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OZET

Arastirma, saglik yiiksekokulu o&grencilerinin  problem ¢ozme beceri diizeylerinin
incelenmesi amactyla tammlayict olarak yapiumistir. Arastrmaya Celal Bayar Universitesi
Manisa Saghk Yiiksekokulu’nda okuyan, ¢aliymaya katilmayr kabul eden ve ulasilabilen 335
ogrenci almmistir (katthim oram %82).Veriler, kisisel bilgi formu ve “Problem Cozme Olgegi”
kullanilarak 15-31 Mart 2007 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmamin yiiriitiilmesi icin
kurumdan ve ogrencilerden onam alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tammlayict
istatistikler, tek yolii varyans, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve Student t-testi kullamlImstir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore: 6grencilerin problem ¢ézme becerilerinden
aldiklart toplam puan ortalamasi 94.35+16.98 dir. Okunan boliim, yas, cins, anne-baba egitim
diizeyi ve problem ¢ozme ile ilgili egitim alma durumu ile problem ¢ézme becerisi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmigtir. Problem ¢ozme becerisi ile
ogrencilerin swiniflart arasinda anlamlh bir fark saptanmustir (p<0.05). 2. simif égrencilerinin
problem ¢ozme becerileri diger siniflardan yiiksek bulunmugstur (p<0.05). Arastirma sonucunda;
ogrencilerin problem ¢ozme becerilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Egitim miifredatinda
problem ¢ozme bilgi ve becerilerinin ogretilmesine daha fazla yer verilmesi onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Problem ¢ozme becerisi, hemgirelik, ebelik ve saghk memurlugu
ogrencileri, etkileyen faktorler

ABSTRACT

Examining the Problem Solving Skills and Some Related Factors of the Health College
Students

This descriptive research was carried out to determine problem solving skills of school of
health students. The sample of this research included 335 students who currently attending the
Manisa Health College at Celal Bayar University and who accepted to participate to study
(participation rate 82%).Data were collected by using a questionnaire and “Problem Solving
Inventory” between March 15-March 31, 2007.Before the study, permission was taken from the
school and students. Descriptive statistical, Kruskal Wallis, ANOVA, Mann Whitney U and Student
t test were used in evaluating the data.

According to data; mean point of problem solving of students was 94.35+16.98.Although
there were no statistically significant differences between the age groups, departments of the
students, sex, level of parents education, education of problem solving in terms of problem solving
skills. The difference between the classes of the students and problem solving abilities scores was
found significant (p<0.05).1t was determined that problem solving abilities scores of the second
class students were higher than other class. The study indicated that, the level problem solving
abilities of students were medium. It was suggested that the students should receive training
regarding problem solving skills in curriculum.

Keywords: Problem solving ability, nursing, midwifery and health officers student,
related factors
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GIRIS

Insan yasamu ¢oziilmesi gereken
degisik say1 ve yapida sorunlarla doludur
(Kelleci ve Golbagi 2004, Giiltekin
2006). Gittikge karmagiklagan toplum
yapist ve teknolojik gelismeler, siyasi,
sosyal ve ekonomik krizler bireyin artan
problemli  durumlarla  karsilagmasina
neden olmaktadir (Tagc1 2005, Tiimkaya
ve Iflazoglu 2000). Problem, bir kisinin
istenilen hedefe ulagsmak amaciyla
topladigt mevcut giiglerinin karsisina
cikan engel olarak tamimlandig1 gibi,
bireyin bir hedefe ulagsmada engellenme
ile karsilastig1 bir ¢atigma durumu olarak
da ele alinmaktadir (Cam ve Tiimkaya
2006, Kaya 2005). Olmas: istenen durum
ile mevcut durum arasinda bir farkhlik
algilandiginda problem ¢6zme siireci
baglar. Bir durumun problem olarak
algilanmasi ile baslayan ve istenilen bir
amaca ulagmak i¢in birgok secenekten
uygun olanin se¢ilmesi ve uygulanmasini
iceren siire¢ de problem ¢ozme siireci
olarak adlandirilmaktadir (Kaya 2005).
Bagka bir tanima gore de problem ¢6zme
siireci; bir konuya dair olasi tim
¢ozlimlerin bir araya getirilmesi ve bu
nedenle tiim mesleki uygulamalarin
ortaya konulmasidir (Taylor 2000).
Insanlarin enerjilerinin ve zamanlarmin
¢ogu problem ¢Ozme ve karar verme
stireclerine gider. Siklikla bu iki siireg
aynmi anlami icerebilmektedir (Korkut
2002).

Problem ¢6zme becerisi (PCB),
yasamin tiim alanlarmda kazanilan temel
bir beceridir. PCB biiylimenin ayrilmaz
bir pargasidir. Insanoglu, problemlere ve
¢Ozliim girisimlerine ¢ok erken yaslardan
itibaren baglamaktadir. Bu beceri, okul
oncesinde aile ve ¢evrenin yardimlariyla
ve yonlendirmeleriyle kazanilmakta, okul
yasantisiyla birlikte belli bir sistematik
kazanip yasam boyu devam etmektedir
(Aksan 2006).

