢alismamiza paralel olarak
calistiklar1 yillara gore hemsirelerin otonomi diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Seren’in(1998:46) calismasinda ¢alisma yili
az olan hemsirelerin otonomi puanlar1 kidemli hemsirelerden daha ytiksektir

Yaptigimiz ¢calismada gorev siiresi ti¢ yildan az olanlarm, problem ¢6zme genel
puanlar1 (87,290 + 17,624), gbrev slresi on yildan fazla olanlarin problem ¢6zme
genel puanlarindan (78,441 £ 15,924) yiliksek bulunmustur. Calisma sonuglar1 gérev
stiresi 10 yildan fazla olanlarin problem ¢6zme becerisinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu farkliligin calisilan iinitelere ¢alisma siiresine bagl olarak edinilen
bilgi ve tecriibelerin artmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Tercanli’nin
(2011:41) calismasinda da deneyimli hemsirelerin problem ¢6zme becerisi

digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

10) Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin problem ¢ézmeyle ilgili egitim

alma durumu degiskenine gore sonuglar ve karsilagtirmalar:
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Calisanlarm, problem ¢dzmeyle ilgili egitim durumu degiskenine gore %33,3’i
evet, %66,7’si hayir olarak dagilmaktadir. Tercanli’'nin(2011:30) yaptigi calismada
hemgirelerin %77,7’sinin problem ¢oézme ile ilgili egitim almadigi, %?22,3’iiniin
egitim aldig1 belirtilmistir. Alinan egitimdeki bu artis bize hemsirelikte hizmet i¢i
egitimlerin arttigin1 disiindiirmektedir. Calismamizda, egitim alanlarin daha iyi
problem ¢0zdligi Dbelirlenmistir.  Tercanl’nin(2011) ve Kaya’nin(2005:35)
caligmasinda da ¢alismamiza paralel olarak; problem ¢6zme egitimi alanlarmn daha

1yi problem ¢6zdiigii sonucuna ulagilmistir.
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BESINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin otonomi kisilik 6zelligi ve problem ¢ozme
becerilerinin belirlenmesi amagh yapilan ¢alismada su sonuclar elde edilmistir.

Calismanin sonucunda yogun bakim hemsirelerinin otonomi puan ortalamalar1
(76.34£17.11) ve problem ¢ozme genel puanlar1 (82.72+16.99) olup orta seviyede
bulunmustur.

Calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmustur(p=0,025<0,05). Sorumlu hemsirelerin otonomi genel puanlari
(x=67,400), servis hemsiresinin otonomi genel puanlarindan (x=77,559) diisiik
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin otonomi genel puanlar1 ortalamalarmin egitim
diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari
arasmdaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin gérev
stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalari
arasidaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin otonomi genel puanlari ortalamalarinin yogun
bakimda ¢aligma siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farkhilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin

calisilan bolim degiskeni acisindan anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini

72



belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin medeni hal degiskenine
gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(p=0,427>0,05).

Calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalariin nobet tutma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(p=0,201>0,05).

Calisanlarin, otonomi genel puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine gore
anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamli bulunmamistir(p=0,373>0,05).

Calisanlarin, kisisel basart puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore, istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur(p=0,045<0,05). Sorumlu
Hemsirelerin kisisel basar1 puanlar1 (x=27,933), servis hemsiresinin kigisel basar1
puanlaridan (x=32,135) diisiik bulunmustur.

Aragstirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarinin
gorev siiresi degiskeni agisindan, anlamhi bulunmustur(p=0,016<0.05). Go6rev
sliresi ti¢ yildan az olanlarin problem ¢dozme genel puanlar1 (87,290 + 17,624), gbrev
sliresi on yildan fazla olanlari problem ¢6zme genel puanlarindan (78,441 + 15,924)
yiksek bulunmustur. Ayrica; gérev suresiii¢ yildan az olanlarm kendine giivenli
yaklasim puanlar1 (18,974 + 5,509), gorev siresi on yildan fazla olanlarin kendine
giivenli yaklagim puanlarindan (16,085 + 3,945) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢aligsanlarin problem ¢ozme genel puanlari ortalamalarinin
calisilan bolim degiskeni ag¢isindan, anlamli bulunmustur(p=0,003<0.05). Dahili
yogun bakimda calisan hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlar1 (85,278 =+
18,581), cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme genel
puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek bulunmustur. Anestezi yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlar1 (98,000 + 8,287), cerrahi yogun bakimda
calisan hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlarindan (78,954 + 15,050) yiiksek

bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin
yogun bakimda caligsma stiresi degiskeni acisindan anlamli
bulunmustur(p=0,011<0.05). Yogun bakimda calisma siiresi ii¢ yildan az olanlarin
problem ¢dzme genel puanlar1 (86,073 + 17,606), yogun bakimda ¢alisma siiresi on
yildan fazla olanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan (74,200 £ 13,555) yiiksek
bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisma siiresi U¢-on y1l olanlarin problem ¢6zme genel
puanlar1 (83,348 £+ 16,679), yogun bakimda ¢aligma siiresi on yildan fazla olanlarin
problem ¢6zme genel puanlarindan (74,200 + 13,555) yliksek bulunmustur.

Arastrmaya  katilan  ¢alisanlarn  problem ¢o6zme genel puanlar
ortalamalarmin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin ¢alisma pozisyonu
degiskenine gore, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p=0,003<0,05). Sorumlu
hemsirelerin problem ¢6zme genel puanlar1 (x=70,267), servis hemsiresinin problem
¢ozme genel puanlarindan (x=84,405) diisiikk bulunmustur.

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarinin medeni hal
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p=0,750>0,05).

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarinin problem ¢dzmeyle
ilgili egitim durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlhi bulunmustur(p=0,001<0,05). Egitim alanlarin problem ¢d6zme genel
puanlar1 (x=74,738), egitim almayanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan
(x=86,714) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlar1 ortalamalarinin, yas degiskenine
gére grup ortalamalar1  arasmdaki fark  istatistiksel a¢idan  anlaml
bulunmustur(p=0,003<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin problem ¢d6zme genel puanlari
(x=87,065), 30 yas {istii olanlarin problem ¢6zme genel puanlarindan (x=78,516)
yiiksek bulunmusgtur.

Calisanlarin, problem ¢6zme genel puanlari ortalamalarmin nodbet tutma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p=0,997>0,05).
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Arastirmaya katilan c¢alisanlarin diisiinen yaklasim puanlari ortalamalarinin
egitim dilizeyi degiskeni agisindan, anlamli bulunmustur(p=0,009<0.05). Egitim
dizeyi lisans olanlarm diisiinen yaklasim puanlar1 (13,683 + 4,067), egitim
diizeyi lisansiistii olanlarin diisiinen yaklagim puanlarindan (11,368 + 3,348) yiiksek
bulunmustur.

Calisanlarin, kendine giivenli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin, yas
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(p=0,002<0,05). 30 ve alt1 olanlarin kendine giivenli yaklagim puanlar1
(x=19,129), 30 yas tistli olanlarm kendine giivenli yaklasim puanlaridan (x=16,500)
yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin, planli yaklasim puanlar1 ortalamalarinin, yas de§iskenine gore,
grup ortalamalar1 arasidaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur(p=0,018<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin planlh yaklasim puanlar1
(x=10,919), 30 yas iistii olanlarin planli yaklasim puanlarindan (x=9,875) yiiksek
bulunmustur.

Diisiinen Yaklagim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna goére diisiinen yaklasim arttik¢a
problem ¢6zme genel artmaktadir.

Degerlendirici Yaklasim ile problem ¢dzme genel arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna gore degerlendirici yaklasim arttik¢a
problem ¢6zme genel artmaktadir.

Kendine Giivenli Yaklasim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna gore kendine giivenli
yaklagim arttik¢a problem ¢6zme genel artmaktadir.

