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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hemgirelerin Problem Cézme Becerilerinin Arastiriimasi: Bir Hastane Uygulamasi
Olcay CELENK |
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali

Hastane ve Saghk Kuruluslar: Yonetimi Yiiksek Lisans Program

Saghk sektorii;gerek orgiit yapist agisindan gereksecalisanlar ve hizmet
faktorleri acisindan diger sektorlere kiyasla farklhi bir yapiya sahiptir. Bu
farkhhksaghk sekrériinde kosullarin daha degisken olmasim1 beraberinde
getirmekte, bu degiskenlik de problemlerle siirekli olarak miicadele edilmesini
gerektirmektedir. Kaliteli bir saghk hizmeti icin saghk sektoriiniin tiim
cahsanlarinin siirece katkida bulunmas:1 sarttir. Bu nedenle bu sektoriin temel
cahisanlarindan biri olan hemsirelerin problem cézme becerilerinin iyi olmasi
gerekmektedir.

Cahsanlarin problem ¢6zme becerilerine iliskin bilgi sahibi olunmasi, saghk
kuruluslarimin sunduklar: hizmeti planlamasinda, yonetmesinde, kontrol etmesinde
ve iyilestirmesinde 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu kuruluslarm ¢ahsanlarim
problem ¢6zme becerileri iizerinde cahisma yapmalari gerekmektedir.

Bu ¢aliymada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesi amaglanmstir. Boylece bu
kurumda saghk hizmetinin onemli bir parcasi olan hemsirelerin bu konudaki
durumu saptanarak, bu bilgi sunulan hizmetin daha iyi hale getirilmesi icin
kullamlabilecektir. |

Aragtirmaya iliskin veriler Heppner ve Petersen(1982) tarafindan
gelistirilen “Problem Cozme Envanteri” kullanilarak elde edilmis ve istatistiksel
yontemlerle degerlendirilmistir. Sonugta Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde

gorev yapan hemsirelerin problem c¢ézme beceri diizeylerini genel olarak yiiksek
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oldugu;problem ¢6zme becerilerinin cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine
gore farklilasmadigy; fakat gorev yapilan birim, pozisyon, problem c¢ézme egitimi
alma, problem ¢ézmede yardim ahnan kisi agisindan bakildiginda problem ¢ézme
beceri diizeylerinin farkhlastigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin yasi, kidem yih
ve yoneticilik yapma siiresi arttikca da problem c¢ézme becerilerinin iyilestigi

bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hemsgire, Problem, Problem Ciozme Becerisi




ABSTRACT
Master’s Thesis
Investigation ProblemSolving Skills of Nurses: A HospitalApplication
Olcay CELENK
Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Hospital and Healtcare Institutions ManagementMaster’s Programme

Healthcare sector, compared to other sectors, has a different structure in
organization structure, employees, and service factors aspects. This difference
comes with more variable conditions in healthcare sector and this variability
necessitates a-continuous struggle with problems. For a quality healtcare service, it
is obliged for all employees to contribute the process. Hence,nurses, who are
essential employees for healtcare sector, should have good problem solving skills.

It is important for healtcare institutions to know about problem solving
skills of their employees toplan, manage, control, and improve the service provided.
Therefore studies should be made to identify problem solving skills of employees in
these institutions.

In this study, it is aimed to identify the problem solving skills of nurses
working in Dokuz Eyliil Universitesi Hospital. Thus, current status of problem
solving skills of nurses, who are an important part of the healthcare service, can be
determined and used to improve the service provided in this institution.

Data related to the study are collected using “Problem Solving Inventory”
scale developed by Heppner and Petersen (1982), and analysed using statistical
analyses. Consequently, it is found out that the problem solving skill levels of
nurses working in Dokuz Eyliil Universitesi Hospital are generally considered high,
and these skills do not differentiate with gender, maritial status, and level of
education variables; but differentiate with variables of assigned unit, position,

status of problem solving training, and the person who the nurses asks for help in
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problem solving. Also it is determined that increases in age, working years, and

years as a executive also result in better problem solving skills of nurses.