Problem ¢ozme, tiim saghk
profesyonellerinin uygulamalarmm dogal
bir boliimii ve yiiksek kaliteli hasta
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bakimmin ve profesyonel becerilerin
gelisiminin =~ de  temel  geregidir.
Hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilere
hemsirelik  siireci ve PCB de
kazandirilmaya caligilmaktadir (Cigek ve
Albayrak  2004).  Bilindigi  gibi,
hemsirelik  ve  ebelik  hizmetleri,
hemsgirelik stireci kapsami iginde verilir
ve hemsirelik siireci bilimsel bir temele
dayanir. Hemsirelik siireci problem
¢Oozme yonteminin sistematik bir bicimde
kullanilmasi olup, bireyin ve toplumun
fizyolojik, = psikolojik ~ ve  sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini saglar.
Bu nedenle hemsire ve ebelerin yeterli

PCB’ne sahip olmasi  hemsirelik
stirecinin her asamasinda gerekli ve
onemlidir. Hemgirelerin mesleki

uygulamalar1 sirasinda giivenli ve etkili
bakimin verilebilmesi i¢in PCB’lerini
etkin olarak kullanmalar1
beklenilmektedir (Yurttas ve Yetkin
2003, Cicek ve Albayrak 2004, Kaya
2005).

PCB, daha ¢ok  ydnetici
konumundaki hemsirelere atfedil-
mektedir. Fakat problem ¢6zme sadece
yonetici konumundaki hemsirelerin degil,
klinik hemsirelerinin de sahip olmasi1
gereken en Onemli becerilerden biridir
(Kaya 2005). Hemsireler hem kurumsal,
hem klinik alanda, hemsirelik
uygulamalar1 ile kararlar alabilmek igin
problem ¢ozme bilgisine gereksinim
duymaktadirlar (Cigek ve Albayrak 2004,
Tasci 2005). Ulkemizde hemsirelerin
PCB’lerinin degerlendirildigi
caligmalarda; PCB’nin hemsireler igin
cok Onemli bir beceri oldugu fakat
hemsirelerin PCB’nin  orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Altun 2003, Kelleci
ve Golbagi 2004, Kaya 2005, Demir ve
ark. 2007). Yurt disinda yapilan
caligmalarda problem ¢ézme siirecinin bir
ornegi olan hemsirelik siireci sisteminin,
hasta bireyin bakiminda kullanilmasi
izerinde orgiitsel destegin gerekli oldugu
ve hemsirelik siireci ile calisilan bir
hastanede hemsirelerin hasta bireyin
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gereksinimlerini belirlemelerinde
%93’lik artis oldugu, bakim kalitesinin
%76 oraninda arttii  bildirilmistir
(Thomas and Newsome 1992).
Hemygireler uygulamalar1
sirasinda, hasta ve saglikli bireylerle
caligirken stirekli problemlerle

karsilagirlar. Bu nedenle de hemsirelerin
klinik problem ¢6zme becerilerine sahip
olmalar1 o6nemlidir (Birol 2000). Bir
hemsirenin, gilivenli, uzman ve birey
merkezli  bir  hemsirelik  bakimi
verebilmesinin 6nemli bir kosulu da
PCB’ne sahip olmasidir. Hemgirelik
kuramcilar1 da hasta bireyin gergek ya da
olas1 saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun ¢dziim yollarmin
bulunmasinda  hemgirelerin  problem
¢ozme yaklagimin kullanmalar1
gerektigini belirtmislerdir (Birol 2000,
Taylor 2000).

Farkli gereksinimleri olan
hastalara bakim vermek, hastalarin
sorunlarim1 belirlemek, Oncelik sirasina
koymak, girisimde bulunmak, sonuglari
degerlendirmek gibi kararlar1 vermek
durumunda olan hemsireler hasta bakim
kalitesini arttirmak ve bireylere yardim
etmek icin PCB’ni kullanmak
durumundadirlar. Saghk bakim
sisteminin ~ degisen  gereksinimleri,
hastalarn  gereksinimlerini esnek ve
yaratici bigimde karsilayan, bakimla ilgili
bilgisini kullanan hemsgireler
gerektirmektedir. Sorun ¢ézmenin kendi
rolii oldugunun farkinda olmayan ya da
bu becerisini bilimsel olarak kullanmayan

bir  hemsirenin  verdigi = bakimin
kalitesinin yliksek olmas1 beklenemez
(Tasc12005).

