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OZET

INTORN OGRENCILERIN CERRAHI KLINIKLERDE
KARSILASTIGI PROBLEMLER, KONTROL ODAGI VE
PROBLEM COZME BECERILERININ INCELENMESI

Amag¢: Bu arastirma intdérn oOgrencilerin cerrahi kliniklerde karsilastigi
problemler, kontrol odagi ve problem ¢dzme becerilerinin incelenmesi amaci ile

yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢calismadir.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2016 egitim Ogretim yilinda cerrahi hastaliklar
hemsireligi intérn Ogrencisi olan 257 Ogrenci arastiranin evrenini, aragtirma
kapsamina katilmaya goniillii olan 188 0&grenci ise arastirmanin oOrneklemini
olusturdu. Verilerin toplanmasinda birey tamitim formu, Problem Cozme Olgegi
(PCO) ve I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) kullanildi. Veriler SPSS 18.00
program1 kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,

Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Testi kullanildi.

Bulgular: Intérn dgrencilerin %29.3 iniin cerrahi kliniklerde problem yasadigi,
problem yasayan 6grencilerin %56.4’linlin mesleki problemler yasadigi belirlendi.
Ogrencilerin Problem Cézme Olgegi puan ortalamasi 107.08+17.30' (Problem ¢6zme
becerisi yiiksek), Kontrol Odag1 Olgegi puan ortalamasi ise 132.47+17.06 (Ig kontrol
odag: inanci yiiksek) bulundu. Olgeklere iliskin korelasyon analizi yapildiginda,
Olgekler arasinda %95'lik 6nem seviyesinde zayif, pozitif yonde anlamli iligki
(r=0.284) bulundu (p<0.001%*). Buna gore, Problem Cozme Olgegi puan ortalamasi
artan 6grencilerin Kontrol odagi dlgegi puan ortalamalar1 diigiik diizeyde anlamh

olarak artmaktadir.

Sonuglar: Sonu¢ olarak intdrn Ggrencilerin cerrahi kliniklerde biiylik bir
kismmin problem yasamadigi, problem yasayan oOgrencilerin genellikle mesleki
problemler yasadigi belirlendi. Ogrencilerin i¢ kontrol odagi inancmn yiiksek
oldugu ve buna baglhh olarak da problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugu
belirlendi. intérn dgrencilerin i¢ kontrol odagi inancinin yiiksek olmasi gelecekte
hemsirelik meslegini yapacak 6grencilerin problemler karsisinda gereken hassasiyeti
gosterecegi ve problem ¢ozme konusunda etkin davranabilecekleri sonucunu

gosterebilir.



Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Intorn Ogrenci, Kontrol
Odagi, Problem Cozme
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ABSTRACT

DETERMINATION OF INTERN STUDENTS’ PROBLEMS
ENCOUNTERED IN SURGICAL CLINICS, LOCUS OF CONTROL
AND PROBLEM SOLVING SKILLS

Aim: This was a descriptive cross-sectional study conducted with the aim of
examining the problems met by intern students in surgery clinics, their locus of

control and their problem-solving skills.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 257
students who were surgical nursing intern students in the academic year 2015-2016,
and the sample was formed from the 188 students agreed voluntarily to take part in
the research. A subject description form, a Problem Solving Form and the Internal-
External Locus of Control Scale were used to collect data. Analysis of data was
performed using the program SPSS 18.00. In the evaluation of data, numbers,

percentages, and the Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis tests were used.

Findings: It was found that 29.3% of the intern students had experienced
problems in the surgical clinics, and that 56.4% of the students who had experienced
problems had met problems relating to their profession. The students’ mean score on
the Problem Solving Scale was 107.08+17.30 (high problem solving skills), and their
mean score on the Locus of Control Scale was 132.47+17.06 (internal locus of
control belief high). When correlation analysis was performed, a weak positive
correlation (r=0.284) was found between the scales with a 95% significance level
(p<0.001*). According to this, the mean control locus scores of students with high

mean problem solving scale scores were high at a low level of significance.

Conclusion: It was found that a large proportion of the intern students had not
experienced problems, but that those who had experienced problems had generally
had work-related problems. It was determined that the students’ internal locus of
control belief was high and in connection with this their problem solving skills were
high. The intern students’ high internal locus of control belief may show that
students who will work as nurses in the future will show the necessary sensitivity to

problems, and be able to act effectively to solve problems.

VI



Key Words: Surgical Diseases Nursing, Problem Solving Questionnaire,

Internal-External Locus Of Control Questionnaire
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Hemsireler hem bireysel problemlerle basa ¢cikmak hem de her an stresli ve

akut durumlarin yasandigi, karmasik ve hizli degisim gerektiren bir ortam olan
hastanede baskalarinin problemlerine ¢6ziim aramak zorundadirlar (2). Etkili
problem ¢6zme stratejileri ve giiclii bir bilgi temeline dayali karar verme yetenegi,
profesyonel hemsireden beklenilen bir davranistir (3). Yaratici diisiinmeyi gerektiren
problem ¢6zme siireci hemsirelik uygulamalarinin odagini olusturur (3,4). Problem
¢ozmeyi kendi rolii olarak algilamayan bir hemsirenin verdigi bakim kalitesinin
yiiksek olmasi1 beklenemez (5). Bu nedenle hemsirelerin mesleki egitimleri siiresince
problem ¢6zme becerilerinin degerlendirilerek, gelistirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda
hemsirelik egitiminin en 6nemli ¢iktilarindan biri 6grencilerin problem ¢6zme

becerilerinin gelistirilmesidir (6).

Problem; bireyin i¢ ve dis uyaranlara tepki vermede giigliikk ¢ekilen durumlar
olarak tanimlanmaktadir. Problem ¢6zme ise bilingli, akilci, ¢aba gerektiren ve amag

yonelimli bir etkinlik olarak tanimlanmaktadir (1).

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelik &grencilerinin
problem ¢6zme becerileri orta diizeyde bulunmustur (7,8).Hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada birinci sinifta 6grenim
goren Ogrencilerin problem ¢6zme beceri diizeylerinin iki, i ve dordiincii sinif
Ogrencilerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (9). Birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerinin ise donem basina gére donem sonunda
arttigi bulunmustur (10). Problem ¢ozme; yiiksek diizeyli diisiinmeyi gerektiren,
etkili ¢6ziim yollarinin belirlenmesi, uygun olabilecek ¢6ziim yolunun secilmesi ve

karar verilmesini kapsayan biligsel ve davranigsal bir siiregtir (11).

Hemsirelik egitiminde yer alan intdrn programinin genel hedefi 6grenciye, li¢
yil boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi1 beklenen biligsel, duyussal ve
davranigsal tiim becerilerde ustalik kazandirmaktir. Programin amaglart ise asagida

belirtilmistir.

+ Ogrenciye farkli uygulama ortamlari ile ilgili teknik beceri ve islemler

konusunda bir anlayis ve yeterlilik kazanmasini saglayacak firsatlar saglamak



« Ogrencinin mezuniyet éncesinde uygulamalar1 dogru basamaklarla uygulama

becerilerini pekistirmek

* Ogrencinin klinik karar verme becerilerini gergek yasam ortaminda

pekistirmek
« Ogrencinin iletisim becerilerini ger¢ek yasam ortaminda pekistirmek

+ Ogrenciye hasta bakimimnin yonetiminde hemsirelik siirecini kullanarak

elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini uygulamasi i¢in firsat saglamak
« Ogrencinin ydnetim ve temsil becerilerini gelistirmek
« Ogrencinin uygulama alanina ve meslege oryantasyonunu saglamak

« Ogrenciye giivenli uygulama yapma yetkinligini mezuniyet oncesinde

kazandirmak

Egitim-6gretim programinda intdrn Ogrenciler alt1 rotasyon grubuna ayrilmisg
(I Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Cocuk
Saghigr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali) ve her
rotasyon grubunda 20-25 is giinii uygulama yapmaktadirlar. Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali intérn uygulamasinda 6grenciler cerrahi klinikler, acil
servis, anestezi yogun bakim, yamik birimi gibi alt birimlere dagitilarak kiiciik
gruplar halinde uygulamalar gerceklestirilmektedir. Her 6grenci hastaya bakma
sorumlulugu almakta ve hasta paylasimi, Ogretim eleman1 ve bashemsire
koordinasyonu ile saglanmaktadir. Ogrenciler bakim verdikleri hastalarin tiim bakim
sorumlulugunu hastanin hemsiresi ile birlikte almakta ve uygulamalarimi kendi
dosyalarina kayit etmektedir. Ogrenciler her ¢alisma béliimiiniin (giindiiz veya gece
ndbeti) basinda ve sonunda yazili-sozlii hasta teslimine katilmaktadir. Her 6grenci
hastalari ile ilgili bakim plan1 yapmakta ve 6gretim elemani ile haftada en az bir kez
bakim planlar1 iizerine kritik yapmaktadir. Ayrica 6grenciler dgretim elemani ile
haftada en az bir kez literatiir tartismasi yapmakta ve kliniklerin hizmet igi

egitimlerine katilmaktadirlar. Ogrenciler, bir onceki rotasyondan eksik bulunan



becerileri, yeni staj yerinde O&gretim elemantv/klinik hemsiresi denetiminde

tamamlanmaktadir (12).

Problem ¢6zme, bilissel becerilerin yani sira duyussal ve davranigsal 6zellikleri
de iceren oldukca karmasik bir siire¢ olup, bireyin psikolojik uyumu, sosyal-
duygusal yeterlik diizeyi, kendine giiveni, iletisim becerilerinin etkililigi ve karar
verme bi¢imleri, akademik ve sosyal 6zsaygi ile yakindan iligkilidir. Karsilagilan
karmagik problemlerin ¢oziimiinde kullanilan problem ¢dzme becerileri gelismeye
acik ve gelisim donemleri i¢inde kazanilmakta olup, psikolojik sagligi, sosyal uyumu
ve giinliikk yasama yonelik basariy1 yakindan etkileyebilmektedir. Problem ¢6zme
becerisinin egitim yoluyla gelistirilebilecegi ve sosyal becerinin 6nemli bir
irdeleyicisi oldugu bildirilmektedir.(12) Problem ¢6zme bireyin bir bilgiyi almasini,
siiregten gegirmesini ve bu bilgiyi kullanmasin1 gerektirir. Bilgi bireyin duygusal
yasamu ile ilgili oldugu gibi mesleki yasamu ile ilgili de olabilir. Hemsirelik siireci
problem ¢ozme yoOnteminin sistematik bir bigimde kullanilmasi olup, bireyin ve
toplumun fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini
saglamaktadir. Hemsirelerin yeterli problem ¢6zme becerisine sahip olmasi
problemin belirlenmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, planin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamasi gibi hemsirelik siirecinin her asamasinda gerekli ve

onemlidir.(6,14)

Kontrol odagi kavraminin kokleri Rotter’in (1954, 1966) sosyal 6grenme
kuramina dayanmaktadir. Rotter’in kontrol odagi siniflandirmasi, igsel kontrolden
digsal kontrole iki kutuplu bir boyutta, davranisin sonuglarini kimin ya da neyin
etkiledigine iliskin inanclar1 igermektedir. i¢sel kontrol odag, gelecekteki sonuglara
dair kontroliin oncelikle kisinin kendisine bagli oldugu inancimi anlatmak icin
kullanilan bir terimdir; yani, i¢sel kontrol odagi olan kisiler davranislarinin
sonuglarinin, kader, sans ya da bagkalar1 yerine kendi eylemlerinden kaynaklandigina
inanirlar. Ayn1 zamanda, kendi deneyimlerini kendi beceri ve ¢abalarin kontrol
ettigine de inanirlar. Diger yandan, digsal kontrol odagi, kontroliin kisinin kendisinin
disinda oldugu beklentisine karsilik gelir. Genel olarak kisilerarasi iligkiler a¢isindan
bakildiginda, digsal kontrol odagina sahip olan bireylerin sosyal beceriler agisindan
daha yetersiz, i¢sel kontrol odagina sahip bireylerin ise daha basarili ve sosyal olarak

daha giiglii olduklar1 bilinmektedir (15).



Kontrol odagmin gelisiminde bireyin aldig1 egitim o6nemli olmaktadir.
Bulundugumuz donemde hemsirelik egitiminde farkli egitim modelleri
kullanilmaktadir. Bu egitim modelleri klasik egitim modelinin, entegre egitim modeli
Ve probleme dayali egitim modelidir(16). Klasik egitim modelinin i¢erdigi miifredat,
aktif ve ya klasik Ogretim yoOntemlerini igeren sistemde yer alan temel dersleri
icermektedir(17). Geleneksel-klasik egitimin temelinde bilgi aktarimi yer almaktadir.
Bu 6zellik geleneksel-klasik egitim alan 6grencilerin konu alan1 ve mesleki becerileri
disindaki  dzelliklerinin  yeterince gelismesini engellemektedir. Ogrencilerin
edindikleri bilgileri yeterli diizeyde kullanabilmeleri ve kullanacaklari alanlar
belirlemelerinde diisinme ve problem c¢ozme yetenekleri devreye girmektedir.
Entegrasyon modeli holistik 6grenmeyi igermektedir. Entegre model 6grencilerin
kiigiik kisimlar1 6grenmek yerine dgrencinin biiyiik resmi gérmesini saglar ve konu
alanlari, bir konuya/probleme gore iliskilendirilir. Hemsirelik problemleri tek
disiplinle simirlt olmadigindan ve problem ¢6zme bilginin entegrasyonunu
gerektirdiginden hemsirelik egitiminde entegre egitim modeline giderek daha fazla
onem verilmektedir (18). Hemsirelikte entegre egitim programlari, temel olarak ilgili
konu alanlarinin temel bilgi, tutum ve becerilerini igerecek sekilde sagliktan hastaliga
dogru yapilandirilmigtir. Ogrenci bilginin pasif bir alicis1 konumundan 6grenmek

icin aktif bir rol oynayan bir bireye doniismektedir.

Hemsirelik egitimi 6grencilerin hem mesleki hem de bireysel gelisimini
saglamaktadir. I¢c kontrol odagmna sahip bireylerin problem ¢ézme becerisinin daha
gelismis oldugu belirtilmektedir (6,19). Kontrol odagi igte olan bireylerin aktif,
problem ¢6zmek i¢in motivasyonu yiiksek, dis kontrol odakli bireylerin ise pasif,
problem ¢dzmek igin motivasyonu diisiik kisiler oldugu belirtilmektedir (20). i¢
kontrol odagi daha yiiksek olan bireylerin bas etme becerilerinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir (21). i¢ kontrollii 8grenciler profesyonel hemsire olabilmek igin daha

uygun ozelliklere sahip goriinmektedirler (20).

Mesleki yasamlarinda bir¢ok akut problemlerle karsilasan ve bunlar1 etkin bir
sekilde ¢6zme durumunda olan hemsirenin sahip oldugu problem ¢dzme becerileri
kadar, problem ¢6zme becerilerini 6nemli diizeyde etkileyen kontrol odagi inancinin

bilinmesi 6nem tagimaktadir.



Hemsirelerden topluma duyarl, saglik gereksinimlerine yanit verebilen,
politikalarda s6z sahibi bireyler olmalari beklenmektedir. Hemsirelerin problem
¢ozme becerileri bu beklentilerin karsilanmasinda énemli bir 6zelliktir. Bu kapsamda
hemsirelik egitimi alan Ggrencilerin problem ¢6zme becerileri ve bu becerilerini
etkileyen kontrol odagi algilarinin belirlenmesi, hemsirelik lisans egitiminde
verilecek problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik egitimin gelistirilmesi

adma Oonemlidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci:
Bu arastirma, hemsirelik fakiiltesi intorn o6grencilerinin cerrahi kliniklerde

karsilastig1r problemler, kontrol odagi ve problem ¢ozme becerilerinin incelenmesi

amaci ile yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
S1: intérn 6grenciler cerrahi kliniklerde problemlerle karsilasmakta midir?

