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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlari ile Problem Cozme Becerilerinin

Incelenmesi (Bartin ili Ornegi)

Hatice SOYKUT GUNDOGAR

Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Yasam Boyu Ogrenme Ana Bilim Dal
Yasam Boyu Ogrenme Bilim Dal
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Secil Eda OZKAYRAN
Bartin-2019, Sayfa: XV + 117

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlar ile problem
¢ozme beceri diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini Bartin
ilindeki saglik kuruluslarinda gorev yapan tim hemsireler olusturmaktadir (n=549).
Arastirmada evrenden Orneklem c¢ekme yontemine gidilmemis olup goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 309 kisi ile aragtirma tamamlanmistir. Veri toplamak igin
arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu (cinsiyet, yas, medeni durum, calisma
yil, egitim durumu, ¢alisilan kurum ve pozisyon), Engin, Kér ve Erbay (2017) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Yasam Boyu Ogrenme Olgegi” ve Sahin, Sahin ve Heppner (1993)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Problem Coézme Envanteri” kullanilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS 22.00 programi kullanilmistir. Verilerin ¢ziimlenmesinde betimsel
istatistikler, iki degiskenli verilerde parametrik testlerden t-testi, ikiden fazla degiskene
sahip olan verilerde ANOVA testi kullanilmustir. Iki 6lgek arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin yasam
boyu 6grenme durumlarinin iyi diizeyde oldugu, problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin yasam boyu 0grenme durumlarinin cinsiyete gore
anlaml farklilik gosterdigi, kadin hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin medeni durum, yas, egitim durumu, ¢alisma
yil1, ¢alisilan kurum ve pozisyon degiskenlerine gore yasam boyu 6grenme durumlari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisilan kurum ve pozisyona gore problem c¢ozme becerileri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir. Yasa gore hemsirelerin problem ¢dzme becerileri arasinda anlamli farklilik
oldugu, yas arttikga problem ¢dzme becerilerinin de arttigi tespit edilmistir. Calisma yiliyla
kiyaslandiginda hemsirelerin problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmis olup c¢alisma yili arttikca problem ¢6zme becerilerinin arttig1 belirlenmistir.



Hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlari ile problem ¢6zme becerileri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam boyu 6grenme, Problem, Problem ¢6zme, Hemsirelik
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ABSTRACT

Master’sThesis

Study of Nurses' Lifelong Learning Situations and Problem Solving Skills (Bartin
Province Sample)

Hatice SOYKUT GUNDOGAR

Bartin University
Institute of Educational Sciences Department of Lifelong Learning
Thesis Advisor: Asist. Prof. Secil Eda OZKAYRAN
Bartin-2019, Sayfa: XV + 117

The objective of this study is to determine the level of problem solving skills and
lifelong learning status of nurses and to reveal the correlation between these two variables.
The relational screening model has been used in the study. The population of the study
consists of all nurses working in health institutions in Bartin province (n=549). In the
study, sampling method wasn’t taken from the population and the study was completed
with 309 people who voluntarily agreed to participate in the study. “Personal Information
Form” (gender, age, marital status, educational status, length of service, institution and
position) developed by the researcher, “Lifelong Learning Scale” adapted to Turkish by
Engin, Kor and Erbay (2017) and “Problem Solving Inventory” adapted to Turkish by
Sahin, Sahin ve Heppner (1993) were used so as to gather data. IBM SPSS 22.00 program
was used for data analysis. Descriptive statistics, T-Test out of arametric tests in data with
two variables and ANOVA test in data with more than two variables were used so as to
analyze data. Pearson correlation analysis was used to determine the correlation between
the two scales. At the end of the study, it was found that the lifelong learning status of the
nurses was at good level and the problem solving skills were middle. It was found that the
lifelong learning status of the nurses showed a meaningful variation according to gender
and the lifelong learning status of the female nurses was higher. A meaningful variation
between 1ifelong learning status of the nurses wasn’t identified according to the variables
of marital status, age, education, length of service, institution and position. It was identified
that there was a meaningful variation between the nurses' problem solving skills according
to age, and the problem solving skills increased with age. There was a a meaningful
variation between the problem solving skills of the nurses according to their length of
service and it was found that the problem solving skills increased as their length of service
increased. A pozitive moderate level of meaningful correlation was identified between
nurses' lifelong learning status and problem solving skills.

Keywords: Lifelong learning, Problem, Problem solving, Nursing
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BOLUM I

GIRIS

Aragtirmanin bu kisminda arasgtirmanin problem durumu, amaci, 6nemi, sayiltilari,

siirliliklart ve tanimlari ile iligkili bilgilere yer verilmektedir.

1.1. Problem

Diinya olduk¢a hizli ve ¢ok yonlii bir degisim ile gelisim igerisindedir. Akkoyunlu
(2008) 21. yy’m en onemli Ozelliklerinden birinin degisim oldugunu vurgulamis ve en
temel degerlerden birinin bilgi oldugunu belirtmistir. Bilgideki degisimin devamlilig1 ve
hiz1 insanlar1 devamli bir 6grenme ihtiyacinda birakmis ve bunun sonucunda kisilerin
ihtiya¢g duyduklari bilgileri ve yetenekleri her zamanda 6grenebilmelerine imkan taniyan

yasam boyu 6grenme kavrami ortaya atilmistir (Diker Coskun, 2012).

Bu 6grenme modeli diinya ¢apinda meydana gelen hizli degisikliklerin, kisinin
hayatinda olusturdugu yeni ihtiyaclarin giderilmesi igin zorunlu goriilmektedir. Avrupa
Komisyonu (2002) yasam boyu 6grenme tanimini, bilgi, beceri ve yetkinligi gelistirmek
icin bireysel, toplumsal ve/veya istihdamla iliski kuran bakis agisiyla yasam boyu elde
edilen tim Ogrenme islevleri seklinde yapmaktadir. Bir baska deyisle yasam boyu
ogrenme; kisilerin hayatlari siiresince birlikte olacaklari tiim ortamlarda ve ¢evrede ihtiyag
duyacaklar bilgi, yetenek ile yeterliligin ilerletiimesine imkan gosteren her ¢esit 6grenme

eylemini igine alan bir siirectir (Giileg, Celik ve Demirhan, 2012).

Yasam boyu Ogrenme ii¢ ana amag etrafindadir. Bu amaglar; 6grenmede firsat
olusturarak insanlarin kisisel gelisimlerini saglamak, toplumun biitiinlesmesini saglamak
ve ekonomik agidan gelismeyi gergeklestirmektir. (Devlet Planlama Tegkilatt [DPT],
2001). Bu Ogrenme bi¢iminin hedefi, toplum yapisinin bilgi toplumuna doniisimii ile
kisilerin topluma uyumlanmada sikinti gekmemeleri, ¢alisma ve is yasaminda aktif olarak
rol oynamalar1 ve sosyal hayatta bagar1 elde etmelerini saglamaktir. Yasam boyu 6grenen
bireyler; sorumluluk alabilen, 6z-denetimli, bagimsiz olarak karar verebilen, problem
¢ozme becerisine sahip, bilgi alma noktasinda talepkar, etkili iletisim kurabilen, bilisim
teknolojisi ile ilgili becerilere sahip, elestirel diisiinebilen, degisiklik ve yeniliklere acik

olan ve uyum saglayabilen bireyler olarak tanimlanmiglardir (Demirel, 2009; Epcacan,



2013). Bireyin, hizla gergeklesen bu degisimlere uyum saglamasi i¢cin hem bireysel hem de
mesleki agidan siirekli kendisini gelistiren ve yasam boyu Ogrenmeyi hayatinin tiim

alanlarina uygulayan yapida olmasi1 gerekmektedir.

Saglik sektorii yeniliklerin en yogun yasandigi sektorlerden biridir. Higbir seyin
duragan olmadigi 21. yy’da saglik hizmetlerinde, tani, tedavi yontemleri ve hasta bakimi
konusunda siirekli degisen ve gelisen bilgiler mevcuttur ve saglik bakim hizmetlerindeki
sosyal, Kkiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler, hemsirelere Onemli roller ve
sorumluluklar vermistir. Hem giinlik yasamda hem saglik sektoriinde yeniliklere ve
degisime ayak uydurabilmek i¢in hemsirelerde yasam boyu 0grenme becerisinin gelismis
olmasi gereklidir (Karagozoglu, 2008; Senyuva, 2013). Hemsirelik; kisinin, ailenin,
kamunun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik durumunda iyilestirilmesine
yonelik, hemsirenin sundugu hizmetlerin 6nce planlanip, uygulanmasi, sonra da
degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitimiyle yiikiimli bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Birol, 2004). Tiim bunlarin ger¢eklesmesi amaciyla
hemsirelerin elestirel diistinme, problem ¢6zme Ve etkili iletisim becerilerine sahip olmast,

yeniliklere agik olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinden faydalanmak insanin sahip oldugu temel haklardandir.
Saghigin korunmasinda, gelisiminde, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde bulunan
hemsirelik mesleginin bilimsel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve de toplumsal farkliliklara
paralel sekilde kendini devamli olarak giincellenmesi gereklidir (Dil, Uzun ve Aykanat,
2012). Saglik profesyonellerinden biri olan ve mesleki kimligin gelisiminde ve nitelikli
hemsirelik hizmetlerinin verilmesinde yasam boyu Ogrenmenin Onemine inanan
mesleklerinden biri olan hemsirelik mesleginde Florence Nightingale’in de vurguladig:
gibi hemsirelerin yasam boyu 6grenmeleri bir zorunluluktur (Herdman, 2007; Senyuva,
2013).

Tirk Dil Kurumu’nun [TDK] sozligi iginde problem, teoremler veya kurallarin
yardimi araciligiyla ¢oziimlenmesi gereken soru, sorun seklinde tanimlanmistir (TDK,
2017). Taser’ya (2005) gore problem, kisi ya da toplumun kars1 karsiya kaldigi, basariya
ulagilmasi amaciyla ¢oziimlenmesi gereken zorluklardir. Problem ¢ozme ise, bir hedefe

ulagmada karsi1 karsiya kalinan zorluklarla bas etme siirecidir.



Bireyler hem giinlik hem de mesleki yasantilarinda siirekli olarak yeni
problemlerle karsilagsmaktadirlar. Hemsireler hasta bakimi, saglik ekibi ile beraber ¢alisma
ve yonetim ile iligkili problemler ve benzeri kompleks durumlarla karsi karsiya gelmekte
ve hemsirelerden bu karmasik sorunlar1 ¢6zmesi beklenmektedir. Farkli ihtiyaglar1 bulunan
bireylerin bakimini saglamak, hasta bireylerin problemlerini tanilamak ve onlarin
problemlerini onceligine gore siralamak, uygun girisimleri yapmak ve ortaya c¢ikan
sonucun degerlendirmesini yapmak gibi kararlar vermesi gereken hemsireler hastaya
sunulan bakimin Kalitesini yiikseltmek ve hastalara yardimci olmak amaciyla problem

¢ozme yeteneklerini kullanmalidirlar (Kelleci ve Golbasi, 2004).

Hemsirelerin birey, aile ve toplumla ilgili saglik sorunlarini gérmesi ve ¢ézme
istegi iginde bulunmasi, problem ¢6zmede kendini yeterli algilamasi anlamini tasimaktadir
(Abaan ve Altintoprak, 2005). Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilmek igin;
problem ¢6zme yeteneginin hemsirelerde yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir. Bununla
beraber problem ¢6zme becerisi yiiksek olan bireylerin sahip oldugu o&zelliklerin de
profesyonel bir hemsirede olmasi gereken mesleki ozelliklerle ortiistiigii goriilmektedir

(Giiniisen ve Ustiin, 2011).

Saglik bakim hizmetlerindeki teknolojik ve bilimsel yenilikler, hastaliklardan
korunma ve saghigi gelistirme, hastalik halinde hastaligin tedavisi, bireylerin daha iyi
saglik hizmeti beklentisi, ortalama yasam siiresinin artmasi gibi nedenler ile saglik
sisteminde yeni ihtiyaglar ortaya ¢ikmakta ve bu yeni ihtiyaglar sonucunda hemsirelik
meslek mensuplarinin bireye, aile ve topluma verdikleri hizmetin kalitesinin ve niteliginin
artmast gerekmektedir (Senyuva, 2013). Saghikli ya da hasta bireyle en fazla iletisim
icerisinde bulunan, hasta bakimi ve tedavisini {istlenen, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in saglik egitimi yapan hemsirelerin; degisim ve yenilige agik olmasi,
ihtiya¢ duydugu bilgiye ulasabilmesi, 0grenmeye hevesli olmasi, problem ¢ézme
becerisinin yeterli diizeyde olmasi ve yasam boyu 6grenmeyi benimseyen yapida olmasi

gerekmektedir.

Bu baglamda arastirmanin problemini, hemsirelerin YBO durumlari ve problem
¢dzme becerilerinin ne seviyede oldugunu, YBO ile problem ¢dzme becerisi arasinda nasil

bir iliski oldugu olusturmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci, Bartin ilindeki saglik kuruluslarinda gorev yapmakta
olan hemsirelerin yasam boyu O6grenme durumlari ve problem ¢6zme becerilerinin
incelenmesidir. Bu genel amag ¢ergevesinde asagidaki sorulara iligkin cevaplar aranmaya

calisilmgtir.
a) Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlar1 hangi diizeydedir?
b) Arastirmaya katilan hemsirelerin;

1) Cinsiyet,

2) Medeni durum,

3) Yas,

4) Egitim durumu,
5) Calisma yili,

6) Calistigi kurum,
7) Calistig1 pozisyona

gore yasam boyu 6grenme durumlart farklilik géstermekte midir?
C) Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢ozme becerileri hangi diizeydedir?
d) Arastirmaya katilan hemsirelerin;

1) Cinsiyet,

2) Medeni durum,

3) Yas,

4) Egitim durumu,
5) Caligma yili,

6) Calistigi kurum,
7) Caligtig1 pozisyona

gore problem ¢ézme becerileri arasinda herhangi bir farklilik var midir?

e) Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlari ve problem ¢ézme

becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyada yasanan teknolojik ve bilimsel gelismeler her is sektoriinii ve her meslegi
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en Onemli gorevlerden birini iistlenen
hemsirelik meslegi de bu yasanan hizli gelismelerden etkilenmektedir. Hemsirelik meslegi
cok eski caglardan beri var olan ve insan yasami devam ettigi siirece var olacak bir
meslektir. Hemsirelik meslegi; bireyin, ailenin, toplumun sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik durumunda iyilesmenin saglanmasi amaciyla gereken hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini igeren ¢ok yonli bir
meslektir. Hemsirelerin saglik hizmetlerindeki bu gorevleri yerine getirmesi ve kaliteli
saglik bakimi sunmasi i¢in; elestirel diisiinebilmesi, problemlerin farkina varmasi ve
cozebilmesi, iletisim becerilerini gelistirmesi, bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip

etmesi yani yasam boyu dgrenen bireyler olmasi gerekmektedir (Fero ve digerleri, 2010).

Saglik alaninda hizla degisen ve gelisen sosyal, teknolojik ve medikal gelismeler
sonucunda saglik sistemi, bu degisimlere ayak uydurabilen ve nitelikli hemsirelik bakimi
sunabilen hemsirelere ihtiyag duymaktadir. Tip diinyasindaki gelismeler ve bilgi artisi
hemsirelerin iist diizeyde saglik bakimi verebilmesi i¢in donanimli olmasini zorunlu
kilmaktadir. Yasanan degisimin gerisinde kalmamak i¢in hemsirelerin yasam boyu 6grenen
bireyler olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Fero ve digerleri, 2010; Senyuva, 2013).
Hemsirelerden; yasam boyu 6grenme araciligiyla, kisisel ve mesleki yonde ilerlemelerini
devam ettirerek ve arttirarak, sunduklari saglik hizmetinin niteligini yiikseltilmeleri
beklenmektedir (Adigiizel ve digerleri, 2015; Denat, Dikmen, Filiz ve Basaran, 2016).
Ayn1 zamanda yasam boyu Ogrenme becerisi yiiksek olan hemsireler mesleklerine

profesyonel bir kimlik kazandiracaktir.

Yasam boyu Ogrenen bireyin Ozelliklerinden biri olan problem ¢6zme becerisi
hemsirelik mesleginde olmasi gereken Ozelliklerden biridir. Hemsireler c¢alistiklar
ortamlarda saglikli/hasta birey, hasta yakinlari, saglik ekibi ve yonetimle ilgili problemler
yasamakta ve hemsirelerden bu problemleri etkili bir sekilde ¢ozmesi beklenmektedir.
Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarinda merkezde yer alir ve hemsirelerin problem
¢ozme becerisine sahip olmast saglikli/hasta bireye verilen bakimin kalitesini

arttirmaktadir (Kelleci ve Go6lbasi, 2004).



Saglikli ve hasta bireye verilen bakim hizmetlerini gerceklestiren ve saglik
calisanlar1 arasindaki en biiyiilk gruplardan birini olusturan hemsirelerin yasam boyu
o6grenme durumlar1 ve problem ¢6zme becerilerinin ne diizeyde oldugunun tespit edilmesi
onemli goriilmistiir. Alan yazi incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu
O0grenme egilimleri ile ilgili az sayida aragtirmaya rastlanmis olup, mezun ve calisan
hemsirelerin yasam boyu Ogrenme durumlari ile ilgili ¢cok az sayida c¢alismaya
rastlanmistir. Bu baglamda saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan hemsirelerin yasam
boyu O6grenme ve problem ¢ozme becerilerinin ne diizeyde oldugunun ve yasam boyu
O0grenme ve problem ¢Ozme becerisi arasindaki iligkisinin ortaya konulmasi &nemli

gorilmiistiir.

1.4. Sayiltilar

Aragtirmaya katilanlarin kullanilan 6lgme araglarina samimi ve igten bir sekilde

yanit verdikleri diisiiniilmektedir.

1.5. Siirhliklar

e Bu arastirma Bartin ilindeki saglik kuruluslarin da gérev yapan hemsireler ile sinirlidir.

e Yasam boyu 6grenme ile ilgili veriler Yasam Boyu Ogrenme Olgegi’ndeki [YBOO]

maddelerle ve hemsirelerin bu maddelere verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

e Problem ¢6zme becerisi ile ilgili veriler Problem Coézme Envanteri’ndeki [PCE]
maddeler ve hemsirelerin bu maddelere verdikleri cevaplar ile smirhidir. Ayrica
PCE’nin degerlendirmesinde olgek toplam puan ortalamasi arttikga bireyin problem
¢ozme becerisi konusunda kendini algilayis1 azalmakta, 6l¢ek toplam puan ortalamasi
azaldik¢a bireyin problem ¢6zme becerisi konusunda kendini algilayis1 artmaktadir.

Arastirmanin PCE 1ile ilgili analizleri ve sonuclari bu degerlendirmeye gore yapilmistir.



1.6. Tanmumlar

Yasam boyu 6grenme: Bilgi, beceri ile yetkinligi gelistirmek amaciyla bireysel, toplumsal
ve/veya istihdamla ilgili olan bakis agisiyla yasam boyu elde edilen tiim 6grenme

etkinlikleridir (Avrupa Komisyonu, 2002).
Problem: Istenilen amaca ulasmak i¢in ¢oziilmesi gereken giicliikler.
Problem c¢ozme: Istenilen amaca ulasmada engellerin asilmast siireci.

Hemsirelik: Kisinin, ailenin, toplumun saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik

durumunda iyilestirilmesi amaciyla saglik bakimi sunan saglik ¢alisanlari.
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2. KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu kisminda yasam boyu Ogrenme, problem ¢6zme becerisi ve

hemsirelikle ilgili aragtirmalar yer almaktadir.

2.1. Yasam Boyu Ogrenme

Icinde bulundugumuz 21. yy’ da teknolojik, bilimsel, sosyal, kiiltiirel ve bilisimsel
gelismeler nedeniyle diinya ¢ok hizli bir degisim yasamakta ve bireylerin bu yasanan
degisimlere ayak uydurabilmesi, hem kisisel hem de mesleki alanda bir gereklilik
olmaktadir. Bireylerin gelisen ve degisen sartlara ve mesleki yeniliklere agik olmast,
bilgiye ihtiya¢ duymasi, bilgiye ulagsmasi ve bilgiyi analiz etmesi ve yasamina uyarlamasi
gerekmekte ve bu durum da yasam boyu 6grenme kavramini 6nemli hale getirmektedir. Bu
kavram ivedi degisimlerin bireyin yasaminda meydana getirdigi gereksinimlere ¢6ziim
merkezi olarak goriilmektedir. Uygulanmakta olan egitim sisteminin bireylerin egitim
gereksinimlerini karsilayamamasi ve giinliik hayatta karsilasilan problemlerin {istesinden
gelme konusunda bireylere yeterli 151k tutamamasi yasam boyu Ogrenmeye olan

gereksinimi arttirmistir (Bagei, 2011).

Avrupa Konseyi “bilgi, beceri ve yetkinligi gelistirmek icin bireysel, toplumsal
ve/ve de istindam edilmeyle iliskili bakis acisiyla yasam boyu 6grenilen tim 6grenme
sekilleri” seklinde yasam boyu O6grenmeyi tanimlamigtir (Avrupa Komisyonu, 2002).
Baska bir tanimla yagam boyu 6grenme, hayatin belirli bir agamasinda alinan egitim ile
yasamin belli bir donemindeki 6grenmelerin aksine, siirekli gelisen ve degisen kosullara
adapte olmak igin tiim yerlerde ve biitiin hayat siiresince devam eden bir siirectir (Giileg,
Celik ve Demirhan, 2012). Milli Egitim Bakanligi’nin [MEB] hazirladig1 Tiirkiye Hayat
Boyu Ogrenme Strateji Belgesi’nde yasam boyu 6grenme; “bireysel, kamusal, sosyal
ve/veya istihdam etmeyle ilgili bir bakis agisiyla bilgi, yetenek ve yeterliligin gelistirilmesi
i¢cin tiim yasam siiresince istlenilen c¢esitli 6grenme etkinlikleri” seklinde tanimlanmistir

(MEB, 2014, 5).

Yasam boyu 6grenme, esas olan yeteneklerin gelisimi ve giincellenmesi araciligiyla

bireylere bagka bir olanak verilmesi, daha da ileri seviyelerde 6grenme imkanlar1 saglamasi



manasini da tagimaktadir (Akkoyunlu, Kavak ve Soran, 2006). Yasam boyunca 6grenme,
hem orgiin hem de yaygin egitimi igine alan bir kavramdir. Bu kavram o6rgiin egitime bir
alternatif olarak degil, kiside 6rgiin egitimden sonra eksik kalan bilgilerin yerine konmasi
veya birey tarafindan ortaya ¢ikarilmamis becerilerin meydana ¢ikmasina imkéan tanimak

seklinde diistiniilmektedir (Goksan, Uzundurukan ve Keskin, 2009).

Bu kavram ile ilgili bir diger tanim ise Ersoy ve Yilmaz (2009) tarafindan; formal
bir 6zelligi olsun ya da olmasin kisisel, isle iligkili ve de kamusal yonden hem bilgi hem de
yetenek gelistirilmesi amaci tasiyan, tim hayat boyunca bir hedef dogrultusunda ve
rastgele meydana gelen 6grenme sekillerinin biitiinii olarak ifade edilmistir. Yasam boyu
O0grenme tiim yasam boyunca siiren her tiirlii 6grenme etkinlikleridir. Bu baglamda yagsam
boyu 6grenme; bireyin bilgi toplumuna ayak uydurmasi, kisisel gelisimi igin kendi egitim
ihtiyaglarinin farkinda olmasi, bilgiyi arayip bulmasi, bireysel ve mesleki anlamda

gelisimini saglamasi, yasamini ve gelecegini kontrol etmesine olanak tanimaktadir.

Yasam boyu 6grenme Orgilin egitim ile yaygin egitimi i¢ine almaktadir. Yasam
boyu egitim tiim yasam boyunca devam eden bireyin kisisel, sosyal ve mesleki alanda
gelisimini saglayan c¢ok genis bir kavramdir (Erdamar, 2015, 220). Bu yaklasim,
o0grenmenin giindelik yasamin bir pargasi olmasi ve okul smirlar i¢indeki 6grenmeleri
icine alarak, Orgiin egitim amaciyla belirlenmis olan yas ve yer simirlamalarini ortadan
kaldirarak hayatin tiim alanlarinda ve aninda olusan 6grenme dénemlerini kapsar (Bagci,
2015).

Ilgili literatiir incelendifinde yasam boyu 6grenmenin o6zellikleri; biitiinciilliik,
esneklik, entegrasyon, demokratiklesme ve kendini gergeklestirme olarak Gzetlenmistir.
Yasam boyu 6grenmenin, okul dncesinden baslayarak yetiskin egitiminin de dahil oldugu
tim yas araligindaki bireylerin yer aldigi 6rgiin ve yaygin egitimi igermesi biitiincillik;
cagin degisim ihtiyaglarina uygulanabilirligi, yeni medya ve firsatlarina imkén tanimasi
esneklik, orgiin egitimin yapildigi kurumlardaki 6grenme siireglerine ev, meslek ve kamu
hayatinin birlestirilmesi entegrasyon, cesitli paydaslarin ilgileri, entelektiiel ilerlemeleri ve
motive olmalart igin egitimden faydalanmalart i¢in imkén saglamasi demokratiklesme,
yasam boyu §grenmenin en 6nem arz eden hedefi ile bireylerin yasam kalitesini arttirmasi
ise kendini gerceklestirme ozelligine vurgu yapmaktadir (Cropley ve Dave, 1978; Akt:
Glinii¢, Odabas1 ve Kuzu, 2012)



2.1.1. Yasam Boyu Ogrenmenin Amaci ve Onemi

Bireylerin giinliik yasamini topluma uygun sekilde devam ettirebilmesi, mesleginde
meydana gelen degisiklikleri ve yenilikleri takip edebilmeleri ve bu yeniliklere ayak
uydurabilmesi i¢in kendilerini siirekli olarak yenilemesi gerekmektedir. Bireyin kendisini
stirekli olarak yenilemesi, gilincel bilgileri takip etmesi de yasam boyu 6grenme ile
miimkiin olacaktir. Egitim-6gretim yagamindan uzaklagmis, kismen ayr1 kalmis kisi icinde

yasadigi toplum hayatindan dolayisiyla hayattan uzaklasma riski ile karsilasmaktadir
(DPT, 2001, 8).

Yasam boyu 6grenmenin esas hedefi, kisilerin bilgi ¢agina uyum saglayabilmeleri
ve toplum igerisinde yasamlarini oldugundan kaliteli siirdiirmeleri igin hem sosyal hem de
ekonomik yasamin tiim evresine aktif olarak katilimlarina olanak saglamaktadir (MEB,
2009). Bununla birlikte bilgi ile insana olduk¢a ¢ok yatirim yapilmasi, temel bilgi ve
yeteneklerin kazaniminin giiglendirilmesi, esnek ve de yenilik¢i bir tutumla tiim kisilerin
nitelikli 6grenme imkanlarmin fazlalastirilmasi, bireyin egitim-6gretim hayatlarina esit
sekilde ulasabilmesi hedeflenmektedir (Akkoyunlu, 2008; Turan, 2005). Bu baglamda
yasam boyu 0grenme bireyin yasaminda ihtiya¢ duydugu tiim 6grenmeleri kapsayarak

bireyin hayatini kolaylastirmay1 saglamay1 amaglamaktadir.

Yasam boyu Ogrenme ii¢ ana hedefe odaklanmistir. Bu hedefler yasam boyu
ogrenmede olanaklar olusturarak bireyin bireysel ilerlemesini gergeklestirmek, kamusal

biitiinselligi saglamak ve de mali agidan biiylimeyi saglamaktir (DPT, 2001, 10).

v' Kisisel Gelisme: Yasam boyu 6grenme ile bireydeki aktif 6grenme gizil giiciine
odaklanilmakta ve kisiyi odaga koyan yaklasimla, bireylere olduk¢a ¢ok tesebbiiste
bulunma ve segme hakki taninmasi amacim giitmektedir. insanlarm yasamlarmi
stirdiirebilmek, kabiliyetlerini sonuna kadar gelistirmek, kalkinma siirecine aktif bir
sekilde tiim manada dahil olmak, hayat standartlarinin yiikseltilmesi ve 6grenmeye
devam etmek amaciyla gereksinim duyulan tiim 6grenme tiirlerini i¢ine almaktadir.

v' Toplumsal Biitiinlesme: Yasam boyu Ogrenme tiirii sahislara hayatlarinin her
asamasinda Ogrenme olanaklari taniyarak ve bu olanaklara erismede esitlik

saglayarak, toplumun koklerini giiglii kilarak kamusal biitiinliigii hedeflemektedir.
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v Ekonomik Biiyiime: Gerekli becerileri kazanmada firsat esitligi saglamak, is giicii
verimini yiikseltmek ve mali ilerlemenin saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri

icermektedir.

Gergek hayat bilgi olusturulan ve uygulanan zemindir ve yasam boyunca 6grenme
yagamin i¢indedir. Bu ylizden yasam boyu o6grenmeye bireysel, sosyal ve meslek
bakimindan bakmak gerekmektedir. Bireyler bireysel, sosyal ve mesleki anlamda
gelismelerini yasam boyu 6grenmeyle yapabilmektedirler. Yasam boyu 6grenme bireysel
acidan, bireylerin ilgi duydugu alanlarda yiiksek islev sergilemesini ve bireysel gelisimini
saglamasini hedeflemektedir. Sosyal baglamda ise, bir toplulugun belli bir hedef i¢in var
olan bilgiyi gelistirmesi ve bilgiyi paylasmasi amaciyla birlikte olmasin1 amaglamaktadir.
Bu asamada kisi baska kisilerle etkilesime gegerek sosyal becerilerini gelistirir. Meslek
baglaminda ise yasam boyu Ogrenme, bireylerin daha iyi mesleki islev gostermeleri

amacini ve kullanilan bilginin gelisimini hedeflemektedir (Giinii¢ ve digerleri, 2012).

