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OZET Amag: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ozme be-
cerilerinin kanita dayali hemsirelik konusunda bilgi, tutum ve davra-
niglari tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligmanin 6rnekle-
mini, bir tiniversitenin Saglik Yiiksekokulunda, 2018-2019 egitim 6g-
retim yilinin bahar doneminde egitim géren hemsirelik grencilerinden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 89 &grenci olusturmustur. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu, Problem Cézme Ol-
cegi (PCO) ve Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ol-
cegi aracihigtyla toplanmustir. Verilerin analizi i¢in say1, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,10+1,40 olup, %71,9’unun kadin,
%41,6’sinin hemsirelik 2. sinif, %59,6’sinin da anadolu lisesi mezunu
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerinin PCO puan ortalamasi
95,13+17,91 ve Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi toplam puan ortalamasi ise 98,22+13,67 olarak saptanmistr.
Meslekle ilgili sempozyum/kongreye katilan, arastirma yapmayi iste-
yen ve aragtirma yapan 6grencilerin PCO puan ortalamalari daha diisiik,
aralaridaki fark ise anlamli bulunmustur (p=0,001). Hemsirelik 4. sinif
olan ve meslekleriyle ilgili dergi okuyan dgrencilerin, Kanita Dayali
Hemsirelik Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puan ortalamalari daha
yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p=0,036). Ogrencilerin PCO ile Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olgegi puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir (p=0,09). Sonug: Calismamizda, hemsirelik 6g-
rencilerinin problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde ve kanita dayali
bilgi, tutum ile davranislarinin ise iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, hemsirelik bakim hizmetinin kalitesini ve
memnuniyeti artirmak, bakimi standartlastirmak i¢in kanita dayali uy-
gulamalara iligkin hemgirelik 6grencilerinin egitilmesi, hemsirelik ders-
lerinde cesitli egitim ve 6gretim yontemleri kullanilarak problem ¢6zme
becerilerin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Problem ¢6zme; kanita dayali hemsirelik;
ogrenci; hemsirelik

ABSTRACT 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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Kanita dayali uygulamalar (KDU), en kaliteli ve
en son yayimlanan kanitlara ulasmay1 uzmanlik ala-
niyla degerlendiren, bireylerin ihtiya¢ ve tercihlerini
g0z Onlinde bulunduran, klinik karar vermede en et-
kili problem ¢6zme yaklagimi seklinde tanimlan-
maktadir.? Kanita dayali uygulamalarin amaci, en iyi
ve giincel kanitlar dogrultusunda kisisel klinik dene-
yimlerle, hastanin durumu ve hasta tercihleri gozeti-
lerek saglik ve hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaktir.>”

Kanita dayali uygulamalar, gegmisten gliniimiize
birgok disiplinde kullanildig1 gibi klinik ortamlarda
da hemsireler tarafindan kullanilmaktadir. Ancak kli-
niklerde hemsgireler, kanit temelli bakim ve uygula-
malar1 bireylere uygularken bircok problemle
kargilagmaktadirlar.® Klinik ortamlarda hemsireler,
bireysel olarak (mesleki kanun ve yonetmeliklere ilis-
kin bilgi eksikligi, kendini yetersiz hissetme, meslegi
sevmeden yapma gibi), hasta ve hasta yakinlar (ile-
tisim, istismar, gérevleri olmayan islerin yapilmasini
bekleme gibi), ekip i¢indeki diger saglik profesyo-
nelleri (isteksiz ve mutsuz ekiple ¢alisma, iletisim ve
etik sorunlar gibi) ve hemsirelik ile hastane yoneti-
mine iliskin problemlerle basa ¢ikmak, problemlere
¢Ozlim aramak zorunda kalmaktadir. Karsilastiklar
bu problemleri ¢6zmek i¢in ise etkili problem ¢6zme
becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.’!2 Problem
¢Ozme becerisi; problemin saptanmasindan, ¢dziime
gotlirecek bilginin elde edilmesi ve hemsirenin bu bil-
gileri kullanima hazir hale getirerek ¢6ziim bulmasi
seklinde tanimlanmaktadir.’* Problemin ¢6ziimiinde
ise birden fazla segenek arasindan en verimli olaninin
secilmesi ve sistematik bir yaklagim sergilenmesi,
hemsirenin kendisini tanimasina, korkularinin farkina
varmasina ve problemleri daha iyi ¢ézmesine yar-
dimc1 olmaktadir.>!* Gelecegin hemsire adaylari olan
hemsirelik O6grencilerinin, bireysel problem ¢ozii-
miinde kendini yeterli olarak algilamasi, toplum sag-
l1ig1 ile ilgili sorunlar1 saptamasi, planlama yapmasi
ve uygulamasi agisindan énemlidir.” Problem ¢6zme
disiplinler arasi bilgiyi kullanmay1, ¢cok yonlii diistin-
meyi, kritik etmeyi ve yaraticilig1 ortaya ¢ikarmakta-
dir. Problem ¢6zme eylemi yasanilan ortama uyumu,
yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini, bakimin
kalitesinin artmasini ve profesyonel becerinin gelis-
mesini saglamaktadir.'>'” Ayn1 zamanda, hemsirelik
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Ogrencilerinde problem ¢dzme becerisinin kazanil-
mast; psikolojik uyumu, 6z giiveni, 6z saygiyi, ileti-
sim becerilerini ve karar verme bicimlerini de
etkilemektedir.'® Yapilan galigmalar, problem ¢ozme
becerisinin, 0grencilerde elestirel diislinme becerisini,
atilganlig1, i¢ kontrolii, otonomiyi, akademik basa-
r1y1, duygusalligi ve sosyal yonden aktifligi artirdi-
gint belirtmektedir.'*%!