Keywords: Nurse, Problem, Problem Solving Skill
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GIRIS

Sanayi Devrimi sonrasinda ig glicliniin saghiginin performans ve iiretkenlik
tizerindeki etkisi ortaya ¢iktik¢a, saglik sekt6riiniin de 6nemi giintimiize kadar giderek
artmugtir. Glintimtizde ise saglik uygulamalarinin ¢ok kapsamli ve gesitli hale gelmesiyle
birlikte saghk kuruluglar1 biiytimiis ve bu da pek c¢ok tibbi hizmet ve yonetim odakh
sorunu beraberinde getirmistir (Pozgar, 2011: 11). Saglik sektoriinde yonetsel yapilarin
geleneksel oOrgiit yapilarindan farklilik gostermesi ve genellikle daha karmasik olmasi,
cok sayida farkli caligma gruplarinin bulunabilmesi gibi 6zellikler saglik hizmetinin
yapisindan kaynaklanan problemlere ek olarak zaman zaman yonetsel problemlerin de
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Farkli 6zellikteki ¢alisma gruplarinin ayni hedef
i¢in bir araya gelmesi problemler agisindan farkli bakis agilarina sebep olabilmektedir.
Ancak problem ¢dzme becerisi yiiksek olan bireyler orglitsel uyuma daha yatkin
olabilmektedir.

Saglik sektoriinde zincir hastane yapilarmin gelismesiyle birlikte hastanelerin
yonetilmesinin ve hatta en kii¢lik bir islemin dahi giderek daha da karmasik ve g¢ok
yonlii bir hale geldigi dikkat ¢ekmektedir. Hasta ve hastaliklarin ¢ok ¢esitli olmasi,
hastalarin 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi, uygulanacak tibbi yontemlerin
cesitliligi pek ¢ok birbirinden farkli problemi de beraberinde getirmistir. Ozellikle de
hemgirelerin tibbi bakim yapmalari gereken yogun hasta yiikiiniin yaminda saghk
kuruluslarinin yonetimsel faaliyetlerinden de sorumlu tutulmaya baslanmasi, ¢dzmeleri
gereken problem yikiiniin artmasina sebep olabilmektedir.Saglik sektoriinde c¢ok
problemlekarsi karsiya geliniyor olmasi bu sektériin kapsamli, teknik ve stirekli kendini
yenileyen bir alan olmasidan kaynaklanabilmektedir. Hemsireler ameliyathanelerde,
acil serviste, yogun bakimda ve hastanelerin hemen hemen her biriminde gorev
alabilmektedir. Tiim bunlarim yaninda bir de yonetim siireclerinde gorev alan
hemsirelerden teknik ve tibbi bilginin ve becerinin yamnda yonetsel yetenekleriyle
problem ¢6zme becerilerinin de iyi olmasi beklenmektedir.

Problem ¢6zme becerisi, 6zellikle saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve verimlilik

icin ¢ok 6nemli bir etken olabilmektedir. Saglik sektorii giinden giine degisen bir alan




oldugu i¢in stirekli problemler ve problemlerin ¢esitliliginin olmasida kagimilmaz
olabilmektedir. Saghk caliganlar1 arasinda 6nemli bir yer tutan hemsirelerde stirekli
olarak problemlerle karsikarsiya gelebilmekte ve problemleri ¢dzebilmek igin uygun
yollar aramaktadirlar. Bu bazen meslektasina, bazen is arkadasina, bazen de iist
amirlerine danisarak ¢6ziim yollaﬁ aramakla olabilmektedir. Problemlere ¢dziim yollar
aramak, problemler var oldugu siirece hayat boyu stirmesi muhtemel bir durumdur.

Arz ettigi ozellikler itibariyle problem ¢6zme gereksiniminin siklikla hissedildigi
saglk kuruluslarinda c¢alisan saglik personelinin problem ¢dzme beceri diizeylerinin
belirlenmesi biiylik énem tagimaktadir. Boyle bir bilgi kullanilarak mevcut saglik
hizmetinin diizeyinin belirlenmesi, kontrolii ve iyilestirilmesi i¢in faaliyetler
gergeklestirilebilecektir. Bu nedenle tiim saglik kuruluslar igin personelinin problem
¢ozme becerilerinin belirlenmesi 6nemli goriilmektedir.