Bireyin degisen bilgi ve teknoloji ile birlikte 6grenme gereksinimi artmakta,
kazanilan yeteneklere yeni becerilerin eklenmesi gereksinimi giindeme gelmekte, is ve
istihdam edilme giiveni devamli azalmaktadir. Bu baglamda yasam boyu 6grenme insanin
niteliginde yiikselmeye, ekonomiye katilmasina ve ise yerlesmesinde onemli bir kaynak
olarak goriilmektedir (Aksoy, 2013). Yasam boyu Ogrenme bireylerin 6grenmeye ve
yasamlar siiresince daha iyiyi yapmasina yonelik tiim gereksinimlerini gidermeye yonelik

bir kavramdir.

Diinyadaki degismeler ve gelisimlerle birlikte kisilerin istihdam edilmesi sorunuyla
iliskili birgok yeni gelisme olmaktadir. Ornegin, is degisikligi siklig1 artmakta, siirekli isler
yerine daha az siireli yapilan is sayis1 artmakta, birka¢ meslek 6nemini yitirmekte ve yeni
meslekler olusmaktadir. Bu yiizden isgiicii piyasasinda goriilen diizensizlik, milli ve
milletleraras1 diizeyde isgiicii hareketliliginin artmasi ve hepsinden onemlisi yeni
teknolojiler ile artan gelismeler ve degisimlerden faydalanmak ve bu degisikliklerin ortaya
¢ikardigi sorunlarla bas edebilmek amaciyla yasam boyu 6grenmenin hem ekonomik hem
de sosyal politikalarin ortaya ¢ikmasinda gittikge 6nemi artmaktadir (MEB, 2009, 8).
Yasam boyu Ogrenme ile istthdam kaynagi temin edilecek ve ekonomik gelisme ile
bireylerin kendini ger¢eklestirmeleri ve giincellemeleri, degisen topluma uyum saglamalari
saglanacaktir (Toprak ve Erdogan, 2012). Toplumu olusturan bireylerin hem kisisel hem
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de mesleki gelisimleri ve hayatlar siiresinde elde edecekleri kazanimlar agisindan yasam

boyu 6grenme oldukga dnemli bir kavramdir.

2.1.2. Yasam Boyu Ogrenme Becerileri

Kiiresellesme siirecinde bilgi, teknoloji, egitim, ekonomi ve sanat alanlarindaki

degisim bireylerin de 6zelliklerini gézden gegirmelerine sebep olmustur. Bilginin hizli yol

alis1, rekabet piyasasi, yeniden tarif edilen is tanimlart isgilicii ihtiyaclarin1 da degisime

ugratmaktadir. Bu degisimlerle bas edebilmek bilgi ¢cagindaki bireylerin yasam boyu

O0grenmeyi hayatlariin felsefesi yapmalar1 ile miimkiindir. Avrupa Birligi Egitim ve

Kiiltir Komisyonunca sekiz temel yasam boyu 6grenme yeterligi belirlenmistir (Figel,
2007; Akt: Demirel, 2009; G6gebakan Yildiz, 2017, s 206-208).

1.

Anadilde Iletisim Yeterligi: Kavramlar1 anadilde ifade etme ve yorumlama
yetenegi, duygu, diisiince ve izlenimleri s6zel ve yazili bir sekilde dile getirme ve
bireylerle iletisimde olabilme becerisidir.

Yabanci Dil Yeterligi: Ana dilde gerek duyulan yeterlilige ve iletisim
kabiliyetlerine yabanci dil iginde sahip olunmasini igerir. Ayrica yabanci dilde
iletigim, farkliliklara saygi, kiiltiirleraras1 anlayis gibi becerileri de gerektirir.
Matematiksel Yeterlik ve Fen ve Teknolojide Temel Yeterlikler: Matematik ile
ilgili yeterlilik, giindelik konularda bir takim problemi asmak amaciyla
matematiksel diislinceyi gelistirme ve uygulama kabiliyetidir. Fen ve teknolojideki
yeterlilikse, sorunlari tanimlamak ve kanita dayanan sonuglara ulasabilmek
amaciyla kullanilan bilgi ve arastirma yontemlerini kullanma kabiliyetini ve
istekliligini ifade etmektedir.

Dijital Yeterlikler: Bilgi iletisim teknolojilerinde bilgiye ulasilmasi, bilginin
degerlendirilmesi, depolanmasi, iiretilmesi, sunulmasi ve degistirilmesi amaciyla
bilgisayar1 etkili bir sekilde kullanmak, internet iizerinden iletisim kurmak ve
iletisim aglarina katilmak becerilerini icermektedir.

Ogrenmeyi Ogrenme Yeterliligi: Bireyin gerek bireysel gerekse grup igerisinde
zamam ve bilgiyi etkin  sekilde kullanarak kendi  6grenmelerini

diizenleyebilmesidir. Bu yeterlik bireyin 6grenme siireci ve gereksinimlerinin
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farkindaligini, mevcut imkanlar1 saptamay1 ve etkili 6grenme i¢in engelleri asma
becerisini ifade etmektedir.

6. Sosyal ve Vatandaslikla Ilgili Yeterlikler: Bireysel, bireyler aras1 ve kiiltiirler arasi
becerileri kapsamaktadir. Bireylerin sosyal ve is yasamina etkili ve yapici1 olarak
katilimlarin1 saglamaya ve gerektigi durumlarda catisma ¢ozme becerilerini
kullanmaya yonelik tiim davraniglar1 kapsamaktadir.

7. Inisiyatif ve Girisimcilik Yeterligi: Inisiyatif alma, girisimde bulunma ve kisinin
diistincelerini fiiliyata gecirme yetenegidir. Yaraticilik, yenilikgilik, risk alma, proje
planlama ve yonetme becerisini igermektedir.

8. Kiiltiirel Farkindalik ve ifade Yeterligi: Diisiince, deneyim ile hislerin gorsel sanat,
miizik ve edebiyat araciligiyla garpici bir tarzda meydana ¢ikarilmasinin éneminin

farkinda olunmasi, ¢cagdas kiiltiir ile ilgili bilgisinin olmasini igermektedir.

2.1.3. Yasam Boyu Ogrenen Bireyin Ozellikleri

Bilgi teknolojisi ile iletisim teknolojisinde ortaya c¢ikan degisimler; bilgi fazlaligini
da birlikte getirmistir ve iginde bulundugumuz dénem olan bilgi ¢aginin gerekliliklerini
yerine getiren toplumlarda bilgi toplumu adiyla adlandirilmistir. Bu toplumlarda basariya
sahip olan bireyler, ihtiya¢ duydugu durumlarda bilgiye ulasarak kendi basina ve yasam
boyunca 6grenen kisiler olmalidir. Rastgele bir problemin ¢oziimii i¢in gerek duyulan
bilgiyi elde edebilen, ulastiktan sonra bilgiyi kendine uyumlandirabilen ve bu duruma yeni
bilgileri ekleyebilen bireyler yasam boyu 6grenen bireylerdir. Bu sebeple bilgiye ulagmak
ve bilgiyi kullanmak yetenegi seklinde tanimi yapilan bilgi okuryazarligi yasam boyu
O6grenmenin esas yapi tasidir (Polat ve Odabas, 2008).

Yasam boyu 6grenme, bireyin 6grenme istegi ve yetisi siirdiigince hem 6grenme
hem de 6gretmek zorunda olmasi manasini icermektedir. Yagam boyu 6grenen birey hem
ogrenme ve hem de 6gretme konusunda istekli olmalidir (Topakkaya, 2013). Bilgi ¢aginda
bilgi toplumunu olusturacak bireylerin yasam boyu 6grenen bireyler olmasi igin gerekli

olan 6zellikler Epgagan (2013) tarafindan asagidaki gibi verilmistir:

v' Birey kendini denetleyebilmeli ve Ogrenme asamalarinin  kontroliini

saglayabilmeli,
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v' Birey sorumluluk iistlenebilmeli, yeniliklere agik olmali ve yeniliklerle
uyumlanabilmeli,

Karsilastig1 sorunlar1 ¢6zerken list diizey diisiinebilmeli,

Etkin bir iletisim saglayarak bilgiyi almak igin istek duymali,

Bilgi teknolojilerini etkili olarak kullanmali,

<N S X

Bireyin becerisine uygun olan is dallarinda istihdam edilerek ekonomiye katki

saglamali1 ve kendini gerceklestirmelidir.

Akkoyunlu (2008), yasam boyu 6grenen kisiyi; yeniliklere ilgi duyan, merakli, bilgi
okuryazari olan, orgiitleme ve 6grenme Yyeteneklerine sahip olan seklinde siralamis, yine
Demiralay ve Karadeniz (2008) ise yasam boyu Ogrenen bireyin 6zelliklerini, degisen
teknolojiye uyum saglayabilen, analitik diisinme ve sorgulama yetenegine sahip, kendini
stirekli yenileyen sahislar seklinde yer vermislerdir. Kozikoglu (2014) ise genel olarak
yasam boyu 6grenen bireyleri elde olan bilgi yeterli gelmeyip bilgiyi arayan, soru soran,
bilgiye varmanin yollarin1 bilerek, yasam boyu 6grenme aliskanlig1 ve disiplini olan kisiler
olarak nitelendirmistir. Bir bagka deyisle 21. yy. bilgi toplumu yasam boyu &grenen
kisilere gereksinim duymaktadir. Bu kisiler 6grenmeyi Ogrenen, kendi Ogrenmesini
organize eden, 6grenmeye istekli, karsilastig1 problemleri ¢6zme becerisine sahip, elestirel
diistinebilen, bilgi iletisim teknolojilerini iyi kullanabilen, bilgiyi tiiketen degil ayni

zamanda tiretebilen, diger bireylerle isbirligi yapabilen, yeniliklere agik olan bireylerdir.
2.1.4. Hemsirelikte Yasam Boyu Ogrenmenin Onemi

Ogrenme, devamlilig: olan, formal veya informal yontemlerle bir neticeye ulastiran,
basariya ulasmak amaciyla motivasyonun elzem oldugu bir fiiliyattir. Ogrenme siireci,
anne karnindan baglayarak hayat sona erinceye kadar siiren bir siirectir (Dogru ve Dogru,
2015). Bilgi cagindaki gelisme ve degisime ayak uydurmak sadece formal egitim ile
okulda edinilen bilgilerle olas1 degildir ve kisi kendisini devamli olarak yenilemelidir. Bu
baglamda diinyada ve iilkemizde en onemli konulardan birisi yasam boyu 6grenme
kavramidir (Dag, 2016). Yasam boyu 6grenme, iilkelerin en miithim kaynagi olan insanin
kalitesinin yiikselmesiyle, insan kaynagmin ekonomiye katiiminda ve de istihdam

edilmesinde 6nem arz eden bir aractir (Aksoy, 2013).
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Tiim toplumlar ekonominin gelismesini yeterli isttihdam ve yiiksek nitelikte is
gliciiniin olusturulmasi ile saglanabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Bu duruma paralel olarak
teknoloji ve bilim alanindaki gelismeler meslek sahiplerinin var olan bilgi ve becerilerini
gelistirmelerini zorunlu hale getirmistir. Bu nedenle ¢alisma yasaminda ve ekonomide
yasanan bu degisimlere cevap verebilecek nitelikte insan kaynagina ihtiya¢ duyulmaktadir
ve meslek {iyelerinden yasam boyu Ogrenmeyi amag¢ edinmeleri ve mesleklerinin
gelisimine katkida bulunmalar1 beklenmektedir (Aksoy, 2013; Oral ve Yazar, 2015;
Senyuva, 2013). Saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik profesyonelleri de bu
degisimlerden etkilenmistir. Degisen saglik sorunlari ve saglik hizmetleri de yeni
durumlara ayak uydurabilecek Ozelliklere sahip meslek elemanlarma olan gereksinimi

zorunlu hale getirmistir (Akdemir, Ozdemir ve Akyar, 2011).

Saglik profesyonellerinden biri olan ve profesyonel kimlik olusumunda yasam boyu
O0grenme ve gelisimin 6nemini vurgulayan ve bu 6neme inanmis mesleklerden birisi
hemgsirelik meslegidir (Senyuva, 2013). Bu baglamda 2014’de Avrupa Birligi tarafindan
hemsireligin egitim-6gretim siireci i¢in sundugu standartlar ve Bologna Uyum Siireci
dogrultusunda, ulusal gergevede hemsirelik bolimi programimin minimum Kriterlerini
ortaya koyarak iilke ¢apinda hemsireligin lisans egitimi asamasinda Standardin saglanmasi
amaciyla genel ulusal bir kalip olugsmasi i¢in ¢aligmalar1 tamamlanmis Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitimi Programi’nda [HUCEP] yasam boyu 6grenme, hemsirelik egitiminin
hedefi ve Hemsirelik Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri arasinda bulunmaktadir.
Hemsirelik lisans programi ulusal yeterlikleri kapsaminda da hemsirelerin yasam boyu
ogrenme, problem ¢ozebilme ve elestirel diisiinebilme yeteneklerini kullanmas: gerektigi

belirtilmistir (HUCEP, 2014).

Saglik bakim hizmetlerindeki gelisen ve giincel teknolojiler, hastanin tedavisi ve
bakimindaki degisiklikler, kisilerin oldukg¢a nitelikli saglik hizmeti umudu, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin artmasi1 gibi sebeplerle yasam boyu Ogrenme hemsirelik
meslek mensuplari i¢in mecburi olmustur. Hemsirelerin yasam boyu 6grenen saglik iiyeleri
olmalar1 amaciyla bazi yeterlilikleri ve de kabiliyetleri bulunmalidir. Bu beceriler genel
olarak oOgrenmede siirekliligi saglamak, bilgi iletisim teknolojilerini kullanabilmek,
karsilagilan problemleri ¢ozebilmek, yazili ve sozli iletisim becerilerine sahip olmak,

ogrenmeyi Ogrenmek olarak belirtilmistir (Senyuva, 2013). Yasam boyu O&grenme
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profesyonel hemsireligin 6zelliklerinden biridir. Saglik bakim hizmetlerinde yasam boyu
O0grenmeyi benimsemis hemsirelerin var olmasi saglik sorunlarinin ¢éziimii ve nitelikli

hemsirelik hizmetlerinin verilmesi konusunda olduk¢a 6nemlidir.

Saglik sistemindeki degisme ve gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinde
hemsirelerin rolii de degismekte ve kapsami gelismektedir (Yilmaz, Sen ve Demirkaya,
2014). Hemsirelerin yasam boyu Ogrenme becerisine sahip olmasi, yasanan kamusal
degisimin saglikli ve basarili olmasinin saglanmasinda aracilik etme roliinii etkin bir

sekilde meydana getirmelerine yardim edecektir (Denat ve digerleri, 2016).

2.2. Problem Cozme

2.2.1. Problem

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde problem ya da sorun sézciigii, arastirilarak
ogrenilmesi, diistiniilerek ¢oziimlenmesi ve sonuca varilmasi gerekli olan durum seklinde
tanimlanmistir. Bir diger tanimla problem, birey tarafindan arzu edilen amaca varmak
amaciyla topladigi giiciin karsisinda olan engel olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve
Ozkahraman, 2011). Gelbal (1991) tarafindan ise problemin tanimi, kisinin iginde oldugu
karmasik durumlar seklinde yapilmaktadir. Tas¢i (2005) ise problemi, kisinin veya
toplumun karsit karsiya kaldigi, basariya varilmasi igin ¢éziimlenmesi gereken zorluk
seklinde tanimlamustir. Problem, 6ziinde kisinin bir amaca ulasmasinda engellemeyle karsi

karsiya kaldig1 bir ¢atisma seklidir (Taylan, 1990).

Karasar (2016, 81) problemi, hissedilen ve giderilmek istenen her tiirlii giigliik
olarak tanimlanmaktadir. Adair’e (2000, 33) gore problem, bireyin oniindeki ve bireyi
engelleyen bir seydir. Diger bir tanimla problem; bireyin zihnini karistirmasi nedeniyle
¢ozlimleme istegi olan ve ilk kez goriilmesi sebebiyle belirli bir ¢oziim yolu bulunmayan,
¢ozimlemeye cabalayan bireyin elinde olan bilginin dogru ve etkin olarak kullanimi
neticesinde ¢oziimii olas1 olan sorundur (Tiirniikli ve Yesildere, 2005). Baska bir tanimla

problem, kisiyi rahatsiz eden ve giderilmesi istenen her tiirlii zorluk olarak tanimlanabilir.
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2.2.2. Problem C6zme

Olmast istenilen durumla var olan arasinda bir degisiklik hissedildiginde problem
¢ozme asamasi baslar. Bir durumun problem olarak hissedilmesi ile baslayan ve istenen
hedefe varmak amaciyla segencklerden en uygunun se¢im ve uygulanmasi siireci de
problem ¢6ziimii seklinde adlandirilir (Kaya, 2005). Baska bir tanimla problem ¢6zme bir
amaca varirken olusan engellerin ¢6ziimiinii bulma siirecidir (Cam ve Tiimkaya, 2006).
Problem ¢dzmenin, beyindeki dogal zekanin esas hayat islevlerinden birisi seklinde tanimi
yapilmaktadir. Problem ¢oziimii, segenekler arasindaki alakayi tespit etmek i¢in akilda
meydana gelen arastirma siireci olarak da algilanabilmektedir (Kog, Koyuncu ve Saglam,
2015). Heppner ve arkadaglari problem ¢6zme tanimini, yasam igerisinde, bireyler arast ve
bireyin zihninde meydana gelen problemleri davranissal, bilissel ve kendisini olumlu
acidan degerlendirmesinin bir hedefe yonlendirilmesi seklinde yapmuslardir (Yiiksel,
2015).

Problem ¢6zme belli bir amaca ulagsma i¢in goriilen zorluklarin ortadan kaldirilmasi
icin bir takim eylemleri kapsamaktadir. Problem ¢6zme bir ¢aba, zaman, alistirma ve enerji
isidir. Bireyin amag, ihtiyag, deger, inang, kabiliyet, tutum ve aliskanliklariyla iliskili
olmasi ve bununla birlikte zeka, yaratict diisiince, his, eylem ve irade gibi 6geleri iginde

barindirmasindan dolay1 da ¢ok yonliidiir (Giiltekin, 2006).

Problemin ¢o6ziimi belli bir hedefe ulasmak igin bilgilerin organizasyonunu,
esnekligi ve bilissel kaynaklarin etkili olarak kullanilmasini gerektirir. Problem ¢6zme
siirecinde birey siirekli olarak sorgular ve sorgulama sonucu topladigi bilgileri
karsilagtirarak se¢imler yapar (Erdem, 2015). Problem ¢6zme siireci sistematiktir.
Sorunlara sistemli bir yontemle yaklasim saglanirsa ¢oziimlenebilecegi bilinmelidir
(Gtliner, 2000). Problem ¢6zme, bir amaca ulagsmak i¢in karsilasilan zorluklarin yenilmesi
stirecidir ve bilgi, yaraticilik, sistemli olmak ve problemin ¢oziimiine ait yontemlerden

faydalanmay1 gerektirmektedir (Yalcin, Tetik ve A¢ikgdz, 2010).

Bu siire¢ duyussal, bilissel ve devinigsel yeteneklerle olan kompleks bir yapidir
(Cam ve Tiimkaya, 2008). Problem ¢ézme, yaratict diisiinceyi ve elestirel diisiinceyi
gerekli kilan diger bir deyisle iist diizey diisiinebilme becerisini gerekli goren bir beceridir

(Kanbay, Aslan, Isik ve Kilig, 2013). Bireyin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikabilmesi hem
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bilgi hem de yetenek igeren bir yoldur. Problem, giic ve kompleks olsa da kisi gereken
bilgi ve yetenegi varsa problemin ¢éziimlenmesi igin en uygun olan yaklasimi
sergileyebilecektir (Sirin ve Giizel, 2006). Problemin ¢6ziimii, sadece bilissel beceri degil
bunun yani sira duyussal ve davranissal taraflar1 da olan, kisinin sorunu hissetmesinden
¢ozmesine kadar olan kompleks bir siirectir (Demirtas ve Donmez, 2008). Problem ¢dzme,
bir sorunla karsilasildigi zaman sorunun ¢oziilmesi igin etkili problem ¢6zme yollarini
bilmeyi ve bu yollardan en uygun olani se¢ip uygulamayi igeren davranigsal ve bilissel bir

siiregtir.

Kisinin problem ¢ozmeyi Ogrenmesi ve devamini getirmesi gerekli olan bir
yetenektir. Diger yandan problem ¢d6zme yaratici diisiinceyi, zekayi, hisleri, iradeyi ve
hareketi birlestirir. Fakat bu yetenek siire¢ igerisinde edinilebilir. Bireyin problem ¢6zme
becerisini kazanabilmesi amaciyla ¢aba gostermesi, vakit harcamasi ve siirekli tekrarlamasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda problem ¢6zme inanglarin, becerilerin, yaklagimlarin,
bilgilerin ve onceden kazanilan deneyimlerin koordine olmasini gerektirir (Celik ve
Yurdakul, 2009). Bireyin problem ¢ozme Yetisini, yasantisindaki algi giicti, degerleri,
durumlar karsisinda gésterdigi tutumu ve sahsi 6zellikleri dnemli bir sekilde etkiler (Ozer,
Gelen ve Ocal, 2009). Koberg ve Bagnall problem ¢6zme becerisine sahip olan bireyleri;
yenilik¢i, sorumluluk duygusuna sahip, kararlarini ifade edebilen, cesaretli ve maceraci,
alternatif fikirler {iretebilen, kendine giivenen, objektif ve mantikli, aktif ve enerji dolu,
carpici, etkin ve olaylara elestirel bir bakis agisiyla yaklasan bireyler olarak belirtmislerdir
(Terzi, 2003). Problem ¢ozme becerisine sahip bireyin ozelikleri, yasam boyu 6grenen
bireyin Ozellikleri ile ortiismekle birlikte yasam boyu 6grenen bireylerin yiiksek diizeyde

problem ¢6zme becerisine sahip olmasi beklenmektedir.
2.2.3. Problem Cozme Asamalari

Problem ¢6zme siireci, belli bir problemle basa ¢ikabilmek amaciyla ¢oziim
secenekleri sunmayi, seceneklerden en uygun olan birini segmeyi igeren bilissel,
davranigsal ve duyussal bir siirectir. Herhangi bir sorunla karsi karsiya gelindiginde
¢oziimleme ve karara varma kabiliyeti 6nemli olmaktadir. Problem ¢dzme becerisi

ogrenilebilir bir yetenektir. Bu sebeple orgiitsel ve kisisel sorunlarin ¢éziimii igin gerekli

18



ve O6nemli olan ilk basamak problem ¢ézme siirecini bilmektir (Giiglii, 2003). Literatiir

tarandiginda bu siire¢ ¢esitli basamaklarda ele alinmistir.

D’Zurilla ve Goldfried (1971) problem ¢6zmenin bes adimmi su sekilde

siralamaktadir (Akt: Giirleyiik, 2008):

1) Genel yaklasim veya durum

2) Problemin tanilanmasi ve agik olarak belirtilmesi
3) Tercihlerin belirlenmesi

4) Karar verme

5) Dogrulama

Stevens (1998) ise problem ¢6zme siirecinin agsamalarini asagidaki gibi siralamistir

(AKt: Giiclii, 2003);

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

1) Problemin anlagilmasi

2) Gereken bilgilerin toplanmasi

3) Problemin kokenine inilmesi

4) Coziim yollarinin ortaya konmast

5) Problemin ¢éziimii
Bingham’a (1998) gore ise su sekildedir:

Sorunu tanima ve sorunla ugrasma gereksinimi hissetme

Sorunu agiklamaya, nitelik ve alan1 tanimaya ve sorunla iliskili baska sorunlari
anlamaya ¢alisma

Sorunla alakadar bilgi toplama

Probleme uygun olan verilerin segilmesi ve diizenlenmesi

Toplanan verilerin ve probleme iliskin bilgilerin 1s18inda olabilecek ¢6ziim yolu
saptama

(Cozme bigimlerini degerlendirme ve duruma uygun olanlar arasindan en iyi olaninm
secme

Karar verilen ¢6ziim yolunu uygulama

Kullandigimiz ¢6ziim metodunu degerlendirme (Akt: Tekeli, 2010, 80).

Sullivan’a (2013) gore siire¢ sekiz adimdadir:
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1) Problemi tanilama

2) Veri Toplama

3) Verilerin analiz edilmesi

4) Cozlim gelistirilmesi

5) Sonuglarin gbézden gegirilmesi
6) Karar verme

7) Kararlarin uygulanmasi

8) Coziimiin degerlendirilmesi.

Problemin farkinda olma ve tamimlama: Problem ¢6ziimiinde ilk asama var olan bir
giicligiin hissedilmesidir. Problemin hissedilmesinin ardindan sonra problemi agik olarak
tanimlamak gerekir. Problemi tanimlama problem ¢6zmenin en Onemli basamagidir.
Problemi tanimlamadaki hedef, soruna yol agan ger¢ek durumun tanimlanmasidir. Problem
¢ozme stirecinde problem ne kadar dogru algilanirsa ve ne kadar iyi tanimlanirsa ¢oziimii
daha kolay olacaktir. Sorunun nedeni hakkinda bilgi toplamak, bilgi toplarken temel
nedene inmek, sorunu spesifik hale getirmek bu asamada olduk¢a 6nemlidir (Tas¢1, 2005;
Ulupinar, 1997).

Problemle ilgili veri toplama: Problem ¢6zme siirecinde ikinci asama, tanimlanan
probleme yonelik veri toplamaktir. Bu siiregte problemin ortaya ¢ikis nedeni hakkinda bilgi
toplamak 6nemlidir. Problem ile iligkili olan tiim veriler taranarak kapsamli bilgi elde
edilir. Veri toplarken problemle ilgili dogru, gegerli, ayrintili verileri dogru ve uygun
kisilerden, belgelerden, kurumlardan almak ve bunlar yaziya gecirmek Onemlidir
(Giirleytik, 2008; Kaya, 2005). Bu asamada problemle ilgili ne kadar giivenilir ve gegerli

veri toplanirsa bu durum sonraki asamalara kolaylik saglayacaktir.

Verilerin analizi: Problem ¢6zme siirecinin bu asamasinda toplanan veriler bir
araya getirilip degerlendirilip, analiz edilir. Verilerin analizinde etkili sonuglara ulagmak
icin bazt adimlarin uygulanmasi gerekmektedir. Veriler giivenilirliklerine gore
siniflandirilmalidir. Veriler 6nem sirasina gore siralandirilmalidir. Problemin ortaya ¢ikis
sebebi ve sebep oldugu etkilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle veriler nedenlerine

ve etkilerine gore siiflandirilmalidir (Kok, 2016; Tercanli, 2011).
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Coziim seceneklerinin  gelistirilmesi: Problemlerin  ¢6ziimiinde  ¢6ziim
seceneklerinin iretilmesi asamasi, toplanan mevcut veriler dogrultusunda problemin
¢oziimiiyle iliskili diisiince ve olasiliklarin meydana ¢ikarilmasidir. Coziim {iretilirken
biitiin olasiliklarin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. En gereksiz ve anlamsiz gibi

goriinen ¢oziim seceneklerinin dahi diistintilmesi gerekmektedir (Celenk, 2016; K6k,2016).

En iyi sonuc¢ secenegine karar verme: Olas1 ¢6ziim secenekleri gelistirildikten
sonra ki asamada en uygun olan ¢6ziim secenegi secilir. Problemin ¢oziimiine iliskin her
secenegin olasi etkileri ve sonuglar1t gozden gecirilmelidir. Boylece ¢6ziim secenekleri
arasindan problemi en dogru ve kisa zamanda, en giivenilir sonugla ve en uygun maliyetle
cozebilecek ¢oziim yollart tercih edilir. En uygun olan ¢oziim segenegi secilmis bile olsa
degisen sartlarda ara degerlendirmeler yapilarak secenegin uygunlugu tekrar goézden

gecirilmelidir (Celenk, 2016; Ulu, 2014; Ulupinar, 1997).

Karar uygulama: Segilen ¢oziimiin uygulanma asamasi, karar verilen eylemin
yapilmasi agamasidir. Problem ve ¢dziimii amaciyla tercih edilen segenegin niteligine uyan
bir uygulama plani hazirlanir. Uygulamalar esnasinda ayrintilarin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Yapilan uygulama esnasinda ya da sonucunda yeni gelismeler ve yeni

problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Kok, 2016; Ulupinar, 1997).

Sonuclar1 degerlendirme: Problem ¢dzmenin son asamasi olan degerlendirme,
secilen ¢6ziim secenedi uygulandiktan sonra gerceklesmektedir. Bu asamada amag, secilen
¢Oziim segeneginin problemin ne kadarini ¢ozdiigliniin degerlendirmesi, beklenen sekilde
¢Oziimlenmemigse diger ¢oziim seceneklerinin belirlenmesidir. Degerlendirme asamasi
problem ¢6zme siirecinin bir biitlin olarak ele alindigi, hedeflenen durum ve hedeflenen
duruma ne kadar ulasilabildiginin belirlenmesidir. Hedeflenen ¢oziime ulasilamamissa,
tiim problem ¢6zme siireci en basindan baslayip her agamasi ile tekrar uygulanarak siireg

tekrarlanmalidir (Tas¢1, 2005; Ulu, 2014).