Hemsgire ve ebelerin PCB
diizeylerinin yliksek olmasi hemsgirelik
stirecinin basarili bir sekilde
uygulanmasini  saglayarak  bakimin

kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir
rol oynayabilir. Bu nedenle profesyonel
bakim i¢in; hemsire/ebe olacak olan
Ogrencilerin PCB’lerinin aldiklar1
mesleki egitimin etkisi ile gelismesi
beklenir (Yurttas ve Yetkin 2003). Bu
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bilgiler dogrultusunda planlanan bu
aragtrma; Manisa  Saghk  Yiksek
Okulu’nda hemsgirelik, ebelik ve saglik
memurlugu boliimlerinde okuyan
Ogrencilerinin PCB diizeylerinin
incelenmesi amaciyla planlanmis ve
uygulamigtir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayict tiirdeki
arastrmanin  evrenini, Celal Bayar
Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu’nda ebelik, hemsirelik ve
saglik memurlugu bolimlerinde okuyan
405 6grenci olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir Orneklem secim ydntemi

bu

kullanilmadan evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmis, ancak
arastrmaya katilmayr kabul etmeme,

arastrmanin yapildigi tarihlerde okula
gelmeme vb. nedenlerle toplam 335
Ogrenciye ulasilabilmistir (katilim oram
%82).  Veriler ogrencilere  yonelik
“Kisisel Bilgi Formu” ve ‘“Problem
Cozme Olgegi” (PCO) kullanilarak 15-31
Mart 2007 tarihleri arasinda, hafta igi
giinlerde Ogrencilerin ders saatlerinin
disinda toplanmistir. Arastirma oncesinde
aragtrmanin  yiriitilmesi i¢in  ilgili
kurumdan yazili izin ve galigmanin amact
anlatildiktan sonra Ogrencilerden sdzel
onam  almmugtir.  Anket  formlari
orneklemi olusturan Ogrencilere grup
halinde, smif ortaminda, ders saatleri
disinda, gerekli agiklamalar yapildiktan

sonra  dafitilmg  ve  doldurmalar:
istenmistir. Ogrenciler anket formunu
ortalama 15-20 dakikada

doldurmuslardir. Daha sonra doldurulan
formlar arasgtirmacilar tarafindan geri

toplanmistir
Kisisel Bilgi Formu: Bilgi
formunda Ogrencilerden boliim, sinif,

cinsiyet, barmma tiirii, geldigi yerlesim
birimi, anne-baba egitim diizeyi, kardes
sayisi, problem ¢ozme egitimi alma
durumu ve herhangi bir problemle
karsilagildiginda  yapilanlara  iligkin
bilgiler istenmistir.
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Problem Cézme Olgegi (PCO):
Heppner ve Peterson (1982) tarafindan
gelistirilen Olgek, kisilerin kendi sorun
¢ozme davramglart ve yaklagimlari
hakkinda ne diisiindiiklerini
degerlendiren  bir aractir.  Olcegin
kullantmi  ve puanlamasi  kolaydir.
Cevaplamada zaman sinirlamasi1 yoktur
ve ortalama cevaplama siiresi 15
dakikadir. Olgek 6 puanli likert tipinde 35
maddeden  olusmakta,”“1”  tamamen
katilmay1 “6” ise tamamen katilmamay1
gostermektedir. Olgekten almacak en
diisiik puan 32, en yiliksek puan ise
192°dir. Maddeler sorun ¢ozme ile ilgili
olumlu ve  olumsuz  yargilardan
olusmakta ve gelisiglizel siralanmaktadir.
Puanlamada olumsuz maddeler tersine
cevrilmektedir. Diigsik puan, sorun
¢ozmede etkililigi ve basarili sorun
¢ozme ile ilgili davramis ve tutumlar
ifade etmektedir. Yiiksek puan ise,
sorunlar  karsisinda  etkili  ¢oziimler

BULGULAR VE TARTISMA

bulamamay1 gostermektedir. Olgegin iig
alt boyutu vardir. Bunlar; kisinin yeni
sorunlar1 ¢ézme yetenegine olan inancini
ifade eden problem ¢6zme giiveni (PCG);
gelecekte bagvurmak i¢in ilk sorun ¢ozme
cabalarim yeniden gozden gegirmek ve
degisik alternatif ¢oziimler icin aktif bir
bicimde arastirma yapmay:1 ifade eden
yaklagma-kacinma bi¢gimi (YKB) ve
sorunlu durumlarda kisilerin kontroliinii
sirdiirme yetenegini belirten kigisel
kontrol (KK) boyutundan olusmaktadir
(Savasir ve Sahin 1997). Olgegin
Tiirkge’ye  uyarlama,  gecerlik  ve
giivenirlik calismas1  Taylan (1990)
tarafindan yapilmigtir

Verilerin analizi SPSS 11.0
bilgisayar istatistik paket programnda
degerlendirilmis ve verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Kruskall Wallis,
ANOVA, Student t-testi ve Mann
Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 1.0grencilerin Tanitici Ozelliklerine Goére Problem Cozme Becerisi (PCB)
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=335)