Kanita dayali uygulamalar ise hemsirelerin, kli-
nikte karsilastiklar1 problemlerde, hastanin tercih ve
degerleriyle ilintili en yiiksek kaliteli kanit1 sunan
hemsirelik stirecinde problemi ¢6zen bir adimdir.'®
Hemgsirelerin ve hemsire 6grencilerin, klinik uygula-
malarda karar alma siirecine katilmalari, kanita da-
yal1 bilgiye ulagmalar1 ve uygulamalari kullanmalari
problem ¢oziim siirecini kolaylagtirmaktadir.??

Hemygirelik egitimi veren kurumlarda, miifredat
programina kanit temelli uygulamalarin aktarilmasi,
hemsirelik 6grencilerinin kanit temelli uygulamalar
konusundaki 6z giivenlerini artirmakta, dolayisiyla
da kanita dayali uygulamalari mesleki hayatlarina ge-
cirmeleri kolaylastirilmaktadir.?>** Hemsirelik 6g-
rencileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kanit temelli
uygulama becerilerinin artirilmasi i¢in klinikte soru-
lar sorma, kanit arama, dogru kanita ulasma ve kli-
nik ortama uygun kanitt kullanmanin Onemi
vurgulanmaktadir.?>-?’

Hemsirelik 6grencilerine, kanita dayali uygu-
lama bilgi ve becerilerini aktarabilecekleri klinik or-
saglanmasinda,  egitimcilere
sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle, hemsirelik

tamlar biiytik
ogrencilerinin problem ¢6zme becerileri ile kanita da-
yal1 bilgi, tutum ve davraniglar gelistirecek strateji-
ler olusturulmahidir.’* Egitimciler, bu stratejileri
gelistirmek icin oncelikle 6grencilerin karsilagtiklar
bir problemde problem ¢6zme becerilerini, kullan-
diklar1 kanit kaynaklarini, kanit ve bilgiye ulasmada
yasadiklar1 sorunlar1 bilmelidir. Hemsirelik 6grenci-
lerinin, problem ¢6zme becerileri ile kanita dayal
bilgi, tutum ve davramiglarinin gelistirilmesinin,
bakim kalitesini artiracagi ve profesyonel gelisime
katki saglayacagi agiktir. Bu nedenle, bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin, problem ¢dzme becerileri-
nin kanita dayali hemsirelik konusunda bilgi, tutum
ve davraniglari iizerine etkisini degerlendirmek amag-
lanmustir.
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ARASTIRMA SORULARI

1. Hemgirelik 6grencilerinin, problem ¢6zme be-
cerileri ile kanita dayal1 bilgi, tutum ve davranis dii-
zeyleri nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin, problem ¢ézme be-
cerileri ile kanita dayali bilgi, tutum ve davranigla-
rinda hangi faktorler etkilidir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin, problem ¢6zme be-
cerilerinin kanita dayal1 bilgi, tutum ve davranislar
iizerinde etkisi var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 2018-2019 egitim 6gretim y1-
linin bahar doneminde, bir tiniversitenin Saglik Yiik-
sekokulunda hemsirelik 2, 3 ve 4. simflarinda
dgrenim goren toplam 155 dgrenci olusturmustur. Or-
neklem se¢imine gidilmeden, evrenin tamamina ula-
sim amaglanmigtir. Arastirmanin yapildig1 donemde,
devamsizlik yapan 15 6grenci saglik problemleri ne-
deni ile okula gelemeyen 3 6grenci ve goniillii olma-
dis1
Ogrencilerin arastirmaya katilm oran1 %57,4
(n=89)’tiir.

yan 48 0Ogrenci calisma birakilmistir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, literatiir incelenerek hazirlanan
tanitici bilgi formu, Problem Cézme Olgegi (PCO) ve
Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusundaki
Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Olgegi ile toplanmis-
tir.23-252831 Uygulamaya baglamadan 6nce 2 6grenci
ile 6n uygulama yapilmis ve ankete son hali veril-
mistir. Anket uygulamasina baglamadan, 6grencilere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek 6grenci-
lerin yazili ve sozlii onamlart alinmistir. Anketler 68-
rencilerin sinif ortamlarinda, ders bitim saatlerinde
uygulanmistir. Verileri toplama siiresi, her bir 6grenci
icin yaklasik 25-30 dk siirmiistiir.