Literatiirde farkl tiirlerde problem ¢6zme basamaklari ele alinmaktadir. Yukarida
yer alan problem ¢6zme basamaklarindan da anlasilabilecegi gibi ilk olarak problemin fark
edilmesi gerekmektedir. Sorun ya da engel yaratan problemin tanimlanmasi ve ¢ézliimii
icin gerekli olan bilgilerin toplanmasi gerekmektedir. Toplanan bilgilerle problemi ¢6zmek

icin ¢ozlim yollar1 belirlenmeli ve kisi ¢6ziim yollarindan en uygun, en etkili olan segenegi
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secmelidir. Problem, belirlenen ¢6ziim yolu ile ¢oziilerek sonuglart degerlendirilmelidir.
Eger problem belirlenen ¢oziim yolu ile ¢oziilemezse problem durumu devam eder ve bu
durumda problem ¢dzme siireci en basindan itibaren tiim asamalari ile tekrar uygulanarak
problem ¢d6ziilmeye caligilir. Problem ¢6zme siirecinin bilinmesi ve uygulanmasi sadece o
anda yasanan problemlerde degil ileride yasanabilecek ayni tiirden problemlerin

¢Oziimiinde de etkili olacaktir.

Problem ¢oziim asamalar1 dogru olarak yiiriitiilse de her vakit problem ¢6zme bir
neticeye varmayabilir. Ciinkii problem ¢6zme, yaratici Ve elestirel diisiinmeyi gerektiren
diger anlamiyla iist diizey diistinme becerilerinin gerekli oldugu bir yetenektir. Problem
¢ozme davranigsal, hem biligsel hem de duyussal etkinligi olan kompleks bir siirectir. Kisi
iist seviyede diisiinebilme becerisine sahip degilse karsilastigi problemin ¢oziimiinii
gerceklestiremez. Problem ¢ozme yetenek gerektirir ve bu yetenek siireg i¢cinde elde edilir
(Giirleyiik, 2008).

2.3. Saghk Kavrami ve Hemsirelik

2.3.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami; insanlar igin en 6nemli unsurlardan biridir ve saglik her insanin en
temel hakkidir. Yakin zamana kadar hastaligin ve sakatligin olmayisi olarak tanimlanan
saglik kavrami bilimsel ve teknolojik gelisimlerle beraber biitiinciil bir ¢ergevede ele
alinmaya baglanmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglik kavramimm, “sadece hastalik
veya sakatlik halinin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal taraftan da biitiin bir iyilik
hali” seklinde tanmimlamaktadir (Akdur, 1999). Bu tanima gore saglik ¢ok yonli bir
kavramdir. Ayrica saglik, bireylerin hayatlarini siirdiirmelerinden, hasta olmamalarina,
giinlik aktivitelerini yerine getirmelerinden, mutlu olmalarina ve iyilik halinin
saglanmasina kadar bir¢ok sekilde tanimlanmistir (Somunoglu, 1999). Bir bireyin saglikli
olabilmesi i¢in, bireyin kendini saglikli olarak algilamasi ve tibben de saglikli olmasi

gerekmektedir.
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2.3.2. Saghk Hizmetleri ve Siniflandirmasi

Saglik hizmetleri; hastaliklarin  6nlenebilmesi, toplumdaki saglik statiistiniin
ilerletilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan tiim faaliyetleri
icermektedir (Akdur, 1999). Saglik hizmetlerinin ana hedefi, toplumun saglik seviyesinin
her daim yiikseltilmesi ve devam ettirilmesi, bireylerin hastaliklardan korunmasi, hastalik
halinde hastaliginin uygun bi¢imde tedavi edilmesi ve bireyin yasamini en iyi sekilde
devam ettirmesi i¢in rehabilite edilmesidir. Saglik hizmetleri daha 6nce sadece var olan
hastaliklarin tedavi edilmesi olarak anlasilmis ancak tip diinyasinda yasanan degisim ve
gelismelerle saglik hizmetlerinin kapsami genisletilmistir. Saglik hizmetleri, birbirini

biitiinleyen ve birbirini biitiinleyen hizmet faktorlerinden olugmaktadir.

SAGLIK HiZMETLERI
SINIFLANDIRMASI

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabiliyasyon
Hizmetleri Hizmetleri
/ N\ /
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli
Yonelik Yonelik Gilniibirlik Tedavi
Hizmetleri
| \ |
Saglik Evi Cevre Ozel
Saglik Muayenehane
Toplum Birimi I Hastane Rehabilitasyon
Saglig Poliklinik Merkezi
Merkezi Halk Saglig1 _ _ Hemsirelik
Gezici Labaratuvari Acil Servis Bakim Hemsirelik
ezici .
Saglik Toplum Evde Bakim Merkezi Il\glla:akrﬁgzi
Birimi Saglig1 - Terminal
Merkezi Diyaliz. Dénem Terminal
Revir Merkezi Bak D& Bak
. akim Onem Bakim
Hastane Okul Sagligs Merkezi Merkezi
Hastane

Sekil 2.1: Saglik Hizmetleri Siniflandirmasi (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2009).
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Saglik hizmetleri, Sekil 2.1°de belirtildigi gibi ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Bunlarsa
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici, saglik hizmetleri ve rehabilite edici olan saglik

hizmetleridir.

2.3.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin sagligim1 korumak amaciyla hastalik olusmadan 6nce verilen saglik
hizmetleridir. Bireyi dolayisiyla toplumu hastalik etkenlerine karsi giiglii kilmak ve
korumak, hastalik halindeyse erken tani konulup uygun olan tedavi ve minimum hasar ile
iyilesmelerini saglamak bu hizmet grubunda toplanir. Koruyucu saglik hizmetleri
toplumun tiim kesimine fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydasi bireysel faydasindan daha
yiiksektir. Aile planlamasi, erken tani, asilama-bagisiklama hizmetleri, saglik egitimi gibi
faaliyetler bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri grubuna dahildir. Bu tiir hizmetler;
hususiyetle saglik sektoriiyle ilgili personellerce yiiriitilmekte olan hizmetlerdir. Aile
hekimlikleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslardir (Arslantas, 2019).

Kisiler gevrelerinden etkilenmis olduklari gibi g¢evre de bireyi etkilemektedir.
Cevresel sartlar insan sagligini etkileyen faktorlerdendir. Kisinin ¢evresinde olan ve
saglhigina negatif tesir eden faktorleri yok ederek ya da azaltarak gevresini pozitif duruma
getirme hedeflerinin hepsi ¢evreye doniik koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda ele
alinmaktadir. Is saghigi ve giivenligi, kaliteli igme suyu kaynaklarinin saglanmasi, hava
kirliligi, glrdlti kirliligi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi faaliyetleri bu gruba
girmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde saglik sektdriiniin en temel

gorevi danigmanlik ve denetimdir (Akdur, 2006; Aktan ve Isik, 2007).

2.3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyin hastalandiktan sonra yeniden saglhigmna ulagmasi adina yapilan tiim
faaliyetler bu baslikta toplanmaktadir. Tedavi edici hizmetler, bireyin ilk poliklinik
miidahalesini, yatmakta olan hastalara klinik miidahale hizmetlerini, hastalar i¢in saglik
kuruluslarinda verilen biitlin hizmetleri, ilag ve saglik gereclerini kapsamaktadir. Bu
hizmetler, tamamen saglik sektdrii ve saglik personeli ile yiriitilen hizmetlerdir ve

tamamen hasta kisiye yonelik uygulanir (Arslantas, 2019).
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Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak
saglik hizmetleri seklinde tice ayrilir (Akdur, 1999; Akdur, 2006).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Bireylerin ayakta muayene ve tedavi
edilmesi hizmetlerini igerir. Bu hizmetler yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu
saglik hizmetleri ile beraber yiiriitiiliir. Aile hekimlikleri, toplum saglig1 merkezleri, verem
savas dispanserleri, entegre ilge devlet hastaneleri birinci basamakta saglik hizmeti veren

kuruluslardir.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hasta bireylerin tan1 ve tedavi hizmetlerinin
yatirilarak verildigi genel hastanelerdir. Devlet Hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik
merkezleri bu gruba girmektedir.

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: leri seviyede uzmanlasmus, ileri teknolojiyi
kullanan 6zel dal hastaneleridir. Kanser hastaneleri, tiniversite hastaneleri vb. bu gruba

girmektedir.

2.3.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliklar ya da kazalara bagli olarak bireyde olusan fiziksel ve bilissel becerilerin
tekrardan kazandirilmasi ve kimseye bagimli kalmadan yasayabilmenin saglanmasi adina
yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Rehabilite hizmetlerin amaci, bireyi topluma
kazandirmak, ekonomik, sosyal ve kiiltirel agidan gii¢lendirilmesini saglamaktir.

Rehabilitasyon hizmetleri iki grupta incelenir.

1) Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel olarak var olan sakatliklarin giderilmesi, yasam
kalitesinin artmasima yonelik hizmetlerdir. Isitme cihazi, protez uygulamast,
gliclinii kaybeden organlarin fizik tedavi gibi yontemler ile giiglendirilerek bireyin
gindelik islerini devam ettirebilmesinin saglanmasi gibi uygulamalar tibbi

rehabilitasyon grubuna girmektedir.

2) Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel ve psikolojik rahatsizligi olan kisilerin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in durumlarina gore ise yerlestirilmesi, destek ve
Ogretme programlart gibi uygulamalar igerir. Tibbi rehabilitasyon saglik sektorii
tarafindan yiiriitilmekte olan hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon ise sosyal hizmet
kurumlar tarafindan yiiriitiilmektedir (MEB, 2011).
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2.3.3. Hemsirelik Meslegi Tanim ve Rolleri

Saglik kavraminin ve saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarin ¢ok boyutlu olmasi,
saglik hizmetlerinin disiplinler arasi igbirligi ile verilmesini gerekli kilmaktadir. Saglk
hizmetlerinin verildigi tiim kuruluslarda saglik ekibi i¢inde yer alan ve aktif rol oynayan
hemsirelik meslegi saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasi i¢in anahtar roldedir.
Hemsirelik meslegi toplumun, hasta kisilerin bakim ihtiyaclarii yerine getirmek icin
ortaya cikan, saglik hizmetlerinin her smifinda yer alan ve Onemli bir meslektir.
Hemsirelik meslegi insanlarin yasamlar1 devam ettigi siirece varligini siirdiirecek meslek
gruplarindan biridir. Hemsireler uzun yillar boyunca hasta, yoksul ve ihtiyaci olan
bireylere isteyerek yardimci olmayr amaglamiglardir. Yasamin her alaninda olan
degisiklikler sonucunda her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde de gelisme ve
degismeler yasanmistir. Zaman igerisinde hemsirelik, ihtiyaci olan hastalara bakim hizmeti
vermenin Otesine gecmis hasta olmayan saglikli insanlarin sagliklarimin korunmasini,
gelistirilmesini, saglik egitimi ve danmigsmanlik hizmetlerinin verilmesini kapsayan g¢ok

yonlii bir meslege doniismiistiir.

Hemsirelik ¢ok yonlii bir meslek oldugundan bir¢ok sekilde tanimlanmustir.
Florence Nightingale hemsireligi, hastaliktan iyilesme siirecine kadar hastalara yardimci
olmak i¢in cevrelerini faydali hale getirme davranisi olarak tanimlamistir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ise hemsireligi, saglik ve yeteneklerin korunmasi, desteklenmesi
ve en uygun hale getirilmesi, hastalik ve sakatlanmalarin engellenmesi, bireylerin tan1 ve
tedavi stirecinde acilarinin azaltilmasi ve bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve toplumlarin
bakim sirasinda savunuculuklarinin yapilmasi olarak tanimlamistir (Craven, Hirnle ve
Jensen, 2015). Diger bir tanimla hemsirelik kisinin, ailelerin, toplumun sagligin1 muhafaza
ve de gelistirmeye yardimda bulunan, hastalik durumundaysa tedavi ile rehabiliteye dahil
olan bir meslektir (Kog, Bal ve Saglam, 2010). Bir baska tanimla, teorik bilgilerle
becerileri kapsayan uygulamali bir saglik disiplindir (Birol, 2004). Ayni zamanda
hemsirelik; bireyin, ailenin, toplumun sihhatini muhafaza etme, ilerletme ve de hastalik
durumunda iyilestirmeye doniik hemsirelik hizmetlerindeki planlanmayi, orgiitlenmeyi,
degerlendirmeyi ve bunlar1 uygulayacak kimselerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglk disiplini seklinde kabul edilmektedir (Oztek ve Kubilay, 2011).

Hemsirelik meslegi hayatin baslamasindan o6liime dek, saglikla hastalik durumlarimi
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anlama ve uygun olan hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayarak problemi ¢6zme

sorumlulugundadir.

Hemsirelik Kanunu’na gore

“Hemgireler, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaclarimi belirlemek ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda  belirlenen ihtiyaglar c¢ercevesinde hemsirelik
bakimini planlamatk, uygulamatk, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica
aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu
Kanuna dayanmilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gérevleri
de yaparlar”

seklinde belirtilmektedir. Bu tanim ile hemsireye tanilama yapma, hemsirelik bakiminm
planlama, uygulama, degerlendirme ve denetleme sorumlulugu verilmistir. Bu yasa ile
hemsirelikte cinsiyet¢i ayrim ortadan kalkmis, erkeklere de hemsire olabilme hakki
verilmistir. Ayrica yine bu yasa ile ebelik diplomasi oldugu halde, bu kanunun
yayimlanmasi tarihinden itibaren asgari ii¢ seneden beri yatakli saglik kurumlarinda fiili
olarak hemsirelik yaptigini resmen belgeleyenlerin hemsirelik yetkisi ile gorevlerine
devam edebilecekleri maddesi yer almaktadir (T. C. Resmi Gazete [RG]: 02. 05. 2007,
Kanun no: 5634, say1: 26510).

Hemsirelik hizmetleri tanimina;

“Kisi, aile ve toplumun saghgmin ilerletilmesi,
muhafazasi, hastalik halinde tedavisi ve hayat Kkalitesinin
arttirtlmast  maksadiyla  hemgirenin ifa ettigi bakim, tabip
tarafindan hazirlanmis olan t1bbi tanmi Ve tedavi planimin tegkili
ve uygulanmasi, emniyetli ve de sihhatli bir ¢evre olusturma,
damigmanlik, yonetim, arastirma, kalite gelistirme, iletisim ve is
birligi yapma rolleri girmektedir” (RG: 08.03.2010, say1:
27515).
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Hemsirelik mesleginin 2010 yilindaki hizmet tanimina saglik egitimi, danismanlik,
aragtirma yapma, yonetim, kalite, isbirligi ve iletisim gibi modern hemsirelik rolleri de

eklenmistir.

Hemsirenin esas gorevi, hasta ve saglikli kisiye yardimci olmaktir. Hemsirelik,
Tirk toplumunda tabibe yardimci olan, hastaya igne yapan ve beyaz forma giyen kisiler
olarak algilanmaktadir. Hemsirelik artik klasik olarak, algilandigi gibi yalnizca tabibin
planlamis oldugu tedaviyi uygulayan, tabibe yardim eden bir meslek degil saghigin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde, hastaliklarin tedavisinde etkin rol oynayan bir meslek
haline gelmistir. Modern hemsirelik rollerinin bigimlenmesi; yasamdan beklentilerin ve
yasam bicimlerinin degismesi sonucu saglik gereksinimlerinin ve saglik politikalarinin
degismesi, egitim seviyesinin artmasi, meslek ve ¢alisma standartlarinin gelismesi, kanita
dayali hemsirelik uygulamalar1 ile meydana gelmistir (Aydemir, 2018; Birol, 2004;
Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012). Hemsirelerin gorevleriyle islevlerine dair fonksiyonlari

lic grupta toplanmaktadir:

1. Bagimli Fonksiyonlari: Tabip istegini uygulamaya doniik tan1 ve tedavi
uygulamalardir. Bagimli hemsirelik uygulamalarinda karar1 veren ve

uygulayan farkli kisilerdir.

2. Yar1 Bagimli Fonksiyonlari: Hemsirelerin diger saglik profesyonelleri
ile ig birligi yaparak yerine getirdigi rollerinde yine hekimin talimati
olmasi ile birlikte, bu talimatin yerine getirilip getirilmemesi hususunda
hemsirenin hastanin genel durumundaki gelismeleri gz Oniine alarak
karar vermesi gerekmektedir. Hemsireler, hekimin planladigi tedaviyi
uygulaylp uygulamama konusunda hastanin durumunda herhangi bir
sorun gelisip gelismedigini bilgi ve deneyimleri dogrultusunda
degerlendirip hekimin talimatini tekrar gézden gegirebilmektedirler. Bu
rolinde hemsire, hekim talimatinin degisen kosullar nedeniyle

istenmeyen sonuclara neden olabilecegi durumlar1 engellemektedir.

3. Bagimsiz Fonksiyonlari: Hemsirenin, hekimin ya da diger saglk
personelinin talimatiyla degil, hemsirelik ile ilgili bilimsel bilgi ve

becerisi ile karar vererek yaptigi uygulamalardir. Bagimsiz fonksiyonlar
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hemsirelik meslegine yonelik bilgi, beceri ve deneyim ile ¢oziilebilecek
hemsirelik bakimi girisimlerini uygulamay1 gerektirmektedir. Bagimsiz
fonksiyonlar modern hemsireligin en 6nemli boyutudur. Bakim verici rol,
egitici rol, arastirict rol, yonetici rol, karar verici rol, savunucu rol,
iletisim ve koordinatorlikk rolii, rehabilite edici rol, o6zerklik ve
sorumluluk sahibi olma rolii, danisman rol, rahatlatici rol, tedavi edici

rol, kariyer gelistirici rol hemsireler i¢cin bagimsiz rollerdir.

2.3.4. Hemsirelik Siireci

Hemsirelik hizmetleri hemsirelik siireci kapsami igerisinde verilir. Hemsirelige
profesyonel bir kimlik kazandiran hemsirelik siireci, bilimsel sekilde diistiinmeyi ve
arastirmay1 gerektiren, bireye has planlanan, tatbik edilen ve degerlendirilen bir siiregtir.
Bu siire¢, hemsirelik hizmetlerinin sunumunda bilimsel yontemlere dayali sistematik bir

yaklasim saglamaktadir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2011).

Hemsirelik siireci; problem ¢ozme usuliiniin sistemli bir sekilde kullanimi olup
kiginin, ailenin ve de toplumun bakim gereksinimlerinin, bakim sorunlarinin tespiti,
gereken hemsirelik girisiminin uygulanmasi, neticenin degerlendirilmesi gibi safhalardan
olugsmakta olan sistemli bir yaklagimdir. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda problem
¢dzme siirecinin uygulanmasi onemlidir (Birol, 2004). Hemsirelik siireci hastaya verilen
bakimin goériiniirliigiiyle, kanitlanabilirligini arttirir. Bu siirecle saglikli ya da hasta kiginin
giindelik hayatin1 siirdiirmesini etkileyen sorunlar belirlenir. Ayrica, bireyin yagamis
oldugu ¢evreyi tanimayi, sistematik sekilde bilgi edinmeyi saglarken ayni zamanda sthhatli
ya da hasta kimseye biitlinciil saglik bakimi vererek saglik durumunu korumayi ve
iyilestirmeyi, hemgirenin problem ¢6zme ve karar alma yeteneginin gelistirilmesini
saglamaktadir (Erer, Akbas ve Yildirim, 2017). Hemsirelik uygulamalarina bilimsel bir
kimlik kazandiran hemsirelik siireci; hemsirelik bakimini koordine etme, bakimin kalitesini
yiikseltme, bakimin devamliligini saglama, biitlinciil saglik bakimin1 saglama, hemsirelik
bilgisini arttirma, uygulama alanim1 gelistirme, is doyumunu arttirma, bakimin
degerlendirilmesini ve kayit altina alinmasini saglama, siirekli arastirma ve gelistirme, yeni
O0grenmelere firsat vermesi ve elestirel diisiinme acisindan olduk¢a 6nemlidir (Tasg1, 2005;

Yildirim ve Ozkahraman, 2013; Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2016). Bu siireg, kisinin,
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ailenin, toplumun saghgiyla ilgili uygulamalara hemsirenin katilimini {ist seviyede
saglayarak ve elestirel diisiinceyi kullanip problem ¢ézme basamaklarinin uygulandigi

sistemli ve dinamik yapiya sahiptir.

Ulkemizde hemsirelik siirecinin kullanimi yasal diizenlemeler ile zorunlu duruma
gelmistir. 2010 yilinda yaymlanmis olan hemsirelerin goérevleri, yetkileri ve de
sorumluluklarin1 kapsayan Hemsirelik Yo6netmeligi’ndeki altinct maddede, hemsirelerin bu
stireci yasal sekilde kullanmasi gerekliligi, hemsirelik siirecinde bireyin ihtiyaglarinin ve
amacin tespitinin gerektigi, bu siireg ile planlama, uygulama ve degerlendirmenin, kanita

dayali olarak yapilmasi gerektigi {izerinde durulmaktadir (RG, 2010).

Hemsireler, bilimsel metottan faydalanarak problemlere ¢o6ziimler sunmayi
amaclamaktadir. Hemsirelikteki problem c¢6zme siireciyle bilimsel problem ¢dzme
yontemleri paralellik tasimaktadir. Problem ¢6zme, hemsirelik uygulamalarinda esastir.
DSO; uygun bakimi verme adina tedbirler alma, problem ¢dzme yaklasimi uygulamasimin
hemsirelerin yapmasi zorunlu olan yeterliliklerden birisi seklinde tarif etmistir (Tasgi,
2005). Hemsirelik stireci, ilk olarak 1955 yillarinda Lydia Hall tarafinca kullanilmis ve
zamanla yaygmlasmistir (Yildirnm ve Ogzkahraman, 2011). Hemsgirelik siirecinin
basamaklar1 veri toplama, hemsirelik tanis1 koyma, planlama, uygulama ve degerlendirme

asamalari olarak siralanabilir.

Veri toplama: Hemsirelik siirecindeki birinci asama olan veri toplama hasta veya
saglikli kisinin bakim ihtiyaglarin saptanmasi icin bireyden gereken bilgileri toplamay1
kapsar. Veri toplama saglikli ya da hasta bireyle ilk karsilagildigi andan itibaren baslar ve
araliksiz devam eder. Bu siiregteki biitiin safhalara esas olusturabilmesi adina verilerin
eksiksiz ve de dogru toplanabilmesi ¢ok mithimdir. Bu siiregte sistemli bilgi toplama,
verileri organize etme, analiz etme ve yorumlama, bireyin var olan ya da potansiyel
sorunlarini belirleme, bakim konusundaki oncelikleri belirleme faaliyetleri gergeklestirilir

(Birol, 2004; Tasc1, 2005).

Hemsirelik Tamisi: Hemsirelik tanisinin belirlenmesi hemsirelik siirecinin ikinci
asamasidir. Hemsireler mesleki bilgileri ve deneyimlerini kullanmak suretiyle toplamis
oldugu wverileri degerlendirir, verilerin ipuclarin1 ve baglantilarin1 gruplandirarak

hemsirelik tanisini1 belirler. Hemsirelik siirecinde tanilama siireci, elestirel diisiinme yolu
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ile gerceklesen, kanita dayali bir karar verme siirecidir ve hemsirelerin kisilerarasi, teknik
ve entelektiiel becerilerini kullanmasini gerektirir (Birol, 2004; Carpenito-Moyet, 2005;
Kanbay, 2013). Hemsirelik tanist kavrami ilk kez 1973 yilinda ANA (American Nurses
Association) tarafindan kullanilmistir. 1982°de bu kurulusun ismi NANDA (North
America Nursing Diagnosis Association) olarak degismis olup NANDA 2003 yilinda
uluslararasi bir kurulus olmus ve ismi NANDA-International (NANDA-I) olarak
degismistir. NANDA’’nin temel amaci; hemsirelerin uygulamalarinda kullanabilecekleri,
net olarak belirlenmis, anlasilir ve sadelestirilmis hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri

ve sonuglarina iligkin ortak bir dil olusturmaktir (HUCEP, 2014).

Planlama: Hemsirelik tanisi belirlendikten sonra hemsirelik siirecinin ti¢lincii
asamasi olan planlama asamasi baslar. Bu safha kisisel ve organize olarak hedefe doniik ne
tiir bir hemsirelik bakiminin verileceginde karar alma asamasidir. Planlama agsamasi, bakim
onceliklerinin belirlenmesi, bakimin amaglariin, beklenen sonuglarinin belirlenmesini,
hemsirelik girisimlerine karar verilmesini, bakim planinin yazilmasini ve ekibin diger

tiyelerine aktarilmasini kapsamaktadir (Ay, 2007; Birol, 2004).

Uygulama: Bu safha bakim planindaki belirlenmis olan hedeflere ulasmak adina
bakim planinin uygulanmasidir. Bu asama hemgsirelik bakimmin verilmesi,
gerceklestirilmesi asamasidir. Hemsirelik bakiminin etkin ve giivenli verilmesi, hemsirenin
mesleki bilgisine, tecriibesine, iyi gozlem yapmasina ve olumlu kisilerarasi iligki kurma
yetenegine baglidir. Uygulamanin detaylarinin takibi, muhtemel olumsuzluklar adina
dikkatli olunmasi, olabilecek engellerin asilma yollarmin distintilmesi gereklidir.
Ilerlemenin izlenebilmesi icin amaglar ve gereken siire belirlenmelidir. Hemsirelik

uygulamalarmin amaci problemi ¢oziimlemektir (Tasc1, 2005; Yildirim ve Ozkahraman,

2011).

Degerlendirme: Hemsirelik silirecinin son asamasi olan degerlendirme asamasinda
planlanan girisimlerin uygulanmas1 sonucunda belirlenen amaca ulasilip ulasiimadigi
degerlendirilir. Ayrica hemsirelik uygulamalarinin gelecek uygulamalar i¢in etkinligi
hakkinda bilgi edinmek amaciyla da degerlendirme asamasi yapilir. Degerlendirme
asamast hem son hem de bir baslangictir. Degerlendirme asamasi basarisiz

sonuglandiginda ¢oziimlenemeyen problem i¢in yeniden plan yapilmasi gerekir ve basa
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doniiliir. Bu nedenle degerlendirme asamasi dinamik bir siirectir (Ay, 2007; Yildirim ve

Ozkahraman, 2011).

2.3.5. Hemsirelikte Problem C6zme

Hemsirelerin problem ¢6zme becerisine sahip olmast hemsirelik siirecinde,
problemin belirlenmesi, hemsirelik tanisinin  konulmasi, yapilacak hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda gerekli ve
onemlidir. Hemsireler ¢alisma ortaminda hastanin bakimi, ekip ¢alismasi, yonetimle ilgili
sorunlarla karsilagsmaktadirlar ve hemsirelerin yasanilan bu sikintilar1 etkin bir bi¢imde
¢ozmesi beklenmektedir. Degisik gereksinimleri bulunan hastalara bakim sunmak, taniyi
koymak, hemsirelik girisiminde bulunmak ve neticeleri degerlendirmek gibi kararlar1 alma
durumundaki hemsireler, hastaya verilen bakimin kalitesini artirmak ve kisilere yardim
edebilmek adina problem ¢6zme becerisini kullanmak durumundadirlar (Kelleci, G6lbas,
Dogan ve Tugut, 2011; Yurttas ve Yetkin, 2003).

Tasc1 (2005, 76) yaptigr bir calismada hemsirelik siireci, problem ¢dzme ve
problem ¢6zmede kullanilan bilimsel yontemler karsilagtirilmistir. Tablo 2.1°de goriildiigi
tizere hemsirelik siireci ile problem ¢ozme siireci paralellik gostermektedir. Teknolojik
gelismeler hemsireligin - de ilerlemesini temin etmis olup hemsirenin islevlerini
kuvvetlendirmistir. Hemgirelikte problemin ¢6ziimii onceleri deneme yanilmayla yapilir
iken su anda bilimsel yaklagimin gelismesiyle problem ¢6zme bilimsel bir yapi
kazanmigtir. Hemsirelikte problem ¢ézme, bilimsel problem ¢ézme siirecinde oldugu gibi
problemin fark edilmesiyle baglar ve problemi ¢6zme adina bilimsel yontemlerden
yararlanilir. Hemsireler, bilimsel arastirmalar yapmak suretiyle mesleklerinin gelismesine
katki saglamaktadirlar. Bu da daha iyi ve kanita dayali bakim almay1 isteyen toplumda
hemsirelik mesleginin degerini arttirmaktadir (Abaan ve Altitoprak, 2005; Tasg1, 2005;
Yildirim ve Ozkahraman, 2011).
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Tablo 2.1: Problem ¢6zme, problem ¢6zme asamasinda kullanilan bilimsel metot ve

hemsirelik Siireci adimlari

Problem Coézme

Problem Cozmede
Kullanilan Bilimsel Metot

Hemgirelik Siireci

Problem ile Kars1 Karsiya
Gelme

Problemi Fark Etme

Verinin Toplanmasi, Analiz
Edilmesi ve Tanilanmasi

Verinin Toplanmasi

Verinin Toplanmast

Verinin Toplanmasi ve
Analiz Edilmesi

Problemin Dogasinin

Hipotezin Olusturulmasi

Hemsirelik Tanisinin

Biitiiniiyle Belirlenmesi Konulmasi
Eylem Plan1 Yapma Hipotezi Denemek Amaciyla Planlama

Plan Yapma
Planin Uygulanmast Hipotezin Test Edilmesi Uygulama
Yeni Durumlarla Hipotezin Test Edilmesi Uygulama
Karsilagildiginda Planin
Degerlendirilmesi
Co6ziimiin Degerlendirilmesi Cozimiin Degerlendirilmesi Degerlendirme

Tim mesleklerde oldugu gibi saglik profesyonellerinin de st diizey problem
¢dzme becerisine sahip olmasi hizmet kalitesini yiikseltmektedir (Kantek, Oztiirk ve Gezer,
2010). Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin baska mesleklerde oldugundan daha ileri
derecede olmasinin gerekliligi hizmet verdigi bireylerin zarar gérmesini engelleme ve
yasami koruma sorumlulugundan kaynaklanmaktadir. Hemsireler, probleme etkin ¢oziim
yollarimi iretebilir ve verilen bakim hizmetin niteligini arttirabilir (Tezel ve digerleri,
2009). Yonetici hemsirelerin de ozellikle saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek ve
hasta bakim kalitesini arttirmak adina problem ¢6zme becerisine sahip olmasi gereklidir
(Terzioglu, 2006). Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin dogal bir pargasidir.
Problem ¢6zme amacina yonelik hemsirelik siirecinin etkili bir sekilde kullanilmasi, hasta
bakim kalitesinin yiikselmesini, hasta memnuniyetinin ve mesleki doyumun artmasini

saglar.