Planl Yaklasim ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur( p=0,000<0.05). Buna gore planh yaklagim arttik¢a problem ¢ézme
genel artmaktadir.

Otonomi Genel ile diislinen yaklasim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(p=0,026<0.05). Buna gore otonomi genel arttikca diisiinen yaklagim
azalmaktadir.

Otonomi Genel ile degerlendirici yaklagim arasinda istatistiksel agidan anlamli
ilisgki bulunmustur(p=0,008<0.05). Buna gore otonomi genel arttik¢a degerlendirici

yaklasim azalmaktadir.
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Otonomi Genel ile planli yaklagim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(p=0,010<0.05). Buna gore otonomi genel arttikga planli yaklasim
azalmaktadir.

Kisisel Basar1 ile otonomi genel arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna gore kisisel basar1 arttikga otonomi genel
artmaktadir.

Ozgiirlik ile otonomi genel arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna gore 6zgiirliik arttik¢a otonomi genel artmaktadir.

Yalnizliktan Hoslanma ile otonomi genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(p=0,000<0.05). Buna goére yalnizliktan hoslanma arttik¢a otonomi
genel artmaktadir.

Otonomi Genel ile problem ¢6zme genel arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmamaktadir.

Arastirmanin Verilerine Gére Hipotez Sonuglari:

H1) Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otonomi kisilik 6zellikleri
yuksektir.

Yogun bakim hemsirelerinin otonomileri orta seviyedir. (76.34+17.11) Bu

bulgular dogrultusunda H1 reddedilmistir.

H2) Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme becerileri
yuksektir.

Yogun bakim hemsirelerinin problem ¢6zme becerileri orta seviyededir.

(82.72£16.99) Bu bulgular dogrultusunda H2 reddedilmistir.

H3) Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin otonomi kisilik 6zelligi ile
problem ¢6zme becerileri arasinda iliski vardir.

Calismanm sonuglarina gére H3 reddedilmistir. Otonomi genel ile problem

cozme genel arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; alt gruplar1 arasinda

anlamli iligkiler bulunmus olup, arastrmanin sonuglarinda bu bulgulara yer

verilmistir.
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Oneriler: Arastirmanin verileri dogrultusunda,

a)

b)

d)

9)

h)

)

k)

Orta derecede problem ¢dzme becerisine ve otonomiye sahip oldugu belirlenen
yogun bakim hemsirelerinin, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi.

Problem ¢0zme becerilerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, yogun bakim
iinitelerinde kidemli hemsirelerin ¢alistirilmasi, hizmet kalitesi agisindan yararl
olacaktir.

Kidemli hemsireleri yogun bakim iinitelerinde daha uzun yillar calistrmak
amaciyla bu bolimde calisan personelin iicretlerinin artirilmasma yonelik
calismalar yapilabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin problem ¢6zme becerilerinin ve otonomilerini
kullanmalarimin hasta bakimima etkilerini degerlendiren ileri ¢alismalarin
yapilmasi beklenmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin otonomilerinin artirilmast i¢in  hemsirelik
yonetiminin bagimsizliginin saglanmasi ve hemsirelerin yetkilerinin artirilmasi
uygundur.

Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin problem ¢0zme beceri ve otonomi
puanlarmin daha ylksek olmasindan dolayi, hemsirelerin yiiksek lisans yapmasi
desteklenmeli ve gerekli sartlar saglanmalidir.

Yogun bakimda g¢alismanin problem ¢6zme becerisini artirdigr belirlenmistir.
Hemsirelerin mesleki gelisimlerinde yogun bakim tecriibesinin Onemi ve
gerekliligi goriilmiis olup hemsirelere yogun bakim rotasyonu yaptirilmasinin ve
yogun bakim sertifikas1 almalarmin faydali olacagi diigiiniilmiistiir.

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin  problem ¢ozme
becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin
rotasyonla ¢caligmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda problem ¢6zme egitimi alanlarin daha iyi problem c¢6zme
becerisine sahip olduklar1 saptanarak, problem ¢dzme egitiminin faydali oldugu
goriilmiistiir. Verilen egitimlerin devami ve daha cok kisiye verilmesinin
saglanmast.