Tanitici Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan tanitic1 bilgi formunda
sosyodemografik 6zellikler igeren 10 soru (yas, cin-
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siyet, siif, mezun olunan okul, anne-baba meslegi,
anne-baba egitimi, aile gelir durumu, akademik not
ortalamasi) ile problem ¢6zme ve kanita dayali bilgi,
tutum ve davraniglara yonelik 11 soru (aragtirma dersi
alma durumu, kanita dayali uygulamalar dersi alma
durumu, hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuma,
meslekle ilgili bilimsel toplanti/sempozyum/kongre-
leri takip etme, meslekle ilgili aragtirma yapma, me-
zuniyet sonrasi arastirma yapmak isteme, meslekle
ilgili aragtirma sonuglaria ulasmayi bilme, arastirma
sonuglariin klinik ortamlara aktarilma durumuna
iligkin diisiinceleri, mesleki uygulamalarda yararla-
nilan kaynaklar, yabanci dil bilme durumu, yabanci
dil seviyesi) olmak iizere toplam 21 sorudan olus-
maktadir.?3-23-28-31

Problem Cdzme Olcei

1982 yilinda, Petersen ve Heppner tarafindan gelis-
tirilmistir.’> PCO, “Problem Cézme Giiveni” (11
madde), Problemden “Kag¢inma/Yaklasma” (16
madde) ve “Kisisel Kontrol” (15 madde) olmak
lizere toplam 3 faktérden olusmaktadir. Olgegin ori-
jinalinin, Cronbach alfa gegerlilik ve giivenirlilik kat
sayist 0,90°dir. Olgek, bireylerin problem ¢dzme
yaklasimlar1 konusundaki diisiincelerini 6l¢en bir
aractir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik sonucuna
gore Olcekten diisiik skor alan kisinin, kendisini
problem ¢d6zmede daha giivenli olarak algiladig1 be-
lirtilmistir. Olgegin uygulanmasi, degerlendirmesi
kolay ve cevaplama siiresi yaklasik 15 dk’dur.
PCO’niin Tiirkgeye uyarlamasi, 1993 yilinda Sahin
ve ark. tarafindan yapilmistir.** Toplam 244 {iniver-
site 0grencisi lizerinde yapilan 6l¢ek calismasinda,
Cronbach alfa gegerlilik giivenirlilik katsayis1 0,88
olarak bulunmustur. Yapilan faktoér analizi sonu-
cunda, 6l¢egin “aceleci yaklagim” (9 madde) (13, 14,
15,17, 21, 25, 26, 30, 32), “diisiinen yaklagim” (5
madde) (18, 20, 31, 33, 35), “kacingan yaklasim” (4
madde) (1, 2, 3, 4), “degerlendirici yaklagim” (3
madde) (6, 7, 8), “kendine giivenli yaklagim” (7
madde) (5, 11, 23, 24, 27, 28, 34) ve “planh yakla-
sim” (4 madde) (10, 12, 16, 19) olmak iizere 6 fak-
torden olustugu bulunmustur. Olgek 35 maddeden
olusmakta ve 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
puanlamasinda; “hep boyle davranirim 17, “cogun-
lukla bdyle davranirim” 2, “siklikla boyle davrani-
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rim” 3, “arada sirada bdyle davranirim” 4, “ender
olarak boyle davranirim” 5 ve “hi¢ boyle davran-
mam” 6 ifadeleri bulunmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler, olumlu ve olumsuz yargilari ifade etmek-
tedir. 1, 2, 3,4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve
34. maddeler olumsuzluk ifade ettigi i¢in ters kod-
lanmaktadir. Ayrica 9, 22 ve 29. maddeler puanla-
32
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan minimum

maya katilmazken; madde ile Olgek
puan 32, maksimum puan 192°dir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar, bireylerin problem ¢dziimiinde ken-
dilerini yetersiz olarak degerlendirdigini; diisiik pu-
anlar ise bireylerin problem ¢ézmede kendilerini
yeterli olarak degerlendirdiklerini gostermekte-
dir.*>** Calismamizda, PCO Cronbach alfa degeri

0,81 olarak saptanmustir.

Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusundaki
Bilgi, Tutum ve Davranislan Olcegi

Olgek, kanit temelli uygulamalarda bilgi, tutum ve
davraniglar1 saptamaya yonelik olarak 2003 yilinda
Johnston ve ark. tarafindan hazirlanmistir.** Olcegin
Tiirkge uyarlamasi, 2010 yilinda Brown ve ark. ta-
rafindan hemsirelik 6grencilerine yapilmigtir.* Ol-
cegin gegerlilik giivenirlilik c¢alismasi ise 2015
yilinda Muslu ve ark. tarafindan yapilmistir.>* Olge-
gin gecerlilik giivenirlilik sonucuna gére hemsire 63-
rencilerin, kanita dayali hemsirelik konusunda bilgi,
tutum ve davranislarini belirlemede gecerli ve glive-
nilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Cronbach alfa ge-
gerlilik ve giivenirlilik katsayist 0,83 olarak
bulunmustur ve 26 maddeden olusan Likert tipinde
bir dlgektir.>* Olgegin “bilgi”, “tutum”,
kullanim” ve “uygulama” olmak iizere 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin bilgi alt boyutu, teorik ve