Bagimli hemsireyi profesyonel hemsireden, deneyimsiz hemsireyi deneyimli
hemsireden farkli kilan, karsilasilan problemleri ¢6zme becerisine sahip olmaktir.
Hemsirelik bakimina bilimsel bir nitelik kazandirmis olan problem ¢6zme becerisi,
hizmetteki verimliligi, kaliteyi, farklilasmayi, mesleki olarak profesyonellesmeyi,
otonomiyi, gii¢ sahibi olmay1 da olumlu agidan etkiler (Abaan ve Altintoprak, 2005; Tasc1,

2005).
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2. 4. Tigili Arastirmalar
2.4.1. Yasam Boyu Ogrenme ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Konu ile iligkili alanyazi incelendiginde, hemsirelerin yasam boyu O6grenme
durumlan ile ilgili ¢cok az sayida calismaya rastlanmis olup, hemsirelik 6grencilerinin
kendi kendine 6grenmeye hazir olma seviyeleri ile ilgili arastirmalarin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Kendi kendine 6grenme yasam boyu dgrenmenin i¢inde var olan bir durum
oldugu ve yasam boyu 6grenmenin alt basamaklarindan biri oldugu i¢in ¢alismada kendi

kendine 6grenme ile ilgili arastirmalara da yer verilmistir.

Cetinkaya Duman ve Sengiin (2011) tarafindan yapilan “Hemsirelik Ogrencilerinde
Kontrol Odag ile Kendi Kendine Ogrenmeye Hazir olus Diizeyi Arasindaki Iliski” adli
calisma, Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir.
Tanimlayic tipte yapilan arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kontrol odagi ve
kendi kendine oOgrenmeye hazir olus diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmadan ¢alismaya katilmak isteyen ve anketleri eksiksiz
dolduran ogrenciler ornekleme dahil edilmistir. Arastirmanin verileri “Kontrol Odagi
Olgegi” ve “Kendi Kendine Ogrenmeye Hazir Olus Olgegi” [KKOHO] kullanilarak elde
edilmistir. Aragtirma sonucunda i¢ kontrol odagi inancina sahip dgrencilerin kendi kendine
o0grenmeye hazir olus diizeylerinin yiiksek oldugu, 6grenmede daha fazla sorumluluk

aldiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Giiglii, Bostan ve Tabak (2013) tarafindan yapilan “Dumlupinar Universitesi
Hemsirelik Boliimii Son Simif Ogrencilerinin Yasam Boyu Ogrenme Davranislarinin
Belirlenmesi” adli ¢alisma hemsirelik boliimii son smif Ogrencileriyle yiiriitiilmiis ve
Ogrencilerin yasam boyu Ogrenme davraniglarinin ortaya konmasi amaglanmistir.
Tanimlayic1 tipteki aragtirmanin evrenini 2010-2011 yilinda Hemsirelik bolimiinde
okuyan 103 ogrenci olusturmustur. Arastirma neticesinde Ogrencilerin kendi kendine
o0grenmeye hazir olus seviyeleri orta diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin 6grenme
tercihleri ile cinsiyet, yas, ikamet yeri, internet erisimi olan bilgisayara sahip olma ve
bagimsiz bir ¢alisma odasinin olmasi degiskenleri arasinda iliski tespit edilmemistir.
Diizenli olarak spor yapan 6grencilerin ve mezun olduktan sonra akademik arastirma

yapmak isteyenlerin ise kendi kendine 6grenme diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Senyuva ve Caligkan (2014) “Lifelong learning perception metaphoric of nurses”
adli ¢alismalarinda hemsirelerin yasam boyu oOgrenme hakkindaki goriislerinin
belirlenmesini hedeflemislerdir. Nitel arastirma yontemi ile yapilan c¢alismanin evrenini
Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagl bir hastanenin tiim hemsireleri (325) olusturmustur.
Calismaya katilmayi kabul eden 269 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Her hemsireye
“Hayat boyu 6grenme ..... gibidir ¢linkii...... ” yazili bir kagit verilmis ve bosluklart
doldurmas1 istenmistir. Arastirmaya katilan hemsireler 139 metafor kullanmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi 95 metafor kullanilmig, 46 metafor ise 2-20 hemsire
tarafindan dile getirilmistir. En ¢ok kullanilan metaforlar sirasiyla bebek, su, aga¢ ve gocuk
olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda Ogrenmeyi Ogrenmenin yasam boyu
O6grenmenin temeli oldugu, hemsirelerin yasam boyu 6grenmeyi siirekli degisim ve gelisim
olarak gordiikleri belirtilmis olup hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlarini analiz

eden genis capli nicel ve nitel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Sarmasoglu ve Gorgiilii (2014) “Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine
Ogrenmeye Hazirolus Diizeyleri” adli calismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin kendi
kendine oOgrenmeye hazir olus seviyelerini belirlemeyi amaglamislardir. Arastirma
sonucunda Ogrencilerin yaslari, siniflari, bilgisayara kolay ulasabilme durumlar ile kendi
kendine dgrenmeye hazir olus seviyeleri arasinda iliski saptanmamigtir. Liseden iyi ve
pekiyi derece ile mezun olan, genel not ortalamasi 3.00 ve iizeri olanlar, lisansiistii egitim
yapmay1 diisiinen ve kitap okuma aligkanlig1 olanlarin kendi kendine 6grenmeye hazir olug

seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.

Senyuva ve Kaya’nin (2014) tarafindan yapilan “Nurses’ Lifelong-Learning
Tendencies and Their Attitudes Toward Distance Education: A Sample of Turkey” adli
calismanin amaci hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimleri ve uzaktan egitime yonelik
tutumlarini ortaya koymaktir. Calismanin evrenini Istanbul’daki 13 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 5284 hemsire olustururken 6rneklemini her bir hastaneden homojen
sayida katilimci olmak tiizere 417 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Diker
Coskun tarafindan gelistirilen “Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi” [YBOEO] ve
“Uzaktan Egitim Tutum Olgegi” ile toplanmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunun evli ve kadin oldugu, 18-50 yas araliginda olduklari, yine ¢ogunun lisans mezunu

oldugu, is tecriibelerinin bir ila bes yil arasinda oldugu tespit edilmis olup, caligma
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neticesinde hemsirelerin yasam boyu Ogrenme egilimlerinin diisik seviyede oldugu
uzaktan egitime yonelik tutumlarinin ise kararsiz seviye oldugu saptanmistir. Ayrica YBO
ve uzaktan egitim tutumlar arasinda negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir. Arastirma
sonucunda mezuniyet sonrasi hemsirelerin kisisel ve mesleki bilgilerini giincellemek,
yasam boyu Ogrenmeye yonelik tutumlarini arttirmak i¢in siirekli egitim programlarinin

diizenlenmesi ve katilimin desteklenmesi onerilmistir.

Karabulut, Giirgayir, Kavuran ve Yaman (2015) tarafindan yapilan “Hemsirelik
Ogrencilerinin Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”
adli calismada, hemsirelik dgrencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeyleri ile
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda &grencilerin sinif
ve lisansiistii egitim alma istegi ile kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamstir. Kiz 6grencilerin kendi kendine 6grenmeye hazir olus

diizeyleri erkek 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.

Denat ve digerlerinin (2016) yaptign “Hemsirelik Ogrencilerinde Yasam Boyu
Ogrenme Egilimleri” adli calismada &grencilerin  yasam boyu &grenme egilimleri
incelenmistir. Calismanin verileri “YBOEO” kullanilarak elde edilmistir. Calisma
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin yagsam boyu 6grenme puan ortalamalart diisiik olarak
tespit edilmistir. Dordiincii sinif 6grencilerinin tigiincii sinif 6grencilerine gore yasam boyu
ogrenme egilimleri daha yiiksek bulunmus olup, erkek 6grencilerin yagam boyu 6grenme
egilimleri ile 6lgegin alt boyutu olan merak yoksunlugu boyutunda kiz dgrencilere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica diizenli kitap okuyan 6grencilerin
yasam boyu Ogrenme egilimleri diizenli kitap okumayan o6grencilere gore daha yiliksek

bulunmustur.

Yalgmn (2016) “Hemsgirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine Ogrenme, Bilgi
Okuryazarligi ve Akademik Basarilart Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” adl1 yiiksek
lisans tez ¢alismasinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin kendi kendine 6grenme diizeyleri
ile bilgi okuryazarhigi diizeyleri ve bu iki unsur ile 6grencilerin akademik basarilar
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda kendi kendine 6grenme
ve bilgi okuryazarlig1 puan ortalamalari arasinda yas, cinsiyet, mezun oldugu lise degiskeni
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmemis olup bilgi okuryazarligi ile 6grenim goriilen

stmf arasinda anlamli bir farklilk saptanmistir. Ikinci smf &grencilerinin  bilgi
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okuryazarligi puani ortalamasmin {gilincli smifta okuyan 6grencilerden yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonucunda kendi kendine 6grenme ve bilgi okuryazarlii
arasinda pozitif yonli iliski bulunmus ve her iki unsurunda &grencilerin akademik

basarilarini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir.

Kaynarca (2016) tarafindan yapilan “Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine
Ogrenmeye Hazir Olus Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” adli yiiksek lisans tez ¢alismasi
Ozel bir tniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerle yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne Amerikan Universitesi
ogrencileri, Orneklemini ise ikinci, Uglincii ve de son sinifta okuyan Ogrenciler
olusturmaktadir. Calismanin verileri “KKOHO” aracihiiyla toplanmistir. Arastirmanin
sonucunda Ogrencilerin kendi basina 6grenmeye hazir olus seviyeleri orta diizey olarak
tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sinif diizeyleri ve

yaslar1 artikga KKOH toplam puanlarinin arttig tespit edilmistir.

Yildiz Ilman 2017 yilinda yiriittigi “Klasik ve Entegre Egitim Modeli ile
Ogrenim Géren Hemsirelik Ogrencilerinde Problem Cozme Becerisi ve Yasam Boyu
Ogrenme Egilimi” adli yiiksek lisans tez caligmasinda farkli modelde egitim goren
ogrencilerin problem ¢ézme becerisi ve yagam boyu 6grenme egilimlerini ve etkileyen
degiskenleri belirlemeyi amaglamistir. Calisma dort entegre egitim ve dort klasik egitim
modelin yer aldig1 toplamda sekiz devlet {iniversitesinde okuyan ilk ve son sinif hemsirelik
ogrencileriyle yapilmustir. Verilerin % 55°1 entegre egitim modelinin uygulandigi, % 45’1
klasik egitim modelinin uygulandig1 okullardan toplanmistir. Arastirmanin neticesinde
ogrencilerin problem ¢ézme puani orta diizey, yasam boyu 6grenme egilimi de iy1 diizey
olarak tespit edilmistir. Entegre egitim modelinin kullanildig1 iiniversitelerde 6grenim
goren Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri daha yiiksek bulunmus olup 6grencilerin
yasam boyu Ogrenme egilimleri arttitkca problem ¢ozme becerilerinin de arttigi

saptanmistir.

2.4.2. Problem Cozme Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Ulupinar (1997) “Hemsirelik Egitiminin Ogrencilerin Sorun Cézme Becerilerine
Etkisi” adli ¢alismasinda, degisik egitim diizeyindeki hemsirelik &grencilerinin sorun

¢ozme becerisine, almis olduklar1 egitimin etkisini ve egitim siireci boyunca sorun ¢ézme
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becerilerinin ilerleyip ilerlemedigini incelemeyi ve problem ¢dzmeye etki eden unsurlar
belirlemeyi amaglamistir. Arastirmanin  drneklemini Istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 412, Marmara Universitesi. Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan 72, istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Hemsirelik
Programi’ndan 134, Istanbul Universitesi ve Marmara Universite Saglik Bilimleri
Enstitiisti'nden 70 yiiksek lisans ve 31 doktora G6grencisi olmak iizere 1040 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri ¢alismacinin gelistirdigi bireysel bilgi anketi, 1982°de
Heppner ve Petersen tarafinca gelistirilmis olan ve Taylan (1990) tarafinca iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmig “Problem Co6zme Envanteri [PCE]”, Rotter
tarafinca gelistirilen ve Dag (1996) tarafinca giivenirlik ve gegerlik calismasi yapilan “Ig-
D1s Kontrol/ Denetim Odag1 Olgegi” ile toplanmustir. Arastirmanin sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinin sorun ¢ézmede kendilerini basarisiz olarak algiladiklari, lisansiistii
seviyesindeki o6grencilerinse kendilerini sorun ¢6zme konusunda daha etkili sekilde

degerlendirildikleri sonucuna ulasilmistir.

Kelleci ve Golbast (2004) “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Problem Cézme Becerilerinin Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi” adli hemsirelerin
problem ¢ézme becerileriyle ilgili yaptigi calismada, iiniversite hastanelerinde calisan
hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeylerini incelemeyi amaglamislardir. Tanimlayici
tipteki bu arastirmamin evrenini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢alismakta olan 250 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmeyip tiim evrene ulasilmak hedeflenmis ve 188 hemsireye ulagilmistir. Arastirmanin
verileri, Heppner ve Petersen tarafinca gelistirilmis olan ve Taylan (1990) tarafinca
giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilmig olan PCE kullanilarak elde edilmistir. Aragtirma
sonucunda, daha geng yaslarda ve is deneyimi bes yil ve de altinda bulunan hemsirelerin
kendilerini tecriibeli ve de daha ileri yas grubundaki meslektaslarina nazaran problem
c¢ozmede daha etkin olarak algiladiklari, mesleki egitim seviyelerinin problem ¢dzmede
etkili bulunmadigi, evli ya da bekar olan hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerinde

istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir.

2005 yilinda Abaan ve Altintoprak “Hemsirelerde Problem C6zme Becerileri: Oz
Degerlendirme Sonuclarinin Analizi” adli ¢alismalarinda bir {iniversitedeki yetiskin ve

cocuk hastanesinde calisan idareci pozisyonu olan ya da olmayan hemsirelerin problem
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cozme yeteneklerini nasil degerlendirdiklerini belirlemeyi amaglamiglardir. Tanimlayici
tipteki arastirmanin Orneklemini hemsireler i¢inden tabakalanarak rastgele Ornekleme
yontemi kullanilarak segilen 173 birey olusturmustur. Arastirmadan elde edilen veriler
Heppner ve Petersen tarafinca gelistirilmis olan, iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan gergeklestirilen “PCE” ile
toplanmistir. Calismanin neticesinde hemsirelerin ¢alismis oldugu boliim, yas, tecriibe yili,
problem ¢6zme egitimini almis olmalarina goére, yapilan istatistiki degerlendirmede,
problem ¢bzme envanteri alt boyutlar1 ve genel ortalama degerleriyle yonetim gorevi olan

ya da olmayan hemsireler agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Olgun ve digerleri (2010) “Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cozme Becerileri:
Bir Yillik izlem Sonuglari” adli calismalarinda, hedeflerinden biri problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek olan bir hemsirelik programinda 6grencilerdeki problem ¢ozme
beceri seviyelerini belirleme ve gelisimi izlemeyi amaglamislardir. Tanimlayici ve kohort
tipte yapilan arastirmanin verileri “PCE” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada galisma
grubu bir vakif Universitesinde Hemgirelik 1. Smifta bulunan 100 6grenciden
olusturulmustur. Verilerse 6grencilerin egitime basladiklari ilk hafta, donemin bittigi hafta
ve de ikinci donemin sonunda toplanmistir. Arastirma neticesinde; dgrencilerdeki problem
¢ozme yetilerinin orta seviyede bulundugu ve ilk senenin sonunda ilerleme gosterdigi
saptanmus; geldikleri yer, cinsiyet ve hobileriyle problem ¢6zme becerileri arasinda bir fark
saptanmamustir. Bu dogrultuda 6grencilere problem ¢6zme becerisi kazandirmaya doniik

egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmistir.

Kanbay ve digerleri (2013) “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Problem Cdzme ve
Elestirel Diisiinme Becerileri” adli ¢alismada lisans 6grencilerinin elestirel diisiinme ve
problem ¢ozme yeteneklerini incelemeyi amaglamiglardir. Tanimlayicr tipteki aragtirmanin
caligma grubunu hemsirelik lisans egitimi alan 231 6grenci olusturmaktadir. Caligmanin
verileri “Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” ve “PCE” kullaniimak suretiyle
toplanmistir. Arastirma sonucunda 6grencilerinin elestirel diislinme puanlarinin orta
seviyede bulundugu, siniflara gore aralarinda fark olmadigi, yas ve sorun ¢ozebilme ile
elestirel digiinme kabiliyeti arasinda fark olmadigi, cinsiyete gore farkliliklarin olmadigy,

elestirel diistinmenin puani artttkga problem ¢6zme kabiliyetinde de artma oldugu
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belirlenmigtir. Arastirmanin sonucunda hemsirelik miifredatina beceri temelli elestirel

diisiinme dersleri konulmasi 6nerilmistir.

Yiiksel’in (2015) yaptigi, “Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cozme Oz
Degerlendirme Sonuglari ve Etkileyen Faktorler” adli galismada, 6grencilerin problem
¢ozme becerileri ve etkiledigi diisliniilen faktorlerin belirlenmesini amaglamistir.
Arastirmanin evrenini bir kamu iiniversitesinin hemsirelik programinda egitimine devam
eden toplam 160 6grenci teskil etmektedir. Arastirmanin verileri “PCE” ile toplanmuistir.
Arastirma sonucunda bu 6grencilerin problem ¢6zme becerileri hususunda kendilerini orta
seviyede gordiikleri, siniflar arasinda, problem ¢6zme beceri puanlari arasinda farklilik
olmadigi, cinsiyet ve mezun olunan lise bakimindan da anlamli bir farkliligin olmadig:
sonucuna varilmistir. Bu neticeler dogrultusunda 6grencilere problem ¢6zme becerisini
gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi, kitap okumaya tesvik edilmesi ve sosyal
etkinliklerin planlanmasi, her sene ogrencilerin problem ¢6zme becerileriyle alakali
calismalar yapilarak Ogrencilerdeki problem ¢ozme becerilerindeki degisimlerin

saptanmasi onerilmistir.

Kog, Koyuncu ve Saglam (2015) “Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin Problem Cozme Beceri Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” adl
calismalarinda Ogrencilerin problem ¢6zme seviyeleri ve bunu etkileyen unsurlar
belirlemeyi amaclamislardir. Tanimlayicr tipteki ¢alismada 6rnekleme yoluna gidilmemis
ve saglik yiiksekokulundaki hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin tiimii aragtirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin verileri “PCE” kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin
neticesinde &grencilerin problem ¢6zme beceri diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme seviyelerinin ebelik 6grencilerine gore daha ileri
seviyede oldugu, saglik meslek lisesi mezunlarinin problem ¢dzme seviyelerinin daha ileri
seviyede oldugu, kiz 6grencilere nazaran erkek ogrencilerin problem ¢ézme diizeylerinin,
cekirdek aileden gelen Ggrencilerin problem ¢6zme seviyelerinin daha ileri bulundugu

tespit edilmistir.

Erzincanli ve Zaybak’m (2015) yaptig1 “Hemsirelerde Elestirel Diisiinme Egilimi
ve Problem Cozme Becerileri Arasindaki iliski” ¢calismada, hemsirelerin elestirel diisiinme
egilimleri ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
Tanimlayici tipteki olan g¢alisma Bursa ilinde olan bir iiniversite hastanesi ve de 6zel bir
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hastanede ¢alisan hemsirelerden tabakali tesadiifii 6rnekleme yontemi ile segilen 264
hemsire ile yapilmigtir. Arastirmanin verileri “Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi” ile “PCE” aracilifiyla elde edilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin elestirel
diistiinme ortalamalarinin yiiksek seviyede olmadigi, problem ¢6zme puan ortalamalarinin
orta seviyede oldugu, hemsirelerin problem ¢dzme becerileri ve elestirel diisiinme
egilimleri arasinda diisiik diizeyli anlamli bir iligki varlig1 tespit edilmistir. Arastirma
neticesinde hemsirelerin problem ¢ozmelerine ve elestirel diisiinmelerine imkan verecek
politikalarin belirlenmesi ve idareciler tarafinca desteklenmesi, hemsirelerin bilimsel

etkinliklere katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmistir.

Erol, Tanrikulu, Dikmen ve Akduran (2016) “Hemsirelik Ogrencilerinin Problem
Cozme Becerilerinin Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi” adli calismalarinda,
hemsirelik bolimiindeki 6grencilerin problem ¢6zme becerilerini ve bunu etkileyebilecek
olan kimi degiskenleri belirlemeyi amaglamislardir. Tanimlayic tipteki arastirma Sakarya
Univ. Sag. Bil. Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim alan ve ¢alismay1 kabul eden 463
ogrenci ile yuritilmustir. Verilerin elde edilmesinde “PCE” kullanilmistir. Arastirmanin
neticesinde Ogrencilerde orta seviyede problem ¢ozme becerisinin  bulundugu,
ogrencilerdeki simif seviyesi yiikseldik¢e problem ¢ozebilme beceri diizeyinin de anlamli
sekilde yiikseldigi, destekleyici anne baba tutumu gorenlerin problem ¢6zme beceri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ayrica hobi sahibi olan ve sosyal faaliyetlere katilanlarda
problem ¢ozme beceri diizeylerinin daha yiliksek bulundugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda miifredat programlarinin, 6grencilerdeki problem ¢6zme becerisini gelistirecek
sekilde zenginlestirilmesi ayrica elestirel diistinme becerilerini gii¢lendiren kitap okuma,
hobiyle ugrasma ve sosyal aktivitelerde bulunma gibi etkinliklerin desteklenmesi

Onerilmistir.

Celenk ve Topoyan (2017) “Bir Universite Hastanesinde Gorevli Hemsirelerin
Problem C6zme Diizeylerinin Incelenmesi” adli ¢alismalarinda, hemsirelerin problem
¢ozme beceri seviyelerini belirlemeyi amacglamislardir. Tanimlayic1 tipteki ¢alisma,
aragtirma yapmay1 kabul eden 382 hemsire ile yapilmistir. Veri toplama aract “PCE”
kullanilmigtir. Arastirmanin neticesinde, iiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
problem ¢6zme beceri diizeyleri orta seviyede saptanmis, problem ¢dzme konusunda

egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara goére problem ¢dzme becerileri daha yiiksek
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bulunmus, goérev yapilan pozisyon olarak yonetici ve sorumlu hemsirelerin servis
hemsirelerine gore problem ¢dzme becerisi daha yiiksek bulunmus, gérevli olunan boliim
yoniinden incelendigindeyse, yonetimde gorev alan hemsirelerle cerrahi boliimlerde

gorevli hemsirelerin problem ¢ozebilme becerileri daha yiiksek saptanmustir.

42



BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde, arastirmada kullanilan model, evren ve 6rneklem, verilerin toplanmast

ve analizleri hakkinda agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada Bartin ilindeki saghik kuruluslarinda gorev yapmakta olan
hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlari ile problem ¢6zme becerilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda arastirmada hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlariyla
problem ¢6zme becerileri belirlenmeye c¢alisilmis olup, farkli degiskenler yoniinden
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Ayrica hemsirelerin yasam boyu 6grenme
durumlariyla problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskinin varligi incelenmistir. Bu hedef
dogrultusunda kullanilan aragtirma deseni, var olan durumu belirlemek amaciyla
kullanilan, iligkisel tarama modelidir. Tarama modeli, gegmis zamanda veya su anda iginde
bulunulan durumu oldugu sekliyle tanimlamay1 hedefleyen bir arastirma modelidir (Siyez,
2017). 1liskisel tarama modeli ise iki ya da daha fazla degisken arasinda etkilesim olup
olmadigimi eger bir etkilesim varsa etkilesimin Seviyesini tespit etmeyi hedefleyen bir
modeldir (Karasar, 2016).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Bartin ilindeki tim saglik kuruluglarinda gorevli
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada evrenden o6rneklem cekilmeyip evrenin tamamina
erigilmeye ¢alisilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde dogum izninde olan, raporlu veya
yillik izinde olan hemsireler calismaya dahil edilmemistir. Bartin ilinde Saglik
Bakanligi’na bagli bir devlet hastanesi, iki toplum sagligi merkezi, iki entegre ilge
hastanesi, 70 aile hekimligi birimi, iki 6zel poliklinik ve bir 6zel diyaliz merkezi
bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi 1-15 Mayis 2018 tarihi itibariyle Bartin ilinde
Saglik Bakanlig1 biinyesinde toplamda 520 ebe- gorev yapmaktadir. Bartin ilindeki 6zel
poliklinikler ve 6zel diyaliz merkezinde 28 hemsire, 1 ebe gorev yapmaktadir. Toplamda

Bartin ilinde 549 ebe-hemsire gérev yapmaktadir.



3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin hemsirelere uygulanabilmesi i¢in Bartin Saglik
Midiirligi’nden gerekli izin alindiktan sonra (Ek 4) 01-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci ilgili kurumlara giderek servis yoneticilerine 6lgme araglarini dagitmis olup
uygulama sonrasi servis yoneticilerinden teslim almistir. Goniilliiliik esasina dayanan
arastirmada 549 Ol¢gme araci dagitilmig ancak 318 doldurulmus form geri alinmistir.
Doldurulan 318 formdan eksik ve yanlis doldurulan 9 adet form degerlendirmeye dahil

edilmemistir.

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in hemsirelerin kisisel ve demografik bilgilerini
iceren, literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu
kullanilmistir (EK 1). Kisisel bilgi formu cinsiyet, medeni durum, yas, calisma yili, egitim
durumu, goérev yapilan kurum ve goérev yapilan pozisyon olmak iizere yedi sorudan

olusmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Yasam Boyu Ogrenme Olgegi

Aragtirmada hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlarini belirlemek amaciyla
Wielkiewicz ve Meuwissen tarafindan 2014 yilinda gelistirilen; Engin, Kor ve Erbay
(2017) tarafindan Tiirkiye kosullarinda gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan
“Yasam Boyu Ogrenme Olgegi” (YBO) kullanilmistir (Ek 2). Wielkiewicz ve Meuwissen
(2014) tarafindan gelistirilen YBO &lgeginde 16 madde bulunurken, Tiirkge uyarlama
calismasinda Olgegin birinci maddesi faktor disi kaldig i¢in 6lgekten cikarilmis ve son
haliyle toplam 15 maddelik ve tek boyutlu bir Slcek elde edilmistir. YBO Olgegi
maddelerine iliskin yanitlar “Asla (1), “Nadiren (2)”, “Ara sira (3)”, “Sik sik (4)”, “Her
zaman (5)” seklinde siralanmis ve puanlanmis olup; dlgek besli likert tipte bir dlgektir.
YBO Olgeginde bes secenek dort fark araligina sahip oldugu icin 4/5: 0,8’lik fark aralig
degeri hesaplanmistir. Aritmetik ortalamalara gore yapilan degerlendirmelerde esas alinan

araliklar ve anlamlar1 asagidaki gibidir:

1,00- 1,80: Asla
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1,81-2,60: Nadiren
2,61-3,40: Ara sira
3,41-4,20: Sik sik
4,20-5,00: Her zaman

Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75°tir. Bu arastirmada

6lcegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi (o) ,903 bulunmustur.

3.4.2. Problem Cézme Envanteri

Arastirmada hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla
“Problem Cozme Envanteri” (PCE) kullanilmistir (Ek 3). PCE bireylerin problem ¢dzme
konusunda kendi algilayislarin1 6lgmek amaciyla Heppner ve Petersen (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan Tiirkge gecgerlik ve giivenirligi
yapilmistir. PCE iliskin yanitlar “Hep boyle davranirim (1) ”, “Cogunlukla bdyle
davranirim (2)”, “Sik sik boyle davranirim (3)”, “Arada sirada boyle davranirim (4)”,
“Ender olarak boyle davranirim (5)” ve “Higbir zaman bdyle davranmam (6)” seklindedir.
1-6 arasinda puanlanan ve 35 maddeden olusmakta olup likert tipli bir dlgektir. PCE alt1
secenek bes fark araligina sahip oldugu i¢in 5/6: 0,83’lik fark aralig1 degeri hesaplanmustir.
Aritmetik ortalamalara gore yapilan degerlendirmelerde esas alinan araliklar ve anlamlar

asagidaki gibidir:
1,00- 1,83: Hep boyle davranirim
1,84-2,67: Cogunlukla boyle davranirim
2,68-3,51: Sik sik boyle davranirim
3,52-4,35: Arada sirada boyle davranirim
4,36-5,19: Ender olarak boyle davranirim
5,20-6,00: Higbir zaman bdyle davranmam
“1” her zaman bdyle davranildigini, “6” ise hi¢cbir zaman bdyle davranilmadigin

gostermektedir. 9, 22 ve 29’uncu maddelerin puanlama dis1 tutulmast nedeniyle 6lgekten

alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise 192°dir. Olgegin puanlanmasinda 9, 22
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ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34.
maddeler ise ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanin diisiik olmasi
kisinin kendini problem ¢6zme konusunda basarili olarak algiladigini, yiiksek olmasi
kisinin kendini problem ¢6zme konusunda zayif olarak algiladigini gostermektedir.
PCE’nin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. PCE’nin
uyarlanmasinda 6l¢ekte yer alan maddelerin problem ¢6zme esnasinda bireylerin problem
cozmeye kars1 sergiledikleri yaklagimlari gosteren alti alt boyuta ayrildigi goriilmiistiir

(Savasir ve Sahin, 1997; Akt: Yal¢in ve digerleri, 2010).