Degiskenler Say1 (%) Toplam puan PCG YK KK
Ort+SD Ort+ SD Ort+SD Ort+SD
Siif
1. sif 81(24.2) 95.97+ 16.70 31.96+8.10 47.88+ 8.65 16.12+4.27
2. smuf 79(23.6) 88.10+ 17.08 27.73+8.59 44.62+ 8.55 15.74+3.82
3. siif 76(22.7) 95.34+£ 15.18 31.36+ 8.06 47.47+8.13 16.50+3.25
4. sif 99(29.6) 97.27£17.42 34.00+ 8.60 48.3049.60 14.96+3.29
F=5.052, p=0.002 F=8.368,p=0.000 F=2.961,p=0.032 F=2.819,p=0.039
Béliim
Hemsirelik 106(31.6) 92.16+£16.93 30.25+8.88 45.85+8.80 16.04+3.10
Ebelik 129(38.5) 96.24+17.91 32.09+8.96 48.42+9.28 15.72+4.19
Saglik mem. 100(29.9) 94.26+15.63 31.83+7.87 46.86+8.29 15.57+3.62
F=1.688, p=0.187 F=1.473, p=0.231 F=2.526 p=0.082 F=0.452, p=0.637
Yas
21 yas ve | 236(70.4) 93.63+£16.44 30.75+8.37 46.84+8.77 16.03+3.73
22 yag ve PN 99(29.6) 96.07+18.18 33.04+9.07 47.85+£9.14 15.17+3.55
t=-1.196, p=0.233 t=-2.220, p=0.027 t=-0.950, p=0.343 t=1.953, p=0.052
Cins
Erkek 92(27.5) 94.38+15.69 31.85+£7.90 46.82+8.39 15.69+3.70
Kadin 243(72.5) 94.34+17.48 31.27+8.90 47.26+9.08 15.81+
t=0.015, p=988 t=0.555, p=0.579 t=-0.405, p=0.686 t=-0.254, p=0.800
Bir iste
calisma
Evet 24(7.2) 101.25+18.66 33.41£7.96 51.08+10.32 16.75+4.20
Hayir 311(92.8) 93.82+16.76 31.27+8.67 46.84+8.71 15.70+3.65

41



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 1

U=3264.00,p=0.306 U=2950.00,p=0.087 U=3228.50,p=0.269

U=2885.00,p=0.064

Mezun
olunan lise
Saglik 13(3.9) 99.07+18.45 35.1549.30 48.38+9.19 15.53+2.87
Mes.lisesi
Diiz Lise 214(63.9) 95.27+16.38 31.87+8.38 47.54+8.76 15.85+3.87
Anadolu 108(32.2) 91.98+17.82 30.10+8.90 46.21£9.09 15.66+3.44
/Siiper Lise ¥’=3.872, p=0.155  *=5.726,p=0.062  1’=0.946, p=0.394  ¥*=0.357, p=0.890
Yasaminin
¢ogunu
gecirdigi yer
1l 152(48.4) 95.53+£17.20 32.11+8.55 47.96+8.97 15.45+3.53
Ilge 129(38.2) 92.17+16.31 30.34+8.31 45.69+8.72 16.12+3.45
Koy/Kasaba 54(13.4) 96.27+17.68 32.11+£9.48 48.29+8.72 15.87+4.60
F=1.786, p=0.169 F=1.659, p=0.192 F=2.845, p=0.060 F=1.164, p=0.314
Kalinan yer
Aile ile 55(16.4) 95.41+15.06 30.40+9.18 47.76+8.72 15.49+3.15
Yurtta 130(38.8) 92.32+18.35 32.05+8.10 46.204£9.21 15.70£3.99
Arkadaslariyla  150(44.8) 95.73+16.34 31.43+8.63 47.73+£8.64 15.94+3.63
evde F=1.537, p=0.217 F=1.504, p=0.224 F=1.186, p=0.307 F=0.343, p=0.710
Problem
¢ozme ile
ilgili  egitim
alma
Evet 74(22.1) 97.20+16.55 32.63+8.15 48.40+8.88 16.16+3.67
Hayir 261(77.9) 93.55+17.05 31.09+8.75 46.78+8.87 15.67+3.70
t=1.636, p=0.103 t=1.358, p=0.175 t=1.383, p=0.168 t=1.008, p=0.314
Egitim alinan
yer (n=74)
Lisans dersleri ~ 21(28.4) 93.19+19.49 31.71£9.18 46.09+10.11 19.19+4.38
Konf./panel 53(71.6) 98.79+15.15 33.00+7.77 49.32+8.28 20.11+4.17
U=482.50, p=0.375  U=515.00,p=0.618  U=462.50, p=0.259  U=500.00,p=0.501
Problemle
karsilasinca
yapilanlar
a* 77(23.0) 97.50+17.00 32.45+8.66 49.00+9.07 16.05+4.27
b** 128(38.2) 95.91+14.58 32.50+£7.41 47.80+7.75 15.60+3.38
cHHE 130(38.8) 90.96+18.63 29.76+9.50 45.40+9.54 15.79+3.65