S2: Intérn 6grencilerin kontrol odaklari nasildir?
S3: intdrn dgrencilerin problem ¢dzme becerileri hangi diizeydedir?

1.4. Arastirmanin Tanimlari
Problem: Bir kimsenin istenen bir hedefe ulasmak igin topladigi mevcut

giiclerinin karsisina ¢ikan engeldir.

Problem Cézme: Mevcut durumla erisilmek istenen amag arasindaki
boslugun algilandig1 ve bunun yol actig1 gerginligi ortadan kaldirmaya yonelik

cabalari i¢eren bilissel ve davranissal bir siirectir.

Problem Cézme Becerisi: Kisiyi ¢oziime gotiirecek kurallarin edinilip
kullanima hazir kilinabilecek 6l¢iide birlestirilerek bir problemin ¢éziimiinde

kullanilabilme diizeyidir.

Kontrol Kavrami: Kontrol odagi algisi, kendine yeterlilik, 6grenilmis

giicliiliik, nedensel yilikleme ve 6z kontrol gibi kavramlar: ifade etmektedir.

Kontrol Odag: Bireyin stresli bir durum karsisinda, bu stresin kontrol

edilebilirligi hakkinda kendisinin yaptig1 bilissel degerlendirmelerdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Problem Kavram
Her insan yasami boyunca farkli problem durumlar1 ile karsi1 karsiya
gelebilmekte ve bunlarla bas edebilmek i¢in ¢esitli ¢oziim yollar1 aramaktadir. Bu
problemler aile, arkadas gibi ortamlarda yasanan 6zel yasamla ilgili problemler
olabilecegi gibi yoneticilerle, is arkadaslar1 ya da hizmet verilen Kkisilerle
yasanabilecek mesleki problemler de olabilmekte; hatta bazen bireyin ne alacagina,
nereye gidecegine karar verememesi gibi giinlik yasam problemlerini dahi
icerebilmektedir. Problem sozciigiiniin kokeni Grekge’den gelmekte ve “problema”
olarak yazilmaktadir. “Problema” ise; “One ¢ikan engel” demek olan “proballo”
kelimesinden gelmistir (20,21). Problem ve problem ¢6zme becerisi ile ilgili alan
yazini incelendiginde ¢ok farkli tanimlara ulagilmaktadir. Karasar, problemi “Bireyi
fiziksel ve diislinsel yonden rahatsiz eden karasizlik ve birden ¢ok ¢6ziim yolu
olasilig1 goriinen her durum” olarak tanimlamistir (22,23). Senemoglu ise problemi
“Bazi amaglara ulagmak i¢in ¢aba harcadigimiz ve bu amaglara ulasmak iginde
araglar bulmamamiz gereken bir durum” olarak ifade etmektedir. Problem erisilmek
istenen bir amacin ve bu amaca ulasilmasin1 6nleyen engellerin varligini ifade eder
(24). Bingham problemi “Bir kimsenin istenen bir hedefe ulasmak i¢in topladig
mevcut giiglerinin karsisina ¢ikan engel” olarak tanimlamakta ve her problemin ii¢
ozelligi oldugunu belirtmektedir.”
Bunlar ise;
» Kisinin se¢mis oldugu bir amag,
> Belirlenen yolda kisinin karsisina ¢ikan her hangi bir engel,
» Kisiyi amaglaria varmaya yonlendiren i¢sel bir gerginliktir.
2.1.1. Problem Tiirleri
Problemler olusturduklar1 tepkiler ve performansa bakilarak {ii¢ grupta
toplanabilirler(25).

1. Hali hazirdaki isteklere veya krizlere karsi ertelenebilir tepkiler gerektiren

problemler,
2. Alisilmisa kars1 karmasik tepkiler gerektiren problemler,

3. Tek bir probleme karsi ¢ok yonlii tepkiler gerektiren problemler (25).



Problem c¢esitleri ile ilgili olarak bir baska smiflandirma Jonassen ve
Kwon(2001) problem yapilanmasin1 temel alarak problem ¢esitlerini iyi
yapilandirilmis (well-structured) ve yapilandirilmamus (ill-structured) olarak ikiye

ayrrmustir (26).

2.1.2. Problem Cozme
Problem c¢ozme i¢inde bulundugumuz durum ile ulasilmak istenen amag
arasindaki boslugun algilandigi ve bu durumun sebep oldugu gerginligi yok etmeye
yonelik c¢abalar1 igeren bilissel ve davranigsal bir siiregtir (27). Problem ¢6zme

verilen bir durumu amaglanan duruma doniistiirmeye yonelik bilimsel bir siiregtir.

Bilen (2006) problem ¢dzmeyi iist diizey zihinsel etkinliklerin kazanilmasinda
ise kosulan bir teknik olarak tamimlamakta ve problem ¢6zme becerisini biligsel
alanin basamaklarindan uygulama diizeyi etkinligi olarak gérmektedir.(28) Problem
¢ozme, bireylerin giinlilk yasamlarinda igsel ve digsal degisikliklerden kaynaklanan
ihtiyaglarini karsilayarak uyum saglamasi i¢in gosterdigi, amaca yonelik, davranissal,

biligsel ve duygusal tepkiler olarak tanimlanmustir (29).

Cesitli tanimlardan yola ¢ikilarak problem ¢6zme; bilissel, duygusal ve sosyal
yonden olmak tizere ii¢ ayr1 boyut olarak ele alinmistir. Problemin birey tarafindan
anlasilmasi, esas problemin ortaya ¢ikarilmasi, ¢esitli ¢6ziim yollarini ve bu ¢oziim
yollarinin sonuglarini diisiinerek en uygun ¢oziime karar verme gibi bir takim biligsel
stiregleri iceren boyut bilissel boyut, 6zellikle kisiler arasi sorun ¢dzme siirecinde
saglikli sonuca ulagabilmek i¢in taraflarin hem kendi duygularini hem de kars: tarafin
duygularin1 tanimas1 ve uygun tepkiler gelistirmesini iceren boyut ise duygusal
boyut, problem ¢ézmenin sosyal boyutunda ise benzer problem durumlarinda baska
kisilerin neler yaptigint 6grenmek, uzman goriisii almak veya yazili kaynaklara

bagvurmak gibi sosyal eylemler yer almaktadir (30).

Bireysel basari, kisilerin gilindelik hayatlarinda karg1 karsiya kaldiklart
problemlerin esiri olmadan, problemi akilci bir yaklagimla analiz etmelerine ve

problemi yaratan nedenleri gergekgi olarak belirleyip ¢cozmelerine baglidir (31).

Problem ¢dzme becerisine sahip olan kisilerin 6zelliklerini Koberg ve Bagnal

(1981) soyle siralamaktadir:



* Yenilik¢idir;

* Tercih ve kararlarini agikga belirtir;
* Sorumluluk duygusuna sahiptir;
* Esnek diistiniir;

* Cesaretli ve maceracidir;

« Farkl: fikirler ortaya koyar;

» Kendine giivenir;

« Ilgi alanlar1 genistir;

» Mantiklidir ve nesnel davranir;
* Rahat ve duygusaldir;

* Etkin ve enerji doludur;

* Yaratici ve ureticidir,

* Elestirel bir yapiya sahiptir.(31)

Problem ¢6zme becerisine sahip olan kisilerin 6zellikleri incelendiginde bu
ozelliklerin ayni zamanda c¢agdas yasamin gerektirdigi birey ozellikleri oldugu
sOylenebilir. Heppner, Baumgardner ve Jakson’in (1985) arastirmasi Koberg ve
Bangal’in (1981) belirledigi 6zellikleri dogrular nitelikte sonuglara ulagmistir. Bu
aragtirmada, problemlerini etkili ¢dzemeyen bireylerin, etkili problem ¢6zme
becerisine sahip bireylere gore, daha fazla kaygili ve giivensiz olduklari, empati
kurmada yetersiz kaldiklar1 ve daha fazla duygusal problemler yasadiklari ortaya
cikmigtir. Ayrica, etkisiz problem ¢6zmenin, stres verici durumlara ve psikolojik

uyumsuzluklara neden olacag belirlenmistir (32).

2.1.3. Problem Co6zme Becerisi
Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢oziime gotiirecek kurallarin edinilip kullanima
hazir kilinabilecek Olgiide birlestirilerek bir problemin ¢oziimiinde kullanilabilme
diizeyidir (28). Problem ¢6zme siireci, bir durumun problem olarak algilanmasi ile

baslayan ve istenilen amaca ulagsmak i¢in bircok secenekten uygun olanin segilmesi
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ve uygulanmasi olarak, bagka bir tanimda da, algilanan ve tanimlanan problem ile
ilgili bilgi toplama, problemi ¢ézmeye isteklilik ve problemin ¢oziimiine yonelik
engellerin belirlenmesi gibi davraniglardan olusan bir silire¢ olarak ifade edilmekle
birlikte problem ¢6zme siirecinin hem zihinsel bir etkinlik ya da beceri hem de
egitimde teknik ya da yontem oldugu belirtilmekte ve problem ¢bzme siirecinin
egitimde alabilecegi boyutlar gosterilebilmektedir. Buna gore problem g¢ézmenin;

bilissel, duyussal ve davranissal etkinlikleri i¢eren bir siire¢ oldugu sdylenebilir (33).

Romiszowski’ye (1968) gore problem ¢ézme becerisinin edinilebilmesi igin,
birey once kavramlar1 sonra kavramlarin zincirleme bir bileskesi gibi anlasilan
kurallari, daha sonra da bu kurallarin sentezini olusturmalidir (33). Problem ¢dzme
becerisine etkisi olan degiskenlerin neler oldugu konusunda birgok goriis ortaya
atilmistir. Baz1 arastirmacilar problem ¢ézme siirecinde en énemli degisken olarak
bireyin gegmisini inceleme egiliminde iken, bazilar1 da problemlerin ¢6ziimiinde en
Oonemli unsurun bireyin karsi karsiya kaldigi durumu algilama bi¢imi oldugunu
savunmuglardir. Problem ¢6zme becerisine etkisi olan degiskenlerin siralamasi
konusunda goriis ayriliklar1 olsa da iizerinde uzlasilan, bu becerinin gelistirilmesinde
egitimin etkili oldugudur. En¢ (1982), problem ¢6zme becerisinde etkin faktorleri

asagidaki gibi siralamastir:
* Bireyin gelisimi ve olgunlagma diizeyi
* Bireylerin yetenek diizeylerindeki farkliliklar
* Giidiilenme
* Yetisilen sosyo-kiiltiirel ¢evre
* Alinan egitim ve 6gretim(34)

Egitim ve Ogretimin problem ¢dzme becerisine etki eden faktorlerden biri
olmast bu becerinin nasil Ogretilebilecegi konusunda hazirlanacak ¢aligsmalarin

Onemini gostermektedir.

Problem ¢ozme becerisi bireylere pek ¢ok yarar saglar. Bu yararlar Keenan

(1997) tarafindan soyle siralanmistir:

* Problemlerle bas etmeyi Ogretir.



* Cikabilecek problemlerin 6nceden tahmin edilmesini saglar.

* Problem ortaya ¢ikar ¢gikmaz, yaratici fikirler olusturulmasina yardimer olur.
* COzlim bulmada basarili olunmasini saglar.

» Karar verirken bireyin kendine giiven duymasini saglar.

* Tartisma asamasinda oyalanmadan, harekete ge¢ilmesini kolaylastirir(35).

Aksu’ya (1991) gore yasamin her yoniinii ilgilendiren bir diisiinme bi¢imi olan
problem ¢dzme, bireye bagimsizlik kazandirarak, bu bagimsizligin sorumlulugunu
almayi, organize diisiinmeyi, muhakeme etmeyi ve yaraticiligi tesvik etmektedir
(33). Kabaday1 (1992), problem ¢ozme siirecinin hem zihinsel bir faaliyet ya da
beceri hem de egitimde yontem oldugunu belirtmis ve problem ¢dzme siirecinin
egitimde alabilecegi boyutlar1 degerlendirmistir. Ona gére problem ¢6zme, biligsel

bir 6zellik ya da davranis; duyussal 6zellik; bir yontem ya da bir yasantidir (36).

2.1.3.1. Problem Cézme Becerisinin Asamalari
Problem ¢6zme siirecinin gerektirdigi davranig kategorisi, problemden
probleme ve bireyden bireye farkli olsa bile problem ¢ézme siirecinin belli genel ve
temel asamalar1 vardir (25). Arastirmacilar becerinin 6gretimini kolaylastirabilecek
somut asamalandirmalara ihtiya¢ duymuslar ve hemen hemen her arastirmaci bu

beceriye iliskin bir asamalandirma olusturmustur.

Asagida  caligmalarin  yaymmlandig1 tarihler dikkate alinarak, bazi
aragtirmacilarin problem ¢dzme becerisi i¢in olusturduklar alt beceriler sirasi ile

incelenmistir.

D’Zurilla ve Goldfried (1971) problem ¢dzme siirecini, tanimlanabilen bes
asamaya ayirmiglardir. Bu asamalar1 asagidaki gibi siralamaktadir:

1. Genel yaklagim

2. Problemin tanimlanmast

3. Seceneklerin olusturulmasi

4. Karar verme

5. Degerlendirme(11)
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Genel yaklasim asamasi, bireyin belirli bir ¢6ziimii benimsemesi ya da
reddetmesini saglayan, destekleyici ya da engelleyici nitelikte olabilen ve bireyi
belirli bir bi¢imde davranmaya yonelten zihinsel egilimdir. Var olan problemin
tanimlanmasindan Onceki asamadir. Bireyin bir problemin varhiginin farkinda
oldugu, problemi kabullendigi asamadir. Problemin tanimlanma asamasi, adindan da
anlasilacagi gibi bireyin problemi net olarak tanimladig1 asamadir. Basarili problem
¢oziiciiler problem konusunda yeterli bilgiye sahiptirler ve problemin 6ziinii anlama
konusunda basarilidirlar. Problemin ¢6ziimii yolunda kullanilan ilk somut adim tiim
bilgiyi ve gergekleri toplamaktir. Segeneklerin olusturulma asamasi, hedef yonelimli
bir silirectir. Bu asama problemin c¢oziimiine yonelik olasi ¢dziim Onerilerinin
olusturulmasini  gerektirir. Arastirma bulgulari, bilgi segiminde deneyimleri

kullanabilme yetisinin 6nemli bir etmen oldugunu gostermektedir.

Karar verme asamasi, eyleme yonelik bir dizi secenek arasindan belirli bir
tanesini se¢mek olarak tanimlanabilir. Kuzgun’a (2005) gore karar verme, bir
gicligii gidermek igin herhangi bir segenege yoOnelmektir ve problem ¢ozme
slirecinin en Onemli agamasini olusturmaktadir (37). Karar verme siirecinin amacit,
bireyin kararindan memnun olma olasiligini arttiracak bir dizi eyleme girmesine
yardimer olabilmektir. Karar verme siirecine iligskin arastirmalar, karar verme
durumunu etkileyen iki unsurun varligini 6ne siirmektedir. Bunlar; kararin fayda
degeri ve olas1 sonuglaridir. Bireyin, fayda degeri yiiksek ve olasi sonuglari olumlu
kararlar1 bu siireci kolaylagtirir. Bu durum problem ¢ézme siirecine de etki eder.
Basaril1 karar vermenin bazi becerilere bagl oldugu saptanmistir. Bunlar; konuya
iligkin bilgi, olasiliklari dogru degerlendirme, kararlarin yararli yonlerini
degerlendirme, degisik seceneklerin sonuglarimi degerlendirmedir. Dolayisiyla karar
verme olasiliklari, sonuglari 6ngdrme gibi spesifik davranislar1 igermektedir. Biitiin
problemler iki ana 6geden olusur. Bunlardan birincisi, problem ¢ozmeye gereksinim
duyulmasidir. Ikincisi ise, ¢oziim segeneklerinden birine karar verilmesidir (38). Bu
durum dikkate alindiginda karar verme becerisinin problem ¢dzme becerisi

tizerindeki etkisinin ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

Degerlendirme agamasi, eylem planint uygulayip sonucun belli bir standartla
karsilastirilmasini igerir. Eger birey, eylemlerini karsilastirir ya da verilmis bir
standartla uygunluguna bakarsa birey bu aktivitelerden yeni sonuglar iiretir ya da

problem ¢6zme islemine devam eder. Tersine eger eylemleri bir standartla
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uyusmuyorsa birey problem ¢ézmenin dnceki asamalarina geri doner. Degerlendirme
siirecinin  iki sekilde sonlanmasi olasidir. Ilki bireyin basarili sonuglar
belirleyebilmesidir ki bu da 6zgiiven duygular1 olusturur. ikincisi de basarisiz
sonuglart belirlemesi ve dolayisiyla olumsuzluklari ve problematik durumlar
tanimlamasidir ki bu da problem ¢6zme siirecini yeniden baslatabilecek bir olusumu

harekete gecirir.