Aceleci Yaklasim: Kisinin sorunla karsi karsiya kalindigi zaman problemin
¢oziimii i¢in diistinmeksizin aklina ilk gelen diisiincelerle yol alip almadigini, problemin
¢ozlimii konusunda farkli faktorlere dikkat edip etmedigini igerir. 13, 14, 15, 17, 21, 25,
26, 30 ve 32. maddeleri kapsamaktadir.

Diisiinen Yaklasim: Kisinin herhangi bir sorunla karsilastiginda problemin
durumunu anlamak i¢in probleme yonelmesini, problem ile iligkili her tiirlii bilgiye dikkat

edip etmedigini igerir. 18, 20, 31, 33 ve 35. maddeleri kapsamaktadir.

Kacingan Yaklasim: Kisinin sorunun ¢oziimiiyle iliskili detayl bilgiyi toplamak
isteyip istemedigini, problem karsisinda uygulanan ¢oziimiin basarisizliginda problemle
bas etme noktasinda siiphesinin olup olmadigini, sorun ¢oziildiikten sonra da basarili
problem ¢6ziimii noktasinda nelerin etkili olup olmadigini diisiiniip diistinmedigini igerir.

1, 2, 3 ve 4. maddeleri kapsamaktadir.

Degerlendirici Yaklasim: Bireyin problemin ¢6zliimii i¢in uygulayacag yollarin

hepsini diislinlip diistinmedigini igerir. 6, 7 ve 8. maddeleri kapsamaktadir.

Kendine Giivenli Yaklasim: Bireyin problemin ¢oziimili i¢in caba gosterip
gostermedigini ve bu konuda kendini yeterli goriip gormedigini igerir. 5, 23, 24, 27, 28 ve

34. maddeleri kapsamaktadir.

Planh Yaklasim: Bireyin problem ¢ézmek i¢in elindeki verileri degerlendirerek
planli bir sekilde ¢oziime ulasip ulasmadigini igerir. 10, 12, 16 ve 19. maddeleri

kapsamaktadir.
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Bu arastirmada Ol¢egin Cronbach Alpha (o) giivenirlik katsayis1 ,857 olarak

bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Verinin analiz edilmesinde IBM SPSS- 22.00 programi kullanilmistir. Tablo 3.1°de

aragtirmada toplanan verilerin normalligine iligskin bulgulara yer verilmistir:

Tablo 3.1: Arastirma verilerinin normalligine iligskin betimsel istatistikler

N Ortalama Medyan Mod Carpikhk Basiklik

YBO Durumlar 309 3,6501 3,60 3,67 ,037 -,308
PCE 309 2,6319 2,61 2,48 ,127 -177
Aceleci Yaklasim 309 2,9036 2,88 3,00 341 ,131
Diisiinen Yaklasim 309 2,4673 2,40 1,80 144 ,562
Kagingan Yaklasim 309 2,2969 2,00 1,25 797 257
Degerlendirici Yaklasim 309 2,7961 2,66 3,00 724 ,064
Kendine Giivenli Yaklasim 309 2,6084 2,50 2,67 ,454 ,073
Planh Yaklasim 309 2,4733 2,50 2,00 ,592 ,436

Arastirmanin problemlerine iligkin analizlere ve bulgulara yer vermeden Once
arastirmanin degiskenleri olan YBO, PCE ve alt boyutlarma iliskin verilerin normallik
testleri kontrol edilmis olup merkezi egilim olgiileri hesaplanmis, c¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmistir. flgili literatiir incelendiginde merkezi egilim dl¢iilerinin birbirine
yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,96 ve -1,96 arasinda olmasi1 verilerin
normal dagilim gosterdigi anlamini1 tagimaktadir (Can, 2016, 85). Tablo 3.8’de arastirma
verilerinin normalligine iliskin bulgular incelendiginde hem YBO, hem de PCE hem de alt
boyutlarma iliskin ortalama, medyan ve mod degerlerinin birbirine yakin oldugu aym
zamanda ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1,96 ve -1,96 arasinda oldugu goriilmektedir.

Bunun sonucunda aragtirmanin verilerinin normal dagihim gosterdigi ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlar ile problem ¢6zme becerilerinin
ve alt boyutlarinin cinsiyet, medeni durum, yas, ¢calisma yil1, egitim durumu, gorev yapilan
kurum ve pozisyonlara gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
iki degiskenli verilerde t testi, ikiden fazla degiskenli verilerde tek yonlii varyans ANOVA
analizi uygulanmigtir. ANOVA sonras1 ikili gruplar arasinda anlamli farkliliklar
belirlemek igin post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki

iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir. iliskisiz gruplardan elde edilen
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verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amacryla t testi,
iliskisiz ikiden fazla bagimsiz gruba iliskin ortalamalarin en az ikisi arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginmi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA kullanilir
(Can, 2016, 115-147). Bu arastirmada yapilan analizler sonucunda anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Degiskenler arasinda korelasyon yoluyla iliski aramada ii¢ durum ortaya ¢ikar. iki
degisken arasinda aymi yonde (dogru orantili) iliski, iki degisken arasinda bir iliski
olmamasi1 ve degiskenler arasinda ters yonde (ters orantili) bir iligki vardir (Karasar, 2016,
115-116). Korelasyon katsayisinin +1.00 olmast miikemmel pozitif bir iliskiyi, -1.00
olmast miikemmel negatif bir iliskiyi, 0.00 olmasi ise herhangi bir iliskinin olmadigim
gostermektedir. Korelasyon katsayisinin 0.30’dan kiigiik olmasi iligkinin zayif, 0.30 ile
0.70 arasinda olmas1 iliskinin orta diizeyde 0.70’den biiyiik olmasi ise yiiksek diizeyde
iliski olmas1 anlamina gelmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2016, 185).
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada toplanan verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri sonucunda

elde edilen sonuglara yer verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ve Olgme araci uygulanan 309 hemsirenin demografik

Ozellikleri asagidaki tablolarda sunulmustur.
Tablo 4.1’ de hemsirelerin cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir:

Tablo 4.1: Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore dagilimlar

Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Kadin 282 91,3

Erkek 27 8,7
Toplam 309 100

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere hemsirelerin % 91,3’ (282) kadin, % 8,7’si (27)
erkektir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin medeni durumu gosterilmistir:

Tablo 4.2: Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum dagilimlart

Medeni durum Frekans (f) Yiizde (%)
Evli 223 72,2
Bekar 86 27,8
Toplam 309 100

Hemsirelerin % 72,2°sinin (223) evli, % 27,8’inin (86) bekar oldugu Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimlar1 gosterilmektedir:



Tablo 4.3: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimlar

Yas Frekans (f) Yiizde (%)
25 yas ve alti 42 13,6
26-35 yas 82 26,5
36-45 yas 148 47,9
46 yas ve lizeri 38 12,0
Toplam 309 100,0

Tablo 4.3 incelendiginde hemsirelerin % 13,6’sinin (42) 25 yas ve alt1, % 26,5’inin
(82) 26-35 yas araliginda, % 47,9’ unun (148) 36-45 yas araliginda, % 12’sinin (38) 46 ve

lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin egitim durumu Tablo 4.4’te gosterilmistir:

Tablo 4.4: Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu

Egitim Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Saghk Meslek Lisesi 57 18,4

On lisans 87 28,2
Lisans 150 48,5
Yiiksek Lisans/Doktora 15 4,9
Toplam 309 100

Tablo 4.4 incelendiginde aragtirmaya katilan bireylerin % 18,4’ (57) Saghk
Meslek Lisesi, % 28,2’si (87) 6n lisans, % 48,5’inin (150) ve % 4,9’unun (15) yiliksek

lisans/doktora mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma yili Tablo 4.5’te gosterilmistir:

Tablo 4.5: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yili

Calisma yih Frekans (f) Yiizde (%)
0-5yil 56 18,1
6-10 y1l 52 16,8
11-15 yil 45 14,6
16-20 yil 65 21,0
21 y1l ve iizeri 91 29,4
Toplam 309 100
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Tablo 4.5 incelendiginde katilimcilarin % 18,1’inin (56) 0-5 yil, % 16,8’inin (52) 6-
10 y1l, % 14,6’smin (45) 11-15 y1l, % 21’inin (65) 16-20 y1l ve % 29,4 liniin 21 y1l ve iizeri

calisma yilina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklar1 kurumlar Tablo 4.6 da

gosterilmistir:

Tablo 4.6: Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklar1 kurum

Gorev Yapilan Kurum Frekans (f) Yiizde (%)
Birinci Basamak 96 31,1
ikinci Basamak 213 68,9
Toplam 309 100

Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin % 31,1’inin (96) birinci basamak saglik
kuruluglarinda gorev yaptigi, % 68,9’unun (213) ise ikinci basamak saglik kuruluslarinda

gorev yaptig1 goriillmektedir.
Tablo 4.7°de hemsirelerin gorev yaptiklar1 pozisyon gosterilmektedir:

Tablo 4.7: Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklari pozisyon

Gorev Yapilan Pozisyon Frekans (f) Yiizde (%)
Yonetim-Egitim 32 10,4
Hasta Bakimi-Tedavi 186 60,2
Halk Saghg 91 29,4
Toplam 309 100

Tablo 4.7 incelendiginde katilimcilarin % 10,4’tniin  (32) yOnetim-egitim
pozisyonunda calistig1, % 60,2’sinin (186) hasta bakimi-tedavisi pozisyonunda calistig1, %

29,4 iniin (91) ise halk saglig1 hizmetleri pozisyonunda calistig1 goriilmektedir.
4.2. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde “Aragtirmaya katilan hemsirelerin yagsam boyu 6grenme durumlari ne
diizeydedir?” alt problemine yonelik aragtirma bulgularina yer verilmis olup saglik
kurumlarinda ¢alismakta olan hemsirelerin yasam boyu 6grenme diizeyleri betimsel olarak

ifade edilmistir.
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Tablo 4.8’de hemsirelerin YBO durumlarma iliskin betimsel istatistiklere yer

verilmistir:

Tablo 4.8: Hemsirelerin YBO durumlarina iliskin betimsel istatistikler

N X SS Minimum Maksimum

YBO Durumlar: 309 3,6501 ,61768 1,87 5,00

Tablo 4.8 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarimin puan
ortalamasinin  X=3,65 oldugu goriilmiis olup “Sik sik” segeneginde yogunlastiklari
goriilmektedir. Olgekten alinan en yiiksek puanin 5,00, en diisiik puanin ise 1,87 oldugu

goriilmektedir.

4.3. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarinin Cinsiyet Degiskenine iliskin

Bulgulan

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin cinsiyet degiskenine gore t-

testi sonuglar1 Tablo 4.9’da gdsterilmistir:

Tablo 4.9: Hemsirelerin YBO durumlarinin cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglari

Cinsiyet N X SS sd t p
YBO Kadin 282 36723 60787 :
Durumlar1 _Erkek 27 34173 68152 SO/ 2061 040

Tablo 4.9 incelendiginde kadm olan hemsirelerin YBO puan ortalamalarinin
X=3,67, erkek hemsirelerin YBO puan ortalamalarinin ise X=3,41 oldugu goriilmektedir.
Yapilan iliskisiz rneklemler icin t testi sonucunda hemsirelerin YBO durumlari ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t3¢,=2,061, p<0,05). Diger
bir ifade ile hemsirelerin YBO durumlarinin kadin hemsireler lehine olmak iizere, cinsiyet

degiskeninin YBO durumlar iizerinde anlamli bir degisken oldugu sdylenebilir.

4.4. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarinin Medeni Durum Degiskenine

Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin medeni durum degiskenine
gore t testi sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir:

52



Tablo 4.10: Hemsirelerin YBO durumlarinin medeni durum degiskenine gore t-testi
sonugclari

Medeni durum N X SS sd t p

YBO Evli 223 36481 61331
Durumlari Bekar 86 36550 63247 o0/ 088 930

Tablo 4.10 incelendiginde evli hemsirelerin YBO puan ortalamasinin
X=3.41, bekar hemsirelerin YBO puan ortalamasmin ise X=3,65 oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlar ile medeni durum degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t;y,=-,088, p>0,05). Bu
bulguya gore medeni durumun YBO durumlan iizerinde etkili bir degisken olmadig

sOylenebilir.

4.5. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarimin Yas Degiskenine Iliskin

Bulgulan

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin yas degiskenine gore betimsel

istatistikleri Tablo 4.11°de gosterilmistir:

Tablo 4.11: Hemsirelerin YBO durumlarinin yas degiskenine gore betimsel istatistikleri

Yas Araligi N X SS
25 yas ve alt1 42 3,5873 ,53094
26-35 yas 82 3,5675 ,68535
YBO Durumlar1  36-45 yas 148 3,6730 ,59193
46 yas ve lzeri 37 3,8126 ,63729
Toplam 309 3,6501 ,61768

Tablo 4.11°de 25 yas ve altindaki hemsirelerin YBO puan ortalamalarmin X
=3,58, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin YBO puan ortalamalarinin X=3,56, 36-45 yas
araligindaki hemgirelerin YBO puan ortalamalarimin X=3,67 ve 46 yas ve iizerindeki

hemsgirelerin YBO puan ortalamalarinin X=3,81 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin yas degiskenine gére anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

ANOVA sonuglar1 Tablo 4.12°de gosterilmektedir:
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Tablo 4.12: Hemsirelerin YBO durumlarinin yas degiskenine gore tek yonlii varyans
analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag Toplanm Ortalamasi P
YBO Gruplar Arasi 1,780 3 ;593 1,564 ,198
Durumlar1 Gruplar Ici 115,730 305 379

Toplam 117,510 308

Tablo 4.12 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarmin yas
degiskenine gore anlamliligini belirlemek i¢in yapilan tek yonli varyans analizi
sonuglarina gére hemsirelerin YBO durumlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F3_395s=1,564, p>0,05). Diger bir ifade ile hemsirelerin YBO durumlar

yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

4.6. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarinin Egitim Durumu Degiskenine

fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin egitim durumu degiskenine

gore betimsel istatistikleri Tablo 4.13’de gosterilmistir:

Tablo 4.13: Hemsirelerin YBO durumlarmin egitim durumu degiskenine gore betimsel
istatistikleri

Egitim Durumu N X SS
Saglik Meslek Lisesi 57 3,5228 ,56594
YBO On lisans 87 3,6835 ,70180
Durumlar ngans ' 150 3,6458 ,57630
Yikseklisans/Doktora 15 3,9822 ,60078
Toplam 309 3,6501 ,61768

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan hemsirelerden; saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin YBO puan ortalamalarinin X=3,52, énlisans mezunu hemsirelerin YBO puan
ortalamalarinin X=3,68, lisans mezunu hemsirelerin YBO puan ortalamalar1 X=3,64 ve
yiikseklisans/doktora mezunu hemsirelerin YBO puan ortalamalarmin X=3,98 oldugu

goriilmektedir.

54



Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin egitim durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli

varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir:

Tablo 4.14: Hemsirelerin YBO durumlarinin egitim durumu degiskenine gore tek yonlii
varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler 0
Kaynagi Toplamm Ortalamasi
YBO Gruplar Aras1 2,678 3 ,893 2,371 071
Durumlar1 Gruplar I¢i 114,832 305 ,376
Toplam 117,510 308

Tablo 4.14’teki ANOVA sonuglari incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin
YBO durumlari ile egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(F3_305=2,371, p>0,05). Baska bir ifade ile hemsirelerin YBO durumlar1 egitim

durumlarina gore farklilik gostermemektedir.

4.7. Hemsirelerin Yasam Boyu (")grenme Durumlarimin Cahsma Yihi Degiskenine

iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin ¢alisma yili degiskenine gore

betimsel istatistikleri Tablo 4.15°te gosterilmektedir:

Tablo 4.15: Hemsirelerin YBO durumlarinin ¢alisma yili degiskenine gére betimsel
istatistikleri

Calisma Yih N X SS
0-5 yil 56 3,5774 ,49764
6-10 y1l 52 3,5462 , 73719
- 11-15 y1l 45 3,5793 ,63307
YBO Durumlart 46 5 §11 65 3,7908 60241
21 yil ve iizeri 91 3,6886 ,60378
Toplam 309 3,6501 ,61768

Tablo 4.15’te hemsirelerden 0-5 yil ¢alisma siiresine sahip olanlarm YBO puan
ortalamalar1 X=3,57, 6-10 yil ¢alisma siiresine sahip olanlarin YBO puan ortalamalari
X=3,54, 11-15 yil calisma siiresine sahip olanlarin YBO puan ortalamalar1 X=3,57, 16-20
yil ¢alisma siiresine sahip olanlarin YBO puan ortalamalar1 X=3,79 ve 21 yil ve iizeri

calisma yilina sahip olanlarin YBO puan ortalamalarmin X=3,68 oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin ¢alisma yili degiskenine gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.16’da gosterilmistir:

Tablo 4.16: Hemsirelerin YBO durumlarinin ¢alisma yili degiskenine gore tek yonlii
varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplamm sd Ortalamasi F b
YBO Gruplar Arast 2,505 4 626 1,656 ,160
Durumlar1 Gruplar Ici 115,005 304 378

Toplam 117,510 308

Tablo 4.16°da gosterilen arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin
calisma yili degiskenine gore anlamliligini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuclarina gore hemsirelerin YBO durumlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (F4_304=1,656; p>0,05). Diger bir ifade ile hemsirelerin

YBO durumlari ¢alisma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

4.8. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarinin Gérev Yapilan Kurum

Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin gérev yaptiklari kurum
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t

testi sonuglar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir:

Tablo 4.17: Hemsirelerin YBO durumlarinin gérev yaptiklart kurum degiskenine gore t
testi sonuglari

Gorev Yapilan

Kurum N X SS sd t p
YBO 1.Basamak 96 3,6250 54678
Durumlari _2.Basamak 213 36613 64800 o0/ 510 611

Tablo 4.17°de aragtirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklari kurum degiskenine
gdére YBO durumlari arasindaki anlamlilig1 belirlemek igin yapilan t testi sonuglarma gore
hemsirelerin YBO durumlar1 ile gore yaptiklari kurum arasmnda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (t39,=,-510; p>0,05). Bu sonuca goére hemsirelerin gorev yaptiklari

kurumlarin YBO durumlari iizerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.
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4.9. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlarinin Gérev Yapilan Pozisyon

Degiskenine iliskin Bulgular:

Hemsirelerin YBO durumlarmin ¢alisilan pozisyon degiskenine gore betimsel

istatistikleri Tablo 4.18’de gosterilmektedir:

Tablo 4.18: Hemsirelerin  YBO durumlarmin ¢alisilan pozisyona gore betimsel
istatistikleri

Calisilan pozisyon N X SS
Yonetim-Egitim Hiz. 32 3,7479 ,62096
VBO Durumlart Hasta Bakimi ve Ted. 186 3,6620 ,65526
Halk Saglig1 Poz. 91 3,5912 53205
Toplam 309 3,6501 ,61768

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin gorev yaptiklar1 pozisyonlara
gore farkliligini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart Tablo 4.19°da

gosterilmistir:

Tablo 4.19: Hemsirelerin YBO durumlarinin galisilan pozisyon degiskenine gore tek
yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag Toplam Ortalamasi P
YBO Gruplar Aras1 648 2 324 849 429
Durumlan Gruplar Ici 116,862 306 ,382

Toplam 117,510 308

Tablo 4.19°da gosterilen arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin
calisilan pozisyon degiskenine gore anlamliligini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuglarma gore hemsirelerin YBO durumlari ile gorev yapilan pozisyon degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gortilmiistiir (F,_306=,849; p>0,05). Diger bir ifade
ile hemsirelerin YBO durumlari ile gérev yaptiklar1 pozisyon arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Ancak Tablo 4.18 incelendiginde yonetim-egitim pozisyonunda c¢aligan
hemgirelerin  YBO puan ortalamalart daha yiiksek bulunmus olup halk sagh@

pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin YBO puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.
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4.10. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerine fliskin Bulgular

Bu boliimde “Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri hangi
diizeydedir” alt problemine ydnelik arastirma bulgularma yer verilmis olup Bartin ilinde
gorev yapmakta olan hemsirelerin Problem C6zme Envanteri’nden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar betimsel olarak ifade edilmistir:

Tablo 4.20: Hemsirelerin PCE ve alt boyutlarina iligskin betimsel istatistikler

N X SS Minumum Maksimum
Aceleci Yaklasim 309 2,9036 ,84182 1,11 5,89
Diisiinen Yaklasim 309 2,4673 ,91857 1,00 6,00
Kag¢ingan Yaklasim 309 2,2969 1,02080 1,00 6,00
Degerlendirici Yaklagim 309 2,7961 1,30121 1,00 6,00
Kendine Giivenli Yaklasim 309 2,6084 94100 1,00 5,67
Planh Yaklasim 309 2,4733 ,91762 1,00 5,75
PCE Toplami 309 2,6719 ,60432 1,34 450

Tablo 4.20°de gosterilen arastirmaya katilan hemsirelerin PCE “Aceleci Yaklagim”
alt boyutu puan ortalamasi X=2,90, “Diisiinen Yaklasim” alt boyutu puan ortalamasi
X=246, “Kagingan Yaklasim” alt boyutu puan ortalamasi X=2,29, “Degerlendirici
Yaklagim” alt boyutu puan ortalamas1 X=2,79, “Kendine Giivenli Yaklasim™ alt boyutu
puan ortalamas: X=2,60 ve “Planli Yaklasim” alt boyutu puan ortalamas1 X=2,47 olarak
bulunmustur. PCE’inden alinan toplam puan ortalamasi ise X=2,67 olarak bulunmustur.
PCE puan ortalamasinin “siklikla  bdyle davranirim” segeneginde yogunlastigi

gorilmektedir.

4.11. Hemsirelerin Problem Cozme Becerilerinin Cinsiyet Degiskenine Iliskin

Bulgulan

Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin cinsiyet degiskenine

gore anlamliligini belirlemek igin yapilan t testi sonuglar1 Tablo 4.21°te sunulmustur:

Tablo 4.21: Hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin cinsiyet degiskenine gore t testi
sonuglar1

Cinsiyet N X SS sd t p
Problem Cozme Kadin 282 2,6143 ,62925 307 -1,608 ,109
Becerileri Erkek 27 2,8160 ,54530
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Tablo 4.21°e¢ gore kadin hemsirelerin PCE puan ortalamalar1 X=2,61, erkek
hemsirelerin PCE puan ortalamalar1 X=2,81 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz
gruplar t testi analizi sonuglarina gore hemsirelerin PCB ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (t39,=-1,60; p>0,05). Bagka bir deyisle hemsirelerin

cinsiyeti ile PCB arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

4.12. Hemsirelerin Problem Coézme Becerilerinin Cinsiyet Degiskenine Iliskin

Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore t

testi sonuglar1 Tablo 4.22°de gosterilmistir:

Tablo 4.22: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore t testi sonuglari

Cinsiyet N X SS sd t p

Kadin 282 2,8664 ,82313 307 -2532 012

Aceleci Yaklasim o 97 39022 94891
Diisiinen Kadin 282 2,4738 ,94320 307 ,565 ,575
Yaklasim Erkek 27 2,4000 ,61269
Kacingan Kadin 282 2,2722  ,99964 307 -1,380 ,169
Yaklasim Erkek 27 25556 1,21159
Degerlendirici Kadin 282 2,7837 1,31816 307 -,542 ,588
Yaklasim Erkek 27 2,9259 1,12217
Kendine Giivenli Kadin 282 2,5993 95105 307 -,550 ,583
Yaklasim Erkek 27 2,7037  ,83887

Planh Yaklasim Kadin 282 2,4601  ,92487 307 -.816 415
Erkek 27 2,6111  ,84163

Tablo 4.22 incelendiginde “Aceleci Yaklagim” alt boyutunda hemsirelerin
cinsiyetine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (t;4,=-2,53; p<0,05). Kadin hemsirelerin
PCE “Aceleci Yaklasim” alt boyut puan ortalamalarinin X=2,86, erkek hemsirelerin
“Aceleci Yaklasim” alt boyut puan ortalamalarinmn ise X=3,29 oldugu goriilmektedir. Bu
durumda “Aceleci Yaklasim”™ alt boyutunda kadin hemsireler lehine olmak {izere cinsiyet

degiskeninin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.22’de “Diisiinen Yaklasgim” alt boyutunda kadin hemsirelerin puan

ortalamalarmim X=2,47, erkek hemsirelerin puan ortalamalarimin X=2,40 oldugu
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goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin “Diislinen
Yaklagim” alt boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilhik bulunmamistir

(ts0,=,565; p>0,05).

Tablo 4.22’de “Kagingan Yaklasim” alt boyutunda kadin hemsirelerin puan
ortalamalarmm X=2,27, erkek hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,55 oldugu
gorilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gére hemsirelerin “Kagingan
Yaklagim” alt boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(t307=-1,38; p>0,05).

Tablo 4.22°de “Degerlendirici Yaklagim” alt boyutunda kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin  X=2,78, erkek hemsirelerin puan ortalamalarmin  X=2,92 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin “Degerlendirici

Yaklasim” alt boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir

(t307=-,542; p>0,05).

Tablo 4.22°de “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin  X=2,59, erkek hemsirelerin puan ortalamalarmmm X=2,70 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin “Kendine
Giivenli Yaklasim” alt boyutunda cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik

bulunmamustir (t3¢,=-,550; p>0,05).

Tablo 4.22°de “Planli Yaklasim” alt boyutunda kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin  X=2,46, erkek hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,61 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine goére hemsirelerin “Planli
Yaklagim™ alt boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(t307=-,816; p>0,05). Bu sonuglara gore cinsiyet degiskeninin “Diisiinen Yaklasim”,
“Kagingan Yaklagim”, “Degerlendirici Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Planl

Yaklagim” alt boyutlar1 agisindan etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.
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4.13. Hemsirelerin Problem C6zme Becerilerinin Medeni Durum Degiskenine Tliskin

Bulgular:

Tablo 4.23’te arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin medeni

durum degiskenine gore anlamliligini analiz eden t testi sonuglarina yer verilmistir:

Tablo 4.23: Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin medeni durum degiskenine gore t
testi sonuglari

Medeni durum N X SS sd t p
Problem Cozme Evli 223 2,5860 57517 307 -1,889 ,061
Becerileri Bekar 86 2,7509 72653

Tablo 4.23’te evli hemsirelerin PCE puan oratalamalar1 X=2,58, bekar hemsirelerin
ise PCE puan ortalamalar1 X=2,75 oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin medeni durum degiskenine gore t testi analizi sonuglarina
gore hemsirelerin problem ¢ézme becerileri ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (t30,=-1,889; p>0,05). Bu bulguya gére medeni durum
degiskeninin problem ¢ézme becerileri ilizerinde anlamli derecede etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.24’te hemsirelerin PCE alt boyutlarinin medeni durum degiskenine gore

anlamliligini test eden bagimsiz gruplar t testi sonuglarina yer verilmistir:

Tablo 4.24: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin medeni durum degiskenine gore t testi
sonuglari

Medeni -
Durum N X SS sd t p
Aceleci Evli 223 2,8540 ,76342 307 -1,480 141
Yaklasim Bekar 86 3,0323 1,01117
Diisiinen Evli 223 2,4368 ,88831 307 -,941 347
Yaklasim Bekar 86 2,5465 ,99383
Kagingan Evli 223 2,2231 ,97222 307 -2,058 ,040*
Yaklasim Bekar 86 2,4884  1,12060
Degerlendirici Evli 223 2,7100 1,25666 307 -1,881 061
Yaklasim Bekar 86 3,0194 1,39312
('fﬂelrv":l'lrl‘f Evli 223 25919 g7516 SO 448 655
Bekar 86 2,6512  1,09802
Yaklasim
Planh Yaklasim Evli 223 2,4305 ,87295 307 -1,233 ,220
Bekar 86 2,5843 1,02154
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Tablo 4.24 incelendiginde “Aceleci Yaklagim” alt boyutunda hemsirelerin medeni
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (t54,=-1,48; p>0,05). Evli hemsirelerin
“Aceleci Yaklagim” alt boyut puan ortalamalarinin X=2,85, bekar hemsirelerin “Aceleci
Yaklasim” alt boyut puan ortalamalarinmn ise X=3,03 oldugu goriilmektedir. Bu durumda
“Aceleci Yaklasim” alt boyutunda evli hemsireler ile bekar hemsirelerin arasinda anlaml

bir farklilik olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.24’te “Diisiinen Yaklasim” alt boyutunda evli hemsirelerin puan
ortalamalarmin  X=2,43, bekar hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,54 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin “Diislinen
Yaklagim” alt boyutunda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik

bulunmamustir (t5,,=-,941; p>0,05).