Sorumlu  hemsirelerin  otonomi ve kisisel basar1 puanlarmin servis
hemsirelerinden daha diisiik ¢ikmasi nedeniyle, sorumlu hemsire se¢iminde bu
kriterlere dikkat edilmesi onerilir.

Mesleki otonomi diizeyinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi.
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I) Hemsirelik egitiminde 6grencilere problem ¢6zme, karar verme, sorumluluk alma
ve otonomilerini gelistirmeye yonelik konulara ve wuygulamalara egitim
programinda yeterli agirligin verilmesi.

m) Otonomi ve problem ¢6zme; g¢ocukluktan itibaren sosyallesme siirecinde
gelismeye baglayan, biiyliyen bir 6zelliktir. Bireyin glivenli ve saygi duyulan bir
ortamda yetismesi onun otonomisini ve problem ¢dozme kapasitesini gelistirici
etkiye sahiptir. Yetiskinlik donemindeki beceri ve bilgi odakli egitimlerin kisisel
farkindalik programlariyla desteklenmesinin 6nemi biiytiktiir.

n) Gerektigi kadar ve yeterince otonomi, ve problem ¢6zme becerisi, butiin meslek
grublari i¢in 6nemlidir. Ancak, zor durumdaki (hasta) bireyler ile en yogun, en
yakin iligkilerdeki hemsireler icin daha da Onemlidir. Hemsirelerin hizmet
yiirlitmesi sirasinda kendi amirlerince degerlendirilip, yasam boyu 6grenmenin

benimsetilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ek-A Anket Formu

Degerli meslektaslarim,

Bu arastrma Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin, Otonomi
Kisilik Ozellikleri ve Problem Cozme Becerilerinin Belirlenmesi amaciyla
planlanmustir. Sosyo-demografik verileri igeren bir anket formu, otonomi ve problem
¢6zme becerisini 6lgen bir dlcek bulunmaktadir. Olgeklerin doldurulmasiyla ilgili
bilgi 6lgek basinda verilmistir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki sorulara ictenlikle cevap veriniz.

Katilimmiz ve ayirdigiiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Emel BASOL
Turk Hava Kurumu Universitesi
Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Cinsiyetiniz? : ( )Kadin () Erkek

2. Dogum Yilimz? e,

3. Medeni haliniz? : () Evli ( ) Bekar

4. Egitim diizeyiniz? : ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans ( ) Lisansst
5. Cahstigimiz bo6lilm? U

6. Calisma pozisyonunuz nedir ? : ( ) Sorumlu hemsire () Servis hemsiresi

7. Gorev siireniz : ( )3 Yildanaz ( ) 3-10Yil () 10 Yildan fazla

8. Yogun Bakimda c¢alisma siireniz? : ()3 Yildanaz ()3-10Y1l ()10 Yidan fazla
9. Nobet tutuyormusunuz? : () Evet ( ) Haywr

10. Problem ¢ozme ile ilgili egitim aldiniz m? ;. () Evet ( ) Hayir
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Ek-B Sosyotropi - Otonomi Kisilik Ol¢eginin Otuz Maddelik Otonomi Alt
Olcegi

Aciklama

Asagidaki kisilik 6zellikleri ve davranislarma yonelik bir dizi ifade
bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginizi
belirtiniz. Tamamen katiliyorsaniz 4 rakammi, hi¢ katilmiyorsaniz O rakamini
isaretleyiniz. Bu iki goriis arasindaki diisiincelerinizi rakamlardan sizce en uygun
olanimi yuvarlak i¢ine alarak ifade edebilirsiniz.

Liitfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin kisiliginizi
ne Ol¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin Yanitlarinizi
asagidaki Olgcege gore degerlendirin:

Tablo B.1: Sosyotropi - otonomi kisilik 6l¢eginin otuz maddelik otonomi alt 6l¢egi.