Degerlendirme, sorun ¢Ozmenin son asamasinda segilen eylem yerine
getirildikten sonra olur ve gergek sonucu elestirel bir gozle incelemek icin
diizenlenmistir. Bu asama gerceklesmez ise birey sorunlar1 i¢in dogru ¢oziimler

kesfetmek yerine hareket yonii belirsiz bir performansta israr edebilir.

Tim bu asamalar Ozetlenecek olursa, problem c¢ozme isleminde basari,
oncelikle problemin dogru tanimlanmasina baghdir. Problemin  dogru
tanimlanmasinin yani sira problematik durumla ilgili yeterli bilgi sahibi olunmali ve
gicliigli giderecegi disiiniilen gesitli davranig tarzlart formiile edilmeli ve en iyi
cOziime gotlirecegi diisliniilen secenekten baglanmalidir. Mevcut segenekler
uygulamaya konur ve degerlendirilmesi yapildiktan sonra basarili olunmussa o yolda

devam edilir aksi halde bagka segenek uygulamaya konur.

Problem ¢6zme becerisinin asamalari bu konuda ¢alisan diger iKi arastirmact

Ross ve Kennedy (1990) tarafindan asagidaki gibi siralanmistir.
1. Problemi anlama
2. Problemi analiz etme
3. Daha o6nce ¢6ziilmiis problemlerle karsilagtirma
4. Islem yollarini sdyleme
5. Uygulama
6. Kontrol etme (39).

Kennedy ve Rose (1990) , D’Zurilla ve Goldfried’in (1971) ¢alismasindan
farkli olarak problemi analiz etme, daha Onceden ¢6ziilmiis problemlerle
karsilagtirma asamalarin1 eklemistir. Problemi analiz etme asamasi onu kiiciik

parcalara ayirarak incelemeyi gerektirirken; daha onceden ¢oziilmiis problemle
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karsilagtirma asamasi ise uygun ¢Oziim yolunu bulmak igin 6n bilgilerden

yaralanmay1 kapsamaktadir (39).

Kennedy ve Rose (1990) ile D’Zurilla ve Goldfried’in (1971) arastirmalarinin

diger asamalarinin ortiistiigli goriilmektedir.
Orlich (1994) de problem ¢6zmenin agsamalarini asagidaki gibi siralamistir.
1. Problem olarak tanimlanan durum ya da olayin farkinda olma,
2. Problemi kesin bir ifadeyle tanimlama,
3. Probleme iliskin tiim terimleri tanimlama,
4. Problemin sinirini belirleme,

5. Problemi aragtirmak ve alt problemlere doniistirmek i¢in durum analizi

yapma,
6. Her durumla baglantil1 olan bilgileri toplama,
7. On yargi ve hatalar1 engellemek i¢in bilgiyi degerlendirme,
8. Anlaml1 baglantilar olusturmak i¢in bilgiyi sentezleme,
9. Genellemeler yapma ve alternatifler iiretme,
10. Arastirma sonucunu raporlastirma (40).

Orlich’in (1994) yaptigi calisma ile problem ¢ozmenin asamalart daha da
belirginlesmistir. Arastirma sonucunu raporlastirma asamasi ilk kez bu c¢alisma ile
problem c¢ozmenin asamalarindan biri haline gelmistir. Her tiir ve diizeydeki
problemlerin ¢oziimiinde tiim asamalarin eksiksiz ve sirali olarak kullanilmasi

zorunlu olmayabilir (25).

Rose, George ve Schunk’a (1997) gore ise problem ¢ozerken asagidaki

basmaklar izlenmelidir.
1. Problemi tanimlama,

2. Hipotez olusturma,
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3. Tamimlanan kaynaklardan bilgi toplama,

4. Toplanan bilgileri planlama,

5. Hipotezi analiz etme,

6. Hipotezi kabul ya da reddetme,

7. Bir genellemeye varma,

8. Kullanilan yontemi diger problemlerin ¢dziimiine de aktarma (39).

Rose, George ve Schunk’in (1997) asamalandirmasi hemen hemen Orlich’in
asamalandirmasi ile ortiismektedir. Dewey’in (1997) problem ¢ozme becerisinin
asamalari; problemin tanimlanmasi, olasi ¢éziim getiren hipotezlerin Onerilmesi,
uygun kanitlarin toplanmasi, hipotezlerin test edilmesi ve problemin ¢oziilmesi ile

devam eden siire¢ sonuglarin raporlastirilmasi basamaklarindan olusmaktadir

(39,40).

Stevens (1998) ise problem ¢ozme siirecinin asamalarini asagidaki gibi

stralamaktadir:
1. Problemin anlasilmasi,
2. Gerekli bilgilerin toplanmasi,
3. Problemin kokiine inilmesi,
4. Coziim yollarinin ortaya konulmast,
5. En 1yi ¢6zlim yolunun secilmesi,
6. Problemin ¢oziilmesi.

Stevens’in (1998) asamalandirmasi Dewey’in (1997) yaptig1 asamalandirma ile

benzerlik gostermektedir.
Bingham’a (1998) gore ise, problem ¢dzme siirecinin agamalar1 sunlardir:

1. Problemi tanimak ve onunla ugragma gereksinimini hissetmek,
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2. Problemi aciklamaya, niteligini, alanin1 tanimaya ve onunla ilgili ikincil

problemleri kavramaya ¢alismak,
3. Problemle ilgili bilgileri toplamak,
4. Problemin 6ziline uygun diisecek verileri segcmek ve diizenlemek,

5. Toplanmis verilerin ve problemle ilgili bilgilerin 15181 altinda c¢esitli olast

¢ozlim yollarini saptamak,

6. Coziim sekillerini degerlendirmek ve duruma uygun olanlar arasindan en

lyisini se¢gmek,
7. Segilen ¢ozlim yolunu uygulamak,
8. Kullanilan problem ¢6zme yontemini degerlendirmek (41).
George Polya (1996) onerdigi adimlar su sekilde siralamaktadir (42).

1. Problemi anlama; karmasik goriilen problemin ¢6ziimii ¢ok kolay olabilir.
Onemli olan problemdeki tiim verileri gorebilmektir. Once, tiim verilerle problemde
neyin soruldugu belirlenmeli, gerekirse tablo ve sekillerden yararlanilarak problem
analiz edilmelidir. Bu asamada daha Once benzer problemlerle karsilasilip
karsilagilmadigi da diisiiniilerek problem tam olarak anlasilmadan c¢oziime

gecilmemelidir.

2. Plan yapma; problemin anlasilmasi saglandiktan sonra yapilacak en onemli
is disilinceyi istenilenlerde yogunlagtirmaktir. Problemde agik olarak belirtilen
verilerin diginda gizli ipuglar1 da verilebilir. Bu asamada olasi ¢6ziim yollarini
gozden gecirmek faydali olacaktir. Plan yapma ¢oziime doniik strateji gelistirmede

hiz kazandiracak ve problemi ¢ozerken avantaj saglayacaktir.

3. Plan1 uygulama; problem anlasilip, uygun ¢oziim yolu bulunduktan sonra
yapilacak en 6nemli is; kullanilacak yolu dikkatlice takip etmektir. Bu asamada
yapilan bir hata problem ¢6zmenin ilk iki asamasindaki olasi basariyr yok etmeye
yeterli olabilir. Eger secilen ¢dziim yolunun bu asamada uygulamaya gétiirmeyecegi

fark edilirse bir 6nceki asamaya doniilmelidir.
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4. Kontrol; problemin ¢o6ziimii tamamlandiginda isler bitmis olmaz.
Gergeklestirilmesi gereken ii¢ basamak daha vardir. Bunlar, cevabin, ¢6ziim
yonteminin ve problemin incelenmesidir. Islemler sonucunda bulunan sonuc¢ da
mantik siizgecinden gegcirilmeli ve problem ile ¢6ziim arasinda anlamli bir tutarlilik

aranmalidir.
Kalaycr’ya (2001) gore ise problem ¢6zmenin asamalari asagidaki gibidir.

1. Problem ¢6zme asamalarinin agiklanmasi,

2. Problemin anlasilmasi,

[98)

. Bilgilerin toplanmasi

B

. Bilgilerin ¢6zlimii ve yorumu,

9]

. Cozlim yollarinin belirlenmesi,

N

. En etkili ¢6ziim yolunun seg¢ilmesi,

~

. Raporun hazirlanmasi,
8. Raporun sunulmasi,
9. Degerlendirme diizeltme (42).

Kalayc1 (2001) da Dewey (1997) gibi sonuglarin raporlastirilmasini problem
¢6zme becerisinin agamalarindan biri olarak belirtmektedir. Diger arastirmacilardan
farkli olarak Kalayci’nin asamalandirmasi raporun sunulmasi agamasmin problem

¢ozme siirecine dahil oldugunu gostermektedir (43).
Baytekin’e (2001) gore problem ¢ézmenin asamalar1 asagidaki gibidir:
1. Problemi tanima,
2. Problemle ilgili gegici hipotezler olusturma,
3. Probleme iligkin veriler toplama,
4. Problem ¢oziimiinde sonuca ulasma,
5. Elde edilen verileri test etme,

6. Test edilen olumlu sonuglar1 benzer sonuglarin ¢dziimiinde kullanma.
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Baytekin’in (2001) asamalandirmasinda digerlerinden farkli olan ise probleme
iliskin gegici hipotezler olusturma basamagidir. Baytekin’e (2001) gore bireyler
problem ¢ozerken probleme iliskin Verileri toplamadan Once gegici hipotezlerini
olusturur ve bu veriler dogrultusunda hipotezlerini test ederler. Problem ¢6zme
becerisi; O0grencinin yasaminda karsisina ¢ikacak problemleri ¢dzmek igin gerekli
olan beceriyi kapsar (44). Ogretim programlarinda problem ¢dzme becerisinin
asamalar1 alt beceriler olarak adlandirilmis ve problem ¢dzme becerisinin alt

becerileri s0yle siralanmistir;
1. Problemi fark etme

2. Problemin kime ait oldugunu belirleme

[98)

. Problemi aydinlatmak i¢in uygun sorular olusturma
4. Problemi tanimlama ve agiklama
5. Probleme 6zgii bilgi kaynaklarini tanima

6. Probleme yonelik ¢6ziim segenekleri belirleme

~

. Her ¢6zlim yolunun olas1 sonuglarini diisiinme

[o¢]

. En uygun yolu se¢gme
9. Problemin ¢oziimiinde, yardima gereksinim olup olmadigini belirleme
10. Uygun ¢oziim yolunu uygulama (44).

Gortldiigii gibi arastirmacilarin  bazi alt becerileri hemen hemen ayni
ifadelerden olugmakta; ancak kimileri bu siireci daha ayrintilandirma yoluna
gitmektedir. Belirlenen asamalar kisilere ve karsilagilan problemlere gore farkliliklar
gosterse de temel amag problemi ¢ozerken onun istesinden nasil gelinmesi
gerektiginin dgrenciler tarafindan anlagilmasini saglamaktir. Problem ¢6zme siireci
tim asamalarinda diisiinmeyi gerektirir. Bu da problem ¢6zmenin sadece sonuca
ulasma becerisi olarak goriilmemesi gerektiginin 6nemli bir kanitidir. Problem

¢ozme sistemli bir stirectir (45).
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2.1.3.2. Problem Cézme Becerisini Etkileyen Degiskenler
Problem ¢6zme, kapsamli ve ¢ok yonlii bir siiregtir. Bireyin ihtiyag, amag,
deger, inang, beceri, aliskanlik ve tutumlar1 ile beraber yaratici diisiince, zeka,
duygular, irade, eylem gibi unsurlart1 da biinyesinde barmndirmaktadir. Tim bu
faktorler, kiginin problem ¢6zme siirecinde farkli sekillerde rol oynar (46). Asagida

problem ¢dzme siirecini etkileyen bazi faktorler agiklanmistir.

» Gecmis Yasanti ve Deneyimler: Kisinin gegmisteki yasant1 ve deneyimleri
problem ¢6zme siirecini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Gegmiste karsilagilan
problem durumlarinda bireylerin basarili ya da basarisiz problem ¢6zme
deneyimleri onlarin yeni problemler karsisindaki tutum ve davranislarini
etkileyecektir. Kisi gecmiste benzer problem karsisinda kullandigi ¢oziim
yontemiyle basariya ulagmigsa ayni yontemi kullanmaya devam edecek,
basarisiz olmussa farkli bir ¢6ziim yontemi gelistirmeyi deneyecektir(27).

> Kisisel Ozellikler: Her birey, farkli kisilik yapis1 nedeniyle ¢evresinden farkli
bicimde etkilendigi gibi, ¢evreden aldig1 uyaranlara karsi herkesten farkli
kendine hasyanitlar ve tepkiler verme egilimindedir. Kisisel o0zellikler
bakimindan; kendine giiven, azim, kisisel girisim, yaraticilik, kendini kabul
etme, sorumluluk duygusu, fikir tarafsizligi, korkulari yenme yetenegi gibi
ozelliklerin, kisinin problem ¢6zme verimliligini dogrudan etkileyerek,
problemlerle yiiz yiize gelmede igsel bir kuvvet ve esneklik
kazandirmaktadir(41).

> Duygu ve Diisiinceler: Kisiler arast sorunlarin ¢oziimiinde duygular dogrudan
iliskilidir. Kisiler sorunu ¢6zmeden once; kaygi, iiziintii, 6fke ya da engellenme
duygularii hissederken sorunu ¢ozdiikten sonra; mutluluk, rahatlama gibi
duygular hissederler. Kiginin 6zellikle sorunlar karsisinda yasadigi yogun 6fke
durumu  kisiyi olumsuz ydnde etkileyerek, problemin ¢o6ziimden

uzaklastirir(27).
2.2. Kontrol Odag

2.2.1. Kontrol Odag1 ve Kontrol Odag Tiirleri
Kontrol kavrami, kisilik gelisiminin bir boyutu olarak, bireydeki temel
farkliliklarin bir pargasini olusturmaktadir (47,48). Skinner’ a (1996) gore; kontrol

kavram1 kontrol odagi algisi, kendine yeterlilik, Ogrenilmis gii¢liiliikk, nedensel
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yiikkleme ve 6z kontrol gibi kavramlar ifade etmektedir (49,50). Bireyin kendini
tanimlarken yasaminda rol alan olaylar karsisinda kendini yerlestirdigi konum,

benlik kontroliiniin odagini olusturmaktadir (51). Bu siiregte karsimiza kontrol odagi

¢ikmaktadir.

Kontrol odagi, bireyin stresli bir durum karsisinda, bu stresin kontrol
edilebilirligi hakkinda kendisinin yaptigi bilissel degerlendirmelerdir. Kisi ig¢in bu
durumun anlamini1 belirleyen biligsel siirecler, birincil ve ikincil degerlendirme
seklinde ikiye ayrilir. Birincil degerlendirmede kisi algiladig1 olayin kendi iyilik hali
tizerinde etkisi olup olmadigin1 ve eger etkisi olacaksa bunun stres verici bir etkisi
olup olmadigmi degerlendirir. Ikincil degerlendirmede ise; stres karsisinda
kullanilabilinecek olasi basa ¢ikma kaynaklari degerlendirilir. Durumun Kkontrol

edilebilirligine iliskin inanglar, bu degerlendirme siirecini 6nemli 6lgiide etkiler (50).