Tablo 4.24’te yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin
“Kacingan Yaklasim” alt boyutunda medeni durum degiskenine gére anlamli bir farklilik
bulunmustur(t;y,=-2,05; p<0,05). “Ka¢ingan Yaklagim” alt boyutunda evli hemsirelerin
puan ortalamalarmin X=2,22, bekar hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,48 oldugu

goriilmektele birlikte bu durumun evli hemsireler lehine oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.24°te “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutunda evli hemsirelerin puan
ortalamalarinin  X=2,71, erkek hemsirelerin puan ortalamalarmmm X=3,01 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin “Degerlendirici
Yaklagim” alt boyutunda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik

bulunmamistir (t30,=-1,88; p>0,05).

Tablo 4.24’te “Kendine Giivenli Yaklagim” alt boyutunda evli hemsirelerin puan
ortalamalarimin  X=2,59, bekar hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,65 oldugu
gorilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gére hemsirelerin “Kendine
Giivenli Yaklasim” alt boyutunda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik

bulunmamustir (tz¢,=-,448; p>0,05).

Tablo 4.24’te “Planli Yaklagim” alt boyutunda evli hemsirelerin puan
ortalamalarmin X=2,43, bekar hemsirelerin puan ortalamalarinin X=258 oldugu

gorilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine goére hemsirelerin “Planh
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Yaklasim” alt boyutunda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
bulunmamistir  (t39,=-1,23; p>0,05). Bu sonuglara gore medeni durum degiskeninin
“Aceleci Yaklagim”, “Diisiinenen Yaklasim”, “Degerlendirici Yaklasim”, “Kendine
Giivenli Yaklagim” ve “Planli Yaklasim” alt boyutlar1 agisindan etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.

4.14. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Yas Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE puanlarinin yas araligi degiskenine gore
betimsel istatistikleri Tablo 4.25’te gosterilmis olup, arastirmaya katilan hemsirelerin PCE
puanlarinin yas araligi degiskenine gore anlamliligini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii

varyans analizleri sonuglar1 Tablo 4.26’da verilmistir:

Tablo 4.25: Hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin yas degiskenine gore betimsel
istatistikleri

Yas Arahid N X SS
25 yas ve alt1 42 2,8349 , 71680
o 26-35 yas 82 2,7223 ,60834
g‘(;‘ggﬁ‘:rf"lme 36-45 yas 148 25684 57849
46 yas ve lizeri 37 2,4551 ,65850
Toplam 309 2,6319 ,62418

Tablo 4.25 incelendiginde PCE puan ortalamalarinin 25 yas ve alti hemsirelerde
X=2,83, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin PCE puan ortalamalarmim X=2,72, 36-45 yas
araligindaki hemsirelerin PCE puan ortalamalarinin X=2,56, 46 yas ve iizerindeki

hemsirelerin PCE puan ortalamalarinin X=2.45 oldugu goriilmektedir:

Tablo 4.26: Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yas degiskenine gore tek yonli
varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler s Kareler = 0 Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Problem  Gruplar Arast 4,152 3 1,384 3,644 ,013* 4>1
Cozme Gruplar I¢i 115,846 305 ,380
Becerileri Toplam 119,999 308

4: 46 yas ve tizeri; 1 25 yas ve alti

Tablo 4.26 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin yas araligi degiskenine gore anlamliligini belirlemek i¢in yapilan tek tonli
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varyans analizi sonuclarina gore hemsirelerin problem ¢dzme becerisi ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F5_3¢5=3,64; p<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testi sonuglarina gore yasi 25 yas
ve alt1 olan hemsireler ile yas1 46 yas ve lizeri olan hemsireler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Tablo 4.25 incelendiginde 25 yas ve alt1 yas aralugnda olan hemsirelerin
PCE puan ortalamalar1 X=2,83, 46 yas ve iizeri yasinda olan hemsirelerin PCE puan
ortalamalar1 X=2,45 olarak bulunmustur. Bu bulguya gére 46 yas iizeri hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin 25 yas ve altindaki hemsirelere gére anlamli olarak daha

yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin yas aralig1 degiskenine gore

betimsel istatistikleri Tablo 4.27°de gosterilmektedir:

Tablo 4.27: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin yas degiskenine gore betimsel istatistikleri

Egﬁlﬁ;tn Yas Arahg N X SS
25 yas ve alt1 42 3,3175 ,97223
Acelec 26-35 yas 82 2,9824 ,81021
Yaklasim 36-45 yas y 148 2,7868 , 79666
46 yas ve lizeri 37 2,7267 , 718462
Toplam 309 2,9036 ,84182
25 yas ve alt1 42 2,6238 1,09027
26-35 yas 82 2,5366 ,85368
Diisiinen 36-45 yas 148 2,4189 ,89362
Yaklasim 46 yas ve lizeri 37 2,3297 ,94659
Toplam 309 2,4673 ,91857
25 yasg ve alt1 42 2,6310 1,11015
26-35 yas 82 2,3902 ,99388
Kag¢ingan 36-45 yas 148 2,1689 ,97338
Yaklasim 46 yas ve lizeri 37 2,2230 1,09415
Toplam 309 2,2969 1,02080
25 yas ve alt1 42 2,9048 1,25001
26-35 yas 82 2,8293 1,13583
Degerlendirici 36-45 yas 148 2,8446 1,40908
Yaklasim 46 yas ve lzeri 37 2,4054 1,23011
Toplam 309 2,7961 1,30121
25 yag ve alt1 42 2,6111 1,08866
. 26-35 yas 82 2,7785 ,91739
Eig‘::ﬂle 36-45yas 148 2,5541 90418
Yaklagim 46 yas ve lzeri 37 2,4459 ,94285
Toplam 309 2,6084 ,94100
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25 yas ve alt1 42 2,5000 ,99847

26-35 yas 82 2,5366 87235
Planh 36-45 yas 148 2,4780 ,88253
Yaklasim 46 yas ve lizeri 37 2,2838 1,06256
Toplam 309 2,4733 91762

Tablo 4.27°ye gore 25 yas ve altindaki hemsirelerin PCE alt boyutu olan “Aceleci
Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 X=3,31, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin
“Aceleci Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 X=2,98, 36-45 yas araligindaki
hemsirelerin “Aceleci Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 X=2,78, 46 yasve iizerindeki
hemsirelerin  “Aceleci Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 X=2,72 olarak

gorilmektedir.

Tablo 4.27’ye gore 20 yas ve altindaki hemsirelerin “Diigiinen Yaklasgim” alt
boyutu puan ortalamalarmm X=2,62, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin “Diisiinen
Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalarinin X =2,53, 36-45 yas aralifindaki hemsirelerin
“Diisiinen Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalarinin X=2,41, 46 yas ve iizerindeki
hemsirelerin “Diisiinen Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalarinin X=2,32 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.27°ye gore 20 yas ve altindaki hemsirelerin “Kacingan Yaklagim” alt
boyutunda puan ortalamalarinin X=2,63, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin “Kagingan
Yaklagim” alt boyutunda puan ortalamalarinin X=2,39, 36-45 yas araligindaki hemsirelerin
“Kagingan Yaklasgim” alt boyutunda puan ortalamalarmin X=2,16 ve 46 yas ve iizeri
hemgirelerin “Kagingan Yaklasim™ alt boyutunda puan ortalamalarinin X=2,22 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.27°de PCE “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutu i¢in 25 yas ve altindaki
hemgirelerin puan ortalamalarmin  X=2,90, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin
“Degerlendirici Yaklasim” alt boyu puan ortalamalarinin X =2,82, 36-45 yas araligindaki
hemsgirelerin “Degerlendirici Yaklasim™ alt boyu puan ortalamalarmin X=2,84, 46 yas ve
lizerindeki hemsirelerin “Degerlendirici Yaklasim” alt boyu puan ortalamalarinin X=2,40

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.27°de PCE “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu i¢in 25 yas ve altindaki
hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,61, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin “Kendine
Giivenli Yaklasim” alt boyutu ouan ortalamalar1 X=2,77, 36-45 yasa araligidaki
hemsirelerin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu ouan ortalamalar1 X=2,55, 46 yas ve
iizerindeki hemsirelerin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu ouan ortalamalar1 X=2,44

olarak goriilmektedir.

Tablo 4.27°de PCE “Planli Yaklasim” alt boyutunda 25 yas ve altindaki
hemsirelerin puan ortalamalar1 X=250, 26-35 yas araligindaki hemsirelerin “Planli
Yaklasim” alt boyutinda puan ortalamalar1 X=2,53, 36-45 yas araligindaki hemsirelerin
“Planli Yaklasim” alt boyutinda ouan ortalamalar1 X=2,47, 46 yas ve iizeri hemsirelerin

“Planl Yaklasim” alt boyutinda ouan ortalamalar1 X=2,28 olarak gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyularinin yas araligi degiskenine gore
anlamligin1 belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.28’de

gosterilmistir:

Tablo 4.28: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin yas degiskenine gore tek yonlii varyans
analizi sonuglari

PCE Alt Varyansin Kareler sd Kareler = D Anlamh
Boyutlan Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplar Aras1 10,880 3 3,627 5,334  ,001* 3>1
Aceleci Yaklasim  Gruplar i¢i 207,386 305 ,680 4>1
Toplam 218,266 308
Diisiinen Gruplar Ar.a51 2,469 3 ,823 ,975 ,405
Yaklasim Gruplar I¢i 257,411 305 ,844
Toplam 259,880 308
Kagingan Gruplar 'Ar'a51 8,028 3 2,676 2,608 ,052
Yaklasim Gruplar Igi 312,917 305 1,026
Toplam 320,945 308
Degerlendirici Gruplar 'Ar'a51 6,582 3 2,194 1,300 275
Yaklasim Gruplar Igi 514,907 305 1,688
Toplam 521,489 308
Kendine Giivenli Gruplar 'Ar'a51 3,785 3 1,262 1,431 ,234
Yaklasim Gruplar Igi 268,944 305 ,882
Toplam 272,729 308
Gruplar Arast1 1,691 3 564 ,667 573
Planh Yaklasim Gruplar Ici 257,652 305 ,845
Toplam 259,342 308

1:25 yas ve alt1, 2: 26-35 yas arast, 3: 36-45 yas arasi, 4: 46 yas ve lizeri

Tablo 4.28 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarindan
“Aceleci Yaklasim” alt boyutunda yas degiskenine gore anlaml bir farklilik bulunmustur
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(F5-305=5,33; p<0,05). “Aceleci Yaklasim” alt boyutunda farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore yasi 25 yas ve alti
olan hemsireler ile 36-45 yas aralifinda olan hemsireler ve 46 yas ve iizeri olan hemsireler
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Bu bulgu hemsirelerin PCE “Aceleci Yaklagim”

alt boyutunun yasa gore anlamli olarak degistigi seklinde de yorumlanabilir.

Tablo 4.28’deki tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore “Diisiinen Yaklagim™ alt
boyutu yas aralifi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F3_395=,97; p>0,05). Diger bir ifadeyle yasin “Diisiinen Yaklagim” alt

boyutu lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.28°de gosterilen tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore “Kagingan
Yaklasim” alt boyutu yas aralig1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F3_305=2,60; p>0,05). Bir diger ifadeyle PCE “Kag¢ingan Yaklasim™ alt

boyutunun yasin iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.28’de gosterilen tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore PCE
“Degerlendirici Yaklasim” alt boyutunun ya degiskeni iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir farkliligi bulunamamustir (F3_395=1,30; p>0,05).

Tablo 4.28’deki tek yonlii varyanas analizi sonuglarina gére PCE “Kendine Giivenli
Yaklagim™ alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (F5_395=1,43; p>0,05).

Tablo 4.28°de gosterilen tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére PCE “Planli
Yaklagim™ alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (F5_305=,66; p>0,05). Diger bir ifadeyle yasin PCE “Planl1 Yaklasim” alt boyutu

tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

4.15. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Egitim Durumu Degiskenine fliskin

Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan tek

yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.30°de gosterilmis olup bu analizlere yer vermeden
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once Tablo 4.29°da PCE’nin egitim durumu degiskenine gore betimsel istatistikleri

verilmistir:

Tablo 4.29: Hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin egitim durumu degiskenine gore

betimsel istatistikleri

Egitim Durumu N X SS

Saglik Meslek Lisesi 57 2,5195 ,58767
Problem On lisans 87 2,6726 ,67934
Cozme Lisans 150 2,6540 ,59460
Becerileri Yiikseklisans/Doktora 15 2,6022 , 72416

Toplam 309 2,6319 ,62418

Tablo 4.29 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerden saglik meslek lisesi

mezunu olanlarin PCE puan ortalamalarmin X=2,51, énlisans mezunu hemsirelerin PCE

puan ortalamalarinin X=2,67, lisans mezunu hemsirelerin PCE puan ortalamalarinin

X=2.65, yiikseklisans/doktora mezunu hemsirelerin PCE puan ortalamalarmin X=2,60

oldugu goriilmektedir:

Tablo 4.30: Hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin egitim durumu degiskenine gore

tek yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag Toplamm Ortalamasi P
Problem  Gruplar Arast ,950 3 317 ,488
Cozme Gruplar igi 119,048 305 ;390
Becerileri Toplam 119,999 308

Tablo 4.30°da gosterilen tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore hemsirelerin

PCE puanlan ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik

yoktur (F3_3095=,812; p>0,05). Bu bulgu hemsirelerin egitim durumunun problem ¢6zme

becerisi iizerinde etkili bir degisken olmadig: selinde de yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine

gore betimsel istatistikleri Tablo 4.31°de verilmistir:
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Tablo 4.31: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine gore betimsel
istatistikleri

PCE Alt Boyutlar1  Egitim Durumu N X SS
Saglik Meslek Lisesi 57 3,0351 97141
On lisans 87 2,8123 , 716424
Aceleci Yaklasim Lisans 150 2,9193 ,85301
Yiikseklisans/Doktora 15 2,7778 ,58494
Toplam 309 2,9036 ,84182
Saglik Meslek Lisesi 57 2,2596 , 75211
Diisiinen On lisans 87 2,7333 1,11049
Yaklagim Llfans . 150 2,4093 ,81705
Yiikseklisans/Doktora 15 2,2933 ,96767
Toplam 309 2,4673 ,91857
Saglik Meslek Lisesi 57 2,3991 1,01645
Kagingan On lisans 87 2,1753 1,02449
Yaklagim Llfans ' 150 2,3017 1,02988
Yiikseklisans/Doktora 15 2,5667 ,91840
Toplam 309 2,2969 1,02080
Saglik Meslek Lisesi 57 2,4620 1,04797
Degerlendirici (")_n lisans 87 2,9502 1,51353
Yaklagim Llfans . 150 2,8267 1,22837
Yiikseklisans/Doktora 15 2,8667 1,45187
Toplam 309 2,7961 1,30121
Saglik Meslek Lisesi 57 2,2749 , 72408
Kendine Giivenli O_n lisans 87 2,6667 1,07322
Yaklasim Lisans ‘ 150 2,6978 ,90968
Yikseklisans/Doktora 15 2,6444 ,96951
Toplam 309 2,6084 ,94100
Saglik Meslek Lisesi 57 2,2149 , 79400
On lisans 87 2,5805 1,02618
Planh Yaklasim Lisans 150 2,5200 87734
Yiikseklisans/Doktora 15 2,3667 ,98137
Toplam 309 2,4733 ,91762

Tablo 4.31°de arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutu olan “Aceleci
Yaklasim” alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamas1 X
=3,03 olarak, onlisans mezunu hemsirelerin PCE “Aceleci Yaklasim” alt boyutu puan
ortalamas1 X=2,81, lisans mezunu hemsirelerin PCE “Aceleci Yaklasim” alt boyutu puan
ortalamas1 X=2,91, yiikseklisans/doktora mezunu hemsirelerin PCE “Aceleci Yaklagim” alt

boyutu puan ortalamas1 X=2,77 olarak gosterilmistir.

Tablo 4.31°de PCE “Diisiinen Yaklagim” alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,25, dnlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalar
X=2,73, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2.40, yiikseklisans/doktora

mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,29 olarak gériilmektedir.
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Tablo 4.31°te PCE “Kacingan Yaklagim” alt boyutunun puan ortalamalar1 saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerde X=2,39, 6nlisans mezunu hemsirelerde X=2,17, lisans
mezunu hemsirelerde X=2,30 ve yiikseklisans/doktora mezunu hemsirelerde X=256

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.31°de PCE “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerde X=2,46, dnlisans mezunu hemsirelerde “Degerlendirici
Yaklasim” alt boyutu puan ortalamas1 X=2,95, lisans mezunu hemsirelerde “Degerlendirici
Yaklagim” alt boyutu puan ortalamas1 X=2,82, yiikseklisans/doktora mezunu hemsirelerde

“Degerlendirici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamas1 X=2,86 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.31°de PCE “Kendine Giivenli Yaklagim™ alt boyutu puan ortalamasi saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerde X=2,27, PCE “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu
puan ortalamasi dnlisans mezunu hemsirelerde X=2,66, PCE “Kendine Giivenli Yaklasim”
alt boyutu puan ortalamasi lisans mezunu hemsirelerde X=2,69, PCE “Kendine Giivenli
Yaklagim” alt boyutu puan ortalamasi yiiksellisans/doktora mezunu hemsirelerde X=2,64

olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.31°de gosterilen PCE alt boyutlarinin egitim durumuna gore betimsel
istatistiklerinde “Planli Yaklasim™ alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
puan ortalamalarinin X=2,21, 6nlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin X=258,
lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,52, yiikseklisans/doktora mezunu

hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,36 oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclar1 Tablo 4.32’de gdsterilmisgtir:
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Tablo 4.32: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine gére varyans
analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
PCE Alt Boyutlan Kayna@ Toplam Ortalamasi F P Fark
Gruplar Arasi 1,986 3 ,662 933 425
Aceleci Yaklagim Gruplar Igi 216,281 305 , 709
Toplam 218,266 308
Gruplar Aras1 9,573 3 3,191 3,888  ,009* 1>2
Diisiinen Yaklagim Gruplar ici 250,307 305 ,821 3>2
Toplam 259,880 308
Gruplar Arasi 2,977 3 992 952 416
Kagingan Yaklasim Gruplar ici 317,967 305 1,043
Toplam 320,945 308
Degerlendirici Gruplar Ar.a51 8,644 3 2,881 1,713 ,164
Yaklasim Gruplar Igi 512,845 305 1,681
Toplam 521,489 308
Kendine Giivenli Gruplar Ar@Sl 7,855 3 2,618 3,015  ,030* 1>3
Yaklasim Gruplar Igi 264,875 305 ,868
Toplam 272,729 308
Gruplar Arast 5,302 3 1,767 2,122 ,097
Planli Yaklagim Gruplar k:i 254,040 305 ,833
Toplam 259,342 308

1:Saghk Meslek Lisesi, 2:Onlisans, 3:Lisans, 4: Yiikseklisans/Doktora

Tablo 4.32°de gosterilen varyans analizi sonuglaria gére PCE “Aceleci Yaklagim”
alt boyutu ile hemsirelerin egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (F5_395=,93; p>0,05). Bu bulguya gore hemsirelerin egitim durumunun

PCE “Aceleci Yaklagim” alt boyutu iizerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.32’de gosterilen varyans analizi sonuglarima gére PCE “Diislinen
Yaklasim” alt boyutu ile hemsirelerin egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F3_3¢5=3,88; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore saglik meslek lisesi
mezunu hemsireler ile Onlisans mezunu hemsireler, onlisans mezunu hemsireler ile de

lisans mezunu hemsireler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.32°de gosterilen PCE “Kagingan Yaklagim” alt boyutu puan ortalamasi ile
hemsirelerin egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (F5_3¢5=,95; p>0,05). Diger br ifadeyle hemsirelerin PCE “Kag¢ingan

Yaklagim” alt boyutu egitim durumuna gore anlamli bir sekilde degismemektedir.

Tablo 4.32°de gosterilen varyans analizi sonuglarina gére PCE “Degerlendirici

Yaklagim™ alt boyutu puan ortalamasimin hemsirelerin egitim durumu degiskenine gore
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F5_305=1,71;
p>0,05). Bu bulguya gore hemsirelerin egitim durumunun PCE “Degerlendirici Yaklagim”

alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.32°de gosterilen varyans analizi sonucglarina gére PCE” Kendine Giivenli
Yaklagim™” alt boyutu egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (F5_3095=3,01; p<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore saglik meslek lisesi
mezunu hemsireler ile lisans mezunu hemsireler arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu bulgu hemsirelerin PCE “Kendine Giivenli Yaklagim” alt boyutunun egitim

durumuna gore anlamh seklide farklilastig1 seklinde de yorumlanabilir.

Tablo 4.32°de gosterilen varyans analizi sonuglarina gore hemsirelerin PCE “Planl
Yaklasim” alt boyutu egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (F3_395=2,12; p>0,05). Bu bulgu hemsirelerin PCE “Planl

Yaklasim” alt boyutunun egitim durumuna gore degismedigi seklinde de yorumlanabilir.

4.16. Hemsirelerin Problem Cozme Becerilerinin Calisma Yili Degiskenine Tliskin

Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ¢alisma yil

degiskenine gore betimsel istatistikleri Tablo 4.33’de gosterilmistir:

Tablo 4.33: Hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin ¢alisma yili degiskenine gore
betimsel istatistikleri

Calisma Yih N X SS
0-5 yil 56 2,9188 ,65268
Problem 6-10 y1l 52 2,6266 ,60782
Cozme 11-15 y1l 45 2,5878 ,57057
Becerileri 16-20 y1l 65 2,5365 ,61204
21 yil ve iizeri 91 2,5484 ,61014
Toplam 309 2,6319 ,62418

Tablo 4.33’de arastirmaya katilan hemsirelerden 0-5 yil ¢aligma yilina sahip
olanlarin problem ¢6zme becerisi puan ortalamas1 X=2,91, 6-10 yil calisma yilma sahip

olanlarin problem ¢6zme becerisi puan ortalamas1 X=2,62, 11-15 yil ¢alisma yilina sahip
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olan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi puan ortalamas1 X=2,58, 16-20 y1l ¢calisma yilina
sahip olan hemsirelerin problem ¢dzme becerisi puan ortalamasit X=2,53, 21 yil ve iizeri
calisma yilma sahip olan hemsirelerin problem ¢dzme becerisi puan ortalamasi X=2 54

olarak goriilmektedir.

Tablo 4.34°te hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ¢alisma yilina gére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonuglari

sunulmustur:

Tablo 4.34: Hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin ¢alisma yili degiskenine gore
varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamh

Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Problem  Gruplar Aras1 5,924 4 1,481 3,947 ,004* 4>1
Cozme Gruplar I¢i 114,074 304 375 5>1
Becerileri Toplam 119,999 308

1:0-5 y1l, 2:6-10 yil, 3:11-15 y1l, 4:16-20 yil, 5:21 y1l ve tizeri

Tablo 4.34’te gosterilen arastirmaya katilan hemsirelerin  problem ¢6zme
becerilerinin ¢aligma yilina gore varyans analizi sonuglarina gére hemsirelerin problem
¢ozme becerileri calisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir
(F3_304=3,94; p<0,05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit etmek amaciyla
yapilan Tukey testi sonuglarina gore calisma yili 0-5 y1l olan hemsireler ile ¢alisma y1l1 16-
20 yil olan hemsireler ve ¢alisma yil1 21 yil ve iizeri olan hemsireler arasinda anlamli

farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.35’de arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢aligma yilina

gore betimsel istatistikleri sunulmustur:
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Tablo 4.35: Hemsirelerin PCE alt boyutlarmin ¢alisma yili degiskenine gére betimsel
istatistikleri

PCE Alt Boyutlar: Calisma Yih N X SS
0-5 yil 56 3,2202 ,96783
6-10 yil 52 3,0256 ,76305
. 11-15 yiul 45 2,8963 ,88459
Aceleci Yaklasim 16-20 yil 65 2,7538 80878
21 y1l ve lizeri 91 2,7497 ,75097
Toplam 309 2,9036 ,84182
0-5y1l 56 2,6964 1,03817
6-10 yil 52 2,3962 ,84990
- 11-15 yil 45 2,4578 ,76470
Diisiinen Yaklasim 16-20 yil 65 2,4154 97808
21 yil ve iizeri 91 2,4088 ,90131
Toplam 309 2,4673 ,91857
0-5y1l 56 2,8125 1,10705
6-10 yil 52 2,2933 ,92052
11-15 yil 45 2,2056 1,02703
Kagmmgan Yaklasim 6, 511 65 1,9423 81821
21 y1l ve iizeri 91 2,2802 1,04139
Toplam 309 2,2969 1,02080
0-5 yil 56 3,0417 1,18758
6-10 yil 52 2,5000 1,01728
Degerlendirici 11-15 yil 45 2,7556 1,33220
Yaklasim 16-20 y1l 65 2,9385 1,51828
21 y1l ve iizeri 91 2,7326 1,31583
Toplam 309 2,7961 1,30121
0-5 yil 56 2,8214 1,07725
6-10 yil 52 2,6282 ,89942
Kendine Giivenli 11-15 yul 45 2,6222 , 78206
Yaklasim 16-20 yil 65 2,5564 ,99664
21 y1l ve iizeri 91 2,4963 ,90232
Toplam 309 2,6084 ,94100
0-5 yil 56 2,6786 ,93141
6-10 yil 52 2,4423 ,85694
11-15 yil 45 2,2611 ,719764
Planh Yaklasim 16-20 ;1 65 24615 93670
21 y1l ve iizeri 91 2,4780 ,97514
Toplam 309 2,4733 ,91762

Tablo 4.35’e gore PCE “Aceleci Yaklasim™ alt boyutunda calisma siiresi 0-5 yil
olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=3,22, caligma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 X=3,02, calisma siiresi 11-15 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,89,
calisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,75 ve calisma siiresi 21

yil ve istii olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,74 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.35’e gore PCE “Diisiinen Yaklagim™ alt boyutunda caligsma siiresi 0-5 yil
olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,69, ¢alisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin puan

ortalamalar1 X=2,39, ¢alisma siiresi 11-15 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,45,
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calisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,41 ve ¢alisma siiresi 21

yil ve iistii olan hemgirelerin puan ortalamalari X=2,40 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.35 incelendiginde PCE “Kagingan Yaklasim” alt boyutunda ¢alisma siiresi
0-5 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,81, calisma siiresi 6-10 y1l hemsirelerin
puan ortalamalart X=2,29, calisma siiresi 11-15 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar
X=2,20, 16-20 yil calisma siiresi olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=1,94, calisma

siiresi 21 y1l ve {izeri olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,28 olarak gériilmektedir.

Tablo 4.35’de PCE “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutunda ¢aligsma siiresi 0-5 yil
olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=3,04, ¢alisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 X=2,50, ¢alisma siiresi 11-15 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,75,
calisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,93, ¢alisma siiresi 21 yil

ve listii olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,73 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.35°de PCE “Kendine Giivenli Yaklagim” alt boyutunda calisma stiresi 0-5
yil olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,82, calisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin
puan ortalamalari X=2,62, ¢aligma siiersi 11-15 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar
X=2,62, calisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,55, calisma

siiresi 21 y1l ve iizeri olan hemsireleri puan ortalamalar1 X=2,49 oldugu gériilmektedir.

Tablo 4.35°de PCE “Planli Yaklasim” alt boyutunda c¢alisma siiresi 0-5 yil olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,67, calisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 X=2,44, calisma siiresi 11-15 y1l olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,26,
calisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,46, calisma siiresi 21 yil

ve lizeri olan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,47 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢alisma yili degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi

sonuglarina Tablo 4.36'da yer verilmistir:
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Tablo 4.36: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢alisma yili degiskenine gore varyans
analizi sonuglari

Problem C6zme

. Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Envanteri Alt Kayna@ Toplam Ortalamasi P Fark
Boyutlan

Gruplar Arasi 10,005 4 2,501 3,651 ,006* 4>1
Aceleci Yaklasim Gruplar ici 208,262 304 ,685 5>1

Toplam 218,266 308

Gruplar Arasi 3,694 4 ,923 1,096 ,359
Diisiinen Yaklasim  Gruplar ici 256,186 304 ,843

Toplam 259,880 308

Gruplar Arasi 23,462 4 5,865 5,994 ,000* 3>1
Kacingan Yaklasim  Gruplar Igi 297,483 304 ,979 4>1

Toplam 320,945 308 5>1
Degerlendirici Gruplar Ar.a51 9,694 4 2,424 1,440 221
Yaklagim Gruplar Igi 511,794 304 1,684

Toplam 521,489 308
Kendine Giivenli Gruplar Ar'a51 3,889 4 ,972 1,099 357
Yaklasim Gruplar Igi 268,840 304 ,884

Toplam 272,729 308

Gruplar Arasi 4,447 4 1,112 1,326 ,260
Planh Yaklasim Gruplar Ici 254,896 304 ,838

Toplam 259,342 308

1:0-5 y1l, 2:6-10 yil, 3:11-15 y1l, 4:16-20 yil, 5:21 y1l ve tizeri

Tablo 4.36°daki PCE alt boyutlarinin ¢alisma yili degisekine gore anlamli farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan varyans analiz sonuglar
incelendiginde PCE “Aceleci Yaklagim” alt boyutunu ile hemsirelerin ¢alisma yili
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmustur (F,_304=3,65;
P<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey
testi sonuglarina gore ¢alisma yil1 0-5 yil olan hemsireler ile ¢alisma yil1 16-20 y1l ve 21 yi1l

ve lizeri olan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 4.36’daki PCE alt boyutlarinin ¢aligma yili degiskenine gore varyans analizi
sonuclarina gére PCE “Diistinen Yaklagim™ alt boyutu ile hemsirelerin ¢alisma yili
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F,;_304=1,09;
p>0,05). Bu bulguya gore hemsirelerin ¢alisma yilinin PCE “Diislinen Yaklagim” alt

boyutuna anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Tablo 4.36’daki varyans analizi sonuglarina gore hemsirelerin PCE “Kagingan
Yaklagim” alt boyutu ¢alisma yil1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (F,_304=5,99; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucuna gore ¢alisma siiresi 0-5 yil hemsireler ile
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caligma stiresi 11-15 yi1l, 16-20 y1l, 21 y1l ve {izeri olan hemsireler arasinda farklilik tespit

edilmistir.