gelecekte

pratikte edinilen bilgileri kavradiklarini géstermek-
tedir. Tutum alt boyutu, 6grencilerin kanita dayali
hemsirelige yonelik diisiincelerini ortaya ¢ikarmak-
tadir. Ogrencilerin, is yasantilarinda kullanmalarini
gosteren gelecekte kullanim alt boyutu bulunmakta-
dir. Uygulama alt boyutu, kanita dayali hemsireligin
klinik problem ya da sorunu belirlemek ve ¢6ziim
iretmek i¢in en iyi kaniti bulma, elestirme ve deger-
lendirme adimlarini igermektedir. Olgek puanlamasi
“kesinlikle katilryorum™ (6), “kismen katiliyorum”
(5), “katilryorum” (4), “katilmiyorum” (3), “kismen
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katilmiyorum” (2) ve “hi¢ katilmiyorum” (1) seklin-
dedir. Olgek ve alt boyutlarindan alman puanlarin
yiiksek olmasi, 6grencinin kanita dayali uygulama
konusunda bilgisinin fazla, tutum ve davranislarinin
da olumlu oldugunu gostermektedir. Caligmamizda,
Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi, Tutum ve Davra-
mislar Olgegi Cronbach alfa degeri 0,81 olarak sap-
tanmustir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
ve verilerin toplanabilmesi amaci ile Selguk Uni-
versitesi Aksehir Kadir Yallagéz Saglik Yiiksek-
okulundan (40195783-199) sayili izin, Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan (2019/06, 70632468-050.01.04) say1lt
izin ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenci-
lerden ve Olcek sahiplerinden yazili izinler alin-
mistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, iilkemizdeki hemsirelik 6grencilerinin
genelini yansitmamakta olup, ¢alismanin yapildig:
yiiksekokuldaki 6grenciler ile sinirhidir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistikleri hesaplanmig ve normallik da-
gilim1 igin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmustir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ba-
gimsiz 2 grup karsilagtirmasinda, Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ve-
rilerde bagimsiz 3 ve iizeri grubun karsilastirilma-
sinda Kruskal-Wallis testi uygulanmig, gruplar
arasindaki farki belirlemek i¢in ise Dunn-Bonferroni
testi kullanilmistir. Korelasyon incelemeleri igin nor-
mal dagilim gostermeyen verilerde, Spearman Kore-
lasyon analizi yapilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,40+1,40°dir. Ogrencilerin %71,9’u kadim, %41,6’s1
hemsirelik 2. smif, %59,6’s1 Anadolu Lisesi mezunu,
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TABLO 1: Problem Gézme Olcei ve Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi, Tutum, Davranis Olgeginden elde edilen puanlarin
sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi (n=89).

Kanita Dayali Hemsirelik Bilgi,

Ozellikler (n=89) % PGO puani Tutum ve Davranig Olgegi puani
Yas

18-21 yas 59 66,2 95,52+17,19 97,47+13,24

22-26 yas 30 338 94,36+19,54 99,70+14,60
zIp z=-0,321; p=0,748* z=-0,586; p=0,558*
Yas ortalamasi 21,10+1,40
Cinsiyet

Kadin 64 719 96,12+18,19 98,42+11,35

Erkek 25 28,1 92,60+£17,28 97,72+18,62
zlp z=-0,612; p=0,541* = -0,740; p=0,459*
Sinif

2. sinif* 37 41,6 87,00+2,94 94,00+11,80

3.sinif 31 34,8 99,78+18,42 98,24+11,10

4. sinife 21 23,6 93,06+15,79 106,09+14,20
¥lp p=0,328 p=0,004*
Goklu karsilagtirma c>b>a

Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi® 1 12,4 93,54+14,74 97,90+12,50

Anadolu lisesi® 53 59,6 97,47+15,98 96,90+12,21

Diiz lise® 8 9,0 86,62+24,64 104,87420,42

Diger liseler? 17 19,0 77,50+13,07 91,75%3,59
Xfp p=0,106 p=0,390
Goklu karsilagtirma c>a>b>d

Anne egitim durumu

ilkdgretim alti 16 17,9 90,35+12,2 92,43+10,56

ilkdgretim iizeri 73 82,1 96,36+21,23 99,74+17,79
zlp z=-0,814; p= 0,416* z=-1,033; p=0,302*
Baba egitim durumu

iIkdgretim alti 5 56 106,00+20,98 90,75+7,54

ilkdgretim iizeri 84 94,4 97,73+18,00 100,12+13,61
zlp z=-0,577; p=0,564* z=-0,609; p=0,543*
Aile gelir durumu

Yetersiz 3 34 104,33+17 47 86,66+17,21

Orta diizey 70 78,6 94,81+18,51 98,15+13,72

fyi 16 18,0 94,81+15,76 100,68+12,55

Gok iyi - -
X¥p p=0,702 p=0,293
Goklu karsilagtirma c<b<a

PCO: Problem Gézme Olgedi. p<0,05 anlamii kabul edilmistir.
Ogrencilerin tanitici dzelliklerine gére PGO ve Kanita Dayali Hemsirelik Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislar Olgegi puan ortalamalarinin 2'li karsilastinimast igin *Mann-Whitney
U, coklu karsilastirmalar igin **Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farki belilemek igin Dunn-Bonferroni testi kullaniimistir.

%82,1’inin anne egitimi ve %94,4’iiniin baba egiti- Aragtirmamizda &grencilerin yaslar arttikca,
minin ilkégretim iizeri ve %78,6’sin1n aile gelir duru- PCO (94,36+19,54) ve Kanita Dayali Hemsirelik Ko-
munun orta diizey oldugu saptanmistir (Tablo 1). nusunda Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nden
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(99,70+14,60) alinan toplam puanlarin arttig1 tespit
edilmistir. Yas gruplari agisindan, PCO ve Kanita Da-
yali Hemgirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davra-
nislar1 Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,748; p=0,558) (Tablo 1).
Arastirmamizda kadin 6grencilerin PCO puanlarinin
(96,12+18,19) erkek Ogrencilerin puanlarindan
(92,60+17,28) daha yiiksek oldugu, ancak aralarin-
daki farkin anlamli olmadig1 (p=0,541) saptanmustir.
Bu bulgular bize kadinlarin problem ¢6zme konu-
sunda, erkeklere gore kendilerini “yetersiz” deger-
lendirdikleri
Arastirmamizda, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere

sonucunu ortaya koymaktadir.
gore Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi,
Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nden aldiklari toplam
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu, ancak ara-
larindaki farkin anlamli olmadigi saptanmigtir
(p=0,459) (Tablo 1). Arastirmamizda, 6grencilerin
sinif diizeylerine gére PCO’den aldiklar1 puan orta-
lamalarinin farklilagtig1, ancak aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Ogrenci-
lerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi,
Tutum ve Davranislart Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin da sinif diizeylerine gore farklilag-
t181, 4. smiflarin puan ortalamalarinin 3. siniflara
gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak arala-
rindaki farkin anlamli oldugu (p=0,004) tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Arastirmamizda sinif degiskeni digindaki diger
sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, mezun olunan
okul, anne ve baba egitim durumu, aile gelir durumu)
ile PCO arasinda sirasiyla (p=0,748, p=0,541,
p=0,106, p=0,416, p=0,564, p=0,702) ve Kanita Da-
yali Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davra-
mglart Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamalart
arasinda sirasiyla (p=0,558, p=0,459, p=0,390,
p=0,302, p=0,543, p=0,293) anlaml1 bir farklilik tes-
pit edilmemistir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin, akademik
not ortalamalarinin (2,29+0,45) oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin %61,8’i arastirma ile ilgili ders aldigimn,
%S55,1°1 meslekle ilgili aragtirma yaptigini ve %73,0’1
mezuniyet sonrasi meslekle ilgili arastirma yapmak
istedigini belirtirken; %56,2’si kanita dayali uygula-
malar dersi almadigini, %75,3°1 hemsirelik meslegi
ile ilgili dergi okumadigini, %62,9’u meslekle ilgili
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sempozyum ve kongrelere katilmadigini ve %65,2’si
arastirma sonuglariin klinik ortamlara aktarilmadi-
g belirtmislerdir. Ogrencilerin %52,1’i, yabanci dil
seviyesini basit diizey olarak ifade etmislerdir (Tablo
2). Arastirmamizda, hemsirelik meslegi ile ilgili dergi
okuyan 6grencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Ko-
nusunda Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi toplam
puan ortalamalarinin, okumayanlara oranla daha yiik-
sek ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmig-
tir (p=0,036). Meslekle ilgili sempozyum/kongreye
katilan dgrencilerin, PCO’den aldiklar1 puanlarin
(86,36+£15,98) katilmayanlara gore daha diisiik
(100,30+17,07) oldugu ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu (p=0,001) tespit edilmistir. Meslekle ilgili
arastirma yapan Ogrencilerin (90,32+18,44), aras-
tirma yapmayan (101,02+15,53) 6grencilere gore
PCO’den aldiklari puanlar daha diisiik ve aralarin-
daki fark anlamli bulunmustur (p=0,004). Mezuni-
yet sonrast meslekle ilgili arastirma yapmay1 isteyen
Ogrencilerin, PCO puanlarmin (92,10+17,69), me-
zuniyet sonrasi arastirma yapmayi istemeyen 6g-
rencilere gore daha disiik (103,33£16,14) oldugu ve
aralarinda anlamli bir fark bulundugu saptanmistir
(p=0,004) (Tablo 2). Arastirma sonug¢larinin, klinik
ortamlara aktarildigini diislinen 6grencilerin akta-
rildigini diisiinmeyenlere gore PCO ve Kanita Dayali
Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranis Ol-
cegi’nden aldiklar1 puanlarin farklilagtigi ve aralarin-
daki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,029;
p=0,004).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin, PCO’den al-
diklart minimum puan 56, maksimum puan 132 ola-
rak tespit edilmistir. Ogrencilerin PCO alt boyutlari
degerlendirildiginde “aceleci yaklagim” puan ortala-
mast (31,16+5,29), “diislinen yaklasim” puan ortala-
mast (13,87£5,26), “kagingan yaklasim” puan
ortalamasi (10,65+4,10), “degerlendirici yaklasim”
puan ortalamasi (7,85+2,88), “kendine giivenli yak-
lagim” puan ortalamasi (17,91+4,14), “planli yakla-
sim” puan ortalamast (10,34£3,64) olarak tespit
edilmistir. PCO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
degerlendirildiginde, PCO puanimin orta diizeyde ol-
dugu goriilmektedir. Ogrencilerin Kanita Dayali
Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari
Olgegi toplam puan ortalamasimin (98,22+13,67) ola-
rak saptanmustir. Ogrencilerin kanita dayali hemsire-
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TABLO 2: Problem Gézme Olgegi ve Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum, Davranis Olgegi'nden elde edilen puanlarin bazi
degiskenler agisindan karsilastiriimasi (n=89).