Kontrol odagi algisinin, nedensellik belirtme ve sorumluluk yiikleme ile
yakindan iligkili oldugu ifade edilmektedir (51). Rotter’ a gore (1966) kontrol odagi;
bireyin yasamlar igerisinde kendilerini etkileyen olumlu ya da olumsuz olaylari,
kendi yeterliliklerine, kisisel Ozelliklerine, dinamiklerine, kadere, talihe, farkli
giiclere ya da baska insanlara baglama ve yoneltme egilimidir. i¢ ve dis olmak iizere

iki tip kontrol odag1 yoneliminden bahseder. Bunlar:

I¢ Kontrol Odag:: Bireyin hayatinda yasadig1 olumlu ya da olumsuz seylerin
kontroliiniin kendisinde olduguna ve tiim yasadiklarinin sorumlulugunun kendisine
ait olduguna yonelik inancidir. igten denetimli bireyler, yasantilarin sonuglarinda

kendi davraniglariin etkili oldugu inancindadirlar (52).

Dis Kontrol Odag:: Kisinin, kendi davraniglari ve bu davranislarindan
meydana gelen sonuglari lizerinde kontrol sahibi olamadigina, hayatinin ve yasadigi
olaylarin sanssizlik, talihsizlik, kader ve baska insanlar gibi kendi disindaki

etmenlere bagli oldugu inancinda olmasidir (52).

Kontrol odag kavramini, kiiltiirel ve sosyal nedenlerle agiklayan Lefcourt’ a
gore; aile tipi, kiiltiirel yap1 ve kisisel ¢abalar sonucunda elde edilen deneyimler
kontrol odaginin gelisimine etki eder. I¢ kontrol odagin1 kullanan kisiler, genellikle,
tipik icsel yonelimli ailelerde yetisirler. Bu tip ailelerdeki Oriintii ¢aba, egitim,

sorumluluk ve disiincenin onemini vurgulayici niteliktedir. Buna karsilik digsal
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yonelimli ailelerde ¢cogu sey dis kaynaklara atfedilir. Cilinkii diisikk sosyoekonomik
statiideki ailelerin inaniglarina gore, kendi yasamlar1 iizerindeki kontrolleri daha
azdir. Buna bagl olarak bu tip topluluklardaki aileler ve bu aile igerisinde yetisen

bireyler daha digsal yonelimlidirler (53).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece karmasik kliniklerdir. Cerrahi
ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi nedeniyle
cerrahi hemsiresi ve cerrahi girisim uygulanacak hasta i¢in yiiksek riskli bir ortamdir.
Cerrahi ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinlig1 gerektirmesi, yasami tehdit eden
durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir
ortamdir. Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalar1 hemsireler tarafindan
sirdirildiigiinden giiniin her saatinde hastalar hemsire ile beraberdir. Cerrahi
klinikleri hem hasta sayisinin fazla oldugu hem de hastalarin kisisel gereksinimlerini
karsilama anlaminda hemsireye bagimli olmasi1 nedeni ile hemsirelik bakimina en
cok gereksinim duyulan kliniklerdendir. Kasitli bir travma olarak da tanimlanan
cerrahi girisimler sonrasinda olast komplikasyon riskleri ve viicut biitiinliigliniin
bozulmasi nedeni ile cerrahi ameliyati gegiren hastalarin bakimi daha kapsamli ve
diger hasta gruplarina oranla daha zaman alici bir hal almaktadir. Harcanan zamanin
fazla olmast hemsire sayisinin yetersiz olmasi hemsirelerin is yogunlugunun

artmasina ve motivasyonunun diismesine neden olur (54).

Yapilan bir ¢alismada cerrahi klinikte istekli olarak g¢alisan hemsirelerin
%40.6'sinin  hasta bakiminda giigliilk yasamadiklari tespit edilmistir. Ancak %18.9
gibi bir oranin istekli bir sekilde klinikte caligsa da hasta bakiminda giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir. Cerrahi klinikte calisma siiresi, calisma yili ve kadro
durumu ile hasta bakimda gii¢lik yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna gore 6 yil ve iizerinde calisan
hemsirelerin %8.2 gibi bir oranda hasta bakiminda gii¢liikk yasadiklar1 bulunmustur.
Burada hemsirelerin caligma yili artikca bilgi, tecriibe ve deneyimlerin artmasi
karsilastiklar1  sorunlarla problem c¢ozme yeteneklerinin artmast seklinde
aciklanabilir. Kadrolu olan hemsirelerin %39.2 oraninda hasta bakiminda gii¢liik

yagsamadiklar1 bulunmustur (55).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Arastirma intérn 6grencilerin cerrahi kliniklerde karsilastigi problemler, kontrol
odagi ve problem ¢6zme becerilerinin incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici

kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri 30 Mayis- 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda Ege

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 30 Mayis- 30 Haziran 2016 tarihleri
arasmnda intdrnliik yapan 257 ogrenci arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem
secim yontemine gidilmeyerek, 6grencilerden arastirmaya katilmaya goniillii olan

188 6grenci aragtirmanin drneklemini olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda soru kagidi kullanildi. Ogrencilere final sinavindan
sonra soru kagitlar1 dagitilip anketlerin doldurulmasi istendi. Goniillii 188 6grencinin

doldurdugu anketler geri toplandi.
3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Birey Tamitim Formu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali intdrn 6grencilerin  SOSYyo-
demografik Ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, yerlesim yeri, herhangi bir iste
calisma durumu vb.) belirlemek igin arastirmaci tarafindan hazirlanan 9 sorudan

olusan bir formdur (Ek-1).

3.5.2. Kontrol Odag Ol¢egi
Rotter’in gelistirdigi I¢c-Dis Kontrol Olgegi’ni (RIDKOO) Dag (1991)
Tiirkge’ye uyarlamstir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Alt boyut “Kisisel kontrol” ile ilgilidir.

2. Alt boyut sansa inanma ve dis kontrol inanci ile ilgilidir.
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3. Alt boyut “kisilerarasi iliskilerde kontrol inanci, basari durumlarinda kontrol
inanc1 ve saglikla ilgili kontrol inancin1 gosteren dis kontrol inancini yansitma ile

ilgilidir.

4. Alt boyut “Cabalamanin anlamsizligi” ve ‘“kadercilik” kavramini yansitan

maddeler ile ilgilidir.

5. Alt boyut “adil olmayan diinya inanci (ya da siyasal kontrol) ve gliglii
digerleri inanc1” ile ilgili olan maddeleri yansitmaktadir. Bir tarafta i¢ kontrol odag:
inanc1 (“Kisisel kontrol””) bulunurken diger tarafta 4 farkli alanda dis kontrol odagin1
gosteren faktorler (“Sansa inanma, cabalamanin anlamsizhigi, kadercilik, adil

olmayan diinya inanc1”) bulunmaktadir.

Olgek 5°li likert tipi bir envanterdir. Derecelendirme Hig uygun degil (1), Pek
uygun degil (2), Uygun (3), Olduk¢a uygun (4), Tamamen uygun (5) arasinda
degismektedir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist .92 bulunmustur. Madde
toplam korelasyonlarinin ortalamasi .45°tir. En diisiik korelasyon katsayisi .20
(6lgegin 12. Maddesi) olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirlik
katsayist ise .88’dir. Alt 6lgeklerin test tekrar test katsayilari ise sirayla .83, .81, .61,
.89 ve .74 olarak bulunmustur (19).Her bir faktoriin boyutunun bir alt 6l¢cek oldugu
diistintilerek puanlanmis ve bu faktdrlerin toplam puanla olan korelasyonlara
bakilmugtir. 1. faktoriin korelasyon katsayis1 .53 - .74; 2.faktoriin korelasyon katsayisi
37 - .72; 3. faktoriin korelasyon katsayist .31 - .62; 4. Faktoriin korelasyon katsayisi
.75 - .87; 5. faktdriin korelasyon katsayisi .37 - .80 olarak bulunmustur.Olgekte 15,
16, 17, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 41, 43, 44, 45 ve47
maddeler ters kodlanmaktadir (18, 19).

3.5.3. Problem Cozme Olcegi(PCO):

Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilen Problem Coézme Olgegi (PCO),
problem ¢6zme siireci asamalarini belirleyen, kisilerin kendi problem ¢6zme
davraniglart ve yaklagimlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren bir aragtir.
Olgek psikolojik danigmanlik, tip ve egitim alanlarinda, bireyin problem ¢6zme ya da
basa ¢ikma bi¢imini belirlemede kullanilabilmektedir. Tiirk¢e uyarlamast Sahin ve
ark.82 tarafindan yapilmis 6l¢ek 6 puanli likert tipinde 35 maddeden olugsmaktadir.

“1” tamamen katilmayi, “6” ise tamamen katilmamay:r gostermektedir. Olgek;
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Problem Co6zme Giiveni, Yaklagim- Ka¢inma ve Kisisel Kontroliinii Siirdiirme

Yetenegi olmak tizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

» Problem Cozme Giiveni: Kisinin yeni problemleri ¢6zme yetenegine olan
inancini ifade eden “problem ¢6zme giliveni” bigimi 11 maddeden olugmakta
ve 5,10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve 35. maddeleri kapsamaktadir.

» Yaklasma-Kacinma: Gelecekte bagvurmak igin ilk problem ¢dzme
cabalarii yeniden gozden gecirmek ve degisik alternatif ¢oziimler i¢in aktif
bir bi¢imde arastirma yapmay1 ifade eden “yaklagsma — kag¢inma” bi¢imil6
maddeden olusmakta ve 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30 ve
31. maddeleri kapsamaktadir.

» Kisisel Kontrol: sorunlu durumlarda kisilerin kontroliinii siirdiirme
yetenegini belirten “kisisel kontrol” bicimi 5 maddeden olusmakta ve 3, 14,
25, 26 ve 32. maddeleri kapsamaktadir. Olcekteki maddelere verilen cevaplar
1-6 arasinda sayilarla puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasinda 9. 22. ve 29.
maddedeler puanlama dis1 tutulmaktadir. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25,
26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192°dir. Olgekten alman
toplam puanin yliksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar
sonunda Olcegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,90, alt olgekler icin elde edilen katsayilar ise 0,72 ile 0,85 arasinda
bulunmustur. Olgegin madde toplam korelasyonlari ise 0,25 ile 0,71 aras1 104
olarak bulunmustur. Olgegin ve alt dlgeklerin test tekrar-test giivenirlik

katsayilari r =.83 ile r =. 89 arasinda degismektedir(31,53).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 18.00 programi kullanildi. Normal dagilima uyma
durumuna gore parametrik ya da non parametrik testler kullanildi. Simiflara gore
Ogrencilerin kontrol odagi ve problem ¢6zme becerilerini karsilastirmak i¢in Mann

Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile kullanildi.
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Kontrol Odag1 Olgegini Tiirkgeye uyarlayan
Dag, Problem C6zme Envanterini Tiirk¢eye uyarlayan Sahin ve arkadaslarindan
yazili izinler alindi.

Arastirmaya baslamadan once, tez &nerisi, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik kurulundan 06.06.2016 tarih ve 200 sayili yazili onay alind1
Arastirmanin Orneklemini olusturan intdrn hemsirelere; calismanin amaci soru
kagidinda acgiklanarak “isteklilik, gontilliiliik” ilkesi 15181nda arastirmaya katilmalari
icin sozel onam alindi. Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir
olduklari, katilmalarmi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
reddetme ve “otonomi” ilkesine saygiya dikkat edildi. Kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin aragtirmanin disinda baska hi¢c kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere
baskalariin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek “sadakat-

gizlilik” ilkesi dogrultusunda veriler toplanda.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degisken: intorn 6grencilerin karsilastiklar: problemler, kontrol odag:

Olcegi puan ortalamasi ve problem ¢ézme becerileri bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degisken: intorn 6grencilerin sosyo- demografik dzellikleri (yas,

cinsiyet, meslek, medeni durum vb.) bagimsiz degiskenlerdi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. intérn Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Say1 .. o
) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 158 84.0

Erkek 30 16.0
Medeni Durum

Bekar 166 88.3

Evli 17 9.0

Bosanmis 5 2.7
Mezun Olunan Lise

Saglik Meslek Lisesi 42 22.3

Lise 51 27.2

Anadolu Lisesi 95 50.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 16 8.5

Hayir 172 91.5
Kardes Sayisi

Kardesi olmayan 37 19.7

Iki 79 42.0

Ug 40 21.3

Dort ve tizeri 32 17.0
Aile Tipi

Cekirdek 134 71.3

Genis 50 26.6

Pargalanmis 4 2.1
Annenin Hayatta Olma Durumu

Olan 173 92.0

Olmayan 15 8.0
Babanin Hayatta Olma Durumu

Olan 167 88.8

Olmayan 21 11.2
Birlikte Yasadig: Kisi

Aile 36 19.1

Ev Arkadasi 95 50.5

Yurtta 46 24.5

Diger 11 5.9
Aile Tutumu

Demokratik ve Ilgili 105 55.8

Otoriter ve Baskici 42 22.3

Asin Koruyucu 30 16.0

Asirt Hosgoriilii 11 5.9
Yasadig1 Yer

Biiyiiksehir 53 28.2

Il 66 35.1

Ilge 45 23.9

Kasaba 24 12.8
Toplam 188 100.00




Arastirmaya katilan intérn 6grencilerin %84'i kadin, %16's1 erkek olup, %
88.3'i bekardir. Ogrencilerin mezun olduklari liselere bakildiginda % 50.5'inin
Anadolu lisesinden, % 27.2'inin liseden mezun oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin

%91.5'inin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve % 42.0'in1n iki kardesinin oldugu belirlendi.

Ogrencilerin aile yapisina gore dagilimlarma bakildiginda, %71.3"iniin
cekirdek aile, %26.6'sinin genis aile ve %2.1'inin parcalanmis aile yapisina sahip
oldugu goriildii. Ogrencilerin %92'sinin annesinin hayatta oldugu, % 88.8'sinin
babasinin hayatta oldugu saptandi. Ogrencilerin %50.5'inin ev arkadas: ile,
%24.5'inin yurtta yasadigi, %55.9'unun ailesinin demokratik ve ilgili bir tutum
sergiledigi saptandi. Ogrencilerin yasadigi yer incelendiginde %35.1'inin ilde

yasadig1 bulundu.