0 1 2 3 4
Hic Biraz fyi tanimlryor Oldukca iyi Cok iyi
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor tanimliyor
1. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in ¢ok dnemlidir. 0|1(2|3|4

2. lyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarmin
bilmesinden daha 6nemlidir.

3. Insanlar benim davranislarimi ya da yaptigim isleri
yiiriitmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum.

4. Bir grubun Uyesi olmaktansa, kendine 6zgu bir birey
olmay1 daha degerli goriiriim.

5. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1 tercih
ederim.

6. Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam bagkalarinin hosuna
gitmese de diisiince ve duygularimi agikca sdylemekten 0(1|2|3|4
cekinmem

7. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz
olurum. Bunun yerine kalkip bir seyler yapmayi isterim.

8. Bir iste insanin kendi amaglarina ve standartlarina

ulagmasi, diger insanlarin koydugu standartlara 0|1|2|3|4
ulasmasindan daha 6nemlidir
9. Yalniz bagima uzun yiirliyilisler yapmaktan hoslanirim. 0|1]|2|3|4

10. Bir sey yapmaya karar verirken bagka kisilerin
diistincelerinden etkilenmem.
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Tablo B.1. (Devam ): Sosyotropi - otonomi kisilik 6l¢eginin otuz maddelik otonomi alt 6lgegi.

11.

Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip olmak
benim i¢in cok 6nemlidir.

12.

Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten
daha 6nemlidir.

13.

Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna
inanirim.

14.

Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim
etmelerinden daha rahat kabul ederim.

15.

Diger insanlarla yakin iliskiler i¢ginde olmaktansa, siirekli
calisip is ¢ikarmak benim i¢in daha 6nemlidir.

16.

Bir amag¢ benim i¢in 6nemliyse, diger insanlar1 rahatsiz
etse bile, 0 amaca ulagsmaya ¢aligirim.

17.

Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek
ovglilerden ¢ok, o amaca ulastigimdan 6tiirii memnunluk
duyarim.

18.

Kendi planlarimi kendim yapmayi tercih ederim, boylece
digerleri tarafindan kontrol edilmem.

19.

Cevremde bagka insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan,
biitlin bir gilin rahatca tek bagima kalabilirim.

20.

Bir is1 bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki
gostereceklerini diisiinilip endiselenmekten daha 6nemlidir.

21.

Ozel hayatima karisildigin1 diisiindiigiim icin, 6zel sorular1
yanitlamay1 sevmem.

22.

Bir sorunum oldugunda, baskalarmin beni etkilemelerine
izin vermektense, sorunu kendi basima diisiiniip bir ¢6ziim
bulmayi tercih ederim.

23.

Insanlar kisiler arast iliskilerde genellikle, birbirlerinden
cok sey beklemektedirler.

24,

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi
hedeflerimi ve standartlarimi kendim belirlemeyi tercih
ederim.

25.

Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek ddiilden daha
zevklidir.

26.

Yalniz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi,
arastirmayi severim.

27.

Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda
kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi hissederim.

28.

Insanlarin benim 6zel hayatima ait konularda soru
sormalarindan ya da fikir vermelerinden hoslanmam.

29.

Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, 6zgiirce
dolasamamaktadir.

30.

Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi
savunmaya devam ederim.
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Ek-C Problem C6zme Envanteri

PCE

Bu envanterin amaci, giinliik yasantmizdaki problemlerinize (sorunlarmiza)
genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye calismaktir. S6ziinii ettigimiz bu
problemler, matematik ya da fen derslerinizdeki alismis oldugunuz problemlerden
farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla ge¢inememe, bir meslege
yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip bosanmama gibi karar
verilmesi zor konularda ve hepimizin bagina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilagtiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi goz Oniinde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarmizi, bu tiir problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini
diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilagtiginizda gercekten ne yaptiginizi
diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek icin kolay bir yol olarak her
soru i¢in kendinize su soruyu sorun: “Burada sozii edilen davranisi be ne siklikla
yaparim?”’.

Yanitlarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

1. Hep boyle davranirim 4. Arada siwrada boyle davranirim
2. Cogunlukla boyle davranirim 5. Ender olarak boyle davranirim
3. Stklikla boyle davranirim 6. Hi¢ boyle davranmam

Tablo C.1: Problem C6zme Envanteri.

Ne kadar siklikla
bdyle davranirsmiz?

Hep Hic

1. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu (1) (2) (3) (4) (5) (6)
arastirmam®*

2. Zor bir sorunla kargilastigimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek igin nasil bilgi toplayacagimi uzun 1) (2 (3) (4) (5) (6)
boylu diisiinmem.*
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Tablo C.1. (Devam): Problem C8zme Envanteri.

Bir sorunumu ¢6zmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden
slipheye diiserim.*

1) @) E) @G 6

Bir sorunumu ¢6zdikten sonra bu sorunu ¢ozerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili olarak
disinmem. *

(1) (2) 3) (4) (5) (6)

Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratic1 ve
etkili cozlmler Gretebilirim.

(1) (2) 3) (4) (5) (6)

Bir sorunumu ¢6zmek igin belli bir yolu denedikten
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmas1 gerektigini
diisiindiigiim sonucu karsilastiririm.

(D) (2) (3) (4) (5) (6)

Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek i¢in
basvurabilecegim yollarin hepsini diisinmeye c¢aligirim.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak
icin duygularimi incelerim.

1) () 3) (4) (5) (6)

Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi
somut ve a¢ik secik terimlerle ifade etmeye
ugragsmam. 2

(1) (2) 3) (4) (5) (6)

10.

Baslangicta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin
cogunu ¢6zme yetenegim vardir.

D) () (3) (4) (5) (6)

11.

Karsilastigim sorunlari ¢ogu, ¢6zebilecegimden daha
zor ve karmagiktir. *

(1) (2) 3) (4) (5) (6)

12.

Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum.

(1) () (3) (4) (5) (6)

13.

Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim.*

(1) () 3) (4) (5) (6)

14.

Bazen durup sorunlarim iizerinde diistinmek yerine,
gelisigiizel stiriiklenip giderim.*

(1) () (3) (4) (5) (6)

15.

Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6ziim yolu {izerinde karar
vermeye calisirken seceneklerimin basari olasiligmi tek
tek degerlendirmem.*

1) () (3) (4) (5) (6)

16.

Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden
once durur ve o sorun iizerinde diisliniiriim.

1) () 3) (4) (5) (6)

17.

Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim.*

1) () 3) (4) (5) (6)

18.

Bir karar vermeye ¢alisirken her se¢enegin sonuglarini
Olger, tartar, birbirleriyle karsilastirir, sonra karar
veririm.

1) () 3) (4) (5) (6)
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Tablo C.1. (Devam): Problem C8zme Envanteri.

19.

Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plant

yiiriitebilecegime giivenirim. (D) (3) (46 (6)
20. Belli bir ¢6ziim planin1 uygulamaya koymadan 6nce,

nasil bir sonug¢ verecegini tahmin etmeye caligirim. (1) (2) (3) (4) ©) (6)
21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarini diisiiniirken ¢ok

fazla segenek Gretmem.* (1)) G) 4 6) 6)
22. Bir sorunumu ¢6zmeye ¢alisirken siklikla kullandigim bir

yontem, daha 6nce basima gelmis benzer sorunlari (1) (2) (3) (4) (5) (6)

diistinmektir. Q
23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gdsterirsem karsilastigim 1) ) (3) (4) ©5) (6)

sorunlarm ¢ogunu ¢ozebilecegime inantyorum.
24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek

sorunlar1 ¢6zebilecegime inancim vardir. (1) (2) (3) (4) () (6)
25. Bazen bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirli

esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla (1) (2) (3) (4) (5) (6)

ugrastigim duygusunu yasarim.*
26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.* (1) (2) (3) (4) (5) (6)
27. Yeni ve zor sorunlari ¢6zebilme yetene§ime

giiveniyorum. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
28. Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar verirken

kullandigim sistematik bir yontem vardir. (1) (2) (3) (4) ©) (6)
29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarmi diisiiniirken ¢esitli

