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Hemşirelik Öğrencilerinin Problem Çözme Becerilerinin 
Kanıta Dayalı Bilgi, Tutum ve Davranışları Üzerine Etkisi  
The Effect of Problem Solving Skills of Nursing Students on  
Evidence-Based Knowledge, Attitude and Behavior  
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ÖZET Amaç: Çalışma, hemşirelik öğrencilerinin problem çözme be-
cerilerinin kanıta dayalı hemşirelik konusunda bilgi, tutum ve davra-
nışları üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu çalışmanın örnekle-
mini, bir üniversitenin Sağlık Yüksekokulunda, 2018-2019 eğitim öğ-
retim yılının bahar döneminde eğitim gören hemşirelik öğrencilerinden 
araştırmaya katılmayı kabul eden 89 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, 
araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu, Problem Çözme Öl-
çeği (PÇÖ) ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, Tutum ve Davranış Öl-
çeği aracılığıyla toplanmıştır. Verilerin analizi için sayı, yüzdelik 
dağılımlar, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 
U testleri ve korelasyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya 
katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,10+1,40 olup, %71,9’unun kadın, 
%41,6’sının hemşirelik 2. sınıf, %59,6’sının da anadolu lisesi mezunu 
olduğu tespit edilmiştir. Öğrencilerinin PÇÖ puan ortalaması 
95,13±17,91 ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, Tutum ve Davranış 
Ölçeği toplam puan ortalaması ise 98,22±13,67 olarak saptanmıştır. 
Meslekle ilgili sempozyum/kongreye katılan, araştırma yapmayı iste-
yen ve araştırma yapan öğrencilerin PÇÖ puan ortalamaları daha düşük, 
aralarındaki fark ise anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Hemşirelik 4. sınıf 
olan ve meslekleriyle ilgili dergi okuyan öğrencilerin, Kanıta Dayalı 
Hemşirelik Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçeği puan ortalamaları daha 
yüksek olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,036). Öğrencilerin PÇÖ ile Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, Tutum 
ve Davranış Ölçeği puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p=0,09). Sonuç: Çalışmamızda, hemşirelik öğ-
rencilerinin problem çözme becerilerinin orta düzeyde ve kanıta dayalı 
bilgi, tutum ile davranışlarının ise iyi düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu 
sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik bakım hizmetinin kalitesini ve 
memnuniyeti artırmak, bakımı standartlaştırmak için kanıta dayalı uy-
gulamalara ilişkin hemşirelik öğrencilerinin eğitilmesi, hemşirelik ders-
lerinde çeşitli eğitim ve öğretim yöntemleri kullanılarak problem çözme 
becerilerin geliştirilmesi önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Problem çözme; kanıta dayalı hemşirelik;  
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ABS TRACT Objective: Study was conducted to evaluate the effect 
of nursing students’ problem solving skills on knowledge, attitudes and 
behaviors about evidence-based nursing. Material and Methods: The 
sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 89 stu-
dents who agreed to participate in the research from nursing students 
studying in the spring term of 2018-2019 academic year at a university 
Health School. The data were collected through questionnaire devel-
oped by the researchers, the “Problem Solving Scale (PSS)” and the 
Evidence Based Nursing Knowledge, Attitude and Behavior Scale. For 
analysis of data, number, percentage distributions, mean, standard de-
viation, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U tests and correlation analy-
sis were used. Results: The average age of the students participating in 
the study was 21.10+1.40, 71.9% of the students were woman, 41.6% 
were nursing 2nd grade, 59.6% were Anatolian High School graduates. 
The mean score of the students’ PSQ was 95.13±17.91 and total score 
average of “Evidence Based Nursing Information, Attitude and Be-
havior Scale” was 98.22±13.67. The PSS score averages of the students 
who participated in the occupational symposium/congress, wanted to do 
research and did research were found lower and the difference between 
them was significant (p=0.001). Students who are 4th grade nursing 
and read magazines related to their professions have higher mean scores 
on “Evidence Based Nursing Knowledge, Attitude and Behavior Scale” 
and a statistically significant difference was found between them 
(p=0.036). No statistically significant relation was found between the 
PSS and “Evidence Based Nursing Knowledge, Attitude and Behavior 
Scale” scores of the students (p=0.09). Conclusion: In our study, it was 
found that nursing students’ problem solving skills intermediate level 
and evidence-based knowledge, attitudes and behaviors were good 
level. In line with these results, it can be suggested to train nursing stu-
dents on evidence-based practices in order to increase the quality and 
satisfaction of nursing care service and to standardize care, and to de-
velop problem solving skills by using various education and training 
methods in nursing lessons. 
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Kanıta dayalı uygulamalar (KDU), en kaliteli ve 
en son yayımlanan kanıtlara ulaşmayı uzmanlık ala-
nıyla değerlendiren, bireylerin ihtiyaç ve tercihlerini 
göz önünde bulunduran, klinik karar vermede en et-
kili problem çözme yaklaşımı şeklinde tanımlan-
maktadır.1,2 Kanıta dayalı uygulamaların amacı, en iyi 
ve güncel kanıtlar doğrultusunda kişisel klinik dene-
yimlerle, hastanın durumu ve hasta tercihleri gözeti-
lerek sağlık ve hemşirelik bakımının kalitesini 
artırmaktır.3-5 