Tablo 4.36’da gosterilen varyans analizi sonuglarina goére PCE “Degerlendirici
Yaklasim™ alt boyutu puanlarinda hemsirelerin ¢alisma yili degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (F,_39,=1,44; p>0,05). Bu bulguya gore
hemsirelerin ¢aligma yilinin “Degerlendirici Yaklagim” alt boyutu iizerinde anlamli bir

etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.36’da verilen varyans analizi sonuglarina goére PCE “Kendine Giivenli
Yaklagim™ alt boyutu puanlarina hemsirelerin ¢alisma yili degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F,_30,=1,09; p>0,05). Bu bulguya gore
calisma yil1 degiskeninin “Kendine Giivenli Yaklasim” boyutu {izerinde etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.36°da verilen varyans analizi sonuglarina gore PCE “Planli Yaklagim™ alt
boyutu hemsirelerin ¢alisma yili degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F,_304=1,32; p>0,05). Bir diger deyisle “Planli Yaklagim” alt boyutu

tizerinde hemsirelerin ¢alisma yilinin herhangi bir etkisi yoktur.

4.17. Hemsirelerin Problem Cozme Becerilerinin Gorev Yapilan Kurum Degiskenine

fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin gérev yapilan kurum

degiskenine gore anlamliligin1 gosteren t testi sonuglar: Tablo 4.37°de sunulmustur:

Tablo 4.37: Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ¢alistigi kurum degiskenine gore t
testi sonuglari

Kurum N X SS sd t p
Problem
. 1.Basamak 96 2,5591 ,61651
Cozme 5 o camak 213 26647 62629 307 -1378 169
Becerileri

Tablo 4.37 incelendiginde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme becerisi puan ortalamalarmin X=2,55,

ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
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X=2.,66 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizine gore hemsirelerin
problem ¢ozme becerileri gorev yaptiklari kurum degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli  bir farklibik gostermemektedir (t39,=-1,378; p>0,05). Bu bulguya gore
hemsirelerin gorev yaptiklart kurum degiskeninin problem ¢dzme becerileri {izerinde

anlamli bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢alisilan kurum degiskenine

gore t testi sonuglar1 Tablo 4.38’de sunulmustur:

Tablo 4.38: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢alistigi kurum degiskenine gore t testi
sonugclari

PCE Alt <

Boyutlart Kurum N X SS sd t p

Aceleci 1.Basamak 96 2,8380 ,81041 307 -,920 ,358

Yaklasim 2.Basamak 213 2,9332 ,85581

Diisiinen 1.Basamak 96 2,3938 ,99067 307 ,-945 ,345

Yaklasim 2.Basamak 213 2,5005 ,88459

Kagingan 1.Basamak 96 2,3151 ,94329 307 ,210 ,834

Yaklasim 2.Basamak 213 2,2887 1,05591

Degerlendirici 1.Basamak 96 2,5382 1,18999 307 -2,356 ,019*

Yaklasim 2.Basamak 213 2,9124 1,33476

Kendine Giivenli 1.Basamak 96 2,5972 ,92137 307 -,140 ,889

Yaklasim 2.Basamak 213 2,6135 ,95182

Planh Yaklasim 1.Basamak 96 2,3411 ,99149 307 -1,705 ,089
2.Basamak 213 2,5329 ,87825

Tablo 4.38’de PCE “Aceleci Yaklasim” boyutunda arastirmaya katilan
hemsirelerden birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarin puan ortalamalarinin
X=2.83, ikinci basamak saghk kuruluslarinda gdrev yapan hemsirelerin puan
ortalamalarinin X=2,93 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi
sonuglarima gore hemsirelerin “Aceleci Yaklasim™ alt boyutunda ¢alistigt kurum
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t3q,=-,92;
p>0,05). Bu bulgu calisilan kurumun “Aceleci Yaklasim” boyutunda etkili bir degisken

olmadig1 seklinde de yorumlanabilir.

Tablo 4.38’de PCE “Diisiinen Yaklagim” alt boyutunda birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,39, ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmimn X=2,50 oldugu
gorilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina gore “Diislinen

Yaklasim” alt boyutu ile hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum degiskeni arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik yoktur (t34,=-,94; p>0,05). Bu bulguya gore ¢alisilan kurumun

“Diislinen Yaklasim™ alt boyutu {izerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.38’de PCE “Kagingan Yaklasim” alt boyutunda birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,31, ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmm X=2,28 oldugu
gosterilmigtir.  Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina gore “Kagingan
Yaklagim” alt boyutu ile hemsirelerin calistiklar1 kurum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t5,,=,21; p>0,05). Baska bir deyisle hemsirelerin
calistiklar1 kurumun “Kacgingan Yaklasim” alt boyutu iizerinde etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.38’de PCE “Degerlendirici Yaklagim™ alt boyutunda birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmin X=2,53, ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gérev yapan hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,91 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina goére “Degerlendirici
Yaklasim” alt boyutu puanlarinda birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan
hemsirelerin lehine olmak tizere istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(t307=-2,35; p<0,05). Baska bir ifadeyle ¢alisilan kurumun “Degerlendirici Yaklagim” alt
boyutunda etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.38’de PCE “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda birinci basamak
saglik kuruluslarinda gdrev yapan hemsirelerin puan ortalamalarinin X=259, ikinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmm X=2,61
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina gore “Kendine
Giivenli Yaklagim” alt boyutu puanlar ile c¢alistigi kurum degiskenine gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (t39,=-,14; p>0,05). Diger bir deyisle c¢alisilan
kurum “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu lizerinde etkili bir degisken degildir

seklinde de yorumlanabilir.

Tablo 4.38’de Tablo 4.30’da PCE “Planli Yaklasim” alt boyutunda birinci basamak
saglik kuruluslarinda gdrev yapan hemsirelerin puan ortalamalarinin X=2,34, ikinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarmm X=2,53
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina gore “Planl
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Yaklagim” alt boyutu puanlan ile c¢alistigt kurum degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (t3¢,=-1,70; p>0,05). Bu analize gore calisilan

kurumun “Planli Yaklasim” alt boyutu lizerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

4.18. Hemsirelerin Problem Co6zme Becerilerinin Gorev Yapilan Pozisyon

Degiskenine iliskin Bulgular

Tablo 4.39°da hemsirelrin problem ¢dzme becerilerinin gorev yaptiklar1 pozisyon

degisenine gore betimsel istatistikleri sunulmustur:

Tablo 4.39: Hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin gérev yapilan pozisyon
degiskenine gore betimsel istatistikleri

Pozisyon N X SS
Sroblem Yonetim-Egitim 32 2,5262 74972
. Hasta Bakimi-Tedavisi 186 2,6724 ,60948
gch:rlieleri Halk Saglig 91 2,5863 60555
Toplam 309 2,6319 ,62418

Tablo 4.39°da arastirmaya katilan hemsirelerden ydnetim-egitim pozisyonunda
calisanlarin puan ortalamalar1 X=2,52, hasta bakimi-tedavisi pozisyonunda c¢alisanlarin
puan ortalamalar1 X=2,67, halk saglig1 pozisyonunda calisanlarin puan ortalamalar1 X=2,58

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.40’ta problem ¢6zme becerilerinin gorev yapilan pozisyon degiskenine
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi

sonuglar1 sunulmustur:

Tablo 4.40: Hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin gérev yapilan pozisyon
degiskenine gbre varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler = 0
Kaynag Toplam Ortalamasi
Problem Gruplar Aras1  ,851 2 426 1,093 ,336
Cozme Gruplar Ici 119,147 306 ,389
Becerileri  Toplam 119,999 308

Tablo 4.40 incelendigine arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin goérev yapilan pozisyon degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermedigi tespit edilmistir (F,_30=1,09; p>0,05). Diger bir deyisle hemsirelerin gorev

yaptiklar1 pozisyon problem ¢ézme becerileri iizerinde etkili bir degisken degildir.

Tablo 4.41°de hemsirelerin PCE alt boyutlarinin goérev yapilan pozisyon

degiskenine gore betimsel istatistikleri sunulmustur:

Tablo 4.41: Hemsirelerin PCE alt boyutlarinin gérev yapilan pozisyon degiskenine gore
betimsel istatistikleri

ggﬁﬁ;ﬁl Calisilan Pozisyon N X SS
Yonetim-Egitim 32 2,6701 ,74321
Aceleci Hasta Bakimi-Tedavi 186 2,9797 ,87823
Yaklasim Halk Saglig: 91 2,8303 , 18276
Toplam 309 2,9036 ,84182
Yonetim-Egitim 32 2,5062 ,86953
Diisiinen Hasta Bakimi-Tedavi 186 2,4806 ,89355
Yaklasim Halk Saglig: 91 2,4264 ,99161
Toplam 309 2,4673 ,91857
Yonetim-Egitim 32 2,0469 ,89225
Kag¢imgan Hasta Bakimi-Tedavi 186 2,3185 1,07033
Yaklasim Halk Sagligi 91 2,3407 ,95490
Toplam 309 2,2969 1,02080
Yonetim-Egitim 32 2,6875 1,34654
Degerlendirici Hasta Bakimi-Tedavi 186 2,9104 1,34109
Yaklasim Halk Sagligi 91 2,6007 1,18449
Toplam 309 2,7961 1,30121
i Yonetim-Egitim 32 2,5885 ,99729
Kendine .
Giivenli Hasta Be}k13n1—TedaV| 186 2,5959 ,94642
Yaklasim Halk Saglig: 91 2,6410 ,91925
Toplam 309 2,6084 ,94100
Yonetim-Egitim 32 2,4922 1,16827
Planh Yaklagim Hasta Bakimi-Tedavi 186 2,5108 ,83051
Halk Saglig: 91 2,3901 ,99178
Toplam 309 2,4733 ,91762

Tablo 4.41 incelendiginde PCE “Aceleci Yaklasim” alt boyutunda yonetim-egitim
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,67, hasta bakimi-tedavisi
pozisyonunda ¢aligan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,97, halk sagligi pozisyonunda

calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,83 olarak gériilmektedir.

Tablo 4.41°de PCE “Diisiinen Yaklasim” alt boyutunda yonetim-egitim
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari X=2,50, hasta bakim-tedavisi
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,48, halk saghig pozisyonunda

calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,42 olarak goriilmektedir.
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Tablo 4.41°de PCE alt boyutu olan “Kag¢ingan Yaklagim” alt boyutunda yonetim-
egitim pozisyonunda calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,04, hasta bakimi-tedavisi
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,31, halk saghig1 pozisyonunda

calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,34 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.41°de PCE alt boyutu olan “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutunda
yonetim-egitim pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,68, hasta
bakimi-tedavisi pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,91, halk saglig

pozisyonunda calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,60 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.41°de PCE alt boyutu olan “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda
yonetim-egitim pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,58, hasta
bakimi-tedavisi pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,59, halk saghg

pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari X=2,64 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.41°de PCE alt boyutu olan “Planli Yaklagim”™ alt boyutunda yonetim-egitim
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,49, hasta bakimi-tedavisi
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,51, halk saglig1 pozisyonunda

calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 X=2,39 olarak gériilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin ¢alisilan pozisyona gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi

sonuglar1 Tablo 4.42°de sunulmustur:
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Tablo 4.42: Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE alt boyutlarinin gérev yapilan pozisyon
degiskenine gore varyans analizi sonuglari

PCE Alt Varyansin Kareler sd Kareler = o
Boyutlan Kaynag Toplam Ortalamasi
Aceleci Gruplar Ar.a51 3,310 2 1,655 2,356 ,097
Yaklagim Gruplar I¢i 214,956 306 ,702

Toplam 218,266 308
Diisiinen Gruplar Ar.a51 ,234 2 117 ,138 871
Yaklagim Gruplar I¢i 259,646 306 ,849

Toplam 259,880 308
Kacingan Gruplar Ar.a51 2,262 2 1,131 1,086 ,339
Yaklagim Gruplar I¢i 318,683 306 1,041

Toplam 320,945 308
Degerlendir  Gruplar Arasi 6,280 2 3,140 1,865 ,157
ici Gruplar i¢i 515,208 306 1,684
Yaklasim Toplam 521,489 308
Kendine Gruplar Arasi ,139 2 ,069 ,078 ,925
Giivenli Gruplar Ici 272,591 306 ,891
Yaklasim Toplam 272,729 308
Plank Gruplar Al.ras1 ,902 2 ,451 ,534 ,587
Yaklagim Gruplar I¢i 258,440 306 ,845

Toplam 259,342 308

Tablo 4.42°deki varyans analizi sonucglarina gére PCE “Aceleci Yaklagim™ alt
boyutu ile c¢alisilan pozisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (F,_306=2,35; p>0,05). Bu bulguya gore hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonun
“Aceleci Yaklagim” alt boyutu lizerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.42°deki varyans analizi sonuglarina gore PCE “Diislinen Yaklagim” alt
boyutu ile calisilan pozisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (F,_306=,13; p>0,05). Bu bulguya gore hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonun

“Diisiinen Yaklasim” alt boyutu iizerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.42°de PCE alt boyutlarinin ¢alisilan pozisyon degiskenine gore varyans
analizi sonuglarina gore “Kacgingan Yaklasim” alt boyutu ile ¢alisilan pozisyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (F,_306=1,08; p>0,05). Bu analize gore
“Kagingan Yaklasim” alt boyutunun galisilan pozisyona gore anlamli olarak degismedigi

sOylenebilir.

Tablo 4.42°deki varyans analizi sonuglarina gore PCE “Degerlendirici Yaklagim”
alt boyutunda c¢alisilan pozisyon degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
(Fy-306=1,86; p>0,05).

“Degerlendirici Yaklasim” alt boyutu iizerinde etkili bir degisken olmadig1 s6ylenebilir.
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Tablo 4.42°deki varyans analizi sonuglarma goére PCE “Kendine Giivenli
Yaklagim” alt boyutunda caligilan pozisyon degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (F,_34,=,07; p>0,05).

Tablo 4.42°deki varyans analizi sonuglarina gore PCE “Planli Yaklasim” alt
boyutunda calisilan pozisyon degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F,_306=,53; p>0,05). Bu bulguya gore calisilan pozisyonun “Planh

Yaklagim™ alt boyutu {izerinde etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

4.19. Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Durumlari ile Problem C6zme Becerileri

Arasindaki Tliskiye Iliskin Bulgular

Bu béliimde “Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam boyu 6grenme durumlari ve
problem ¢ozme becerileri arasinda anlamli bir iligki var midir?” alt problemine yoénelik

arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.43°de arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlari ile problem ¢6zme

becerileri ve alt boyutlar1 arasindaki Pearson korelasyonlar1 verilmistir:

Tablo 4.43: Hemsirelerin YBO durumlart ile PCE ve alt boyutlar1 arasindaki Pearson
korelasyonlari

01 02 03 04 05 06 07 08
01.YBO Durumlar 1 -342* -245* -193* -269* -,124* -,261* - 210*
02.Problem Coézme 1 ,598* ,154* ,581* 473 ,815* ,691*
Becerileri
03.Aceleci Yaklasim 1 ,186* ,406* -,021 ,215%* ,095*
04.Diisiinen Yaklasim 1 ,226* ,310* JA37* ,624*
05.Kacingan Yaklasim 1 ,075 ,389* ,153*
06.Degerlendirici 1 ,322* ,510*
Yaklasim
07.Kendine Giivenli 1 ,619*
Yaklasim
08.Planh Yaklasim 1

Not: p<0,01; n=309

Tablo 4.43’de gore hemsirelerin YBO durumlari ile problem ¢6zme becerileri
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-,342;
p<0,01). YBO olceginin degerlendirmesinde 6lgek puani artttkca YBO durumlan da
artmaktadir. PCE’nin degerlendirilmesinde 6l¢ek puani azaldik¢a problem ¢dzme beceri

puan1 artmaktadir. Bu nedenle aragtirmada negatif iligkiler pozitif iligkileri belirtmektedir.
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Bu sonuca gore yasam boyu Ogrenme egilimleri ile problem ¢dzme becerileri arasinda
iliski oldugu ve hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimleri artikca problem ¢dzme
becerilerinin arttig1 sdylenebilir. Hemsirelerin YBO durumlan ile PCE alt boyutu olan
“Aceleci Yaklagim” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-,245; p<0,01). Hemsirelerin YBO durumlari ile PCE “Diisiinen
Yaklasim” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-,193; p<0,01). Hemsirelerin YBO durumlar ile PCE “Kagingan Yaklasim” alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,269; p<0,01).
Hemsirelerin YBO durumlar1 ile PCE “Degerlendirici Yaklasim” alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,124; p<0,01). Hemsirelerin
YBO durumlan ile PCE “Kendine Giivenli Yaklasim™ alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,261; p<0,01). Hemsirelerin YBO
durumlart ile PCE “Planli Yaklasim” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,210; p<0,01).
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BOLUM V

TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sonug, tartisma ve

Oneriler yer almaktadir.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

Bartin ilinde saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin yasam boyu 6grenme
durumlar1 ve problem ¢dzme becerilerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen sonuclar agagida belirtilmektedir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (% 91,3), evli (%
72,2), 36-45 yas araliginda (% 47,9) oldugu, yine ¢ogunlugunun lisans
mezunu (% 48;5), 21 yi1l ve daha fazla ¢alisma yilina (% 29,4) sahip oldugu

gorilmiistir.

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun ikinci basamak saglik kuruluslarinda goérev
yaptigr (% 68,9) ve yine cogunlugunun (60,2) hasta bakimi ve tedavisi

pozisyonunda gorev aldigr goriilmiistiir.

e Aragtirmaya katilan hemsirelerin YBO 6lgegi puan ortalamalarinm 3,65 +

,61 oldugu ve hemsirelerin YBO durumlarmmn iyi diizeyde oldugu,

e Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO 6lgegi toplam puan ortalamalari ile

cinsiyet degiskeni arasinda kadin hemsireler lehine fark oldugu (p<0,05),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO 6l¢egi toplam puan ortalamalar ile
medeni durum, yas, egitim durumu, caligma yili, gorev yapilan kurum ve

pozisyon degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalarinin 2,67+,60
oldugu ve hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde oldugu,
aceleci yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin 2,90+,84, diisiinen yaklasim

alt boyut puan ortalamasiin 2,46+,91, kacingan yaklasim alt boyutu puan



ortalamasimnin  2,29+1,02, degerlendirici yaklasim alt boyutu puan
ortalamasmin 2,79+1,30, kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan
ortalamasimin 2,60+,94, planli yaklasim alt boyutu puan ortalamasinin

2,47+,91 oldugu,

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalar1 ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), aceleci yaklasim alt

boyutunda kadin hemsireler lehine anlamli fark oldugu (p<0,05),

Arastirmaya katilan hemgirelerin PCE toplam puan ortalamalari ile medeni
durum degiskeni arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05), kagingan

yaklagim alt boyutunda evli hemsireler lehine anlamli fark oldugu (p<0,05),

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalar ile yas
degiskeni arasinda 46 yas ve iizeri hemsireler lehine olmak {izere 25 yas ve
altindaki hemsirelerin puanlarmin anlamhi derecede farkli oldugu (p<0,05),
aceleci yaklagim alt boyutunda 36-45 yas ve 46 yas ve iizeri yasindaki
hemsireler lehine olmak iizere 25 yas ve altindaki hemsirelerin arasinda

anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

Aragtirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalari ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlaml bir farklilik olmadig: (p>0,05), diistinen
yaklagim alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunlari lehine olmak {iizere
onlisans mezunu hemsireler ile aralarinda anlamli fark oldugu, lisans
mezunu hemsireler lehine olmak {izere Onlisans mezunu hemsireler ile
aralarinda anlamli fark oldugu (p<0,05), kendine giivenli yaklasim alt
boyutunda ise saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin lehine olmak tizere

lisans mezunu hemsgireler ile aralarinda anlamli fark oldugu (p<0,05),

Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalar ile ¢alisma
yili degiskeni arasinda 16-20 yil ve 21 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip
hemsireler lehine olmak tizere 0-5 yil caligma siiresine sahip hemsireler
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), aceleci yaklagim alt boyutunda 16-20

yil ve 21 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip hemsireler lehine olmak tizere 0-5
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yil caligma siiresine sahip hemsireler arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
kagingan yaklasim alt boyutunda ise 11-15 yil, 16-20 yil ve 21 yil ve lizeri
caligma yilina sahip hemsireler lehine olmak iizere 0-5 yil calisma siiresine

sahip hemgireler arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalar ile gorev
yapilan kurum degiskeni arasinda anlamli fark olmadigr (p>0,05),
degerlendirici yaklasim alt boyutunda birinci basamak saglik kuruluslarinda

caligan hemsireler lehine olmak iizere anlamli fark oldugu (p<0,05),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin PCE toplam puan ortalamalar1 ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari ile gérev yapilan pozisyon degiskeni arasinda

anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO ve PCE puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<0,001),

e Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO ile PCE alt boyut puanlari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu (p<0,001) sonuglarina ulasiimistir.

Arastirmanin birinci alt problemi “Arastirmaya katilan hemsirelerin hayat boyu
o0grenme durumlar1 hangi seviyededir?” olarak belirlenmistir. Bu probleme iliskin yapilan
analizler sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlarinin iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin hem kisisel hem de mesleki anlamda yasam boyu
ogrenme egiliminde olduklar1 sOylenebilir. Sarmasoglu ve Gorgili (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelikte 6grenim géren 6grencilerin kendi kendine 6grenmeye hazir
olus seviyeleri, Yildiz Ihman (2017) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin ' YBO egilimleri iyi seviyede bulunmustur. Bu sonuclar calisma ile
uyumludur. Giglii ve digerleri (2013) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin YBO egilimleri orta seviyede bulunmus olup, Senyuva ve Kaya (2014),
tarafindan egitim-arastirma hastanelerinde galisan hemsireler tizerinde yapilan arastirmada
ise hemsirelerin YBO egilimleri diisiik seviyede bulunmustur. Denat ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik lisans ogrencilerinin YBO egilimleri diisiik

seviyede bulunmustur. Bu farkliliklarin nedeninin ¢alisma gruplariin farkli olmasindan
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dolay1 kaynaklandigi soOylenebilir. Ayrica hemsirelerin meslege basladiktan sonra
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢oziimiine yonelik 6grenme ihtiyaglarimin artmasi ve mesleki
gelismeleri takip etmek durumunda kalmalar1 yasam boyu 6grenme gereksinimi iginde
olduklarini géstermektedir. Bu arastirmaya gére hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimi
icinde olduklari, yeni bilgi ve becerileri kisisel ve mesleki anlamda 6grenmeye istekli

olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmanin ikinci alt problemi “Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam boyu
O0grenme durumlar1 cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma yili, egitim durumu, ¢alisilan
kurum ve pozisyona gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?” olarak belirtilmistir. Bu
problemle ilgili yapilan analizler neticesinde cinsiyetin YBO durumlar iizerinde kadin
hemsireler lehine olmak iizere anlamli olarak degistigi goriilmiistiir. Ayra, Kdsterelioglu ve
Celen’in (2016) 6gretmenlerin yasam boyu dgrenme egilimlerini inceledikleri ¢alismada
kadin ogretmenlerin lehine anlamli farklilik gosterdigini, Yildiz Iliman’in (2017)
hemgirelik lisans 6grencileri ile yiiriittiigli calismada kadin hemsirelik 6grencilerinin yagam
boyu 6grenme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmeleri bu ¢alisma sonucu ile

paraleldir.

Yaman ve Yazar (2015), Ayaz (2016), Kili¢ ve Tagpinar (2017) tarafindan yapilan
Ogretmenlerin yasam boyu 0grenme egilimlerinin incelendigi ¢alismalarda cinsiyete gore
anlamli farklilik tespit edilmemis olup, Giiclii ve digerlerinin (2013), hemsirelik lisans
ogrencileri ile yaptigi c¢alismada ise yine cinsiyet agisindan anlamli farklilik tespit
etmemeleri bu calisma sonucu ile uyumlu bir sonu¢ degildir. Denat ve digerlerinin (2016)
hemsirelik lisans dgrencileri ile yaptig1 ¢alismalarinda YBO egilimlerin erkek hemsirelik
ogrencileri lehine tespit edilmesi yine bu ¢alisma sonucu ile uyumlu bir sonug¢ degildir.
Gencel (2013), Kili¢ ve Tuncel (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda yasam boyu Ogrenme
egilimleri ile cinsiyet degiskeni arasinda kadinlar lehine anlamli farklilik tespit etmislerdir.
Bu arastirmanin sonucuna gore kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore bireysel
gelismelerini daha ¢ok onemsedigi, 6grenme isteginde ve faaliyetinde olduklari, mesleki
bilgi, yetenek ve becerilerini gelistirmek icin erkeklere gore daha istekli olduklar
sOylenebilir. Ayrica bu durum hemsirelik mesleginde kadinlarin daha eski olmalari, erkek

hemsirelerin son yillarda hemsirelik meslegine katilmalari, cinsiyete gore mesleki
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beklentilerin ve rollerin degistigi, bu beklentilerin ise kisisel gelisimde yonlendirici oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada medeni durum degiskeninin hemsirelerin YBO durumlar iizerinde
anlaml bir etki gostermedigi belirlenmistir. Arastirmada yas degiskeninin hemsirelerin
YBO durumlari iizerinde anlaml1 bir etki gdstermedigi belirlenmistir. Ayra ve digerlerinin
(2016) yaptig1 calismada dgretmenlerin yasa gore YBO egilimlerinin anlamli farklilik
gostermedigi, Yildiz Iliman’in (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada ayni
sekilde yasa gore ogrencilerin YBO egilimlerinin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Yasam boyu 6grenmenin yasa bagli olmaksizin her yas i¢in gecerli olmasi
nedeniyle yas faktoriiniin yasam boyu 6grenmede herhangi bir fark meydana getirmemesi

olmasi gereken bir durumdur seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada egitim durumu degiskeninin hemsirelerin YBO durumlari {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmigtir. Kili¢ ve Tagpimar (2017) tarafindan
yapilan halk egitim merkezlerinde gorev yapan ogretmenlerin YBO egilimlerinin
incelendigi arastirmada Ogretmenlerin egitim durumunun YBO egilimlerini anlamli
diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir. Bu tespit bu arastirma ile uyumludur. Ayaz (2016),
Yaman ve Yazar (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda egitim durumu degiskeni ile YBO
egilimleri arasinda anlamli iliski belirlenmis ve bu iliskinin yiiksek lisans mezunu
Ogretmenler lehine oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmada egitim durumu
degiskeninin YBO durumlari iizerinde etkili olmamasinin, egitim durumu fark etmeksizin
hemsirelerin igsel motivasyonla yasam boyu 6grenmeyi benimsedikleri, mesleki ve kisisel

gelisimleri i¢in kendi 6grenmelerini sagladiklart sdylenebilir.

Arastirmada calisma yili degiskeninin hemsirelerin YBO durumlar iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayaz (2016), Ayra ve digerleri
(2016), Kilic ve Taspmnar'm (2017) &gretmenlerin YBO egilimlerini inceledikleri
calismalarinda ¢alisma yilinin YBO egilimlerini anlamli diizeyde etkilemedigi sonucu
tespit edilmis olup bu durum bu g¢alisma ile paralellik gostermektedir. Bu sonuca gore
meslege yeni baslayan hemsirelerin de, mesleki kidemi fazla olan hemsirelerin de her
zaman Ogrenme egilimi i¢inde olduklar1 sdylenebilir. Yaman ve Yazar’in (2015) yaptigi
calismada ise calisma yili 6-10 yil olan dgretmenlerin YBO egilimlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup bu sonug bu ¢alisma ile paralellik géstermemektedir.
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Aragtirmada gérev yapilan kurum degiskeninin hemsirelerin YBO durumlart
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmada goérev yapilan
pozisyon degiskeninin hemsirelerin YBO durumlari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
sonucuna ulagilmistir. Ancak fark olmamasina ragmen yoOnetim-egitim pozisyonunda
calisan hemsirelerin YBO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum etkili
iletisim kurmasi, problemlere hizli ve etkili ¢6ziim iiretebilmesi, analitik diigiinmesi,
isgiicli planlamas1 ve organizasyonu adil ve dogru bir sekilde yapmas1 gereken yonetici
pozisyonundaki kisilerin yasam boyu Ogrenme becerilerinin de yiiksek olmasi ile

ortiismelidir seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin Ug¢ilincli alt problemi “Arastirmaya katilan hemsirelerin problem
¢ozme becerileri hangi diizeydedir?” seklinde ifade edilmistir. Bu alt probleme iliskin
yapilan analizler sonucunda hemsirelerin problem ¢6zme becerisi konusunda kendilerini
orta seviyede algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Celenk’in  (2016) bir (niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada, Kok’ iin (2016) egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada, Kelleci ve Golbasi’nin (2004)
tiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismalarda, Abaan ve Altintoprak’in (2005) yaptiklari
calismalarda hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin orta seviyede bulundugu
belirlenmistir. Bu arastirmada hemsirelerin kendilerini problem ¢6zme konusunda yeterli

diizeyde gormedikleri sonucuna ulagilmistir.