F=4.553, p=0.011

F=4.013, p=0.019

F=4.635, p=0.010

F=0.356, p=0.701

F: One way ANOVA, %2: Kruskal Wallis test, t: Student t test, U: Mann Whitney U

*a: Konu hakkinda yeterli bilgi toplamadigini diisiinme
**b: Segenekleri tekrar gozden gecirme

**%c: Yeni secenekler diisiinme, deneme

Arastirmaya katilan 6grencilerin
%70.4°1 21 yas ve WV, %72.5’i kadin,
%35.5’1 ebelik bolimiinde, %29.6’s1 4.
smifta okumakta ve %63.9’u diiz lise
mezunudur. Arastirma grubunun
%45.4’inlin en uzun siire ilde yasadigi,
%44.8’inin arkadaslariyla evde kaldigi,
%92.8’inin  bir  iste  calismadigy,
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%22.1’inin  problem ¢ozme ile ilgili
egitim aldigi, %28.4’linlin bu egitimi
lisans dersleri icinde aldigi, %38.8’inin
herhangi bir problem ile karsilastiginda
yeni segenekler diisiiniip, bu secenekleri
denedigi saptanmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin sinifina gére PCB
karsilastirildiginda; 1. simif 6grencilerinin
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(%24.2) puan ortalamasinin 95.97+16.70,
2. siif  Ogrencilerinin (%23.6)
88.10£17.08, 3. smf Ogrencilerinin
(%22.7)  95.34+15.18 ve  4.smf
ogrencilerinin  (%29.6) 97.27+17.42
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak  o6nemli  (p<0.01)  oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular1 destekler
sekilde dort smiftaki Ogrencilerin PCB
Olgeginin alt boyutlarma ait puanlar
arasindaki farklar da istatistiksel olarak
anlaml (p<0.01) bulunmustur (Tablo 1).
Bu ¢alismada en yiiksek PCB 2 sinif, en
disik PCB 4. smif 06grencilerinde
saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda farkli
simif diizeylerinde egitim goren 6gretmen
adaylarmm  PCB arasinda fark
belirlenmemistir (Altungekic ve ark.
2005). Yapilan diger caligmalarda siif
yiikseldikce PCB diizeylerinin arttig1
bildirilmistir (Katkat ve Mizrak 2003,
Tiimkaya ve Iiflazoglu 2000, Giiltekin
2006). Yurttag ve Yetkin’in (2003)
calismasmda ise 1. siif Ogrencilerinin
PCB 4. smf ogrencilerden yiiksek
bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen
bulgular Yurttas ve Yetkin’in bulgusu ile
uyumludur. 4. smif 6grencilerine mezun
olmadan ve profesyonel hasta bakimina

baslamadan o6nce PCB egitimlerinin
verilmesinin gerekliligini
diisiindiirmektedir.

Altungekic ve arkadaglar1 (2005)
caligmalarinda {i¢ farkli anabilim dalinda
egitim goren Ogretmen adaylarmin PCB
puanlar1 arasmda anlamli bir fark
olmadigimi belirtmislerdir. Hemsirelik ve
ebelik 6grencileri ile yapilan caligmalarda
iki bolim ogrencilerinin PCB puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (Yurttas ve Yetkin
2003, Altun 2003). Bu arastirmada
hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu
Ogrencilerinin PCB puanlarinin birbirine
cok yakin oldugu (sirastyla; 92.16+£16.93,
96.24+1791 ve  94.26%15.63) ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 1). Bu durum; bolimlerin
miifredat programlar1 ve ders veren
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Ogretim elemanlarinin ayn1 olmasi ile
aciklanabilir. Bu sonuglara gore; ii¢ farkl
bolimde egitim goéren Ogrencilerin
problemler karsisinda benzer tepkilerde
bulunduklar1  sOylenebilir. ~ Bulgular
literatiir bulgularini desteklemektedir.

Kelleci ve Golbasi (2004)
caligmalarinda 30 ve alt1 yas grubunda
olan hemsirelerin kendilerini, 31 yas ve
tizeri gruba gore sorun ¢ozme konusunda
daha basarili algiladiklar1 ve aradaki bu
farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan diger
caligmalarda yasin PCB’ne Onemli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Yurttas
ve Yetkin 2003, Kaya 2005, Bahar 2006,
Terzioglu 2006, Demir ve ark. 2007). Bu
calismada da yas ile PCB arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (Tablo 1). Arastirmadan
elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile
paraleledir.

Giiltekin ~ (2006)  psikolojik
danigmanlik ve rehberlik O6grencilerinin
PCB’lerini inceledigi arastirmasinda kiz
ve erkek ogrencilerin PCB’leri arasinda
anlamhi bir fark olmadigim bildirmistir.
Cilingir (2006) fen lisesi ve normal lise
Ogrencileri ile yaptig1 calismada kiz ve
erkek Ogrencilerin PCB arasinda fark
olmadigim belirtmistir. Cilingir’in (2006)
bildirdigine gdre; Basmaci’nin (1998)
caligmasinda kiz ve erkek iiniversite

Ogrencilerinde  PCB’ni  algilamalar
arasinda fark olmadigi belirtilmistir.
Tiimkaya ve Iflazoglu’nun  (2000)

caligmasinda da benzer sonuclar elde
edilmigtir. Bu caligmada da cinsiyetin
PCB’ni etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 1). Bulgular literatiir
bilgilerini desteklemektedir.