Bu ¢alismanin ilk béliimde; problem ve problem ¢6zme kavramu, problem ¢6zme
siireci ve agamalar1 irdelenmis, problem ¢dzme becerisi ve problem ¢dzmeydntemleri
incelenmigstir. Yine bu boélimde problem ¢ozme stirecini etkileyen faktorlerden
bahsedilmis, karsilagilan glicliikler aktarilmaya ¢aligilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde; hemgirelik meslegi ve problem ¢6zme becerileri
baslig1 altinda, hemsirelik mesleginin tanimi, tarihsel gelisimi ve Tiirkiye’de hemsirelik
ile ilgili yasal diizenlemeler dahil derinlemesine incelenmigtir. Caligmanmin devaminda
problem ¢dzme hemsirelik meslegi 6zelinde incelenmis, hemsirelik slireci ve problem
¢ozme sireci arasindaki iligki arastirilmistir. Hemgirelik mesleginde problem ¢ézme
becerilerinin gerekliligi, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini etkileyen faktorler
incelenmis ve prdblem ¢cozme becerisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar irdelenmistir.

Calismanm tiglincii boliimiinde ise Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde
calisan hemsgirelerin problem ¢dzme becerilerinin belirlenmesi amaciyla 1982 yilinda
Heppnerve Petersen’inbirlikte gelistirdigi ve Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan
Tuirkge’ye uyarlanan “Problem Coézme Envanteri” kullamilarak gergeklestirilen bir
uygulamaya yer verilmistir. Bu uygulama ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde

¢alisgan hemgirelerin problem ¢ozme becerileri ve problem ¢ozmede kullandiklart




yaklagimlar1 anlagilmaya calisilmig, elde edilen bulgular Sonu¢ ve Degerlendirme

boliimiinde tartigilmastir.




BIRINCi BOLUM
PROBLEM VE PROBLEM COZME

Caligmanin bu bolimiinde yapilan literatiir c¢alismast sonucunda; problem
kavrami, problem ¢ézme kavrami, problem ¢zme becerisi, problem ¢ézme yéntemleri,
problem ¢dzmeyi etkileyen faktorler ve problem ¢6zme siirecinde karsilasilan giicliikler
derinlemesine irdelenmeye 9a11§11n11§t1r.

Problem ¢dzme becerisi diizeyi {ist diizeyde olan bireyler, kisileraras: iligkilerde
ve akademik yasantida diger bireylere goére daha basarili olmaktadir. Yenilik¢i, degisime
acik, elestirel diisiinebilen, yaratici ve esnek bireylerin problem ¢dzme becerisi yiiksek
bireyler oldugu belirtilmektedir.Problem ¢6zme becerisinin bireylerin  kisilik
6zellikleriyle baglantili olarak degistigi sdylenebilir. Heppner ve Krauskopf (1987) ise
problem ¢6zmeyi, “kisinin kendisi ve ¢evresi kaynakli gereklilik ve zorluklara uyum
saglayabilmesi i¢in gerekli olan biligsel ve duyusal islemler silsilesi ve davranigsal
tepkilerin diizenlenmesi” olarak tamimlamaktadir (Aktaran: Polat,2013:1). Problem

¢ozme kisilerin kargilagtiklar1 olumsuz durumlar karsisinda en dogru tavr

sergileyebilme ve olumsuz durumla bag edebilme yetenegi olarak da tanimlanabilir.
1.1. PROBLEM KAVRAMI

Problem Latince “Problema” sdzctigiinden gelmekte olup ‘Proballo’— 6ne ¢ikan
engel — sdzciliglinden gelistirilmistir(Gtigli, 2003: 272).

Problem; bireyde ¢6zme istegi uyandiran, ¢oziim yontemibelli olmayan, fakat
biréyin birikim ve tecriibeleriniaktiflestirerek ¢dzebilecegi olgulardir (Olkun ve Toluk,
2003: 36). Bu durumda bir birey i¢in problem olan olgunun bir bagkasi igin problem
olmayabilecegine ve problem algilamasinin kisiden kisiye farklilik gorterdigine dikkat
cekilmektedir.