Ozellikler (n=89) Yiizde
Akademik not ortalamasi

Aragtirma ile ilgili ders alma durumu

Evet 55 61,8
Hayir 34 38,2
zlp
Kanita dayali uygulamalar dersi alma durumu
Evet 39 438
Hayir 50 56,2
zlp
Hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuma durumu
Evet 22 247
Hayir 67 75,3
zlp
Meslekle ilgili sempozyum/kongre katiima durumu
Evet 33 37,1
Hayir 56 62,9
zlp
Meslekle ilgili aragtirma yapma durumu
Evet 49 55,1
Hayir 40 449
zlp
Mezuniyet sonrasi meslekle ilgili aragtirma yapmay isteme
Evet 65 73
Hayir 24 27
zlp
Arastirma sonuglarinin klinik ortamlara aktarildigini diisiinme durumu
Evet 31 34,8
Hayir 58 65,2
zlp
Yabanci dil seviyesi (n=48)
Basit diizey 25 52,1
Orta diizey 20 41,7
ileri diizey 3 6,2
X*p

Coklu karsilagtirma

2,29+0,45 (Min:2,00-Maks:3,00)

Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda
Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve

PGO toplam puani Davranislan Olgegi toplam puani

93,43+17,79 98,70£15,00
97,88+18,03 97,44+11,37
z=-1,128; p=0,259 =-0,114; p=0,909
91,89+18,31 100,64+15,49
97,66+17,36 96,34+11,88

z=-1,394; p=0,163

88,59+16,87
97,28+17,84
z=-1,931; p=0,053

z=-1,183; p=0,237

104,09+16,14
96,29+12,29
z=-2,093; p=0,036*

86,36+15,98 101,81+16,34
100,30+17,07 96,10+11,46
z=-3,581; p=0,001* =-1,640; p=0,101
90,32+18,44 100,28+14,28
101,02+15,53 95,70+£12,60

2=-2,892; p=0,004*

92,10+17,69
103,33+16,14
z=-2,853; p=0,004*

89,61+18,48
98,08+17,04
z=-2,188; p=0,029*

z=-1,753; p=0,080

99,07+13,48
95,91+14,21
z=-1,272; p=0,203

103,41+14,83
95,44+12,26
z=-2,878; p=0,004*

95,45+19,01 96,96+15,04
94,35+17,16 95,35+12,85
66,66+9,23 126,33+10,96
p=0,054 p=0,021**
a>b>c

PGO: Problem Gozme Olgegi. p<0,05 anlamii kabul edilmistir.

Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gore PCO ve Kanita Dayali Hemsirelik Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglar Olgedi puan ortalamalarinin 2'li karsilastirimasi igin *Mann-Whitney
U, coklu karsilastirmalar igin **Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farki belirlemek igin Dunn-Bonferroni testi kullaniimistir.

lik konusunda “bilgi” (24,66+4,14), “tutum”
(20,16+6,25), “gelecekte kullanim” (39,03+6,75) ve

“uygulama alt boyut” puan

ortalamasinin
(14,3545,30) oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kanita
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Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Dav-
ranislar1 Olgek toplam puan1 ve alt boyut puan orta-
lamalar1 degerlendirildiginde; alinan puanlarm ortala-
manin iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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TABLO 3: Problem Gézme Olgegi ve Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranislar Olgedi puanlarinin
dagilimi.

PGO alt boyutlari Alinabilecek min-maks puanlar X+8S Alinan min-maks puanlar
Aceleci yaklagim 9-54 31,16+5,29 20-45
Dusiinen yaklagim 5-30 13,8745,26 5-30
Kagingan yaklagim 4-24 10,65+4,10 4-24
Degerlendirici yaklagim 3-18 7,85+2,88 3-13
Kendine gtivenli yaklagim 7-42 17,91+4,14 9-29
Planli yaklagim 4-24 10,34+3,64 4-20
PGO genel toplam puan 32-192 95,13+17,91 56-132
Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin
Bilgi, Tutum ve Davranislari Olgegi alt boyutlari
Bilgi alt boyutu 5-30 24.66+4,14 11-30
Tutum alt boyutu 6-36 20,16+6,25 8-36
Gelecekte kullanim alt boyutu 9-54 39,03+6,75 22-54
Uygulama alt boyutu 6-36 14,3545,30 6-30
Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin 26-156 98,22+13,67 71-150
Bilgi, Tutum ve Davranislari Olgegi genel toplam puani

PCO: Problem Gozme Olgegi.

PCO toplam puani ile PCO alt boyutlarindan
“aceleci yaklagim” (p=0,001; r=0,533); “diisiinen
yaklagim” (p=0,001; r=0,839); “kagingan yaklagim”
(p=0,001; r=0,670); “degerlendirici yaklagim”
(p=0,001; r=0,727); “kendine giivenli yaklasim”
(p=0,001; r=0,715); “planl yaklasim” (p=0,001;
r=0,724) arasinda pozitif yonde anlamli gii¢lii bir
iliski saptanmustir (Tablo 4). PCO toplam puan ile
Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin
Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Olgegi toplam puani

arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p=0,095; r=-0,178) (Tablo 4). PCO toplam puan ile
Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin
Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Olgegi alt boyutlarin-
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) arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamustir. PCO ile “gelecekte kullanim alt boyutu”
arasinda (p=0,031; r=-0,229) anlaml1 negatif yonde
zay1f bir iligki saptanmistir (Tablo 4). Kanita Dayali