Yurttas ve Yetkin’in (2003)
caligmasinda Saghk Meslek Lisesi
mezunu Ogrencilerin PCB’nin
(74.92+13.10) normal lise mezunlarindan
daha yiiksek (81.73+17.22) oldugu
belirlenmis ancak aradaki fark Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bu calismada da
mezun olunan lise PCB’ni
etkilememektedir (p>0.05), fakat Saglik
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Meslek Lisesi mezunu dgrencilerin PCB
diizeyleri  (99.07£18.45) diiz lise
(95.27+£16.38) ve Anadolu/siiper lise
mezunu  (91.98+£17.82) Ggrencilerden
diisiik bulunmustur (Tablo 1).
Arastrmadan  elde edilen bulgular
literatiir ile benzerlik gostermemektedir.
Farkin bu okullarin sosyal ve Kkiiltiirel

ozelliklerinin ve ders programlarinin
farkh olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Yurttag ve Yetkin (2003) su anda
hemsire/ebe olarak caligan O6grencilerin
PCB’nin (77.00£10.23) ¢aligmayanlardan
(80.33+17.15) yiiksek oldugunu ancak
aradaki  farkin  Onemsiz  oldugunu
(p>0.05) belirlemislerdir. Yine Yurttas ve
Yetkin’in (2003) bildirdigine gore; Durna
ve arkadaslar1 (1997) ¢alisan 6grencilerin
PCB’nin  c¢alismayan  &grencilerden
yiiksek fakat aradaki farkin Onemsiz
oldugu belirtilmistir  (p>0.05). Bu
calismada bir iste calisjma durumunun
PCB’ne etkisi bulunmamasina karsin,
caligmayan Ogrencilerin PCB
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 1). Arastirma bulgular1

literatir ~ bulgular1  ile  uygunluk
gostermemektedir. Bu farkin bir iste
calisan  Ogrencilerin  saghkla ilgili
alanlarin disinda ve problem c¢ozmeyi
gerektirmeyen  daha  basit  islerde
calismasimdan kaynaklandig
kanisindayiz.

Bu arastrmada en uzun yasanan
yer ile PCB arasinda anlaml1 bir etkilesim
saptanmamustir (p>0.05). Ilgede yasayan
Ogrencilerin PCB il ve koy/kasabada
yasayanlardan daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir (Yurttag

ve Yetkin 2003, Giiltekin 2006).
Arastima  bulgular1  literatlir  ile
uyumludur. Burada ilde yasayan
Ogrencilerin  ¢evresel ve  kiiltiirel

bakimdan daha farkli ve zengin uyaricilar
ile karsilastiklarindan PCB’nin  daha
yiiksek olacagi disiiniilmiig, fakat elde
edilen bulgularin bu bilgiyi
desteklemedigi gOrilmiigtiir. Bu
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ginlimiizde  teknolojinin  gelisimiyle
birlikte insanlarm  diinyadaki tiim
gelismelerden haberdar olabilmesi ve
karsilagtiklar1 problemleri daha rahat
¢Ozebildiklerini diiglindiirmektedir.

Botti ve Reeve (2003) akademik
bilginin karmasik olmayan problemlerin
¢Ozliimil i¢in yeterli oldugunu, ancak daha
karmasik, uzmanlik gerektiren
problemlerin ¢oziimii icin alana 0zgi
bilgi ve mesleki deneyimin problem
¢ozme ve karar verme yetenegini
etkiledigini belirtmislerdir. Cholowski ve
Chan (2004) calismalarinda ©grenci
hemgirelerin ~ problem ¢cozmesinde
hemsirelik egitimleri siiresince aldiklari
bilgilerin etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Kaya’nin (2005) calismasinda problem
¢ozme silirecine yoOnelik egitim alan
hemsirelerin PCB diizeyleri
almayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Wang ve arkadaslar1 (2004) hemsirelik
ogrencilerinin ~ PCB’nin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada, 6grencilerin
egitim sonrasinda PCB’nin istatistiksel

olarak  anlamli  derecede  arttig1
saptanmigtir.  Cicek ve Albayrak’in
(2004)  calismalarinda  hemsirelerde

problem ¢6zme egitimi alma durumlari
ile problem ¢6zme puan ortalamalar
arasinda etkilesim bulunmamasina karsin,
diger bayan saghk  personelinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim
bulunmustur. Bu arastirmada da problem
¢Oozme egitimi alma durumunun PCB’ni
etkilemedigi saptanmasina karsimn,
problem ¢dézme egitimi alan 6grencilerin
PCB daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 1).
Bu bulgu PCB’nin egitimle
arttirllabilecegini diislindiirmektedir.