Bireyin i¢ ve dis uyaranlara tepki vermede zorlandig: her olgu bir problem olarak
degerlendirilmektedir (Eskin, 2009: 12). Diger bir ifadeyle problem; bireylerin hayat

akigim zora sokan, yasam kalitesini bozan, olumsuz duygularin yaganmasina neden olan




her tiirlii olumsuz durumdur. Bingham’a (1998) gore problemin tanimi, bireyinarzulanan
hedefe ulagmak amaciyla topladigi mevcut gii¢lerin kargisina ¢gikan engeldir. Adair’e
(2000) gore problem; sizin Oniiniize atilmis, sizi engelleyen bir durumdur, Kalayci’ya
(2001) gore problem; ¢ogunlukla belirsizlik, dogruluk ve gergekliginden emin
olunmayan durumlardan, giigliik iceren problem ve iligkilerden olusmaktadir. Bu
tamimlar problemin ti¢ temel 6zelligi oldugu gostermektedir. Bunlar asagidaki sekilde
stralanabilir (Aktaran: Ustiindag ve Besoluk, 2012: 1-8):

e Problemin kargilasan bireyde zorlanmaya sebep olmasi.

e Problemin, bireyin ¢dzliim istegineihtiyag¢ duymasina sebep olan bir durum

olmasi.

e Bireyin problem olgusu ile Onceden karsilasmamis olmasi ve problemi

¢ozmek i¢in bir hazirliginin olmamasi.

Problemler; bireyin kendisinden veya baskalarindan kaynaklanabilecegi gibi,
i¢sel/kisisel veya bagkalariyla ilgili olabilir. Bunun yam sira problemin olugmasina
fiziksel, biligsel, sosyal, ailevi vb. etkenler de neden olabilmekte ve genellikle problemin
biiyiikltigiine bagli olarak kisa veya uzun siireli devam edebilmektedir.

Hayatinilkzamanlarinda birey daha ¢ok gereksinimlerin karsilanmasma yonelik
sade ve basit problemlerle karsilasirken, ileriki zamanlarda daha karmagik nitelikteki ¢ok
yonlii problemlerle karsi karsiya gelmektedir. Bu problemler ne Olgiide cesaretle
goglslenir ve c¢ozilebilirse bireyin hayatla olan uyumu da o 6lgiide basarih olur
(Coovey, 1999: 61-62). Teknolojinin gelismesiyle problemlere ¢dziim saglanmasi
kolaylagsmigken, teknoloji beraberinde problemler de getirebilmekte ve bu prbblemler
¢ok karmasiklasabilmektedir. Ornegin; eskiden hastalarin nabiz ve tansiyon takibini
stirekli yapmak c¢ok zorken, simdi bir monitor cihazi bunu ¢ok rahat yapabilmektedir.
Ancak cep telefonlarinin da yayginlagmasiyla, bu cihazlar cep telefonu siyallerinden
etkilenerek hastanin degerlerinin farkli 6l¢iilmesi gibi bir sorunu ortaya ¢ikarmugtir.

Problemler kisilerin sahip olduklar kiiltiire, yagamlarimi siirdiirdiikleri ortama ve
yasadiklar1 zamana gore gesitlilik gosterebilirler. Kimi zaman ayni ortamda bulunan
kigilerin bir kismi yasanan olaylart degisik degerlendirip problem olarak

algilayabilirken, digerleri ise problem olarak algilayamayabilirler. Bircok konuda oldugu




gibi problem konusunda da kisisel farkliliklar olduk¢a dnemlidir ve neredeyse her zaman
soz konusudur. Kisa siireli, uzun siireli, karmagik ya da basit problemler olabilir. Bu
problemlerle karsilasan bireyin sahip oldugu kisisel 6zellikleri o problemi ekonomik,
bedensel veya duygusal olarak smiflandirabilmektedir. Dolayisiyla belki kisa siireli ve
basit olan bir problem, biiyiik ve karmagik bir probleme doniisebilmektedir (Ciiceloglu,
2015: 15). Burada esas olan problemin karmagik bir hal almadan ve biiylimeden ¢6ziim
yolunun bulunabilmesidir. Dogru olan higbir problem ¢ikmasin diye ¢alismak veya
problemlerden kagmak degil, olusan problemlerin ¢6ziim yolunu bulabilmektir. Ancak
bu sayede toplumsal ve kisisel olarak gelisme s6z konusu olacaktir. Yani problem,
gelismeye yonelik atilimlarin itici giicti olarak goriilmelidir. Kisiler karsilarma ¢ikan
problemlericozmeyi basardik¢a Ozgiivenleri artacak, kigisel olarak gelisimleri olumlu
yonde etkilenecek ve elestirel diistinceleri gelisecektir. Dolayisiyla hayatlar1 ¢ok daha
huzurly, giivenli, kaliteli ve kolay hale gelebilecektir.