Kanıta dayalı uygulamalar, geçmişten günümüze 
birçok disiplinde kullanıldığı gibi klinik ortamlarda 
da hemşireler tarafından kullanılmaktadır. Ancak kli-
niklerde hemşireler, kanıt temelli bakım ve uygula-
maları bireylere uygularken birçok problemle 
karşılaşmaktadırlar.6-8 Klinik ortamlarda hemşireler, 
bireysel olarak (mesleki kanun ve yönetmeliklere iliş-
kin bilgi eksikliği, kendini yetersiz hissetme, mesleği 
sevmeden yapma gibi), hasta ve hasta yakınları (ile-
tişim, istismar, görevleri olmayan işlerin yapılmasını 
bekleme gibi), ekip içindeki diğer sağlık profesyo-
nelleri (isteksiz ve mutsuz ekiple çalışma, iletişim ve 
etik sorunlar gibi) ve hemşirelik ile hastane yöneti-
mine ilişkin problemlerle başa çıkmak, problemlere 
çözüm aramak zorunda kalmaktadır. Karşılaştıkları 
bu problemleri çözmek için ise etkili problem çözme 
becerilerini kullanmaları gerekmektedir.9-12 Problem 
çözme becerisi; problemin saptanmasından, çözüme 
götürecek bilginin elde edilmesi ve hemşirenin bu bil-
gileri kullanıma hazır hâle getirerek çözüm bulması 
şeklinde tanımlanmaktadır.13 Problemin çözümünde 
ise birden fazla seçenek arasından en verimli olanının 
seçilmesi ve sistematik bir yaklaşım sergilenmesi, 
hemşirenin kendisini tanımasına, korkularının farkına 
varmasına ve problemleri daha iyi çözmesine yar-
dımcı olmaktadır.13,14 Geleceğin hemşire adayları olan 
hemşirelik öğrencilerinin, bireysel problem çözü-
münde kendini yeterli olarak algılaması, toplum sağ-
lığı ile ilgili sorunları saptaması, planlama yapması 
ve uygulaması açısından önemlidir.9 Problem çözme 
disiplinler arası bilgiyi kullanmayı, çok yönlü düşün-
meyi, kritik etmeyi ve yaratıcılığı ortaya çıkarmakta-
dır. Problem çözme eylemi yaşanılan ortama uyumu, 
yaşamın sağlıklı bir şekilde sürdürülmesini, bakımın 
kalitesinin artmasını ve profesyonel becerinin geliş-
mesini sağlamaktadır.15-17 Aynı zamanda, hemşirelik 

öğrencilerinde problem çözme becerisinin kazanıl-
ması; psikolojik uyumu, öz güveni, öz saygıyı, ileti-
şim becerilerini ve karar verme biçimlerini de 
etkilemektedir.18 Yapılan çalışmalar, problem çözme 
becerisinin, öğrencilerde eleştirel düşünme becerisini, 
atılganlığı, iç kontrolü, otonomiyi, akademik başa-
rıyı, duygusallığı ve sosyal yönden aktifliği artırdı-
ğını belirtmektedir.19-21  

Kanıta dayalı uygulamalar ise hemşirelerin, kli-
nikte karşılaştıkları problemlerde, hastanın tercih ve 
değerleriyle ilintili en yüksek kaliteli kanıtı sunan 
hemşirelik sürecinde problemi çözen bir adımdır.15 

Hemşirelerin ve hemşire öğrencilerin, klinik uygula-
malarda karar alma sürecine katılmaları, kanıta da-
yalı bilgiye ulaşmaları ve uygulamaları kullanmaları 
problem çözüm sürecini kolaylaştırmaktadır.22  

Hemşirelik eğitimi veren kurumlarda, müfredat 
programına kanıt temelli uygulamaların aktarılması, 
hemşirelik öğrencilerinin kanıt temelli uygulamalar 
konusundaki öz güvenlerini artırmakta, dolayısıyla 
da kanıta dayalı uygulamaları mesleki hayatlarına ge-
çirmeleri kolaylaştırılmaktadır.22-24 Hemşirelik öğ-
rencileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, kanıt temelli 
uygulama becerilerinin artırılması için klinikte soru-
lar sorma, kanıt arama, doğru kanıta ulaşma ve kli-
nik ortama uygun kanıtı kullanmanın önemi 
vurgulanmaktadır.25-27  

Hemşirelik öğrencilerine, kanıta dayalı uygu-
lama bilgi ve becerilerini aktarabilecekleri klinik or-
tamlar sağlanmasında, eğitimcilere büyük 
sorumluluklar düşmektedir. Bu nedenle, hemşirelik 
öğrencilerinin problem çözme becerileri ile kanıta da-
yalı bilgi, tutum ve davranışları geliştirecek strateji-
ler oluşturulmalıdır.24 Eğitimciler, bu stratejileri 
geliştirmek için öncelikle öğrencilerin karşılaştıkları 
bir problemde problem çözme becerilerini, kullan-
dıkları kanıt kaynaklarını, kanıt ve bilgiye ulaşmada 
yaşadıkları sorunları bilmelidir. Hemşirelik öğrenci-
lerinin, problem çözme becerileri ile kanıta dayalı 
bilgi, tutum ve davranışlarının geliştirilmesinin, 
bakım kalitesini artıracağı ve profesyonel gelişime 
katkı sağlayacağı açıktır. Bu nedenle, bu çalışmada 
hemşirelik öğrencilerinin, problem çözme becerileri-
nin kanıta dayalı hemşirelik konusunda bilgi, tutum 
ve davranışları üzerine etkisini değerlendirmek amaç-
lanmıştır. 
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ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Hemşirelik öğrencilerinin, problem çözme be-
cerileri ile kanıta dayalı bilgi, tutum ve davranış dü-
zeyleri nedir? 

2. Hemşirelik öğrencilerinin, problem çözme be-
cerileri ile kanıta dayalı bilgi, tutum ve davranışla-
rında hangi faktörler etkilidir? 