Bu calismada ogrencilerin
herhangi bir problem ile
karsilastiklarinda yapacaklarinin PCB’ni
etkiledigi saptanmstir (p<0.05) (Tablo
1). PCB puanlari, yeni secenekler
diistinlip, bu  segenekleri  deneyen
ogrencilerin  (90.96+18.63), secenekleri
tekrar gozden geciren (95.91£14.58) ve
konu hakkinda yeterli bilgi toplamadigim
diistinen  (97.50+17.00) Ggrencilerden
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yiiksek  bulunmustur.  Ogrencilerin
karsilastiklar1 problemleri ¢ozerken yeni
secenckler diisiinmeleri ve o segenekleri
denemeleri sevindiricidir. Mezun
olduktan sonra hemsirelik siirecini
uygulayarak profesyonel diizeyde hasta

bakimi yapacak Ogrencilerin  hasta
bakiminda  karsilastiklar1  sorunlarin
¢Oziimiinde farkli segeneklerin denemesi,
hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini
arttiracagi kanisindayiz.

Tablo 2. Ogrencilerin Ailevi Ozelliklerine Gére Problem Coézme Becerisi (PCB)
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=335)

Degiskenler Say1 (%) Toplam puan PCG YK KK
Ort = SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Aile tipi
Cekirdek aile ~ 309(92.2) 94.43+17.38 31.3248.79 47.24+9.09 15.86+3.68
Genis aile 26(7.8) 93.46+11.39 32.69+6.42 45.96+5.82 14.80+3.78
U=3720.00,p=0.531 U=3599.50,p=0.378 U=3536.00,p=0.310 U=3339.50,p=0.151
Kardes sayisi
1-2 kardes 139(41.5) 92.02+ 17.80 30.43+8.99 45.89+9.03 15.69+3.79
3 ve iizeri 196(58.5) 96.01+16.22 32.1348.32 48.03+£8.69 15.84+3.64
t=-2.131, p=0.034 t=-1.780, p=0.076 t=-2.188, p=0.029 t=-0.368, p=0.713
Gelir durumu
Gelir 62 (18.5) 91.29+19.30 29.70+8.66 45.88+10.23 15.69+4.17
giderden az
Gelir gidere 273(81.5) 95.05+16.37 31.82+48.59 47.43+£8.54 15.79+3.59
esit/fazla t=-1.579, p=0.115 t=-1.736, p=0.086  t=-1.237, p=0.217  t=-0.201, p=0.841
Anne egitim diizeyi
Okur-Yazar 41(12.2) 95.34+16.96 31.46£8.62 47.36+8.24 16.51+4.16
Degil
IIkogretim 230(68.7) 93.70+17.06 31.16+8.59 46.96+8.96 15.57+3.69
Lise ve 1 64(19.1) 96.07+16.83 32.3548.87 47.67+£9.12 16.04+3.39

F=0.566, p=0.569

F=0.474, p=0.623

F=0.174, p=0.841

F=1.327, p=0.267

Baba egitim diizeyi

Tlk&gretim 210(62.7) 93.72+17.19 31.27+ 8.73
Lise 85(25.4) 96.05+15.59 31.96+8.39
Universite 40(11.9) 94.05+18.83 31.1248.77

F=0.575, p=0.563

F=0.220, p=0.803

46.93+8.76

48.09+8.31

46.22+10.61
F=0.755, p=0.471

15.5143.72
16.00+3.56
16.70+3.76

F=1.937, p=0.146

F: One way ANOVA, t: Student t test, U: Mann Whitney U

Arastirmaya katilan 6grencilerin
%92.2’sinin ¢ekirdek aileye, %58.5’inin
3 ve daha fazla kardese sahip oldugu,
%81.5’inin gelirinin giderine denk/fazla
oldugu, %68.7’sinin annesinin,
%62.7’sinin babasmm ilkdgretim mezunu
oldugu saptanmigstir (Tablo 2).

Cilingir (2006) lise 6grencileri ile
yaptigi c¢aliymada kardes sayisinin
PCB’ni etkilemedigini saptamistir. Bu
caliymada kardes sayisinin PCB olcegi
toplam puan ve yaklagma kacinma alt
Olcegi puan ortalamasmi  etkiledigi
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 2). 1-2
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kardese sahip olan 6grencilerin PCB ¢ok
kardesli olanlardan yiiksek bulunmustur.
Bulgular literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bulgular, ¢cok ¢cocuklu
aileden gelen Ogrencilerin  sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
PCB konusunda kendilerini daha az
yetistirdiklerini diisiindiirmektedir.
Cilingir (2006) lise dgrencileri ile
yaptigi caligmada sosyo ekonomik
diizeyin PCB’ni etkilemedigini
saptamigtir. Yapilan diger ¢alismalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir
(Tiimkaya ve Iflazoglu 2000, Kanbay ve
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ark. 2004). Bu ¢aliymada sosyoekonomik
diizeyin PCB’ni etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 2). Arastirma bulgular1
literatiir ile paraleldir.