Hemgsirelerin PCE alt boyut puanlart degerlendirildiginde ise, negatif tutum olarak
degerlendirilen aceleci yaklasim ve kagingan yaklasim alt boyutlarinda hemsirelerin
kendilerini orta diizeyde, pozitif tutum olarak degerlendirilen diisiinen yaklagim,
degerlendirici yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve planl yaklagim alt boyutlarinda da
hemsirelerin kendilerini orta diizeyde algiladiklar1 sonucuna ulagilmistir. Yildiz Iliman
(2017) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin PCE alt boyutlarindan negatif tutum olarak
degerlendirilen aceleci yaklasim alt boyutunda kendilerini orta derecede, kagingan
yaklasim alt boyutunda ise yiiksek seviyede algiladiklar, pozitif tutum olarak
degerlendirilen kendine giivenli alt boyutunda orta, diisiinen, degerlendirici ve planh
yaklasimda yiiksek seviyede algiladiklart sonucuna ulagsmistir. Orta diizeyde
degerlendirilen aceleci yaklagim, hemsirelerin problem ¢6zme siirecinde uygulanabilecek

farkli ¢6ziim yollarmi1 bulmak yerine ilk akla gelen ¢o6ziim yolunu uyguladiklarini
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gostermektedir. Orta diizeyde degerlendirilen kacingan yaklasimda, hemsirelerin
problemin ¢oziimii i¢in gerekli bilgileri toplamadiklarini, ¢6ziim yolu basarisiz oldugunda
veya basarili oldugunda nelerin ise yarayip yaramadigiin yeteri kadar diisiiniilmedigini

gostermektedir.

Orta diizeyde degerlendirilen diisiinen yaklasim,  hemsirelerin problemle
karsilastiginda problemin durumunu anlayip problemle ilgili her tiirlii bilgiyi yeteri kadar
dikkate almadigimi gostermektedir. Orta diizeyde degerlendirilen degerlendirici yaklagim,
hemsirelerin problemin ¢6ziimii i¢in uygulanacak yollarin hepsini degerlendirmedigini,
orta diizeyde degerlendirilen kendine giivenli yaklagim, hemsirelerin problemin ¢éziimii
icin ¢aba gosterme konusunda kendilerine yeteri kadar giivenmediklerini gostermektedir.
Orta diizeyde degerlendirilen planli yaklasim ise hemsirelerin problemin ¢dzliimil i¢in
ellerindeki verileri degerlendirerek planli bir sekilde ¢6ziime kavusturamadiklarini

gostermektedir.

Arastirmanin dordiincii alt problemi “Arastirmaya katilan hemsirelerin problem
¢ozme becerileri cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alisilan kurum
ve pozisyona gore anlamli farklilik gostermekte midir?” seklinde ifade edilmistir. Bu
probleme iligkin yapilan analizler sonucunda cinsiyetin hemsirelerin problem ¢6zme
becerisi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Cinsiyetin “Diisiinen
Yaklasim”, “Ka¢ingan Yaklasim”, “Degerlendirici Yaklasim”, “Kendine Giivenli
Yaklasim” ve “Planli Yaklasim™ alt boyutlarinda da etkili bir degisken olmadigi sonucuna
ulasilmigtir. “Aceleci Yaklasim” alt boyutunda ise cinsiyet degiskeninde kadin hemsireler
lehine anlamli bir farklilik bulunmustur. Yildiz Iliman (2017), Olgun ve digerlerinin
(2010) hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarda, Celenk (2016), Kok (2016),
Basar, Akin ve Durna (2015) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarda PCE toplam puan ve alt
boyut puanlarinda cinsiyetin problem ¢6zme becerisi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini tespit etmislerdir. Bu arastirmanin sonucuna goére bu durum, erkeklerin
hemsirelik mesleginde yeni olmalarina ve mesleki deneyimlerinin az olmasina bagli olarak
problemlerin farkina varip degerlendirmek yerine fazla dnem vermeyip dnemsemedikleri,

problemleri ¢c6zmek i¢in aceleci davrandiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada medeni durum degiskeninin problem ¢6zme becerisi iizerinde anlaml

bir etkisinin olmadig1 soncuna ulagilmistir. PCE alt boyutlarindan “Kagingan Yaklagim™ alt
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boyutunda ise evli hemsireler lehine olmak iizere anlamli bir farklilik bulunmustur.
Erkus’un (2011) calismasinda evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore daha yliksek
problem ¢6zme becerisine sahip oldugu saptanmistir. Celenk (2016), Basar ve digerleri
(2015), Kelleci ve Golbast (2004), Erenler (2007), Yildiz (2009), Bahar (2006), Abaan ve
Altintoprak (2005) calismalarinda hemsirelerin medeni durumuna gore problem ¢dzme
becerilerinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagmiglardir. Tercanli (2011) bekar
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini evli hemsirelere goére daha yiiksek bulmustur. Bu
arastirmanin sonucuna gore, evlilikle beraber aile i¢i rollerin, sorumluluklarin artmasi
sonucu daha ¢ok problemle karsilasma durumunun problem ¢dzme becerilerini arttirdigi,

basarili problem ¢6zme yollarinin diistintildiigii sdylenebilir.

Arastirmada yas degiskeninin problem ¢d6zme becerisi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmis olup 46 yas ve iizerindeki hemsirelerin 25 yas ve
altindaki hemsirelerden daha yiiksek problem ¢6zme becerisine sahip oldugu
belirlenmistir. “Aceleci Yaklagim” alt boyutunda ise 36-45 yas araligindaki ve 46 ve {izeri
yasindaki hemsirelerin 25 yas ve alti hemsirelere gore kendilerini problem ¢dzme
becerisinde daha iyi algiladiklar belirlenmistir. Sahiner, A¢iks6z ve Acikel (2013), Erkus
(2011), Bahar (2006), Kaya (2005), Kantek, Oztiirk ve Gezer (2010) yaptiklar
caligmalarda yasin problem ¢dzme becerisini etkilemedigi sonucuna ulasmiglardir. Abaan
ve Altintoprak (2005) caligsmalarinda, yonetim sorumlulugu olan hemsirelerin yas gruplari
arasinda anlaml fark bulmalarina karsin, yonetim sorumlulugu olmayan hemsirelerin yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir. Ulupmar (1997) ise yas ile
birlikte problem c¢ozme becerisinin arttii sonucuna ulasmis olup bu arastirma ile
uyumludur. Kelleci ve Gdolbast (2004), 30 yas altindaki hemsirelerin kendilerini problem
¢ozme becerisi konusunda daha basarili algiladiklar1 sonucuna ulasmiglardir. Bu sonuglara
gore daha geng¢ yastaki hemsirelerin problemlere diisiinerek ve planli yaklagsmayip
problemin her yoniinii degerlendirmeyip acele karar verdigi, yas ilerledikce problem

¢ozme becerisinde deneyim ve tecriibenin arttig1 sdylenebilir.

Arastirmada egitim durumu degiskeninin problem ¢6zme becerisi toplam puan
ortalamalar1 {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. “Diisiinen Yaklagim”
alt boyutunda ise saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin 6n lisans mezunu

hemsirelerden; lisans mezunu hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelerden kendilerini
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problem ¢6zme becerisinde daha iyi algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. “Kendine Giivenli
Yaklagim” alt boyutunda ise saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelere gore kendilerinin problem ¢6zme becerisinde daha iyi algiladiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Erkus (2011) saglik meslek lisesi mezunu yonetici hemsirelerin lisans mezunu
yonetici hemsirelere gore, saglik meslek lisesi ve on lisans mezunu hemsirelerin lisans
mezunu hemsirelere gore problem ¢ozme becerisi konusunda kendilerini daha iyi
algiladiklar1 sonucuna ulagmistir. Bu sonug arastirma ile uyumludur. Celenk (2016), Basar
ve digerleri (2015), Yildiz (2009), Kelleci ve Golbast (2004) calismalarinda egitim
durumunun problem ¢6zme becerisini anlamli  derecede etkilemedigi sonucuna
ulagsmiglardir. Erenler (2007), Kaya (2005) ¢alismalarinda 6n lisans mezunu hemsirelerin
problem ¢ozme becerisi konusunda kendilerini algilama durumlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmislaridir. Bu calismada saglik meslek lisesi mezunlarinin “Diisiinen
Yaklasim ve “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutlarinda daha iyi diizeyde olmalari,
lisans mezunu hemsirelerin mesleki beklentilerinin farkli oldugu, mesleki uygulamalarda
bagimli hemsirelik rollerinin benimsendigi disiiniilebilir. Ayrica 6n lisans mezunlarinin
egitim siirelerinin lisans ve saglik meslek liselerine gore daha kisa olmasinin, hemsirelik

meslegini 0grenip benimsemelerine yeterli olmadigi sdylenebilir.

Arastirmada c¢aligsma yil1 degiskeninin problem ¢6zme becerisi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma yil1 0-5 y1l olan hemsirelerin ¢aligma yil1
16-20 yil, 21 yil ve flizeri olan hemsirelere gore kendilerini problem ¢dzme becerisi
konusunda daha zayif seviyede algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bahar (2006) ve Erkus
(2011) tarafindan yapilan calismalarda yonetici hemsirelerin ¢alisma yili ile problem
¢ozme becerisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Erenler’in (2007) acil serviste
calisan hemsireler ile yaptig1 ¢alismada 9 yil ve iizeri calisan hemsirelerin PCE toplam ve
problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklasma-kaginma alt boyutlarinda problem ¢dzme
becerisi agisindan kendilerini daha iyi algiladiklari ortaya konmustur. Tercanli’nin (2011)
calismasinda 16 yil ve iizeri ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin problem ¢6zme diizeyi
diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Kaya (2005) calismasinda 21 y1l ve iizeri
calisma yilma sahip hemsirelerin problem ¢dzme becerisinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmustir. Literatiirde hemsirelerin deneyim siiresi arttik¢a problem ¢ozme becerilerinin de
arttig1 belirtilmektedir. Bu agidan deneyimli hemsirelerin kendilerini problem ¢ézme

becerisi agisindan daha iyi algilamalar1 beklenen bir durumdur.
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Aragtirmada c¢alisma yili degiskeninin PCE “Aceleci Yaklasim” ve “Kag¢ingan
Yaklasim” alt boyutlar1 agisindan anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calisma yili 16-20, 21 yil ve iizerinde olan hemsireler 0-5 yil calisma siiresine sahip
hemsirelere gore “Aceleci Yaklasim” alt boyutunda kendilerini daha yiiksek problem
¢ozme becerisine sahip olarak algilamaktadirlar. Calisma yili 11-15, 16-20, 21 yil ve iizeri
olan hemsirelerin 0-5 yil calisma siliresine sahip olan hemsirelere gore “Kagingan
Yaklasim” alt boyutunda daha yiiksek problem ¢6zme becerisine sahip oldugu
belirlenmistir. Erkus (2011) calismasinda 4-6 yil, 10 yi1l ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin
calisma yili 1-3 yil olan hemsirelere gére PCE ve yaklasma-kacinma alt boyutunda daha
yiiksek problem ¢6zme becerisine sahip oldugunu sonucuna ulagmistir. PCE’nin iki negatif
alt boyutu olan “Aceleci ve Kagingan Yaklasim” alt boyutlarinda gen¢ hemsirelerin,
problem ¢6zme konusunda problemleri gormezden geldikleri, problemi detayl

incelemedikleri ve bunun sonucunda daha az ¢aba harcadiklari sdylenebilir.

Arastirmada calisilan kurum degiskeni ile problem ¢dzme becerisi toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. “Degerlendirici Yaklagim” alt
boyutunda birinci basamak saglik kuruluslarinda goérev yapan hemsirelerin ikinci
basamakta gorev yapan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde problem ¢oziicli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Erzincanli (2010) ¢aligmasinda hemsirelerin gorev yaptiklar1 yere
gore problem ¢dzme becerisi agisinda anlamli bir farklilik bulmamistir. Celik ve Yurdakul
(2009) hastane yoneticilerinin problem ¢6zme becerisini inceledikleri aragtirmalarinda
katilimcilarin gorev yaptiklart kurum degiskeni ile problem ¢6zme becerileri arasinda
anlamli bir farklillk bulunmamistir. Bu arastirmanin sonucuna goére bu durum, ikinci
basamak saglik kuruluslarmm hasta yogunlugunun fazla olmasina ve yogun caligma
kosullarinda hemsirelerin problemlerin ¢oziim yollarin1 degerlendirmek icin firsat

bulamadiklarina ya da firsat yaratamadiklarina yorumlanabilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistig1 pozisyon degiskeni ile problem ¢6zme becerisi
toplam puan ortalamasi ve PCE alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Basar ve digerleri (2015) calismalarinda calisilan pozisyonun hemsirelerin problem ¢dzme
becerisini etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir. Celenk (2016) calismasinda aceleci
yaklasim alt boyutunda acil servis hemsirelerinin, dahili birimler ve yonetici hemsirelerden

daha zayif diizeyde olduklarini, planli yaklasim alt boyutunda ve problem ¢6zme becerisi
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toplam puanlarinda ise cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin yonetim biriminde
gorev yapan hemsirelere gore kendilerini daha zayif olarak algiladiklarini belirlemistir.
Erkus (2011) tarafindan yapilan ¢alismada poliklinikte ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisi genel puanlan ile problem ¢dzme giiveni, yaklagma-kaginma alt boyutunda acil
serviste, yogun bakimda ve serviste ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.
Bahar (2006) yaptig1 ¢alismasinda yogun bakimda calisan hemsirelerin poliklinikte ¢alisan
hemsirelere gore daha yliksek diizeyde problem ¢6zme becerisine sahip olduklari sonucuna
ulagsmistir. Abaan ve Altintoprak (2005) yaptiklar1 ¢alismada yoOnetici pozisyonu olmayan
hemsirelerin olan hemsirelere gore problem ¢dzme becerilerine daha fazla glivendikleri,
yaklasma-kaginma alt boyutunda da kendilerini problemi ¢6zmek igin iistiine giden kisiler

olarak daha olumlu olarak algiladiklarini saptamislardir.

Arastirmanin  besinci alt problemi “Arastirmaya katilan hemsirelerin  YBO
durumlar ile problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir iligki var midir?” olarak ifade
edilmistir. Bu probleme iliskin yapilan analizler sonucunda hemsirelerin YBO durumlart
ile problem ¢dzme becerileri arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
YBO 6l¢eginin degerlendirmesinde lgek puani artttkca YBO durumlari da artmaktadir.
PCE’nin degerlendirilmesinde oOlgek puani azaldik¢a problem ¢6zme beceri puani
artmaktadir. Bu nedenle aragtirmada negatif iliskiler pozitif iligkileri belirtmektedir. Bu
sonuca gore yasam boyu 6grenme egilimleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda iliski
oldugu ve hemsirelerin yasam boyu oOgrenme egilimleri artikca problem ¢ézme
becerilerinin arttig1 sdylenebilir. Arastirmaya katilan hemsirelerin YBO durumlar ile PCE
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Senyuva ve Kaya
(2014) yaptiklar ¢alismalarda hemsirelerin yasam boyu 6grenme ve uzaktan egitime karsi
tutumlar1 arasinda negatif yonde zayif bir ilisgki bulmuslardir. Yildiz Iliman (2017)
hemsgirelik lisans 6grencileri ile yaptigi calismada dgrencilerin YBO egilimleri ile problem
¢ozme becerileri ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit etmistir.
Kok (2016) ¢alismasinda hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ile iletisim becerileri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit etmistir. Kanbay (2013) hemsirelik
Ogrencileri ile yaptigi calismada problem ¢ézme becerisi ile elestirel diisiinme egilimi
arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki tespit etmistir. Erzincanli (2010) ise hemsirelerin
problem ¢6zme becerileri ile elestirel diisiinme egilimleri arasinda zayif diizeyde anlaml
bir iligki tespit etmistir. Erkus (2011) ise yaptig1 ¢alismada yonetici hemsireler ve yonetici
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olmayan hemsirelerin problem ¢ézme becerisi ve elestirel diisiinme egilimleri arasinda

anlamli bir iligki tespit etmemistir.

5.2. Oneriler

Arastirmanin bulgular1 ve sonuglar1 15181inda asagidaki 6nerilere yer verilmistir:

Hemsirelerin yasam boyu 6grenen bireyler olmasi i¢in kurumlar tarafindan

desteklenmesi ve firsatlarin yaratilmasi,

Hemsirelerin profesyonel bir seklide c¢alisabilmeleri i¢in yasam boyu

ogrenme kapsaminda egitimlere katilmas1 ve desteklenmeleri,

Hemsirelik yoneticilerinin ve egitimcilerinin uygun yeterliliklere sahip

olmasinin saglanmasi,

Saglik kuruluslarinda hemsirelik siireci kullaniminin politika olarak

benimsenmesi,
Hemsirelerin hemsirelik siirecini uygulamalarinin desteklenmesi,

Saglik  kuruluslarinda  hemsirelerin  problem ¢dzme  becerilerini
gelistirilmeye  yonelik  danigmanlik ve rehberlik  programlarinin

olusturulmasi,

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin karsilastigi problemlerin ve nedenlerinin

arastirilmasi,

Hemsirelerin yasam boyu Ogrenme ve problem ¢6zme becerilerinin

gelistirilmesi i¢in hizmet i¢1 egitim programlarinin diizenlenmesi,

Meslege yeni baglayan hemsirelerin bir siire deneyimli hemsireler

refakatinde ¢aligmasi ve oryantasyonun saglanmasi,

Hemsirelik egitim programlarinda, yasam boyu Ogrenme ile ilgili derslere

yer verilmesi,

Hemsirelik egitim programlarinda, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye

yonelik derslere ve uygulamalara yer verilmesi,

Hemsirelerin yagsam boyu o6grenme diizeylerini aragtiran nitel ve nicel
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arastirmalar yapilmasi,

Hemgireler ile saglik alaninda gorev yapan degisik meslek gruplarindaki

bireylerin yasam boyu 6grenme diizeylerinin incelenmesi,

Ayrica hemsirelerin yasam boyu 6grenme becerilerini 6l¢en 6lgme araglari

gelistirilmesi,

Hemsirelerin problem c¢ozme beceri diizeylerini Olgen Olgme araglar

gelistirilmesi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimct;
Bu arastirmada hemsirelerin yagam boyu 6grenme diizeyleri ile problem ¢6zme becerilerini
belirlemek amacglanmaktadir. Arastirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi
¢ok onemlidir. Katiliminiz ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.
Hatice Soykut Giindogar
Bartin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Yasam Boyu Ogrenme Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSiSEL BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

Yasiniz: a) 25 ve alti b) 26-35 c) 36-45 d) 46 ve tzeri

Hemsire Olarak Calisma Yilimiz:

a) 0-5 y1l b) 6-10 yil c) 11-15 yil d) 16-20 y1l e) 21 yil ve tizeri
Egitim Durumunuz:

a) Saglik Meslek Lisesi  b) Onlisans  c) Lisans  d) Yiiksek Lisans/ Doktora
Gorev Yaptigimz Kurum:

a) Devlet Hastanesi b) Toplum Sagligi Merkezi

c) Aile Sagligi Merkezi d) Ozel Poliklinik/Hastane

Gorev yapilan pozisyon:

a) Bakim Hizmetleri Miidiirii/ Yardimcisi

b) Egitim Hemsiresi

¢) Servis Sorumlu Hemsiresi

d) Servis Hemsiresi

e) Toplum Sagligi Merkezi Hemsiresi

f) Aile Sagligi1 Eleman1

g) Diger (Liitfen Belirtiniz)............ccoovvviiiiiiiniiiiiiiiiniennns
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Ek 2. Yasam Boyu Ogrenme Olcegi

Yasam boyu Ogrenme ile ilgili asagida 15 madde bulunmaktadir. Size en uygun olan

ifadenin karsisina (X) isareti koyunuz.

Yasam Boyu Ogrenme Olgegi

Asla

Nadire

Ara

sira

Sik s1k

Her

Zaman

1 | Yeni bir seyler 6grenmek i¢in okurum.

2 | Ogrendiklerimi baskalariyla paylasirim.
Problemleri ve meseleleri derinlemesine

> analiz etmeyi severim.
Kendimi hayat-boyu 6grenen biri olarak

) goririm.

5 | Okumak diizenli faaliyetlerim arasinda gelir.

6 | Yazmak diizenli faaliyetlerim arasinda gelir.

7 | Kendi kendine motive olan bir 6grenenim.
Ilgi cekici kitap ve dergiler bulmak icin

| kiitiiphane ve kitap diikkanlarinda dolasirim.
Sinifta, is yerinde veya arkadas sohbetlerinde

° tartigmalara ilgi ¢ekici katkilar yaparim.

10 | Etkinliklerim elestirel diisiinme igerir.

11 | Keyif almak ve eglenmek i¢in okurum.

12 | Birgok seyi merak eden birisiyim.
Ogrenme konusundaki ilgi alanim ¢ok genis

13 bir yelpazeden olusur.

14 | Yeni seyler 6grenmeyi severim.

15 Derste veya isimde gerekli olmayan

konularda bir¢ok sey okurum.
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Ek 3. Problem Cozme Envanteri

Degerlendirmelerinizi yaparken asagidaki say1 degerlerini dikkate aliniz.

(1) Hep boyle davranirim

(2) Cogunlukla boyle davranirim
(3) Sikhikla boyle davranirim

(4) Arada sirada boyle davranirim
(5) Ender olarak boyle davranirim
(6) Hic boyle davranmam

Hep

Hic

Problem Cozme Envanteri 1| 2

1 | Bir sorunu c¢ozmek icin kullandigim ¢o6ziim yollar
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.

2 | Zor bir sorunla karsilagtigimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek icin nasil bilgi toplayabilecegimi uzun
boylu diisiinmem.

3 | Bir sorunu ¢6zmek igin gosterdigim ilk cabalar basarisiz
olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4 | Bir sorunu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢odzerken neyin ise
yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili olarak diigiinmem.

5 | Sorunlarimi ¢ézmek konusunda genellikle yaratici ve etkili
¢Oziimler tiretebilirim.

6 | Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra
durur ve ortaya c¢ikan sonuglar ile olmasi gerektigini
diisiindiglim sonucu karsilastiririm.

7 | Bir sorunum oldugunda onu ¢ozebilmek igin
bagvurabilecegim yollarin hepsini diigiinmeye caligirim.

8 | Bir sorunla karsilastiimda neler hissettigimi anlamak igin
duygularimi incelerim.

9 | Bir sorun kafamu karistirdiginda duygu ve diistincelerimi
somut ve acik secik terimlerle ifade etmeye ugragsmam.

10 | Baglangicta c¢ozliimiinii fark etmesem de sorunlarimin
¢ogunu ¢dzme yetenegim vardir.

11 | Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢dzebilecegimden daha zor
ve karmasiktir.

12 | Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum

13 | Bir sorunla karsilastifimda onu ¢ézmek i¢in genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim.

14 | Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine,
gelisigiizel siiriikklenip giderim.

15 | Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu iizerinde karar
vermeye calisirken seceneklerimin basari olasiligini tek tek
degerlendirmem.

16 | Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden Gnce
durur ve o sorun ilizerinde diisiiniiriim.
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Problem Cézme Envanteri

17 | Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim.

18 | Bir karar vermeye calisirken her secenegin sonuglarini
Olcer, tartar, birbirleriyle karsilastirir, sonra karar veririm.

19 | Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plan
yiiriitebilecegime gilivenirim.

20 | Belli bir ¢éziim planin1 uygulamaya koymadan 6nce, nasil
bir sonug verecegini tahmin etmeye calisirim.

21 | Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarini diisiiniirken ¢ok
fazla segenek iiretmem.

22 | Bir sorunu ¢ozmeye calisirken siklikla kullandigim bir
yontem; daha oOnce basima gelmis benzer sorunlari
diisiinmektir.

23 | Yeterince zamanmim olur ve ¢aba gosterirsem karsilastigim
sorunlarin ¢gogunu ¢dzebilecegime inantyorum.

24 | Yeni bir durumla karsilagtigimda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 ¢ozebilecegime inancim vardir.

25 | Bazen bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢abalandigim halde, bir tiirli
esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilara
ugrastigim duygusunu yasarim.

26 | Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27 | Yeni ve zor sorunlar1 ¢dzebilme yetenegime giiveniyorum.

28 | Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar verirken
kullandigim sistematik bir yontem vardir.

29 | Bir sorunla basa ¢ikma yollarin diisiiniirken ¢esitli fikirleri
birlestirmeye ¢alismam.

30 | Bir sorunla karsilastigimda, bu sorunun ¢ikmasinda katkisi
olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate
almam.

31 | Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri,
durumu gozden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her
tiirli bilgiyi dikkate almaktir.

32 | Bazen duygusal olarak Oylesine etkilenirim ki, sorunumla
basa ¢ikma yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.

33 | Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug¢ genellikle
benim bekledigim sonuca uyar.

34 | Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa
cikabilecegimden genellikle eminimdir.

35 | Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden

biri, sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya
caligmaktir.
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Ek 4. Arastirma Izin Belgesi

BARTDN (L SAGLIX MUDCRLCGO - BARTTN SACLIX
(IZMETLER! Bl
130472018 1103 . 78239813

R
3 1 T - 799 . £303
00067124728

BARTIN VALILIGI
ELTENE {1 Saglik Miidiirlugii

Sayi : 78239813-799
Konu : Arastirma izni

BARTIN UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yaz: Isleri Miidiirliigii)

{lgi: 05.03.2018 tarihli ve 12240456-302-08.01-E.1800016129 sayili yaziniz.

ilgi tarihli ve sayili yazinizla Soykut GONDOGAR’in, “Hemsirelerin Yagam Boyu
Ogrenme Durumlan ile Problem G6zme Becerilerinin Incelenmesi” konulu galismasini, il
Saghk Miidiirligiinde ve Miidirliigiimiize bagli saglik kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
tiim hemsirelerde gerekli lgekleri kullanarak, veri toplama araglarint uygulamasi igin izin

verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Dursun KOC
11 Saghik Miidiirii

Balgenin Ash Elektronik |§uhd!r.

13...6¢ 120)2...

Mete KORKUT

Evrak Kayit Ye tkilisy
Adres: Saglhik Hizmetleri Birimi Kirtepe Mah. Arifler Sok. 74100 Bilgi igin:Abdullah SAYIN
Faks No:0378 227 02 96 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:abdullah sayin@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.bartin.ism@saglik.gov.ur Telefon No:0378 228 36 55 /187

Evrakin elektronik imzah surctine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden d70c8264-ca8c-1a79-9ala-02a486c23¢bd kodu ile enigebilirsinz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giiveali clektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 5. Yasam Boyu Ogrenme Olcegi Kullanim izni

MELIH ENGIN <meihenginguludan edut IM0181613 &
Aliciben +

Merhaba Haiice. Elbetie kullanabilrsin. Kolzylklar dilerim. Etk kurallara uydugun ve beni bilglendirdigin icin tesekir ederim.

1 Mar 2016 Per saat 13:20 tarhinde hs soykut <hsoykuifdqmail. com> sunu yazd

(L1

Sayn Engin,

Ren Rartm ntversitesi Fiitim Rilimlert Fnstitisi Vasam Royn Orenme Ana Rilim Tl yitksek lisans igrencisivim "Hemsitelerin Vasam Boyu
Ogrenme Durutalar 1l Problem Cizme Becerdernn fncelenmess” adl viksek lsans tez calismam cin oryinal Wielkiewacz ve Mevwassen
tarafinden selgtnlen Engin, Kar ve Erbay tarafndan Trkce uyarlamast vaptlan "Yasam Boyu Oérenme Oleest"mzden yarartarmak sstiyorum.
Stmdiden tesekdr eder, saygilarumi sunarim.

Iyt caliemalar

Hatie SOYRUT GUNDOGAR
Bartm Universttest Bgitim Bilimlen Ensitisi
Yasom Boyu Ogrenme Ann Bilim Dl Viksck Lisans Osrencis

Melib FNGIN / st Prof N/l iversity
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Ek 6. Problem Cézme Envanteri Kullanim izni

Saymn Glindogar,

Problem Cozme Becerileri Olcegi'ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir, Ancak Olcegin orjinalinin Paul Heppner tarafindan gelistirilmis oldugunu ve o nedenle kendisine
gereken referansin verilmesi gerektigini de hatirlatmak isterim. Aynca, sizden onemli ricam, fjlgeéin baska
kopyalanm degil, size gonderdigim kopyasim, puanlama anahtarini ve olcegin son sayfasindaki kaynakeay! da
kullanmamzdrr, [1gili kaynakeay da dijital ortamda oldugundan iletiyorum, Calismanizda basanlar dilerim,

2 Mart 2018 00:56 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <nsrinhislisahin@gmail.com? yazdi:
---------- Yanlendirimig flet] ---vr----
Gonderen: hs soykut <hsoykut@gmail.com>
Tarih: 1 Mart 2018 05:09
Konu: dlcek kullanma izni
Alicr: nesrinhislisahin@gmail.com

Sayin Sahin,

Ben Bartin Universitesi Eitim Biimler Enstitisii Yasam Boyu Ofrenme Ana Bilm Dal yiksek fisans dgrencisiyim. "Hemsirelerin Yasam Boyu Ofrenme
Durumlan fle Problem Cazme Becerilerinin incelenmesi” adl yiksek lisans tez calismam igin gelistimis oldujunuz "Problem Cézme Bacerileri Olcedi nizden
yararianmak istiyorum.

Simdiden tesekkir eder, saygilanmi sunarim.

lyi caligmalar.

Hafice SOYKUT GUNDOGAR
Bartin Universitesi Eitim Bilimleri Enstitsi
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