TABLO 4: Problem Gézme Olgedi ve Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puan
ortalamalari arasindaki korelasyon (n=89).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1. Aceleci yaklagim 1 0,031* 0,00 0,06 0,26 0,9  000* 000" 046 0,80 0,70 0,27
2. Dislinen yaklagim 1 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,07 087  0,02* 0,04* 0,01*
3. Kagingan yaklasim 1 0,00 0,00 0,00* 0,00* 0,18 0,58 0,13 0,93 0,36
4. Degerlendirici yaklagim 1 0,0 0,00* 000* 000~ 065 0,02 0,13 0,02*
5. Kendine glivenli yaklasim 1 0,00  0,00** 0,13 0,23 0,26 0,12 0,29
6. Planli yaklasim 1 0,00 0,00 091  0,00* 0,22 0,00
7. P(;f) toplam puani 1 0,18 0,40 0,03* 0,12 0,09
8. Bilgi alt boyutu 1 043 0,00 0,41 0,00*
9. Tutum alt boyutu 1 0,10 0,06 0,00**
10. Gelecekte kullanim alt boyutu 1 0,00 0,00
11. Uygulama alt boyutu 1 0,00*
12. Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda 1
Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranig
Olgegi toplam puani

PGO: Problem Gozme Olgegi.
**p<0,01; *p<0,05
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Hemgirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve
Davranislar1 Olgegi “bilgi alt boyut” puan ortalamasi
arasinda anlamli pozitif yonde giigli bir iligki
(p=0,001; r=0,595); “tutum alt boyut” puan ortala-
masi arasinda anlamli pozitif yonde giiclii bir iliski
(p=0,001; =0,473); “gelecekte kullanim alt boyutu”
arasinda anlaml pozitif yonde giiclii iliski (p=0,001;
=0,687); “uygulama alt boyutu” arasinda anlamli po-
zitif yonde giiclii iliski (p=0,001; r=0,680) bulun-
mugtur (Tablo 4).

I TARTISMA

Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri diizeylerinin
gelistirilmesi hemsgirelik egitiminin dnemli bir ¢ikti-
sidir.” Egitim diizeyinin artmasi, problem ¢6zme be-
cerisi ile kanita dayali bilgi, davranis ve tutum
gelistirmeyi de artirmaktadir.'**! Hemsirelerin, prob-
lem ¢dzme becerisini yasantilari, algilari, problemler
karsisindaki tutumlari, degerleri ve kisilik 6zellikle-
rinin etkiledigi diisiiniildiiglinde; hemsirelerden ka-
nita dayal bilgi, tutum ve davraniglarini geligtirmeleri
ve problem ¢ézme becerilerinin iyi olmasi beklen-
mektedir. Hastalara 6zgii hemsirelik bakiminin plan-
lanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve hastalara
kaliteli bir bakimin verilmesi problem ¢6zme beceri-
sini ve kanita dayali hemgirelik bilgi, tutum ve dav-
ranigt gelistirmeyi gerektirir.?*3%36

Calismamizda, dgrencilerin PCO’den aldiklar:
puanlarin siif diizeylerine gore farklilagtigl; ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 (p=0,328) ve kanita Dayali Hemsirelik Bilgi,
Tutum ve Davranis Olgegi’nden aldiklar1 puan orta-
lamalarmin sinif diizeyi yiikseldikge arttig1 ve arala-
rindaki farkin anlamli oldugu (p=0,004) tespit
edilmistir (Tablo 1). Calisma sonuglarimizla benzer
sonuglari igeren ¢aligmalar literatiirde yer almakta-
dir,2025-27:29.31.36 Caligmamizda, ogrencilerin simf dii-
zeyleri arasinda PCO puanlar1 agisindan anlaml bir
farkin bulunmamasi; siniflardaki 6grencilerin profil-
lerinin, algilarinin, yasantilarinin, problemler karsi-
sindaki tutumlarinin ve kisilik 6zelliklerinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegini ve uygulanan egi-
tim programinin yeterliligini diistindiirmektedir. Ca-
lismamizda, sinif diizeyi arttikca 6grencilerin kanita
dayali tutumlarinin olumlu olarak yiikselmesi 3. si-
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nifta aragtirma ve kanita dayali hemsirelik derslerini
almalarimdan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin PCO puan ortalamasi
(95,13+17,91)’dir. Ogrencilerin PCO toplam puan or-
talamalar1 degerlendirildiginde, problem ¢6zme be-
cerilerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo
3). Literatiir incelendiginde, ¢calisma bulgularimizi
destekleyen benzer caligmalarin da oldugu goriil-
mektedir,!%28303136-42 By sonuglar bize d6grencilerin la-
boratuvar ve klinik uygulamalari az sayida
yapmalarinin, diizenli araliklarla tekrar etmemeleri-
nin sonucu olabilecegini, problem ¢dzme becerilerini
gelistirici bilgi ve becerileri yeterince kullanmadik-
larin1 ve klinik ortamlara aktaramadiklarini diisiin-
dirmektedir. Problem ¢6zmenin, hemsirelik
uygulamalarinin odak noktasi olmasi nedeni ile 63-
rencilerin problem ¢dzme beceri algilarinin orta dii-
zeyde degil, yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir.
Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin, problem ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi ve bu becerileri kullan-

malarinin saglanmasi onemlidir.