Yapilan c¢aligmalarda anne ve
baba egitim diizeyi ile dgrencilerin PCB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
etkilesim bulunmamistir (Tlimkaya ve
Iflazoglu 2000, Korkut 2002). Bu
aragtirmada da anne ve baba egitim

diizeyinin PCB’ni etkilemedigi
saptanmigtir ~ (p>0.05) (Tablo  2).
Arastrma  bulgular1  literatiir  ile
paraleldir. Elde edilen bu sonuglar,

cocuklart i¢in problem ¢6zme yollar
acisindan model olan anne ve babanin
aldigi egitimlerin genglerin problem
¢ozme becerilerini algilamalar1 arasinda
anlamli diizeyde bir fark yaratmadigi
biciminde yorumlanabilir.

Tablo 3. Ogrencilerin Problem Cézme Olgeginden (PCO) Aldiklar1 Toplam ve Alt

Boyutlara Ait Puan Ortalamalar1 (n=335)

Problem Cozme Olcegi Min* Mak* Ort+SD

PCO Toplam Puam 47 (32) 150 (192) 94.35 +16.98
Problem C6zme Giiveni (PCG) 12 (11) 56 (66) 31.43 +8.63
Yaklagsma- Kaginma (YK) 23 (16) 73 (96) 47.14 + 8.88
Kisisel Kontrol (KK) 5(5) 28 (30) 15.77+3.70

*Parantez igerisinde belirtilen rakamlar 6l¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum degerlerdir.

Tablo3’de 6grencilerin problem
¢dzme dlgeginden (PCO) aldiklar: toplam
ve alt boyutlara ait puan ortalamalar

verilmistir. Buna goére Ogrencilerin
PCO’nden  aldiklar1  toplam  puan
ortalamalar1 94.35 +16.98’dir. Puan

ortalamalar1 6lgegin alt boyutlarina gore
incelendiginde ise problem ¢6zme giiveni
(PCG) alt boyutu puan ortalamasinin
31.43+£8.63, yaklagsma-kaginma (YK)
puan ortalamasinin 47.14+8.88 ve kisisel
kontrol (KK) puan ortalamasmin ise
15.77£3.70 oldugu belirlenmistir. Kelleci

ve Golbast  (2004) arastirmalarinda
hemsirelerin  PCO  puan ortalamasi
98.94+14.51, kisinin yeni sorunlar

¢ozme yetenegine olan inancim ifade
eden problem ¢ézme giiveni alt boyutu
puan ortalamas1 29.60+6.65, gelecekte
bagvurmak i¢in ilk sorun ¢Ozme
cabalarim yeniden gozden gegirmek ve
degisik alternatif ¢oziimler icin aktif bir
bicimde arastirma yapmay:1 ifade eden
yaklagsma-kaginma alt boyut puan
ortalamas1t  47.67£7.53 ve sorunlu
durumlarda kisilerin kontroliinii siirdiirme
yetenegini belirten kisisel kontrol alt
boyut puan ortalamasi ise 19.38+4.79
olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir
calismada hemgirelerin PCO toplam puan
ortalamas1  77.48+14.75 (Abaan ve

46

Altintoprak 2005), diger bir ¢caligmada ise
yonetici hemsirelerin PCO toplam puan
ortalamalar1 83.42+17.6 olarak
saptanmistir  (Terzioglu  2006). Bu
arastrmaya katilan dgrencilerin PCO ve
alt gruplarindan aldiklar1 puanlar orta
diizeyde bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir bulgulara
yakindr.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda;
ogrencilerin PCO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 94.35+16.98"dir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin PCB’nin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Okunan boliim, yas, cins, anne baba
egitim diizeyi, gelir diizeyi, bir iste
calisma durumu, en uzun yasanan yer,
mezun olunan lise, su anda kalinan yer ve
problem ¢oézme ile ilgili egitim alma
durumunun ile PCB’ne etkisinin olmadig:
belirlenmigtir (p>0.05). PCB’nin
Ogrencilerin siniflart ve kardes
sayllarindan  etkilendigi = saptanmustir
(p<0.05). 2. smif ogrencilerinin PCB
diger smiflardan, 1-2 kardesi olan
ogrencilerin PCB’leri ¢ok kardesli olan
ogrencilerden  yiilksek  bulunmustur
(p<0.05).
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Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda;

Okullarda daha nitelikli bireyler
ile giivenli ve saglhkli bir kisiligin
gelisimine katkida bulunacak Ogrenci
kisilik hizmetlerinin gelistirmeleri ve
yayginlagtirmalari icin gerekli
caligmalarin yapilmasi,

Egitim miifredatinda 6grencilerin

problem ¢ozme bilgi ve becerilerini
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