Tablo 2. intérn Ogrencilerin Cerrahi Klinigine Iliskin Karsilastiklari

Problemler, Bireysel Algilari ve Coziim Onerilerine Gore Dagilimlar:

Say1 (n) | Yiizde (%)

Klinikten Memnuniyet Durumu

Cok Memnunum 27 14.0
Memnunum 136 72.0
Memnun Degilim 25 13.0
Klinik Problem Yasama Durumu
Evet 55 29.3
Hayir 133 70.7
Yasanilan Problem Tiirii
Idari 2 3.6
Mesleki 31 56.4
Ekip Ici 19 345
Hasta Ve Hasta Yakini 3 5.5
Problem Yasadig: Kisi
0 0.0
Uygulama alani
. 37 67.3
Hemsireler
> 2 3.6
Hekim 7 127
Diger Saglik Calisam '
. ’ 6 10.9
Ogrenci 3 55

Hasta ve hasta yakini
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Problem Yasama Sikhgi

Sik sik 2 3.6
Bazen 24 43.7
Nadiren 29 52.7
Problemi Kime Tlettigi
Ogretim Elemani 28 50.9
Klinik Sorumlusu 19 34.5
Klinik Hemsiresi 8 14.5
Probleme Coziim Bulma
Evet 30 545
Hay1r 25 45.5
Ulasim Acisindan Problem Yasama Durumu
Evet 42 22.3
Hayir 146 77.7
Giyinme Sartlar1 Acisindan Problem Yasama Durumu
Evet 47 25.0
Hayir 141 75.0
Beslenme Acisindan Problem Yasama Durumu
Evet 59 31.4
Hayir 129 68.6
Giivenlik Kosullar1 Acisindan Problem Yasama
peyie 25 13.3
163 86.7
Hayir
Klinik Uygulamalarda Iletisim Problem Yasama
Dg\fé’tm“ 47 25.0
141 75.0
Hayir
Klinikteki Malzemelerden Yararlanma Durumu
(eE'S;‘{e” vs.) 150 79.8
38 20.2
Hayir
Uygulamalar Sirasinda Ortaya Cikan Eksikliklere
Ilésvl;ltn Su¢lanma Durumu 21 11.2
167 88.8
Hayir
Problem Cézmeye iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 115 61.2
Hayir 73 38.8
Problem Cozme Konusunda Kendini Degerlendirme
D];‘ar;‘argﬂ 79 42.0
103 54.8
Kismen Basarili
6 3.2
Basarisiz
Bilimsel A¢idan Kendini Yeterli Hissetme Durumu
Yeterli hissediyor 104 55.3
Yetersiz hissediyor 84 44.7
Uygulama Becerisi A¢isindan Kendini Yeterli Hissetme
Durumu
A . 142 75.5
Yeterli hissediyor 16 245

Yetersiz hissediyor
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Uygulama Sirasinda Hata Yapma Endisesi Yasama
purymu 94 50.0
94 50.0
Hayir
Klinikte Kendini Nasil Hissettigi
Yabanc1 Gibi 57 30.3
Klinigin Bir Pargas1 Gibi 131 69.7
Teorik Bilgilerinin Uygulama Alam ile Ortiisme
purumu 85 45.2
Havir 56 29.8
Y 47 25.0
Kismen
Klinikteki i Problemlere Iliskin Coziim Onerileri
Hemsire Sayisini Arttirmak 3 125
Uygulama Siiresi Arttirilmali 14 58.2
Hemsirelerin Kendi Gorev Ve Yetkilerini Bilmesi 1 4.2
Iletisimin Gelistirilmesi 6 25.1
Toplam 188 100

Ogrencilerin %72.0"1 uygulama yaptig1 cerrahi klinikten memnun, %14.01 ok
memnun olup %13.01 memnun degildir. Ogrencilerin % 70.7'sinin cerrahi

Kliniklerinde uygulama esnasinda problem yasamadigi saptandi.(Tablo 2)

Klinikte problem yasayan ogrencilerin %56,4'iniin mesleki problem yasadigi
belirlendi. Ogrencilerin problem yasadiklar1 kisiler incelendiginde % 67.3'{iniin
hemsireler ile problem yasadigi, aksine uygulama alaniyla ilgili olarak higbir
hemgirenin problem yasamadig: belirlendi. Ogrencilerin % 52.7'si cerrahi kliniginde
nadiren, % 43.6's1 bazen problem yasadigini ifade etti. Yasanilan problemleri kime
ilettikleri soruldugunda, %50.9'u 6gretim elemanina, %34.5'i klinik sorumlusuna ilettigi ve

problem yasayan 6grencilerin %45.5'inin problemlerine ¢6ziim bulamadigi belirlendi.

Ogrencilerin%?22.3’{iniin ulasim,%31.4'iniin beslenme, %25.0'min giyinme
kosullar1 (Soyunma odas1 vb.), %25.0’mn1n iletisim,%13.3tiniin giivenlik problemleri

yasadig1 saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin - %79.8'inin hastanedeki malzemelerden (eldiven,
maske, anti bakteriyel jel vb.) yeterince ve kolaylikla faydalandigi, %20.2'sinin
faydalanamadig1 belirlendi. Bununla birlikte bakim ve tedavilerde ortaya ¢ikan
eksiklik, aksaklik ve yanlis tedavi durumlarinda &grencilerin @ %88.8'inin

sug¢lanmadigi, %11.2'sinin ise suclandig1 belirlendi.
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Ogrencilerin  %61.2'sinin  problem ¢dzme ile ilgili egitim aldiklar1 ve

Ogrencilerin problem ¢6zme konusunda %54.8'inin kendilerini kismen basarili,

%42.0’min ise basarili buldugu belirlendi.

Ogrencilerin % 55.3'iiniin kendisini bilimsel agidan yeterli hissettigi,

%75.5'nin de uygulama becerisi acisindan kendisini yeterli hissettigi belirlendi.

Ogrencilerin  %50.0'1 klinik uygulamada hata yapma endisesi yasadigini,

%69.7'si ise kendisini klinigin bir parcasi gibi hissettigini belirti. Teorik/kavramsal

bilgilerin uygulama alani

ile oOrtiisme durumuna bakildiginda,

Ogrencilerin

%45.2'sinin teorik/kavramsal bilgilerinin uygulama alan1 ile ortistiigiini ifade ettigi

saptandi.

Klinikteki sorunlara iliskin ¢6ziim onerileri olarak, 6grencilerin% 58.2’sinin

uygulama siiresinin arttirilmasi, % 25.1' iletisimin gelistirilmesi, % 12.5’1 hemsire

sayisinin arttirtlmast ve %#4.2’si hemsirelerin kendi gorev ve yetkilerini bilmesi

yanitin1 verdi.

Tablo 3. Kontrol Odag Olgegi Alt Boyutlar1 Ortalamasi

KOO

Ort

Std
Sapma

Medyan

Min

Maks

Kisisel Kontrol

186

53,19

8,34

53,00

33,00

80,00

0,643

p<0,001

Sansa inanma
ve Dis Kontrol
Inanci

187

30,63

5,20

30,00

17,00

48,00

0,718

p<0,001

Kisilerarasi
iliskilerde,
Basarn
Durumlarinda
ve Saghkla
ilgili Kontrol
inanci

188

26,48

6,20

27,00

12,00

44,00

0,753

p<0,001

Cabalamanin
Anlamsizhgi ve
Kadercilik

188

8,99

2,10

9,00

5,00

15,00

0,472

p<0,001
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Adil

Giiclii

Olmayan
Diinya
Inanci ve

Digerleri
Inana

188

13,18

3,47

14,00

5,00

22,00

0,645

p<0,001

KOO

Toplam

185

132,47

17,06

134,00

95,00

185,00

Kontrol odagi olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon Tablo 3'de

verilmigtir. Buna gore, genel kisisel kontrol inanci alt boyutunun ortalamasi en

yiikksek bulunmustur (53,19+8,34). Bununla birlikte, kontrol odagi dlgegi ile sansa

inanma ve cabalamanin anlamsizligi alt boyutu arasinda yiliksek diizeyde, pozitif

yonde ve anlamli, kontrol odagi 6lgegi ile genel i¢ kontrol inanci ve adil olmayan

diinya inanci alt boyutu arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski,

kontrol odagi dlgegi ile kadercilik alt boyutu arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ve

anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Problem Cézme Olgegi Alt Boyut Ortalamalari

PCO n |Ortalama| Std Sapma | Medyan | Min | Maks | R P
Problem

Cozme | 188 | 31,91 6,83 31,00 | 21,00 | 55,00 | 0,772 | p<0,001
Giiveni

Yaklasma | 4 o0q | g 09 8,67 48,00 | 31,00 | 80,00 | 0,847 | p<0,001
Kacinma

Kisisel 188 | 17,12 3,94 17,00 | 9,00 | 26,00 | 0,505 | p<0,001
Kontrol

PCO *

188 | 107,08 17,32 106,00 | 70,00 175,00 1
Toplam

Problem ¢6zme 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon Tablo 4'de verilmistir.

Alt boyutlarin ortalamasia bakildiginda, en yiiksek ortalamanin yaklasma kaginma alt

boyutunda oldugu goriilmektedir (48,88+8.67). Problem ¢6zme 6lgedi ile problem ¢6zme

giiveni ve yaklasma kag¢inma alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve

anlamli, problem ¢6zme Slgegi ile kisisel kontrol alt boyutu arasinda orta diizeyde, pozitif

yonde ve anlamli bir iligki oldugu saptanmaigtir.
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Tablo 5. Kontrol Odagi Olcegi ve Problem Cézme Olc¢egi Puan Ortalamalar ve

Arasindaki Tliski
Olcekler X+SS Med+IR | Min | Maks P
focﬁm 107.08£17.30 | 106.0+20.0 | 70 | 175
K(p) 5 0.284** | p<0.001*
132.47+17.06 | 134.0+25.0 | 95 185
toplam

*Korelasyon analizi p degeri

**Spearman korelasyon katsayisi (r)

PCO ve KOO olgeklerine ait tanimlayic istatistikler Tablo 5°te gdriilmektedir.

Buna gore; PCO olgegi puan ortalamasi 107.08£17.30' dur. KOO o6lgegi puan

ortalamasi ise,132.47+17.06 olarak bulundu.

Olgeklere iliskin korelasyon analizi yapildiginda, dlgekler arasinda %95'lik

onem seviyesinde zayif, pozitif yonde anlamli iligki (r=0.284) bulundu (p<0.001%).

Buna gore, PCO puan ortalamasi artan grencilerin KOO puan ortalamalar1 diisiik

diizeyde anlamli olarak artmaktadir.

Tablo 6.

Ortalamalarinin Dagilim

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KOO Puan

KOO Tammlayia Istatistikler
Sosyodemografik
Ozellikler X4SS Med+IR | Min | Maks P

Cinsiyet

Kadin 131.58+16.60 133.0+24.00 95 185 0.043*

Erkek 137.17+18.66 | 140.0+17.00 99 179 '
Medeni Durum

Bekar 132.67£17.67 134.0£25.00 95 185

Evli 128.5+11.90 127.0+£25.00 | 104 143 0.396

Bosanmus 139.4+4.90 139.0+7.00 133 147
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Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi | 128.60+11.10 | 133.00+£19.00 | 104 145
Lise 130.90+18.10 | 134.00+£27.00 | 99 185 0.179
Anadolu Lisesi 139.99+18.30 | 134.00+£21.00 95 179
Cocuk Sahibi Olma
Var 126.20+12.60 | 125.00+£27.00 | 104 145 0.111
Yok 133.05+17.30 | 134.00+25.00 | 95 185
Sahip Olunan
Klé‘;fcfjsis;‘gf‘ 138.60+13.70 | 137.00+13.00 | 107 | 179
> kardesi var 129.10+£17.70 | 127.00+23.00 | 95 185 0,017+
3 Kardesi var 131.90+14.40 | 134.50+26.00 | 113 158
. . . 134.20+£20.00 | 136.00+£27.00 99 168
4 ve lizerinde kardesi
var
Aile Tipi
Cekirdek Aile 132.30+16.50 | 133.00+23.00 | 95 185
Genis Aile 132.00+19.00 | 134.00+26.00 | 99 168 0.248
Pargalanmis Aile 141.50+0.57 141.50+£1.00 | 141 142
Annenin Hayatta
Olma Durumu
Evet 132.10+£16.40 | 134.00£24.00 | 95 179 0.761
Hayir 135.80+£23.50 | 140.00+£33.00 | 107 185
Babanin Hayatta
Olma Durumu
Evet 132.40+£17.50 | 134.00+24.00 | 95 185 0.833
Hayir 132.30+13.10 | 131.00+24.00 | 114 150
Birlikte Yasadig1
o 128.80+11.00 | 133.00622.00 | 111 | 147
Ev arkadas! 129.60+£17.70 | 128.00+25.00 95 179 0.005**
vurtta 139.40+£18.70 | 138.00+£16.00 | 107 185
.. 139.70+8.90 143.00+4.00 | 115 147
Diger
Aile Tutumu
Demokratik ve ilgili 127.40+£14.20 | 128.00+24.00 | 95 153
Otoriter ve baskict 140.90+£15.50 | 139.00+15.00 | 107 179 p<0.001**
Asir koruyucu 135.93+22.60 | 133.00+£34.00 | 107 185
Asirt hosgoriili 138.36+138.36 | 140.00+21.00 | 115 158
Yasanmilan Yer
Biiyiiksehir 136.30+17.70 | 138.00+23.00 | 105 185
il 127.50+14.80 | 127.50+25.00 | 99 158 0.039**
Ilce 134.70+£15.10 | 134.00£19.00 | 107 179
Kasaba 133.40+£21.70 | 133.50+£22.00 | 95 175

* Mann Whitney U Testi p degeri
** Kruskal Wallis Testi p degeri

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére KOO puan ortalamalarmimn

dagilim1 Tablo 6’te goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyet, sahip olunan kardes sayzsi,
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birlikte yasadigi kisi, aile tutumu ve yasanilan yer ile KOO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0.05).

Bununla birlikte, 6grencilerin medeni durum, mezun olunan lise, ¢ocuk sahibi
olma, aile tipi, anne-babanin hayatta olma durumu ile KOO ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 7. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PCO Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

PCO Tanimlayic istatistikler
Sosyodemografik P
e XSS Med+IR | Min | Maks
Cinsiyet 175
Kadin 106.80+£16.90 106.0+£20.00 70 149 0.409
Erkek 108.57£19.40 112.0+£24.00 70
Medeni Durum
Bekar 107.04+18.20 106.0£2.00 70 175
Evli 107.94+9.12 110.0+£14.00 90 124 | 0.894
Bosanmis 105.40+1.34 106.0+2.00 103 106
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 105.60+11.80 107.0+17.00 7 123 0.766
Lise 110.60+22.00 108.0+£23.00 83 175
Anadolu Lisesi 105.78£11.10 106.0£23.00 70 149
Cocuk Sahibi Olma
Var 96.9+12.90 100.0+£25.00 77 121 0.007*
Yok 108.02+17.40 106.0£21.00 70 175
Sahip Olunan Kardes
Sayis1
Kardesi yok 110.5+£14.02 114.0+£17.00 7 179
2 kardesi var 104.7£16.15 103.0£20.00 70 185
3 kardesi var 110.5+14.02 114.0£17.00 77 158
4 ve iizerinde kardesi var | 104.7£16.15 | 103.0£20.00 | 70 168 | 0.017**
Aile Tipi
Cekirdek Aile 106.1+15.60 105.5+18.00 70 172
Genis Aile 109.8+21.60 | 105.5+18.00 83 175 | 0.810
Parcalanmis Aile 103.5+£2.80 103.5+5.00 101 106
Annenin Hayatta Olma
Durumu
Evet 107.28+16.40 | 106.00+£19.00 70 175 0.378
Hayir 104.70+£25.90 | 103.00+£37.00 77 172
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Babanin Hayatta Olma
Durumu

Evet 107.60+17.30 | 106.00+£19.00 70 175 0.317
Hayir 102.80+£16.90 | 105.00+32.00 77 130
Birlikte Yasadig1 Kisi
Aile 101.90+14.80 | 102.00+21.00 70 23
Ev arkadas1 108.30+18.50 | 108.00+21.00 70 175 0.173
Yurtta 107.30+17.80 | 103.00+24.00 81 172
Diger 112.10+£5.20 115.00+£9.00 106 119
Aile Tutumu
Demokratik ve ilgili 103.90+14.00 | 103.00+19.00 70 143
Otoriter ve baskici 110.20+£22.10 | 108.50+24.00 70 175 0.067
Asir1 koruyucu 112.77419.20 | 108.50+25.00 88 172
Asirt hosggoriilii 109.90+14.90 | 117.00+22.00 85 123
Yasamlan Yer
Biiyiiksehir 105.80+22.00 | 103.00+24.00 70 175
il 107.30+13.90 | 108.00=17.00 70 143
Ilge 109.10£14.50 | 108.00+22.00 81 149 | 0.422
Kasaba 105.50+19.20 | 108.00+£27.00 | 75 140