fikirleri birlestirmeye ¢alismam. € (1) @) () (4) () (6)
30. Bir sorunla karsilastigimda, bu sorunun ¢ikmasinda

katkis1 olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

dikkate almam.*
31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri,

durumu g6zden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.
32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla

basa ¢ikma yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.* (1) () (3) (4) ) (6)
33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle

benim bekledigim sonuca uyar. (1)) ) (4) 6) 6)
34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa

cikabilecegimden genellikle emin degilimdir.* (1) (2) (3) (4) () (6)
35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden

biri, sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya 1) (2 (3) (4) (5) (6)

calismaktir.
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Ek-D GATF Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI 5
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 129
OTURUM TARIHI : 16 Aralik 2013
OTURUM BASKANI : Prof.Dis Thp.Alb.Yasar Meric TUNCA

OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'uncu oturumunda, GATA Kardiyoloji AD’'da
gorevli Svl. Me. Hem. Emel BASOL’un sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Otonomik Kisilik Ozellikleri ve Problem Cézme Becerilerinin Belirlenmesi”
baslikli, tek merkezli, tanimlayici calisma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE

/_,

Y.

2]

% .
Y:Mérlg TUNCA Ayban KUBAR Cengiz BASOGIU
Prof.Dis Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Thp.Alb.

v
UYE OYE UYE : OYE
&1
) e
TOPLANTIYA KATILMADI ( Iy
Cemil YILDIZ Ergun TOZKOPARAN Warrem CAR
Prof. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Thp.Alb. Do¢.Thp.Alb.

UYE UYE UYE
@%ﬂﬂw %Qh
Emine IYIGUN Cengiz Han ACIKEL
Doc.Dr.Hv.Sag.Alb. Dog¢.Thp.Alb. Do¢.Tbp.Alb.
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Ek-E Olceklerin Kullanim izni

Nesrin Hisli Sahin (nesrinhislisahin@gmail.com)  Kisilere ek\a@] 18.06.2014 |» Belgeler Eylemlerv
Kime: emel basal ¥

& ek (toplam 2.1 MB) Outlook.com Etkin Garinim A

Problem Gazme be...
%

Tamand zip olarak indir

PCE-Faktormaddel... [ Psychometric Prap... l§ 505070 2010.doc [ Exploring the Socio... [l Sosyotropi-otonom...

h h A

W ] W W

Sayin Basol,

Problem Cézme Becerileri Olgegi'ni ve Sosyotropi-Otonomi Olcegi'ni arastirma amagl olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak
pC Olgegin orjinalinin Paul Heppner tarafindan gelistirilmis oldugunu ve o nedenle kendisine gereken referansin verilmesi gerektigini de hatirlatmak

isterim. Sosyotropi-Otonomi Olgegi'nin de orjinalinin Beck, Epstein, Harrison ve Emery (1983) tarafindan geli:

imis oldugu bilgisiyle gerekli referansin da ¢alismanizda verilmesi

gerekecektir,
Ayrica, sizden dnemli ricam, Olceklerin baska kopyalarini degil, size génderdigim kopyalarini, puanlama anahtarlarini ve dlceklerin ilk sayfasindaki kaynakcayi da

kullanmanizdir. ilgili kaynakgalan da dijital ortamda oldugundan iletiyorum. Calismanizda basanlar dilerim.

11 Haziran 2014 10:17 tarihinde emel basol <emelbasol@hotmail.com> yazdi:
Degerli, Hocam Tirk Hava Kurumu Universitesinde Saglik Kurumlan igletmeci

i aninda yiiksek lisans yapmaktayim. "Yogun Bakim Hemsirelerinin Otonomi Kigilik Gzellikleri ve Problem
gazme Becerilerinin Belirlenmesi " baghkl yiksek lisans tezimde Turkgeye uyarladiginiz Problem Cozme Envanterini ve Sosyotropi-Otonomi
Saygilar.

ik Olgegini izninizle kullanmak istiyorum.
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