3. Hemşirelik öğrencilerinin, problem çözme be-
cerilerinin kanıta dayalı bilgi, tutum ve davranışları 
üzerinde etkisi var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Bu araştırma, kesitsel ve tanımlayıcı niteliktedir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, 2018-2019 eğitim öğretim yı-
lının bahar döneminde, bir üniversitenin Sağlık Yük-
sekokulunda hemşirelik 2, 3 ve 4. sınıflarında 
öğrenim gören toplam 155 öğrenci oluşturmuştur. Ör-
neklem seçimine gidilmeden, evrenin tamamına ula-
şım amaçlanmıştır. Araştırmanın yapıldığı dönemde, 
devamsızlık yapan 15 öğrenci sağlık problemleri ne-
deni ile okula gelemeyen 3 öğrenci ve gönüllü olma-
yan 48 öğrenci çalışma dışı bırakılmıştır. 
Öğrencilerin araştırmaya katılım oranı %57,4 
(n=89)’tür.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada veriler, literatür incelenerek hazırlanan 
tanıtıcı bilgi formu, Problem Çözme Ölçeği (PÇÖ) ve 
Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusundaki 
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği ile toplanmış-
tır.23-25,28-31 Uygulamaya başlamadan önce 2 öğrenci 
ile ön uygulama yapılmış ve ankete son hâli veril-
miştir. Anket uygulamasına başlamadan, öğrencilere 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek öğrenci-
lerin yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Anketler öğ-
rencilerin sınıf ortamlarında, ders bitim saatlerinde 
uygulanmıştır. Verileri toplama süresi, her bir öğrenci 
için yaklaşık 25-30 dk sürmüştür. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Literatür taranarak hazırlanan tanıtıcı bilgi formunda 
sosyodemografik özellikler içeren 10 soru (yaş, cin-

siyet, sınıf, mezun olunan okul, anne-baba mesleği, 
anne-baba eğitimi, aile gelir durumu, akademik not 
ortalaması) ile problem çözme ve kanıta dayalı bilgi, 
tutum ve davranışlara yönelik 11 soru (araştırma dersi 
alma durumu, kanıta dayalı uygulamalar dersi alma 
durumu, hemşirelik mesleği ile ilgili dergi okuma, 
meslekle ilgili bilimsel toplantı/sempozyum/kongre-
leri takip etme, meslekle ilgili araştırma yapma, me-
zuniyet sonrası araştırma yapmak isteme, meslekle 
ilgili araştırma sonuçlarına ulaşmayı bilme, araştırma 
sonuçlarının klinik ortamlara aktarılma durumuna 
ilişkin düşünceleri, mesleki uygulamalarda yararla-
nılan kaynaklar, yabancı dil bilme durumu, yabancı 
dil seviyesi) olmak üzere toplam 21 sorudan oluş-
maktadır.23-25,28-31  

Problem Çözme Ölçeği  

1982 yılında, Petersen ve Heppner tarafından geliş-
tirilmiştir.32 PÇÖ, “Problem Çözme Güveni” (11 
madde), Problemden “Kaçınma/Yaklaşma” (16 
madde) ve “Kişisel Kontrol” (15 madde) olmak 
üzere toplam 3 faktörden oluşmaktadır. Ölçeğin ori-
jinalinin, Cronbach alfa geçerlilik ve güvenirlilik kat 
sayısı 0,90’dır. Ölçek, bireylerin problem çözme 
yaklaşımları konusundaki düşüncelerini ölçen bir 
araçtır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik sonucuna 
göre ölçekten düşük skor alan kişinin, kendisini 
problem çözmede daha güvenli olarak algıladığı be-
lirtilmiştir. Ölçeğin uygulanması, değerlendirmesi 
kolay ve cevaplama süresi yaklaşık 15 dk’dır. 
PÇÖ’nün Türkçeye uyarlaması, 1993 yılında Şahin 
ve ark. tarafından yapılmıştır.33 Toplam 244 üniver-
site öğrencisi üzerinde yapılan ölçek çalışmasında, 
Cronbach alfa geçerlilik güvenirlilik katsayısı 0,88 
olarak bulunmuştur. Yapılan faktör analizi sonu-
cunda, ölçeğin “aceleci yaklaşım” (9 madde) (13, 14, 
15, 17, 21, 25, 26, 30, 32), “düşünen yaklaşım” (5 
madde) (18, 20, 31, 33, 35), “kaçıngan yaklaşım” (4 
madde) (1, 2, 3, 4), “değerlendirici yaklaşım” (3 
madde) (6, 7, 8), “kendine güvenli yaklaşım” (7 
madde) (5, 11, 23, 24, 27, 28, 34) ve “planlı yakla-
şım” (4 madde) (10, 12, 16, 19) olmak üzere 6 fak-
törden oluştuğu bulunmuştur. Ölçek 35 maddeden 
oluşmakta ve 1-6 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin 
puanlamasında; “hep böyle davranırım 1”, “çoğun-
lukla böyle davranırım” 2, “sıklıkla böyle davranı-
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rım” 3, “arada sırada böyle davranırım” 4, “ender 
olarak böyle davranırım” 5 ve “hiç böyle davran-
mam” 6 ifadeleri bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 
maddeler, olumlu ve olumsuz yargıları ifade etmek-
tedir. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 
34. maddeler olumsuzluk ifade ettiği için ters kod-
lanmaktadır. Ayrıca 9, 22 ve 29. maddeler puanla-
maya katılmazken; 32 madde ile ölçek 
değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan minimum 
puan 32, maksimum puan 192’dir. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar, bireylerin problem çözümünde ken-
dilerini yetersiz olarak değerlendirdiğini; düşük pu-
anlar ise bireylerin problem çözmede kendilerini 
yeterli olarak değerlendirdiklerini göstermekte-
dir.32,33 Çalışmamızda, PÇÖ Cronbach alfa değeri 
0,81 olarak saptanmıştır. 

Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusundaki  
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği 

Ölçek, kanıt temelli uygulamalarda bilgi, tutum ve 
davranışları saptamaya yönelik olarak 2003 yılında 
Johnston ve ark. tarafından hazırlanmıştır.34 Ölçeğin 
Türkçe uyarlaması, 2010 yılında Brown ve ark. ta-
rafından hemşirelik öğrencilerine yapılmıştır.23 Öl-
çeğin geçerlilik güvenirlilik çalışması ise 2015 
yılında Muslu ve ark. tarafından yapılmıştır.24 Ölçe-
ğin geçerlilik güvenirlilik sonucuna göre hemşire öğ-
rencilerin, kanıta dayalı hemşirelik konusunda bilgi, 
tutum ve davranışlarını belirlemede geçerli ve güve-
nilir bir araç olduğu saptanmıştır. Cronbach alfa ge-
çerlilik ve güvenirlilik katsayısı 0,83 olarak 
bulunmuştur ve 26 maddeden oluşan Likert tipinde 
bir ölçektir.24 Ölçeğin “bilgi”, “tutum”, “gelecekte 
kullanım” ve “uygulama” olmak üzere 4 alt boyutu 
bulunmaktadır. Ölçeğin bilgi alt boyutu, teorik ve 
pratikte edinilen bilgileri kavradıklarını göstermek-
tedir. Tutum alt boyutu, öğrenci lerin kanıta dayalı 
hemşireliğe yönelik düşüncelerini ortaya çıkarmak-
tadır. Öğrencilerin, iş yaşantılarında kullanmalarını 
gösteren gelecekte kullanım alt boyutu bulunmakta-
dır. Uygulama alt boyutu, kanıta dayalı hemşireliğin 
klinik problem ya da sorunu belirlemek ve çözüm 
üretmek için en iyi kanıtı bulma, eleştirme ve değer-
 lendirme adımlarını içermektedir. Ölçek puanlaması 
“kesinlikle katılıyorum” (6), “kısmen katılıyorum” 
(5), “katılıyorum” (4), “katılmıyorum” (3), “kısmen 

katılmıyorum” (2) ve “hiç katılmıyorum” (1) şeklin-
dedir. Ölçek ve alt boyutlarından alınan puanların 
yüksek olması, öğrencinin kanıta dayalı uygulama 
konusunda bilgisinin fazla, tutum ve davranışlarının 
da olumlu olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda, 
Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, Tutum ve Davra-
nışlar Ölçeği Cronbach alfa değeri 0,81 olarak sap-
tanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Araştırma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi 
ve verilerin toplanabilmesi amacı ile Selçuk Üni-
versitesi Akşehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksek-
okulundan (40195783-199) sayılı izin, Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulundan (2019/06, 70632468-050.01.04) sayılı 
izin ve araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenci-
lerden ve ölçek sahiplerinden yazılı izinler alın-
mıştır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu çalışma, ülkemizdeki hemşirelik öğrencilerinin 
genelini yansıtmamakta olup, çalışmanın yapıldığı 
yüksekokuldaki öğrenciler ile sınırlıdır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 24 programında değerlendirilmiştir. Verilerin 
tanımlayıcı istatistikleri hesaplanmış ve normallik da-
ğılımı için Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. 
Normal dağılım göstermeyen değişkenler için ba-
ğımsız 2 grup karşılaştırmasında, Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen ve-
rilerde bağımsız 3 ve üzeri grubun karşılaştırılma-
sında Kruskal-Wallis testi uygulanmış, gruplar 
arasındaki farkı belirlemek için ise Dunn-Bonferroni 
testi kullanılmıştır. Korelasyon incelemeleri için nor-
mal dağılım göstermeyen verilerde, Spearman Kore-
lasyon analizi yapılmıştır. Testlerin anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

 BULGULAR  

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
21,40+1,40’dır. Öğrencilerin %71,9’u kadın, %41,6’sı 
hemşirelik 2. sınıf, %59,6’sı Anadolu Lisesi mezunu, 
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%82,1’inin anne eğitimi ve %94,4’ünün baba eğiti-
minin ilköğretim üzeri ve %78,6’sının aile gelir duru-
munun orta düzey olduğu saptanmıştır (Tablo 1).  

Araştırmamızda öğrencilerin yaşları arttıkça, 
PÇÖ (94,36±19,54) ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Ko-
nusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği’nden 

Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, 
Özellikler (n=89) % PÇÖ puanı Tutum ve Davranış Ölçeği puanı 
Yaş 

18-21 yaş 59 66,2 95,52±17,19 97,47±13,24 
22-26 yaş 30 33,8 94,36±19,54 99,70±14,60 

z/p z=-0,321; p=0,748* z=-0,586; p=0,558* 
Yaş ortalaması 21,10±1,40  
Cinsiyet 

Kadın 64 71,9 96,12±18,19 98,42±11,35 
Erkek 25 28,1 92,60±17,28 97,72±18,62 

z/p z=-0,612; p=0,541* z= -0,740; p=0,459* 
Sınıf 

2. sınıfa 37 41,6 87,00±2,94 94,00±11,80 
3. sınıfb 31 34,8 99,78±18,42 98,24±11,10 
4. sınıfc 21 23,6 93,06±15,79 106,09±14,20 

x2/p p=0,328 p=0,004** 
Çoklu karşılaştırma c>b>a 
Mezun olunan okul 

Sağlık meslek lisesia 11 12,4 93,54±14,74 97,90±12,50 
anadolu lisesib 53 59,6 97,47±15,98 96,90±12,21 
Düz lisec 8 9,0 86,62±24,64 104,87±20,42 
Diğer liselerd 17 19,0 77,50±13,07 91,75±3,59 

x2/p p=0,106 p=0,390 
Çoklu karşılaştırma c>a>b>d 
Anne eğitim durumu  

İlköğretim altı 16 17,9 90,35±12,2 92,43±10,56 
İlköğretim üzeri 73 82,1 96,36±21,23 99,74±17,79 

z/p z=-0,814; p= 0,416* z= -1,033; p=0,302* 
Baba eğitim durumu  

İlköğretim altı 5 5,6 106,00±20,98 90,75±7,54 
İlköğretim üzeri 84 94,4 97,73±18,00 100,12±13,61 

z/p z=-0,577; p=0,564* z=-0,609; p=0,543* 
Aile gelir durumu 

Yetersiz 3 3,4 104,33±17,47 86,66±17,21 
Orta düzey 70 78,6 94,81±18,51 98,15±13,72 
İyi 16 18,0 94,81±15,76 100,68±12,55 
Çok iyi - - 

x2/p p=0,702 p=0,293 
Çoklu karşılaştırma  c<b<a 

TABLO 1:  Problem Çözme Ölçeği ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, Tutum, Davranış Ölçeği’nden elde edilen puanların  
sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması (n=89).