Yapilan tiim bu agiklamalardan anlagildig: lizere problem, genellikle gergeklik ve
dogrulugundan emin olunamayan zamanlarda; zorluk, belirsizlik gibi olumsuzluklar
kapsayan iligkilerden ve sorunlardan meydana gelebilir. Problemin sahip oldugu
ozellikler bireyler i¢in gerilim, huzursuzluk ve rahatsizlik dogurabilir ve ¢oziilmeyen bir
problemin olmasi yine bireyin performansimin diigmesine neden olabilir (Tasdemir,
2014: 37). Coziilmeyen problemler sadece kisisel problemlere yol agmayip, iletisimin

bozulmasinin ve drgiitlerde verimsizligin temel sebepleri olabilmektedir.
1.2. PROBLEM COZMEKAVRAMI

Problem ¢6zme, basit anlamiyla bireylerin sorunlarina yoénelik hedeflere
ulagsmalaridir. Problem ¢dzme bilingli, akilci, ¢aba gerektiren ve amag¢ yonelimli bir
faaliyet olarakta degerlendirilmektedir (Eskin, 2009: 13). Problem ¢6zme, “hem
tepkilerin olusumunu hem de olast tepkiler arasindan en uygun olamim se¢meyi igeren,
ozellikli bir problemin ¢dziimiine yonlendirilmis diistinmedir” (Solso vd., 2007: 150).
Morgan (1999) problem ¢dzmeyi karsilagilan problemi asmanimn en iyi yolunu bulmak,
Anderson (1980) c¢oziimle ilgili stiregleri ‘sirayla bir hedefe yoneltmek olarék




tanimlamaktadir. Heppner ve Krauskopf (1987), karar verme isinden ¢ok, bir bas etme
stireci olarak gordiikleri problem ¢ozmeyi aynm zamanda i{i¢ unsurun (biling, ¢caba ve
amag¢) etkilesimi olarak goérmektedirler(Aktaran:Polat, 2013:21). Problem ¢6zme yeni
durumlarla baga ¢ikmamiza yardim eden ve uygun cevaplar gelistirmemizi saglayan 6zel
bir biligsel beceridir. Kisiler bazi problemleri mantik yéntemiyle, bazilarini deneme
yanilma yontemiyle ¢ozmektedir (Aktaran:Basar, 2011:6). Kisaca problemin ¢ozlimii
icin bireyler bilingli olmali, problemi ¢6zmede bir amaglar1 olmali ve bu amaca ulagmak
icin istekli olmali yani ¢aba gostermelidir. Bazi durumlarda problemin géiﬁmﬁ
birdenbire de akla gelebilmektedir.

D’Zurilla vd. ise problem ¢6zmeyi “Birey, ¢ift veya bir grubun giinliik yasamda
karsilagtiklar1 problemlere etkili ¢oziim yollar1 bulmak igin giristikleri amag yonelimli
biligsel-davramigsal siire¢” olarak tamimlamiglardir. D’Zurilla vd. sozii edilen biligsel-
davramgsal problem ¢6zme siirecinin iki 6nemli islevinin oldugunu belirtmektedirler.
Buna gore; bu stireg ilk olarak bir problem i¢in olasi etkili ¢6ziim yollarim ortaya ¢ikarir,
ikinci olarak da olasi1 ¢oziimler arasindan en etkili secenegin bulunup secilmesi
olasiligim arttirir (D’Zurilla, vd., 2004: 25). Bu problem ¢6zme y6nteminde ¢dziim
birden fazladir. Burada Onemli olan en etkin segenegin kullamlmasidir.Bunun igin
bireysel degerlendirmeler yapilabilecegi gibi grup degerlendirmesiyle de ¢6ziime
ulasilabilir. ‘

Problem ¢dzme siireci dort basamaktan olugmaktadir. Bu basamaklar; hazirlik
(problemi tamma), iretme, kulugka (kavrayis, aydinlanma) ve degerlendirme
agamalaridir (Morgan, 1999: 5). Kisilerin problemin ¢6ziimiine ulasmak igin stratejiler
gelistirmesinden 6nce problemi anlamalar1 ve ¢ozmeleri gerekenin ne oldugunu fark
etmeleri gerekmektedir. Diger bir 6nemli konu ise problem ¢6ziim yonteminin gercekten
ise yaraylp yaramadigimin degerlendirilmesi ve gerekirse degisik ¢oziim segeneklerinin
devreye konulmasidir. .