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére PCO puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 7°te goriilmektedir. PCO &lgegi puan ortalamasi erkeklerde daha

yiiksek olup, PCO puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin medeni durumu, mezun olunan lise, aile tipi, anne-babanin hayatta

olma durumu, birlikte yasadig1 kisi, aile tutumu ve yasanilan yer ile PCO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Ote yandan dgrencilerin PCO &lgegi puan ortalamalari ile ¢cocuk sahibi olma

durumu ve sahip olunan kardes sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin Klinik Uygulamalarla flgili Gériislerine Gore

Kontrol Odag Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

Klinik
Uygulamalarla ilgili X+£SS Med+IR Min Max P
Goriisler
Memnuniyet Durumu
Cok memnun 132.20+17.70 | 130.00+£24.00 | 107 175
Memnun 132.50+17.10 | 134.00+21.00 95 185 0.99
Memnun degil 132.50+£16.20 | 134.00+£28.00 | 114 166
Klinik
ProblemYasama
Durumu
Evet 135.40+17.40 138+30 105 169
Hayir 131.20+16.80 131+24 95 185 0.102
Yasanmilan Problem
Mesleki 134.90+17.60 138+31 107 167
Ekip ici 133.00+15.80 136+16 105 158 0.401
Hasta ve hasta yakini 153+£27.7 169+... 121 169
Problem Yasadig: Kisi
Uygulama alani 116.20+4.90 114+6 114 125
Hemsireler 116.20+4.90 140+22 105 167 0,010
Ogrenci 127.30+11.30 125425 116 141 '
Hasta ve hasta yakini 129.70+7.50 134+... 121 134
Problem Yasama
Sikhigi
Sik sik 139.00+1.41 139+... 138 140
Bazen 130.00+15.50 139+... 138 140 0.076
Nadiren 139.60+18.60 143428 105 169
Problemi Kime Ilettigi
Ogretim elemani 135.10+£20.00 | 138.00+£31.00 | 105 169
Klinik sorumlusu 133.80+17.10 | 136.00+£31.00 | 107 158 0.722
Klinik hemsiresi 140.00+5.07 | 139.50+11.00 | 134 147
Probleme Co6ziim
Bulma
Evet 137.50+18.90 139+30 105 169
Hayir 132.90+15.50 138+27 114 167 0.217
Ulasim Ac¢isindan
Problem Yasama
Durumu
Evet 128.30+16.10 | 130.50+28,00 99 158
Hayir 133.60+17.10 | 134.00+£24,00 95 185 0.186
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Giyinme Sartlar

Acisindan Problem

Yasama Durumu
Evet

Hayir

139.30+18,80
130.20+15,80

138.00+22,00
133.00+24,00

111
95

185
175

0.013*

Beslenme Acisindan
Problem Yasama
Durumu

Evet

Hayir

135.80+16.90
130.90+16.90

138+27
133+24

107
95

185
179

0.031*

Giivenlik Hizmetleri

Acisindan Problem

Yasama Durumu
Evet

Hayir

136.20£16.9
131.90+17.00

141+£28
133+£24

107
95

166
185

0.199

Iletisim Acisindan
Problem Yasama
Durumu

Evet

Hayir

131.60£18.30
132.70£16.60

134+29
133£21

104
95

175
185

0.577

Malzeme Kullanim

Acisindan Problem

Yasama Durumu
Evet

Hayir

132.60+17.00
131.60+17.2

134424
130424

95
104

185
179

0.586

Uygulamalar
Sirasinda Ortaya
Cikan Eksikliklere
Iliskin Suclanma
Durumu

Evet
Hayir

132.20+18.70
132.50+16.90

131428
134425

107
95

175
185

0.663

Problem Cozmeye
lliskin Egitim Alma
Durumu

Evet

Hayir

134.20£16,50
129.80+17,70

134+26
131424

105
95

185
175

0.185

Problem Konusunda
Kendini
Degerlendirme
Durumu

Basarili

Kismen basarili

Basarisiz

134.40+17.10
131.20+17.20
128.80+11.90

134+20
130+£25
115+25

105
95
115

185
179
144

0.430
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Bilimsel Agidan
Kendini Yeterli
Hissetme Durumu
Yeterli Hissediyor
Yetersiz Hissediyor

136.20+16.70
127.80+16.30

136+17
127+25

105
95

105
168

0.001*

Uygulama Becerisi
Acisindan Kendini
Yeterli Hissetme
Durumu

Yeterli hissediyor
Yetersiz hissediyor

133.10+16.50
130.50+18.60

134.00+22.00
125.504+26.00

99
95

185
179

0.369

Uygulama Sirasinda

Hata Yapma Endisesi

Yasama Durumu
Evet

Hayir

133.90+17.30
131.00+16.70

136.50+24.00
133.00+24.00

95
99

179
185

0.209

Klinikte Kendisini
Nasil Hissettigi
Yabanci gibi

Klinigin bir parcasi
gibi

129.40+15.80
133.77+17.50

130+£25
134+24

99
95

167
185

0.132

Teorik Bilgilerin
Uygulama Alam ile
Ortiisme Durumu
Evet
Hayir

Kismen

135.60+£16.90

132.70+17.40
126.50+15.50

134+21

137+17
121+20

105

99
95

185

179
167

0.008**

* Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
** Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarla ilgili goriislerine gore kontrol odagi 6lcegi
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi,
ogrencilerin klinikte problem yasadigi kisi, giyinme kosullari, beslenme agisindan
problem yasama durumu, bilimsel ag¢idan kendini yeterli hissetme durumu ve teorik
bilgilerin uygulama alan1 ile ortligme durumu ile 6grencilerin kontrol odag: dlgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin Uygulamalara iliskin Gériislerine Gore Problem Cozme

Olcegi Puan Ortalamalariin Dagilim

Klinik uygulamalarla

o e X +SS Med+IR Min Maks P
ilgili goriisler
Memnuniyet Durumu
Cok memnun 114.41+£23.40 | 108.0+22.00 77 175
Memnun 105.60+15.10 | 103.0+18.00 70 172 0.108
Memnun degil 110.40+£20.20 | 115.00+£35.00 | 75 140
Klinik Problem Yasama
Durumu
Evet 102.70+£18.00 | 99.00+31.00 70 138 0.068
Hayir 108.80+16.70 | 106.00£16.00 | 75 175 '
Yasanilan Problem
Mesleki 106.80+18.5 115+32 81 138
Ekip ici 96.10£16.40 94+24 70 120 0.11
Hasta ve hasta yakini 90.60+4.60 88+... 88 96
Problem Yasadig: Kisi
Uygulama alani 85.80+6.26 83.00+7.00 83 97
Hemsireler 104.30+16.80 | 109.00+£29.00 | 70 138 0.048
Ogrenci 102.00+28.60 | 102.00+64.00 | 70 134 '
Hasta ve hasta yakini 111.,30+13.20 119.00+... 96 119
Problem Yasama Sikhgi
Sik sik 89.50+27.50 89.5+... 70 109
Bazen 94.20+£15.00 | 90.00+24.00 70 121 0.004**
Nadiren 110.70+16.50 115+16.5 85 138
Problemi Kime Ilettigi
Ogretim elemani 109.30+17.70 | 115.00£27.00 | 70 138
Klinik sorumlusu 94.10+£12.50 | 90.00+19.00 81 120 0.013**
Klinik hemsiresi 100.00+£22.30 | 105.00+45.00 70 120
Probleme Coziim Bulma
Evet 100.8+13.3 98.00+£25.00 81 123 0.617
Hayir 105.0£22.5 | 115.00£38.00 | 70 138 '
Ulasim Acisindan
Problem Yasama Durumu
Evet 99.45+13.0 99+16 75 125 0.001*
Hayir 109.2+17.7 108+20 70 175 '
Giyinme Sartlar1
Acisindan Problem
Yasama Durumu
Evet 107.5+£20.7 103+25 70 172 0816
Hayir 106.9+16.1 106+19 75 175 '
Beslenme Acisindan
Problem Yasama Durumu
Evet 106.9+17.8 104425 75 172 0.965
Hayir 107.1+£17.1 106+19 70 175 '
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Giivenlik Hizmetleri
Acisindan y Problem
Yasama Durumu

Evet 103.2+20.4 109432 70 140 0529
Hayir 107.6+£16.7 106+21 75 175 '
Iletisim Acisindan
Problem Yasama Durumu
Evet 103.1£15.6 103+28 70 134 0117
Hayir 108.4+17.6 106+20 70 175 '
Malzeme Kullanimi
Acisindan Problem
Yasama Durumu
Evet 106.6+14.8 106£19 70 172 0735
Hayir 108.8+24.9 103+32 70 175 '
Uygulamalar Sirasinda
Ortaya Cikan
Eksikliklere Iliskin
Suc¢lanma Durumu
Evet 98.9+14.5 101+26 70 121 0.029%
Hayir 108.1+17.4 106+21 70 175
Problem Cézmeye Iliskin
Egitim Alma Durumu
Evet 108.6£19.3 109+25 70 175 0138
Hayir 104.77+13.3 103+18 79 140 '
Problem Konusunda
Kendini Degerlendirme
Durumu
Basarili 104+19.7 102+23 70 175
Kismen basarili 108.9+15.1 108+17 70 149 0.003 **
Basarisiz 134.2+£16.5 134+26 105 185
Bilimsel Acidan Kendini
Yeterli Hissetme Durumu
Yeterli Hissediyor 110.3£18.2 | 109.00+23.00 70 175 0.015 *
Yetersiz Hissediyor 103.1£15.2 | 103.00£15.20 | 70 138 '
Uygulama Becerisi
Acisindan Kendini Yeterli
Hissetme Durumu
Yeterli Hissediyor 108.2+17.9 108425 70 175 0.204
Yetersiz Hissediyor 103.6+14.7 103+14 70 138 '
Uygulama Sirasinda Hata
Yapma Endisesi Yasama
Durumu
Evet 108.5+17.0 106+19 70 175 0.114
Hayir 105.6+17.5 103.5+21 75 172 '
Klinikte Kendisini Nasil
Hissettigi
Yabanci gibi 108.6+20.0 108+21 70 175 0.487
Klinigin bir pargas1 gibi 106.4£16.0 104+21 70 172 '
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Teorik Bilgilerinin
Uygulama Alam Ile
Ortiisme Durumu

Evet 109.5+19.2 108+25 70 175
Hay1r 101.5+15.6 101.504+23.00 70 149 0.017**
Kismen 109.1+14.1 10622 77 138

* Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
** Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarla ilgili goriislerine gore problem ¢6zme olgegi

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 9’da goriilmektedir. Buna gore, 6grencilerin

klinik uygulamalar esnasinda kimle problem yasadigi, problem yasama sikligi,

problemi kime ilettigi, ulasim ag¢isindan problem yasama durumu, uygulamalar

sirasinda ortaya ¢ikan eksikliklere iligskin su¢lanma durumu, problem konusunda kendini

degerlendirme durumu, bilimsel agidan kendini yeterli hissetme durumu ve teorik

bilgilerinin uygulama alani ile 6rtiisme durumu ile problem ¢6zme G6lgegi puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan intérn 6grencilerin %84'i kadmn, %16's1 erkek olup, %
88.3'ii bekardir. Ogrencilerin mezun olduklar1 liselere bakildiginda %50.5'inin
Anadolu lisesinden, %27.1'inin liseden mezun oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi
olma durumlart incelendiginde, %91.5'inin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve %42.0'"nin iki

kardes, %21.3"linilin ti¢ kardesinin oldugu belirlendi.

Biger ve ark. (2015)’nin hemsirelik 6grencilerinin ve klinik hemsirelerin klinik
uygulamada 6grenciye yapilan rehberlik ile ilgili goriislerini inceledikleri ¢aligmada
arastirma grubunu olusturan 6grenciler bizim arastirma grubumuza benzer sekilde
%751 kadin, %100’1 bekar, %63,1°1 lise mezunu, %45,2’si 6grenci yurdunda kaldig:
saptanmistir (56).

Titrek ve ark. (2015)’nin hemsirelik bolimii staj uygulamalarinin etkililik
diizeyine iliskin 6grenci ve rehber hemsirelerin goriislerinin incelendigi bir bagka
calismada Orneklemi olusturan hemsirelerin %81.8’1 kadin, %18.2°si erkektir.

%32.7’si lise, %40.0°1 6nlisans ve %27.3’1 lisans mezunudur (57).

Arastirma grubunu olusturan intdrn 6grencilerin %55.9'u ailesinin demokratik
ve ilgili, %22.3"i otoriter ve baskic1,%16.0's1 da asir1 koruyucu bir tutum sergiledigi
saptand1. Yiiksel (2015)’in hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada da, ogrencilerin
%41.5°’1 annelerinin  %28.1’1t de babalarinin  tutumunu koruyucu olarak

degerlendirdikleri saptanmustir (58).

Aragtirma grubumuzu olusturan intdrnlerin %72.0’1 klinik uygulamadan
memnun oldugunu ifade etmis olup, Erenel ve ark.(2008)’nmin aktardigina gore
Espeland ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada da, ¢alismamizdaki
bulguyla benzer olarak son smif dgrencilerinin %70.0’min klinik uygulamadan

memnun oldugu saptanmistir (63).

Ogrencilerin % 52.7'si cerrahi kliniginde nadiren, % 43.6's1 bazen sorun
yasadigim ifade etti. Karadag ve ark. (2013)’nin “Ogrenci Hemsirelerin Klinik
Uygulamada Karsilastiklar1 Gligliikler ve Klinik Hemsireler Hakkindaki Gortisleri”
konulu calismasinda benzer sekilde Ogrencilerin %55.7’sinin klinik uygulamalar

sirasinda sorun yasadigi saptanmistir (64)
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Ogrencilere yasadiklar1 sorunlar1 kime ilettikleri soruldugunda, %50.9'u
Ogretim elemanina, %34.5'1 klinik sorumlusuna ve %14.5'1 klinik hemsiresine
sorunlarini 1ilettigi belirlendi. Sabanciogullar1 ve ark. (2012)’nin yiirtttikleri
arastirmada da son sinifta 6grenim goren hemsirelik Ggrencilerinin hasta bakim
sorunlarinin  ¢éziimiinde c¢ogunlukla ogretim elemanlarma (%66.2) ve klinik

hemsirelerine (%50.6) danistiklar1 belirlenmistir (62).

Ogrencilerin  %25.01 giyinme kosullarmin (Soyunma odas1 vb) yetersiz
oldugunu dile getirmis ve klinikte karsilasilan sorunlara iliskin ¢oziim Onerileri
olarak, intérn &grencilerin %58.2°si uygulama siiresinin arttirilmast ve % 25.1°1
iletisimin gelistirilmesini onermistir. Benzer bi¢imde Emre ve ark. (2013)’nin Tip
Fakiiltesi besinci smif Ogrencilerinin ¢ocuk cerrahisi stajina iliskin diisiincelerini
inceledikleri arastirmada, Ogrencilerin ders anlatilan fiziki ortamin iyi olmasim
onemsedikleri saptanmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada tip 6grencileri uygulama

eksikliginin altini ¢izmislerdir (61).

Calismamizda intérn Ogrencilerin  %55.3"liniin kendilerini bilimsel agidan
yeterli hissettigi, % 44.7'sinin yeterli hissetmedigi, uygulama becerisi agisindan ise
ogrencilerin %75.5'inin kendilerini yeterli hissettigi, %24.5'inin yeterli hissetmedigi
belirlendi. Unver ve ark. (2013)’nin hemsirelik son simif dgrencilerinin acil servis
klinik uygulamasina iligkin beklentilerinin ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yiriittiikkleri bir ¢alismada 6grenci hemsirelerin %92.3’{iniin acil servis klinik
uygulama siiresinin yeterli oldugunu diistindiigii ve %44.9’unun teorik bilgilerini

Klinik uygulamalara aktarabilme durumlarini yeterli buldugu belirlenmistir (60).