PÇÖ: Problem Çözme Ölçeği. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre PÇÖ ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranışlar Ölçeği puan ortalamalarının 2’li karşılaştırılması için *Mann-Whitney 
U, çoklu karşılaştırmalar için **Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farkı belirlemek için Dunn-Bonferroni testi kullanılmıştır.  



(99,70±14,60) alınan toplam puanların arttığı tespit 
edilmiştir. Yaş grupları açısından, PÇÖ ve Kanıta Da-
yalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davra-
nışları Ölçeği toplam puanları arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p=0,748; p=0,558) (Tablo 1). 
Araştırmamızda kadın öğrencilerin PÇÖ puanlarının 
(96,12±18,19) erkek öğrencilerin puanlarından 
(92,60±17,28) daha yüksek olduğu, ancak araların-
daki farkın anlamlı olmadığı (p=0,541) saptanmıştır. 
Bu bulgular bize kadınların problem çözme konu-
sunda, erkeklere göre kendilerini “yetersiz” değer-
lendirdikleri sonucunu ortaya koymaktadır. 
Araştırmamızda, erkek öğrencilerin kadın öğrencilere 
göre Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, 
Tutum ve Davranışları Ölçeği’nden aldıkları toplam 
puan ortalamalarının daha fazla olduğu, ancak ara-
larındaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır 
(p=0,459) (Tablo 1). Araştırmamızda, öğrencilerin 
sınıf düzeylerine göre PÇÖ’den aldıkları puan orta-
lamalarının farklılaştığı, ancak aralarındaki farkın 
anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 1). Öğrenci-
lerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, 
Tutum ve Davranışları Ölçeği’nden aldıkları puan 
ortalamalarının da sınıf düzeylerine göre farklılaş-
tığı, 4. sınıfların puan ortalamalarının 3. sınıflara 
göre daha fazla olduğu ve istatistiksel olarak arala-
rındaki farkın anlamlı olduğu (p=0,004) tespit edil-
miştir (Tablo 1).  

Araştırmamızda sınıf değişkeni dışındaki diğer 
sosyodemografik veriler (yaş, cinsiyet, mezun olunan 
okul, anne ve baba eğitim durumu, aile gelir durumu) 
ile PÇÖ arasında sırasıyla (p=0,748, p=0,541, 
p=0,106, p=0,416, p=0,564, p=0,702) ve Kanıta Da-
yalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davra-
nışları Ölçeği’nden alınan toplam puan ortalamaları 
arasında sırasıyla (p=0,558, p=0,459, p=0,390, 
p=0,302, p=0,543, p=0,293) anlamlı bir farklılık tes-
pit edilmemiştir.  

Araştırmamıza katılan öğrencilerin, akademik 
not ortalamalarının (2,29±0,45) olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin %61,8’i araştırma ile ilgili ders aldığını,  
%55,1’i meslekle ilgili araştırma yaptığını ve %73,0’ı 
mezuniyet sonrası meslekle ilgili araştırma yapmak 
istediğini belirtirken; %56,2’si kanıta dayalı uygula-
malar dersi almadığını, %75,3’ü hemşirelik mesleği 
ile ilgili dergi okumadığını, %62,9’u meslekle ilgili 

sempozyum ve kongrelere katılmadığını ve %65,2’si 
araştırma sonuçlarının klinik ortamlara aktarılmadı-
ğını belirtmişlerdir. Öğrencilerin %52,1’i, yabancı dil 
seviyesini basit düzey olarak ifade etmişlerdir (Tablo 
2). Araştırmamızda, hemşirelik mesleği ile ilgili dergi 
okuyan öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Ko-
nusunda Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçeği toplam 
puan ortalamalarının, okumayanlara oranla daha yük-
sek ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu saptanmış-
tır (p=0,036). Meslekle ilgili sempozyum/kongreye 
katılan öğrencilerin, PÇÖ’den aldıkları puanların 
(86,36±15,98) katılmayanlara göre daha düşük 
(100,30±17,07) olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı 
olduğu (p=0,001) tespit edilmiştir. Meslekle ilgili 
araştırma yapan öğrencilerin (90,32±18,44), araş-
tırma yapmayan (101,02±15,53) öğrencilere göre 
PÇÖ’den aldıkları puanlar daha düşük ve araların-
daki fark anlamlı bulunmuştur (p=0,004). Mezuni-
yet sonrası meslekle ilgili araştırma yapmayı isteyen 
öğrencilerin, PÇÖ puanlarının (92,10±17,69), me-
zuniyet sonrası araştırma yapmayı istemeyen öğ-
rencilere göre daha düşük (103,33±16,14) olduğu ve 
aralarında anlamlı bir fark bulunduğu saptanmıştır 
(p=0,004) (Tablo 2). Araştırma sonuçlarının, klinik 
ortamlara aktarıldığını düşünen öğrencilerin akta-
rıldığını düşünmeyenlere göre PÇÖ ve Kanıta Dayalı 
Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranış Öl-
çeği’nden aldıkları puanların farklılaştığı ve araların-
daki farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=0,029; 
p=0,004).  

Araştırmamıza katılan öğrencilerin, PÇÖ’den al-
dıkları minimum puan 56, maksimum puan 132 ola-
rak tespit edilmiştir. Öğrencilerin PÇÖ alt boyutları 
değerlendirildiğinde “aceleci yaklaşım” puan ortala-
ması (31,16±5,29), “düşünen yaklaşım” puan ortala-
ması (13,87±5,26), “kaçıngan yaklaşım” puan 
ortalaması (10,65±4,10), “değerlendirici yaklaşım” 
puan ortalaması (7,85±2,88), “kendine güvenli yak-
laşım” puan ortalaması (17,91±4,14), “planlı yakla-
şım” puan ortalaması (10,34±3,64) olarak tespit 
edilmiştir. PÇÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
değerlendirildiğinde, PÇÖ puanının orta düzeyde ol-
duğu görülmektedir. Öğrencilerin Kanıta Dayalı 
Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları 
Ölçeği toplam puan ortalamasının (98,22±13,67) ola-
rak saptanmıştır. Öğrencilerin kanıta dayalı hemşire-
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lik konusunda “bilgi” (24,66±4,14), “tutum” 
(20,16±6,25), “gelecekte kullanım” (39,03±6,75) ve 
“uygulama alt boyut” puan ortalamasının 
(14,35±5,30) olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Kanıta 

Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Dav-
ranışları Ölçek toplam puanı ve alt boyut puan orta-
lamaları değerlendirildiğinde; alınan puanların ortala- 
manın üzerinde olduğu görülmektedir (Tablo 3). 

Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda  
Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve  

Özellikler (n=89) Yüzde PÇÖ toplam puanı Davranışları Ölçeği toplam puanı  
Akademik not ortalaması 2,29±0,45 (Min:2,00-Maks:3,00) 
Araştırma ile ilgili ders alma durumu 

Evet 55 61,8 93,43±17,79 98,70±15,00 
Hayır 34 38,2 97,88±18,03 97,44±11,37 

z/p z=-1,128; p=0,259 z= -0,114; p=0,909 
Kanıta dayalı uygulamalar dersi alma durumu 

Evet 39 43,8 91,89±18,31 100,64±15,49 
Hayır 50 56,2 97,66±17,36 96,34±11,88 

z/p z=-1,394; p=0,163 z=-1,183; p=0,237 
Hemşirelik mesleği ile ilgili dergi okuma durumu 

Evet 22 24,7 88,59±16,87 104,09±16,14 
Hayır 67 75,3 97,28±17,84 96,29±12,29 

z/p z=-1,931; p=0,053 z=-2,093; p=0,036* 
Meslekle ilgili sempozyum/kongre katılma durumu 

Evet 33 37,1 86,36±15,98 101,81±16,34 
Hayır 56 62,9 100,30±17,07 96,10±11,46 

z/p z=-3,581; p=0,001* z=-1,640; p=0,101 
Meslekle ilgili araştırma yapma durumu 

Evet 49 55,1 90,32±18,44 100,28±14,28 
Hayır 40 44,9 101,02±15,53 95,70±12,60 

z/p z=-2,892; p=0,004* z= -1,753; p=0,080 
Mezuniyet sonrası meslekle ilgili araştırma yapmayı isteme 

Evet 65 73 92,10±17,69 99,07±13,48 
Hayır 24 27 103,33±16,14 95,91±14,21 

z/p z=-2,853; p=0,004* z=-1,272; p=0,203 
Araştırma sonuçlarının klinik ortamlara aktarıldığını düşünme durumu 

Evet 31 34,8 89,61±18,48 103,41±14,83 
Hayır 58 65,2 98,08±17,04 95,44±12,26 

z/p z=-2,188; p=0,029* z=-2,878; p=0,004* 
Yabancı dil seviyesi (n=48) 

Basit düzey 25 52,1 95,45±19,01 96,96±15,04 
Orta düzey 20 41,7 94,35±17,16 95,35±12,85 
İleri düzey 3 6,2 66,66±9,23 126,33±10,96 

x2/p p=0,054 p=0,021** 
Çoklu karşılaştırma                             a>b>c 

TABLO 2:  Problem Çözme Ölçeği ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum, Davranış Ölçeği’nden elde edilen puanların bazı 
değişkenler açısından karşılaştırılması (n=89).

PÇÖ: Problem Çözme Ölçeği. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre PÇÖ ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Davranışlar Ölçeği puan ortalamalarının 2’li karşılaştırılması için *Mann-Whitney 
U, çoklu karşılaştırmalar için **Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farkı belirlemek için Dunn-Bonferroni testi kullanılmıştır. 
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PÇÖ toplam puanı ile PÇÖ alt boyutlarından 
“aceleci yaklaşım” (p=0,001; r=0,533); “düşünen 
yaklaşım” (p=0,001; r=0,839); “kaçıngan yaklaşım” 
(p=0,001; r=0,670); “değerlendirici yaklaşım” 
(p=0,001; r=0,727); “kendine güvenli yaklaşım” 
(p=0,001; r=0,715); “planlı yaklaşım” (p=0,001; 
r=0,724) arasında pozitif yönde anlamlı güçlü bir 
ilişki saptanmıştır (Tablo 4). PÇÖ toplam puanı ile 
Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği toplam puanı 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(p=0,095; r=-0,178) (Tablo 4). PÇÖ toplam puanı ile 
Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği alt boyutların-
dan “bilgi alt boyutu” (p=0,184; r=-0,142); “tutum alt 
boyutu” (p=0,402; r=0,090); uygulama alt boyutu 
(p=0,127; r=-0,163) arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamıştır. PÇÖ ile “gelecekte kullanım alt boyutu” 
arasında (p=0,031; r=-0,229) anlamlı negatif yönde 
zayıf bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4). Kanıta Dayalı 

PÇÖ alt boyutları Alınabilecek min-maks puanlar X� ±SS Alınan min-maks puanlar 
aceleci yaklaşım 9-54 31,16±5,29 20-45 
Düşünen yaklaşım 5-30 13,87±5,26 5-30 
Kaçıngan yaklaşım 4-24 10,65±4,10 4-24 
Değerlendirici yaklaşım 3-18 7,85±2,88 3-13 
Kendine güvenli yaklaşım 7-42 17,91±4,14 9-29 
Planlı yaklaşım 4-24 10,34±3,64 4-20 
PÇÖ genel toplam puan 32-192 95,13±17,91 56-132 
Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin  
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği alt boyutları  
Bilgi alt boyutu 5-30 24,66±4,14 11-30 
Tutum alt boyutu 6-36 20,16±6,25 8-36 
Gelecekte kullanım alt boyutu 9-54 39,03±6,75 22-54 
Uygulama alt boyutu 6-36 14,35±5,30 6-30 
Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin 26-156 98,22±13,67 71-150 
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği genel toplam puanı

TABLO 3:  Problem Çözme Ölçeği ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği puanlarının 
dağılımı.