PCO toplam puan ortalamalar1 ile PCO alt boyut
puan ortalamalari arasinda da anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,001) (Tablo 4). Yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde, ¢alisma bulgularimizi destekleyen ben-
zer ¢aligmalarin da oldugu goriilmektedir.?®*
Problem ¢6zme yaklagiminin alt boyutlarindan, ne-
gatif tutum olarak degerlendirilen “aceleci” ve “ka-
¢ingan yaklagim”; pozitif tutum olarak nitelendirilen
“diisiinen”, “degerlendirici”, “kendine glivenli” ve
“planl yaklasim” alt boyutunda 6grencilerin kendi-
lerini orta diizeyde algiladiklar1 bulunmustur. Litera-
tiir incelendiginde, ¢alisma sonuglarimizla benzer
sonuglarin oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir,3-36-3841:42
Ulasilan sonuglar, 6grencilerin problem ¢dziimiinde
aceleci davrandiklarini, kagingan yaklasim sergile-
diklerini, elestirel bakmadiklarini, problem ¢o6zii-
ve kendine

miinde planli davranmadiklarini

giivenlerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Meslekle ilgili sempozyum/kongreye katilan,
meslekle ilgili dergi okuyan, meslekle ilgili aragtirma
yapan, mezuniyetten sonrasi aragtirma yapmay1 iste-
yen ve aragtirma sonuglarinin klinik ortamlara akta-
rildigin1 diisiinen &grencilerin, PCO’den aldiklari
puanlar orta diizeyde ve sirasiyla aralarindaki iligki
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(p=0,001; p=0,053; p=0,004; p=0,004; p=0,029) an-
lamli olarak bulunmustur (Tablo 2). Meslekle ilgili
dergi okuyan, arastirma sonuglarinin klinik ortamlara
aktarildigini diisiinen ve yabanci dil seviyesi ileri
diizey olan 6grencilerin Kanita Dayali Hemsirelik
Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi’nden aldiklar1 pu-
anlar iyi diizeyde ve sirasiyla aralarindaki iliski
(p=0,036; p=0,004; p=0,021) anlaml1 olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, 6grenci-
lerin O0grenim siiresince katildiklar1 farkli kurs,
bilimsel toplant1 ve aktivitelerin kanita dayali uygu-
lama bilgi, beceri ve tutumlarini olumlu yonde etki-
ledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.?26:3444-46
Bu sonuglar, sempozyum/kongreye katilan ve mes-
lekle ilgili arastirma yapan 6grencilerin yapmayan
Ogrencilere gore problem ¢dzme becerilerinin daha
iyi oldugunu, problem ¢6ziimiinde kendilerini yeterli
olarak degerlendirdiklerini, kanita dayali bilgi, tutum
ve davranislarinin olumlu oldugunu diistindtirmekte-
dir.

PCO toplam puani ile Kanita Dayali Hemsirelik
Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranis-
lar1 Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p=0,09) (Tablo 4). Calisma bul-
gularimizla benzer sonuglari i¢eren literatiir destegine
ulagilamamistir. Calisma bulgumuz ile benzer olma-
yan sonucu i¢eren Durmusg ve ark., 2017 yilinda sag-
lik calisanlarinin problem ¢6zme becerilerinin kanita
dayali tutum algilar1 {izerine yaptiklar1 ¢alismada;
hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin kanita da-
yali tutum algilarmi etkiledigi belirlenmistir.’” Bu so-
nuglar, 6grencilerin orta diizey olan problem ¢dzme
beceri algilarinin kanita dayali bilgi, tutum ve davra-
nislari tizerinde etkili olmadigini, 6grencilerin prob-
lem ¢6zme beceri algilarmin ytikseltilmesi gerektigini
gostermistir.

Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konu-
sunda Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi toplam puani
ve alt boyut puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu
ve aralarindaki iliskinin anlamli (p=0,001) oldugu
saptanmugtir (Tablo 3, Tablo 4). Literatiir incelendi-
ginde, ¢alisma bulgularimizla benzer sonuglarin ol-
dugu c¢alismalar goriilmektedir.>* Bu bulgu
sonugclari, 6grencilerin, kanita dayali hemsirelik ko-
nusunda olumlu tutum sergilediklerini, kendilerini
bilgili olarak algiladiklarini, teorikte ve pratikte edin-
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dikleri bilgileri tutum ve davraniga doniistiirebildik-
lerini diisiindiirmektedir.

[l SONUC

Calismamizda sinif ve yabanci dil diizeyi yiiksek
olan, hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuyan, mes-
lekle ilgili sempozyum/kongreye katilan, meslekle il-
gili arastirma yapan, mezuniyet sonrast meslekle
ilgili aragtirma yapmak isteyen, arastirma sonuglari-
nin klinik ortamlara aktarildigini diisiinen 6grencile-
rin problem ¢6zme becerileri algilarinin ve kanita
dayal1 bilgi, tutum ve davraniglarinin olumlu oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Hemsirelik mesleginin uygulanmasi sirasinda
yasanan sorunlar dikkate alindiginda kanit temelli bil-
giyi kullanan, bilgilerini tutum ve davraniglarina ak-
tarabilen ve problem ¢6zme becerisini gelistirmis
hemsirelik mezunlarina ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu
nedenle; hemsirelik egitimi siiresince dgrencilerin
problem ¢dzme becerilerini ve hemsirelikte kanita da-
yal1 bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirmeye yone-
lik st biligsel stratejilerin  0gretilmesi, egitim
programlarinin diizenlenmesi, egitimlerin derslere
entegre edilmesi, hemsirelik miifredatlarinda beceri
temelli derslerin eklenmesi, farkli popiilasyon igeren
caligsmalarda problem ¢6zme becerisi ile kanita da-
yal1 bilgi, tutum ve davraniglar arasindaki iligkiyi in-
celeyen arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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