Calismadaki ogrencilerin %50.0'mmin klinik uygulamada hata yapma endisesi
yasadig1, %69.7'sinin kendisini klinigin bir pargasi gibi hissettigi belirlendi. Bayar ve
ark. (2009)’nin  dgrencilerin klinik uygulamaya yonelik diisiince ve duygularim
inceledikleri ¢alismada, Ogrencilerin %77.8’inin kendini staja hazir hissettigi,
%351,6’s1n1n teorik bilgisinin yeterli olmadigi, %46.0’1mnin staj sirasinda yapmaktan
korktugu bir uygulama oldugu, %68.3’linlin klinik uygulama sirasinda olumsuz bir
deneyim yasamaktan korktugu, %50,8’inin stajla ilgili olarak heyecanlandig:
saptanmistir (59). Ogrencilerin kendisini klinigin bir pargasi gibi hissetmesi,
kliniklerden memnun olmasi bize saglik calisanlarinin 6grencilere ve egitime verdigi

destegin bir sonucu olabilecegini diistindiirebilir.
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Ogrencilerin %25.1°i klinikteki sorunlara getirdikleri ¢6ziim &nerilerinden biri
olarak iletisimin gelistirilmesi yanitin1 vermis, %11.2°si uygulamalarda, tedavide
meydana gelen yanliglar ve hatalar i¢in suclandiklarini ifade etmistir. Biger ve ark.
(2015)’nin ¢alismasinda da hemsirelik 6grencileri tarafindan benzer diisiincelere yer
verildigi ve 6grencilerin %45.2°si kendileri ile nasihat, 6giit veya azarlama seklinde
konusuldugunu bu nedenle kendileri ile uyumlu bir iletisim kurulmadigini ifade

etmislerdir (56).

Erenel ve ark. (2008)’nin hemsirelik dordiincii simif Ogrencilerinin  ve
hemsirelerin intdrnliik uygulamasina iliskin goriislerini inceledikleri calismada
ogrencilerin bir sonraki donem intdrnliik uygulamasi igin Onerileri incelendiginde
ogrencilerin  %26.31°1 uygun fizik ortam olanaginin saglanmasi, %21.05’inin
intérnliik uygulamasinin devam etmesi ve %18.42°si uygulamanin siiresinin
arttirllmas1  gerektigini  belirtmistir. Bizim c¢alismamizda uygulama sayisinin
arttirllmasini Oneren 6grenci yiizdesi Erenel ve ark.’nin ¢alismasina benzer bigimde

% 29.1°dir (6).

Problem ¢6zme olgegi ile kontrol odagi dlgegi arasindaki iliskiyi belirlemek
i¢cin yapilan korelasyon analizi sonucunda, 6grencilerin kontrol odagi ile problem
¢ozme beceri puanlari arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (= 0.284, p<0.001). Ogrencilerin kontrol odag1 &lgegi
puan ortalamasiin 132.47 17.06 oldugu saptandi. Bu sonug¢ 6grencilerin i¢ kontrol
odagi inancinin yiiksek oldugu buna bagli olarak da problem ¢6zme becerilerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dil ve Bulantekin (2011)’in hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklari ¢alismada da 6grencilerin i¢ kontrol odakli oldugu belirlenmistir (65).
Calismamizdaki son smf Ogrencilerde kontrol odagmin ve problem c¢ozme
becerisinin arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmis olmasi sevindiricidir; Ancak
iliskinin diizeyinin diisiik olmas1 entegre egitim sistemine uyum saglamakta yasanan
sorunlardan kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir. Hemsirelik meslegi yapacak
ogrencilerin i¢ kontrol odakli ve problem ¢6zme becerilerinin yiiksek olmasi

hemsirelik meslegi agisindan sevindirici bir bulgudur.

Cinsiyete gore KOO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli farklilik bulundu (p=0.043). Erkeklerde KOO &lgek
ortalama puani daha yiiksektir. Dil ve Bulantekin (2011)’in calismasinda kiz
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ogrencilerin erkek 6grencilere gore kontrol odagi dlgegi toplam puan ortalamalar
(12.03+£3.42) daha yiiksek bulunmasina karsin gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (65).

Ogrencilerin aile tipine gore kontrol odag lcegi toplam puan ortalamalari
incelendiginde, parcalanmig ailede yasayan Ogrencilerin dlgek puan ortalamasinin
daha yiiksek olugu fakat farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,248).
Benzer sekilde Dil ve Bulantekin (2011) yaptiklar1 ¢alismada c¢ekirdek ailede
yasayan o6grencilerin (11.70+3.47) diger gruplara gore daha ¢ok i¢ kontrol odakli
olduklar1 ancak aradaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (65).

Aragtirmamizda elde edilen problem ¢ozme Olgegi puan ortalamasi
107.08£17.3" tiir. Problem ¢6zme Olgegi puan ortalamasi ile cinsiyet, aile tipi,
yasanilan yer, kiminle yasadig1 gibi degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig
buna karsin ¢ocuk sahibi olma durumu ve sahip olunan kardes sayisi ile problem
¢ozme Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05). Benzer bulgular Olgun ve ark. (2010)’1in yaptiklar1 ¢caligmada da
saptanmig olup, problem ¢dzme 6l¢egi puan ortalamasi ile cinsiyet, geldikleri yer ve

hobileri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (66).

Arastirmamizda mezun olunan lise ve problem ¢ézme Slgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Benzer bulgu Yiiksel
(2015)’in ¢alismasinda da yer almistir (58). Diiz lise mezunu 6grencilerin, siiper lise
ve Anadolu lisesi mezunu Ogrencilere gore problem ¢6zme envanteri puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Bu sonug tiim lise gruplarinda egitim niteliginin benzer

oldugunu diisiindiirdi.

Ogrencilerin problem ¢ézme 6lgegi puan ortalamalart ile problem ¢dzmeye
yonelik egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlami fark saptanmadi.
Bizim ¢alisma sonucumuzda farkli olarak Cholowski ve Chan (2004)’1n hemsirelik
Ogrencileri ile yaptiklar ¢calismada 6grenci hemsirelerin egitimleri siiresince aldiklari
bilgilerin problem g¢6zmelerinde etkili oldugu saptanmistir (67). Kaya’nin (2005)
calismasinda da problem ¢6zme siirecine yonelik egitim alan hemsirelerin problem

¢ozme beceri diizeylerinin 6nemli 6l¢giide yiiksek oldugu saptanmistir (60).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma sonucunda 6grencilerin;

¢ %84 tinlin kadin,

¢ %388.3’linilin bekar,

¢ %50.5’inin Anadolu lisesi mezunu,

¢ %71.3’1linilin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

® %55.8’inin demokratik ve ilgili bir aileye sahip oldugu,

©9%72.0’1m1n uygulama yaptigi cerrahi klinikten memnun oldugu,

©9%70.7’sinin cerrahi kliniklerinde uygulama esnasinda herhangi bir sorun
yasamadigi,

eSorun yasayanlarin %56.4’liniin mesleki bir sorun yasadigi ve % 67.3’{inlin
hemsirelerle sorun yasadigi,

© %52.7’sinin uygulamalar esnasinda nadiren sorun yasadigi,

©9%50.9’unun yasadig1 sorunlar1 6gretim elemanina ilettigi,

©9%54.5°1 yasadig1 sorunlara ¢6ziim buldugu,

® %22.3’linlin ulagim agisindan sorun yasadigi,

©9%25.0’1m1n giyinme sartlar1 agisindan sorun yasadigi,

¢ %31.4’linlin beslenme agisinda sorun yasadigi,

®%13.3’linilin giivenlik agisindan sorun yasadigi,

® %25.0’1n1n uygulamalarda iletisim sorunu yasadigi,

©9%79.8’1nin kliniklerde malzemelerden yararlanabildigi,

®9%11.2’sinin uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan eksikliklere iliskin suglandig,

®9%061.2’sinin problem ¢dzmeye iliskin egitim aldigi,

e Problem ¢6zme konusunda %42.0’1min kendini basarili, %54.8’inin kendini kismen
basaril1 hissettigi,

e %55.3’linlin kendini bilimsel ag¢idan %75.5’inin uygulama becerisi agisindan
yeterli hissettigi,

©9%50.0’11n uygulama sirasinda hata yapma endisesi yasadigi,

® %69.7’sinin kendini klinigin bir parcas1 gibi hissettigi,

® %45.2’sinin teorik bilgilerinin uygulama alani ile ortiistiigii

e Ogrencilerin PCO 6lgegi puan ortalamalar ile ¢ocuk sahibi olma durumu ve sahip

olunan kardes sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
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¢ KOO 6lgegi puan ortalamalar ile cinsiyet, kiminle yasadig, aile tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Bu sonuglardan yola ¢ikarak;

e Ogrencilerle hemsireler arasinda olumlu iletisimin kurulabilmesi igin hemsirelere
iletisim becerileri ve teknikleri konusunda egitim verilmesi,

e Teorik bilgi ile uygulama arasindaki farkliliklar1 kaldirip, hata yapma korkusunu en
aza indirmek i¢in 6grencilerin egitiminde simiilasyon gibi problem ¢6zme odakli ve

gercege yakin egitim ortamlarinin saglanmasi dnerilmektedir.
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EK I: BIREY TANITIM FORMU

Degerli katimcer;
Bu arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi intérn 6grencilerinin klinikte karsilastigir problemlerin, problem ¢dzme
becerilerinin ve kontrol odaklarinin belirlenmesi amaci ile planlanan tanimlayict bir
calismadir. Aragtirma sonuglarinin giivenilir olmasi agisindan sorulara igten ve
gercekei yanitlar vermeniz ¢ok Onemlidir. Yanitlariniz tamamen gizli kalacak ve
yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle adinizi, soyadinizi ve
numaranizit yazmaniza gerek yoktur. Higbir maddeyi bos birakmamaniz sonuglarin
daha saglikli degerlendirilmesini saglayacaktir. Zaman ayirarak dolduracaginiz bu
forma gosterdiginiz 6zen ve katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsire Damla ALKAN

2-Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3-Medeni durumunuz:

() Bekar () Evli () Bosanmis

4-Mezun oldugunuz okul nedir?

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Lise () Anadolu Lisesi
5- Cocugunuz var mi1?

() Var () Yok

6- Kag kardessiniz?

() Baska kardesim yok, () 2, () 3, () 4 veya 4 den fazla
7- Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek () Genis ( ) Parcalanmis
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8- Anneniz hayatta mi1?

() Evet () Hayir

9- Babaniz hayatta mi1?

() Evet () Hayir

10- Kiminle yasiyorsunuz?

() Ailemle () Ev arkadasiyla () Yurtta () Diger

11- Anne-babanizin tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Demokratik ve ilgili () Otoriter ve baskict () Asirt koruyucu () Asirt hosgoriilii

12- Yetistiginiz sosyal ¢cevre nedir?

() Biiyiiksehir () 11 () lge () Kasaba () Koy

13-Uygulama yaptiginiz Cerrahi klinikten ne kadar memnunsunuz?

() Cok memnunum () Memnunum ( ) Memnun degilim

14- Cerrahi kliniklerinde uygulama esnasinda herhangi bir sorun yasadiniz mi?
() Evet () Hayir

15- Yasadiysaniz ne tiir bir sorunla karsilastiniz?

() Idari () Mesleki () Ekip ici ( ) Hasta ve Hasta yakini ()

16-Cerrahi klinik uygulamalarinda kiminle sorun yasadiniz mi?

() Uygulama alam ( ) Hemsireler ( ) Hekim ( ) Diger saglik personeli () Ogretim

elemant
() Ogrenci () Hasta ve hasta yakimi
17- Cerrahi kliniklerde uygulama esnasinda sorun yagama sikliginiz nedir?

() Siksik () Bazen () Nadiren
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18- Cerrahi kliniklerde yasadiginiz sorunlar1 kime ilettiniz?
() Ogretim elemani () Klinik sorumlusu ( ) Klinik hemsiresi
19- Yasadiginiz sorunlara ¢6ziim bulundu mu?

() Evet () Hayir

20- Cerrahi klinik uygulamalarinda klinik uygulama yerlerine ulagim agisindan bir

sorun yasadiniz mi1?
() Evet () Hayir

21- Cerrahi Klinik uygulamalarinda giyinme kosullart (Soyunma odas1 vb.) agisindan

bir sorun yasadiniz m1?

() Evet () Hayrr

22- Cerrahi klinik uygulamalarinda beslenme agisindan bir sorun yasadiniz m1?
() Evet ( )Hayrr

23- Cerrahi klinik uygulamalarinda giivenlik agisindan bir sorun yasadiniz m1?
() Evet ( )Hayrr

24- Cerrahi klinik uygulamalarinda iletisim sorunu yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

25- Hastanedeki malzemelerden (eldiven, maske, anti bakteriyel jel vb.) yeterince ve

kolaylikla faydalana biliyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr

26-Bakim ve tedavilerde ortaya ¢ikan eksiklik, aksaklik ve yanlis tedavi

durumlarinda suglandiginiz oldu mu?

() Evet ( )Hayrr
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Yukarida belirtilen sorunlar disinda herhangi bir sorun ile karsilastiysaniz liitfen

aciklaymniz:

27- Problem ¢ozme ile ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayir

28- Kendinizi problem ¢d6zme konusunda nasil degerlendiriyorsunuz?
() Basaril1 (') Kismen basarili () Basarisiz

29- Bilimsel agidan kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

() Evet () Hayrr

30- Uygulama becerisi a¢isindan kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
() Evet () Hayir

31- Uygulama sirasinda hata yapma endisesi yastyor musunuz?

() Evet ( )Hayrr

32- Uygulama alaninda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

() Yabanci gibi () Klinigin bir parcasi gibi

33-Teorik/kavramsal bilgileriniz uygulama alani ile ortiistiyor mu?
() Evet () Hayr( )Kismen

34-Uygulamalarda daha az sorun yaganmasina yonelik onerileriniz nelerdir?

TESEKKURLER

56



EK I1: PROBLEM COZME OLCEGI

Bu 6lcegin amaci, glinliik yasaminizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢aligsmaktir. Liitfen asagidaki maddeleri

elinizden geldigince samimiyetle cevaplandiriniz. Cevaplarinizi, bu tiir problemlerin
nasil ¢oziimlenmesi gerektigini diislinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda
gercekten ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmeniz i¢in
kolay bir yol olarak her soru i¢in kendinize su soruyu sorunuz:“Burada sozii edilen

davranigi ben ne siklikla yaparim?”’