PÇÖ: Problem Çözme Ölçeği.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. aceleci yaklaşım 1 0,031* 0,00** 0,06 0,26 0,90 0,00** 0,00** 0,46 0,80 0,70 0,27 
2. Düşünen yaklaşım 1 0,00** 0,00* 0,00** 0,00** 0,00** 0,07 0,87 0,02* 0,04* 0,01* 
3. Kaçıngan yaklaşım 1 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,18 0,58 0,13 0,93 0,36 
4. Değerlendirici yaklaşım 1 0,0** 0,00** 0,00** 0,00** 0,65 0,02* 0,13 0,02* 
5. Kendine güvenli yaklaşım  1 0,00** 0,00** 0,13 0,23 0,26 0,12 0,29 
6. Planlı yaklaşım 1 0,00**  0,00** 0,91 0,00** 0,22 0,00** 
7. PÇÖ toplam puanı 1 0,18 0,40 0,03* 0,12 0,09 
8. Bilgi alt boyutu 1 0,43 0,00** 0,41 0,00** 
9. Tutum alt boyutu 1 0,10 0,06 0,00** 
10. Gelecekte kullanım alt boyutu 1 0,00** 0,00** 
11. Uygulama alt boyutu 1 0,00** 
12. Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda 1 
Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranış  
Ölçeği toplam puanı 

TABLO 4:  Problem Çözme Ölçeği ve Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki korelasyon (n=89).

PÇÖ: Problem Çözme Ölçeği.  
**p<0,01; *p<0,05



Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve 
Davranışları Ölçeği “bilgi alt boyut” puan ortalaması 
arasında anlamlı pozitif yönde güçlü bir ilişki 
(p=0,001; r=0,595); “tutum alt boyut” puan ortala-
ması arasında anlamlı pozitif yönde güçlü bir ilişki 
(p=0,001; r=0,473); “gelecekte kullanım alt boyutu” 
arasında anlamlı pozitif yönde güçlü ilişki (p=0,001; 
r=0,687); “uygulama alt boyutu” arasında anlamlı po-
zitif yönde güçlü ilişki (p=0,001; r=0,680) bulun-
muştur (Tablo 4).  

 TARTIŞMA  

Hemşirelerin problem çözme becerileri düzeylerinin 
geliştirilmesi hemşirelik eğitiminin önemli bir çıktı-
sıdır.19 Eğitim düzeyinin artması, problem çözme be-
cerisi ile kanıta dayalı bilgi, davranış ve tutum 
geliştirmeyi de artırmaktadır.19,31 Hemşirelerin, prob-
lem çözme becerisini yaşantıları, algıları, problemler 
karşısındaki tutumları, değerleri ve kişilik özellikle-
rinin etkilediği düşünüldüğünde; hemşirelerden ka-
nıta dayalı bilgi, tutum ve davranışlarını geliştirmeleri 
ve problem çözme becerilerinin iyi olması beklen-
mektedir. Hastalara özgü hemşirelik bakımının plan-
lanması, geliştirilmesi, uygulanması ve hastalara 
kaliteli bir bakımın verilmesi problem çözme beceri-
sini ve kanıta dayalı hemşirelik bilgi, tutum ve dav-
ranışı geliştirmeyi gerektirir.20,35,36 

Çalışmamızda, öğrencilerin PÇÖ’den aldıkları 
puanların sınıf düzeylerine göre farklılaştığı; ancak 
aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı (p=0,328) ve kanıta Dayalı Hemşirelik Bilgi, 
Tutum ve Davranış Ölçeği’nden aldıkları puan orta-
lamalarının sınıf düzeyi yükseldikçe arttığı ve arala-
rındaki farkın anlamlı olduğu (p=0,004) tespit 
edilmiştir (Tablo 1). Çalışma sonuçlarımızla benzer 
sonuçları içeren çalışmalar literatürde yer almakta-
dır.20,25-27,29,31,36 Çalışmamızda, öğrencilerin sınıf dü-
zeyleri arasında PÇÖ puanları açısından anlamlı bir 
farkın bulunmaması; sınıflardaki öğrencilerin profil-
lerinin, algılarının, yaşantılarının, problemler karşı-
sındaki tutumlarının ve kişilik özelliklerinin farklı 
olmasından kaynaklanabileceğini ve uygulanan eği-
tim programının yeterliliğini düşündürmektedir. Ça-
lışmamızda, sınıf düzeyi arttıkça öğrencilerin kanıta 
dayalı tutumlarının olumlu olarak yükselmesi 3. sı-

nıfta araştırma ve kanıta dayalı hemşirelik derslerini 
almalarından kaynaklanmış olabilir. 

Hemşirelik öğrencilerinin PÇÖ puan ortalaması 
(95,13±17,91)’dir. Öğrencilerin PÇÖ toplam puan or-
talamaları değerlendirildiğinde, problem çözme be-
cerilerinin orta düzeyde olduğu söylenebilir (Tablo 
3). Literatür incelendiğinde, çalışma bulgularımızı 
destekleyen benzer çalışmaların da olduğu görül-
mektedir.19,28,30,31,36-42 Bu sonuçlar bize öğrencilerin la-
boratuvar ve klinik uygulamaları az sayıda 
yapmalarının, düzenli aralıklarla tekrar etmemeleri-
nin sonucu olabileceğini, problem çözme becerilerini 
geliştirici bilgi ve becerileri yeterince kullanmadık-
larını ve klinik ortamlara aktaramadıklarını düşün-
dürmektedir. Problem çözmenin, hemşirelik 
uygulamalarının odak noktası olması nedeni ile öğ-
rencilerin problem çözme beceri algılarının orta dü-
zeyde değil, yüksek düzeyde olması beklenmektedir. 
Bu nedenle hemşirelik öğrencilerinin, problem çözme 
becerilerinin geliştirilmesi ve bu becerileri kullan-
malarının sağlanması önemlidir. 