2-kasmen

kathyorom

4-( ok az

katilmiyorum

katlmivorum

-k esinlikle

katilmiyorum

1. Bir sorumin ¢éziimiinde bagarisizlifa ngradifimda neden bdyle sonuglandigim
diisiinmem

2. Karmagik bir problemle kargilaghfim zaman, sorunum ne oldugunn
belirlememe yardime: olacak bilgileri toplamak icin bir strateji gelistirmeve vakit
aylrmam

3. Bir sorun ¢ozmede ilk cabalarim bagarth olmazsa, sorumumila basa cikabilme
yetenefimden kugkulanmaya baslanm

4. Bir sorunu ¢dzdiikten sonra. nevin yanhs nevin dofru gitfifind analiz etmem
(diisiinmem)

5. Genellikle sorunlarinm ¢dzebilmek igin yaratic: ve etkili segenekler bulabilinm

6. Bir sorum ¢dzmek igin belli bir yol izledikten sonra, bekledigim somigla
ortaya ¢ikan sonucu karsilastirmm

7. Bir sorumum oldugunda. sorunu ¢ozmek icin cesitli secenekleri artrk aklima
baska bir yol gelmeyinceye kadar disiniirim

8. Bir sorunla karsilashifimda, problem dururmm ile ilgili olarak neler olup
bittigini anlamak icin siirekli olarak duygulariomn ne oldufunu anlamaya
calisirim

9 Bir sorun akhimm kanstirdifinda, belirsiz diisiinee ve duygulanm Gizerinde
diisiinerek bunlan somut bir sekilde agiklifa kavusturmaya galisirm

10. Baslangicta ¢oziimil milmkiin gibi gériinmese bile pek cok sorunu ¢dzebilme
yetenefim vardir

11. Karsilagtigim sorunlann ¢ogunun ¢oziinmi, bana ¢ok zor gelir

12. Bir sorunla karsilaghifimda sorunu ¢ézmek igin aklima ilk gelen sevi vapma
egilimindeyimdir

13. Bir problemi ¢ozerken kararlar alinm ve sominda bunlardan muthi olumm

14. Kiiciik va da bityiik olsun sorunlarins ¢dzmek icin zaman avirmam, her seyi
olumna birakinm

15. Bir soruna ¢dziim yollan diisiiniirken, tek tek her secenedin baganl olma
sansini goz dniine alarak degerlendirme vapmam

16. Bir sorunla karsilastifim zaman, ondan sonraki adimin ne olacagma karar
vermeden dnce iizerinde dilsiniinim

17. Bir problemi ¢ozerken genellikle aklima ilk gelen fikrl uygulanm

18. Bir karar verirken secenekleri karsilastinrim ve her birinin diferine gore
sonuglanm tartanm

19 Bir sorunu ¢ézmek icin plan yaptigimda, bu plammn ige
varavacafindan olduk¢a emin olurum
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2-kismen

katilivorum

B-Cok az katiliyorum

4-( ok az

katilmryorum

h-Kesinlikle

katilmiyorum

20. Kiigiik va da bityiik olsun bir sorunu dilsiinfirken aklima pek fazla
secenek gelmez

21. Belli bir davramsin sonucunu tahmin etmeye calisirim

22 Bir sorumn ¢ézmeye calisirken sikhkla bagvurdugum bir vol, gecmisteki
benzer problemler: diislinmekctir

23 Yeterli ¢aba gdsterdifimde ve zamamm oldudunda. karsilasthdim
bittin sorunlan ¢dzebilecegime inamtrim

24 Degisik bir durumla karsilagsam da ortaya gikabilecek problemleri
halledecegimden eminim

25. Bir somunu ¢dzmek i¢in ugrasuken bazen korikdriine dolandiginm,
asil konuya bar tirlii nlasamadiZinm hissederim

26. Bir sorunla karsilastifimda, am kararlar veririm ve sonra vapti@imdan pisman
olurum

27. Yeni ve zor sorunlan ¢izme yetenegime giivenirim

28. Seceneklen karsilastirmak ve karar vermek igin sistematik bir yontem
kullamrim

20 Bir problenn halletme vollarm diigiiniirken 15e varayacak bir ¢oziimii bulmak
i¢in dedisik seceneklerdeki fikirleri nadiren birlegtirinm.

30. Bir sorunla karsilagtifim zaman, ¢evremdeki dis etmenlerin bu soruna ne gibi
katkilan oldugunu nadiren disiinfirim

31. Bir sorunla karsilagtifim zaman, genellikle ilk yaptidim sev ilgili
bilgileri toparlamak ve durunm gézden gecirmektir

32. Bazen duygusal bakimdan dyle yiiklii olumm ki, belli bir sormm
cozmeme yaravacak seceneklen giremem

33. Bir karar verdikten sonra, bekledigim somigla gerceklesen somig
genellikle aymdir

34 Bir sorunla karsilashifimda, bunu ¢ozebilecegimden pek emin
olamam

35. Bir sorun oldugunu fark ettifimde, vaptifim ilk sevlerden birisi,
sorunun ne oldugunm tam olarak anlamaya calismakir
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EK I111: KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket, insanlarin yasama

iliskin bazi
amaclamaktadir. Sizden, bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne oOlgiide
katildiginiz1 ifade etmeniz istenmektedir. Bunun i¢in, her maddeyi dikkatle okuyunuz
ve o maddede ifade edilen diislincenin sizin diisiincelerinize uygunluk derecesini
belirtiniz. Bunun icin de, her ifadenin karsisindaki seg¢eneklerden sizin goriisiiniizii
yansitan kutucuga bir (X) isareti koymaniz yeterlidir. “Dogru” ya da “yanlis” cevap
diye bir sey soz konusu degildir. Tiim maddeleri eksiksiz olarak ve igtenlikle
cevaplayacaginizi umuyor ve arastirmaya yardimci oldugunuz igin ¢ok tesekkiir

diistincelerini

belirlemeyi

ediyoruz.
Hic Pek Uygun | Oldukca | Tamamen
uygun | uygun uygun uygun
degil degil
1. Insanin yasanmundaki mutsuzluklarin cogu.
biraz da sanssizlifgina baghidir.
2. Insanne vaparsa yapsin iisiitiip hasta
olmanin éniine gecemez.
3. Bir seyin olacag varsa eninde sonunda
mutlaka olur.
4. Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasin. ne
yazikki degeri genellikle anlasilmaz.
5. Insanlar savaslar énlemek icin ne kadar
caba gosterirlerse gostersinler. savaslar
daima olacaktur.
6. Bazi insanlar dogustan sanslidir.
7. Insan ilerlemek icin gii¢ sahibi kisilerin
gonliinii hos tutmak zorundadir.
8. Insan ne yaparsa yapsin. hic bir sey
istedigi gibi sonuclanmaz.
9. Bir cok insan. raslantilarin yasamlarim ne
derece etkilediginin farkinda degildir.
10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
yakalanmamis olmasi sadece bir sans
meselesidir.
11. Dért vaprakli yonca bulmak insana sans
getirir.
12. Insanmn burcu hangi hastaliklara daha

yatkin olacagim belirler.
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Hic Pek Lyveun Uldukca | 1amamen
uyvgun | uygumn uyvgun uvgun
degil | degil

. Bir sonucu elde etmede 1nsanin nelen bildigs

degil, kimleri tanidig: Snemlidir.

. Insanin bir giinii 171 basladiysa 1y1; kétia

basladiysa da kotii gider.

. Basarli olmak ¢ok ¢alismaya baglidir: sansin

bunda payt va hi¢ voktur va da cok azdir.

. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

7. Hastaliklar cogunlukla insanlarin

dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

. Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin

cogu, vetenek eksiklifinin, ithmalin,
tembelligin ve benzeri nedenlenin sonucudur.

. Insan, yasaminda olabilecek seyleri kendi

kontrolii altinda tutabilir.

. Cogu durumda yazi-tura atarak da 1sabeth

kararlar verilebilir.

. Insanin ne yapacag: konusunda kararl

olmasi. kadere giivenmesinden daima iyidir.

. Insan fazla bir ¢aba harcamasa da, karsilastig

sorunlar kendiligmden coziliir.

. Cok uzun vadeli planlar vapmak herzaman

akillica olmayabalir, ciinkii bir ok sey zaten
1y1 va da kotii sansa baglidir.

. Bir ¢ok hastalik insan1 yakalar ve bunu

onlemek miimkiin degildir.

. Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek kéti

seylerin dniine gecemez.

. Insanin istedigini elde etmesimnin talihle bir

ilgisi yoktur.

7. Insan kendisini ilgilendiren bir cok konuda

kendi basmna dogru kararlar alabalir.

. Bir insamn basina gelenler. temelde kend:

yvaptiklarimn sonucudur.

. Halk. yeterli cabay1 gbsterse siyasal

yolsuzluklar: ortadan kaldrabalir.

. Sans ya da talih havatta dneml bir rol

oVnamaz.

. Saglikli olup olmamayi belirleyen esas sey

imnsanlarin kendi yaptiklan ve
aliskanliklaridar.

2. Insan kend: yasamina temelde kendisi yon

VErIr.
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Hic Pek Uygun | Oldukca | Tamamen
uygun | uygun uyvgun uygun
degil degil

33. Insanlanmn talihsizlikleri yaptiklar:
hatalarin sonucudur.

34. Insanlarla yakn iliskiler kurmak,
tesadiiflere degil. caba gdstermeye

baglidur.

35. Insamn hastalanacagi varsa
hastalanir; bunu énlemek miimkiin

deZidir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte
olabilecekleri degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya hatalarm
sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi bir kac kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi
fazla bir sey yoktur.

39. Insanin dini inancinin olmasi, hayatta
karsilasacag bir ¢cok zorlugu daha
kolay asmasma yardim eder.

40. Bir insan istedig kadar akalli olsun,
bir ise basladiginda sans1 yaver
gitmezse basarih olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece

hastalikdardan kacinabilir,

42, Kaderin insan yasanu iizerinde ¢ok
bityiik bir rolii vardar.

43, Kararlilik bir mmsamin istedig
sonuglart almasmda en énemli

etkendir.

44. Insanlara dogru seyi yaptumak bir
yetenek isidir: sansin bunda pay: va
hi¢ yoktur va da ¢ok azdur.

45. Insan kendi kilosunu. yiyeceklerini
ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46. Insanin yasanumn alacag yonil,

cevresindeki giic sahibi kisiler belitler.

47. Biiyiik ideallere ancak calisip
cabalayarak ulasilabilir.
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EK IV: ARASTIRMA iZiN YAZILARI

eeeeC Turkcell 3G 12:13 @ %290
= a Microsoft Corporation C
B= Outlook.com v

« Gelen kutusu » lleti < »

Re: Yukseklisans tez ¢alismasi izni hk.

Yanitlar Sil Diger~

Nesrin Hisli Sahin 16 Haziran
Ayrintilar goster ]

__| Psychometric Propertie...pdf (1793,9 KB)
__ PCE-Faktormaddeleri ve...doc (48,2 KB)
__| Problem C6zme becerile...doc (59,5 KB)

Saym Alkan..

Problem C6zme Becerileri Olgegi’ni arastirma amagli olarak
kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak
Olgegin orjinalinin Paul Heppner tarafindan gelistirilmis oldugunu
ve o nedenle kendisine gereken referansin verilmesi gerektigini de
hatirlatmak isterim. Ayrica, sizden énemli ricam, Olgegin baska
kopyalarini degil, size gonderdigim kopyasini, puanlama anahtarint
ve dlgegin ilk sayfasindaki kaynakcay1 da kullanmanizdir. lgili
kaynakcay1 da dijital ortamda oldugundan iletiyorum. Calismanizda

basarilar dilerim.

< [ M ol
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eeeC0 Turkcell LTE 02:50 @ @ %69
& Microsoft Corporation

ihsan Dag 29 Nisan
Ayrintilar goster o

L_| KO Olcegi.doc (94,9 KB)

__| Dag 2002 KOO Gegerlik ...pdf (434,5 KB)
L] Dag 1997 RIDKOO pdf (294,3 KB)

L_| RIDKOO.doc (73,4 KB)

Ll Dag 1991 Rotter Gegerl...pdf (554,6 KB)

Sayin Alkan,

Yiiksek Lisans Tez arastirmanizda Rotter i¢ Dig
Kontrol Odagi Olgegini ya da ondan tiiretilen Likert
tipi Kontrol Odagi Olgegini kullanabilirsiniz.

Her ikisini de ekte gonderiyorum.
Basarilar diliyorum.

Saygilar,

Prof. Dr. ihsan DAG
Bélim Bagkani

Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakultesi
Psikoloji Bolumu
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I
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTES| DEKANLIGI

SAYI :2016/200 Bornova/lZMIR
KONU :Aragtirma 06.06.2016

E.U. HEMSIRELIK FAKULTES|I DEKANLIGINA

Fakiltemiz Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ sorumlulugunda 30 Haziran — 30 Temmuz 2016
tarihinde yapilmasi planlanan “intérn Ogrencilerin Cerrahi Kliniklerde Karsilastig
Problemler, Kontrol Odagi ve Problem Cdézme Becerilerinin incelenmesi”
konulu aragtirma 06.06.2016 tarihinde, Bilimsel Etik Kurul tarafindan incelenmis ve
‘Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur’ kararini almistir.

Gereginin yapilmasini arz ederim

Dog.Dr.Esra ENGIN
Etik Kurul Bagkani
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 06/06/2016-E.93045

EGE L"rNiVERsn};é(s:i REKTORLUG ’Illlllllll
HEMSIRELIK FAKULTES] DEKANLIGI

Yaz Isleri

Sayr  :27344949-020
Konu : Etik Kurul Onay

Saymn Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

17.05.2016 tarihinde vermis oldugunuz "intérn Ogrencilerin Cerrahi Kliniklerde
Karsilastigi Problemler, Kontrol Odag ve Problem Cézme Becerilerinin incelenmesi'

konulu arastirma ile ilgili Fakiiltemiz Bilimsel Etik Kurulu'nun 06.06.2016 tarih ve 200 sayili
karar yazimiz ilisiginde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Dekan
Ek:ARASTIRMA
06/06/2016 Fakiilte Sekreteri : Ali Thsan YILMAZ

Ege Universitesi Rektorligi Genglik Cad. No: 12 35040 Bomova/lzmir
Telefon No: +90 (232) 311 21 10 Faks No: <90 (232) 339 90 90
E-Posta: Intemet Adresi: www.cge,edu.tr

Bilgi Igin: Sclda OGUT
Unvan: Bilgisayar lsletmeni
Telefon No: 0(232) 311 55 50

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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KiSISEL BILGILER

8. OZGECMIS

Adi Soyadi Damla Alkan

Dogum Yeri Mugla

Dogum Tarihi 15/04/1985

Uyrugu T.C.

Tc Kimlik No 25135778334

Adres Bilgileri 65/11 Sokak Selin Apt. No:1 Kat:2 Daire:5 Ugkuyular/IZMIR
Cep Tel. (551) 590 02 09

E-posta damlaalkan@icloud.com

EGIiTiM BiLGILERi

Pedagojik Ege Universitesi Egitim Fakultesi/ Izmir / 2013-2014

Formasyon

Universite Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu / Izmir / 2003-
2008

Lise Mugla Anadolu Lisesi / Mugla / Sayisal / 1996-2003

i$ DENEYiMmI

Ozel Yiicelen Hastanesi 28.02.2009-16.04.2009 - Hemsire

Dokuz Eyliil Universitesi 20.04.2009-Halen ¢alismakta - Hemsire

Hastanesi

KATILDIGI KONGRELER

26-29/06/2007

6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Uluslararasi
Katiliml1"
Istanbul Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu

24-27/03/2011

7th International Congress Of Update In Cardiology And
Cardiovascular Surgery

KATLIM BELGESI VE SERTIiFiKA BiLGiSi

06/04/2006

Saygin Danigmanlik Egitimi NLP Teknikleri Ile Etkili Iletisgim
Kurum : Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Konu : NLP Teknikleri ile Etkili iletisim konulu seminerin
ardindan katilim belgesi

28-29/05/2008

Toplam Kalite Yonetimi

Kurum : Manisa Teknik Elemanlar Dernegi

Konu : Toplam Kalite Y&netimi tizerine 2 giinliik bir seminerin
ardindan sertifika.

20/05/2009

Temel Yagam Destegi Egitimi

Kurum : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirligi

Konu : Temel Yasam Destegi iizerine 2 saatlik bir egitimin
ardindan katilim belgesi
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mailto:damlaalkan@icloud.com

DERNEK VE KULUP UYELIKLERi

Ogrenci Hemsireler Dernegi (Kurucu Uye)

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi

YAPTIGI ARASTIRMALAR

Lisans Tezi

Ogrencilerin Agri Ile Basetmede Kullandiklar: Non-
Farmakolojik Yéntemlerin incelenmesi
Danisman: Asiye Durmaz Akyol

Yiiksek Lisans Arastirma

Kalp Damar Cerrahisinde Yatan Hastalarin Ameliyat
Oncesi Ve Sonrasi Solunum Egzersizlerini Uygulama
Durumlar1

Danigsman: Meryem Yavuz

Yiiksek Lisans Arastirma

Onkoloji Hemsirelerinin Is Doyumu Ve Yasam
Doyumu Diizeyleri
Danigman: Tiirkan Ozbayir

Yiiksek Lisans Arastirma

Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin
Incelenmesi
Danigman: Tiirkan Ozbayir
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