PÇÖ toplam puan ortalamaları ile PÇÖ alt boyut 
puan ortalamaları arasında da anlamlı ilişki tespit 
edilmiştir (p=0,001) (Tablo 4). Yapılan çalışmalar in-
celendiğinde, çalışma bulgularımızı destekleyen ben-
zer çalışmaların da olduğu görülmektedir.28,43 
Problem çözme yaklaşımının alt boyutlarından, ne-
gatif tutum olarak değerlendirilen “aceleci” ve “ka-
çıngan yaklaşım”; pozitif tutum olarak nitelendirilen 
“düşünen”, “değerlendirici”, “kendine güvenli” ve 
“planlı yaklaşım” alt boyutunda öğrencilerin kendi-
lerini orta düzeyde algıladıkları bulunmuştur. Litera-
tür incelendiğinde, çalışma sonuçlarımızla benzer 
sonuçların olduğu çalışmalar bulunmaktadır.30,36-38,41,42 
Ulaşılan sonuçlar, öğrencilerin problem çözümünde 
aceleci davrandıklarını, kaçıngan yaklaşım sergile-
diklerini, eleştirel bakmadıklarını, problem çözü-
münde planlı davranmadıklarını ve kendine 
güvenlerinin yetersiz olduğunu düşündürmektedir.  

Meslekle ilgili sempozyum/kongreye katılan, 
meslekle ilgili dergi okuyan, meslekle ilgili araştırma 
yapan, mezuniyetten sonrası araştırma yapmayı iste-
yen ve araştırma sonuçlarının klinik ortamlara akta-
rıldığını düşünen öğrencilerin, PÇÖ’den aldıkları 
puanlar orta düzeyde ve sırasıyla aralarındaki ilişki 
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(p=0,001; p=0,053; p=0,004; p=0,004; p=0,029) an-
lamlı olarak bulunmuştur (Tablo 2). Meslekle ilgili 
dergi okuyan, araştırma sonuçlarının klinik ortamlara 
aktarıldığını düşünen ve yabancı dil seviyesi ileri 
düzey olan öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik 
Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçeği’nden aldıkları pu-
anlar iyi düzeyde ve sırasıyla aralarındaki ilişki  
(p=0,036; p=0,004; p=0,021) anlamlı olarak bulun-
muştur (Tablo 2). Literatür incelendiğinde, öğrenci-
lerin öğrenim süresince katıldıkları farklı kurs, 
bilimsel toplantı ve aktivitelerin kanıta dayalı uygu-
lama bilgi, beceri ve tutumlarını olumlu yönde etki-
lediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.25,26,34,44-46 
Bu sonuçlar, sempozyum/kongreye katılan ve mes-
lekle ilgili araştırma yapan öğrencilerin yapmayan 
öğrencilere göre problem çözme becerilerinin daha 
iyi olduğunu, problem çözümünde kendilerini yeterli 
olarak değerlendirdiklerini, kanıta dayalı bilgi, tutum 
ve davranışlarının olumlu olduğunu düşündürmekte-
dir.  

PÇÖ toplam puanı ile Kanıta Dayalı Hemşirelik 
Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranış-
ları Ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilmemiştir (p=0,09) (Tablo 4). Çalışma bul-
gularımızla benzer sonuçları içeren literatür desteğine 
ulaşılamamıştır. Çalışma bulgumuz ile benzer olma-
yan sonucu içeren Durmuş ve ark., 2017 yılında sağ-
lık çalışanlarının problem çözme becerilerinin kanıta 
dayalı tutum algıları üzerine yaptıkları çalışmada; 
hemşirelerin problem çözme becerilerinin kanıta da-
yalı tutum algılarını etkilediği belirlenmiştir.37 Bu so-
nuçlar, öğrencilerin orta düzey olan problem çözme 
beceri algılarının kanıta dayalı bilgi, tutum ve davra-
nışları üzerinde etkili olmadığını, öğrencilerin prob-
lem çözme beceri algılarının yükseltilmesi gerektiğini 
göstermiştir.  

Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konu-
sunda Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçeği toplam puanı 
ve alt boyut puan ortalamasının iyi düzeyde olduğu 
ve aralarındaki ilişkinin anlamlı (p=0,001) olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3, Tablo 4). Literatür incelendi-
ğinde, çalışma bulgularımızla benzer sonuçların ol-
duğu çalışmalar görülmektedir.25,46 Bu bulgu 
sonuçları, öğrencilerin, kanıta dayalı hemşirelik ko-
nusunda olumlu tutum sergilediklerini, kendilerini 
bilgili olarak algıladıklarını, teorikte ve pratikte edin-

 dikleri bilgileri tutum ve davranışa dönüştürebildik-
lerini düşündürmektedir.  

 SONUÇ  

Çalışmamızda sınıf ve yabancı dil düzeyi yüksek 
olan, hemşirelik mesleği ile ilgili dergi okuyan, mes-
lekle ilgili sempozyum/kongreye katılan, meslekle il-
gili araştırma yapan, mezuniyet sonrası meslekle 
ilgili araştırma yapmak isteyen, araştırma sonuçları-
nın klinik ortamlara aktarıldığını düşünen öğrencile-
rin problem çözme becerileri algılarının ve kanıta 
dayalı bilgi, tutum ve davranışlarının olumlu olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.  

Hemşirelik mesleğinin uygulanması sırasında 
yaşanan sorunlar dikkate alındığında kanıt temelli bil-
giyi kullanan, bilgilerini tutum ve davranışlarına ak-
tarabilen ve problem çözme becerisini geliştirmiş 
hemşirelik mezunlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
nedenle; hemşirelik eğitimi süresince öğrencilerin 
problem çözme becerilerini ve hemşirelikte kanıta da-
yalı bilgi, tutum ve davranışlarını geliştirmeye yöne-
lik üst bilişsel stratejilerin öğretilmesi, eğitim 
programlarının düzenlenmesi, eğitimlerin derslere 
entegre edilmesi, hemşirelik müfredatlarında beceri 
temelli derslerin eklenmesi, farklı popülasyon içeren 
çalışmalarda problem çözme becerisi ile kanıta da-
yalı bilgi, tutum ve davranışlar arasındaki ilişkiyi in-
celeyen araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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