Bir bagka genel problem ¢6zme modeli ise alti basamaktan olusur. Bu model,
kiginin modeli bilmesini ve kendine uyarlamasini, bunun yani sira sonrasinda problemi
¢cozmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Genel Problem C6zme Modeli’nin basamaklari

asagidaki gibidir (Hicks, 2013: 12):




*  Problemin tanimi

* Problemle ilgili verilerin toplanmasi

* Problemin yeniden tanimlanmasi

* Konuya uygun ¢dziimlerin liretilmesi

* Eniyi ¢6zlimiin se¢ilmesi

*  (Coziimiin onaylanarak uygulamaya gecilmesi

Problem ¢6zme stirecinde zihinsel akil yiiriitme ¢ok genis bir uygulama alanina
sahiptir. Akil yliriitme, biitiin nedenleri gozoniide bulundurarak diisiintip en uygun
sonuca ulagma stirecidir. Bir problem hakkinda akil yiiriitebilen bireyin yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmasi1 gerekirken; birey yeni karsilastigi durumlari tiim boyutlariyla
inceleyebilmekte, kesfedebilmekte, akla uygun tahminlerde ve varsayimlarda bulunup,
bazi sonuglara ulagsmakta ve ulastifi sonucu agiklayip savunabilmektedir(Ismen,
2001:111-124). Genel Problem Cézme Modeli’nde dikkati ¢eken, problemi tanimlarken
ve ¢dzlim saglanirken hep iki kere diistintilmesidir.

Karar verme, bireyin bir durumu problem olarak degerlendirmesi ile baslar,
istenen bir amaca ulasmak igin segenekler arasindan bir davraniga doniik etkinligin
segilmesini i¢eren zihinsel bir stirectir (Tasc1, 2005: 73).Problem ¢6zme esnasinda karar
verme siireci bir se¢gim yapma ve problem ¢dzme siireci olarak tanimlanmaktadir
(El¢iligil, 2011: 49).

Problem ¢dzme stireci, problemlere sistemli bir ¢erceveden yaklagmayiahigkanlik
haline getirmekteve bdylece problem ¢dzme becerisi geligsenbireylerin problemleri daha
iyi tammasina da yardime1 olabilmektedir. Problem ¢cozme slirecinde, kisilerin problem

cbzme becerileri iyi ise bu stire¢ bagaril1 olabilecektir.
1.3.PROBLEM COZME SURECI VE ASAMALARI

Problem ¢6zme siireci, probleminfark edilmesi ile baglar, istenilen amaca
ulagsmak icin farkli seceneklerden uygun segenegi uygulanmasi ile sonlanir. Problem
¢bzme slirecinin asamalarinda her problemi etkili bir bigimde ¢6zmeye yarayacak ve

biitiin problemleri ¢6zen tek bir yontem bulunmamaktadir. Farkli aragtirmacilar problem




¢Ozme asamalarini, farkli basamaklarda ele alabilmektedir.Bu asamalarin birbirleriyle
celismedikleri ve ayrica aym yapi igerisinde olduklar1 goriilmektedir (Aktaran:Polat,
2013:22). /

Gelistirilen bir baska problem ¢ozme siirecinde ti¢ farkli asamanin bulundugu
bildirilmektedir (Gtiltekin, 2006: 17):

1. Problem bulma: Problemin belirlenmesi ve ¢6zlim i¢in tanimlanmasidir.
Burada karmasamin ic¢inden kesin bir sekilde problemin ¢ikarilmasi ve siirekli veri
toplama ile ¢oziim Uretmeyi kapsayan hazirlik olmak tiizere iki ayr1 islemden
olusmaktadir. '

2. Fikir bulma: Bu asama ¢6ziime yonelik fikirler olusturmay1 ve gelistirmeyi
kapsamaktadir. Once ortaya olabildigince gok sayida fikir atilmakta, sonra ortaya g¢ikan
fikirler birlestirilerek yeniden en uygun sonu¢ olusturulmaktadir. Fikir bulma
asamasinda disaridan bireylerden fikir almabilir veya nominal grup tekniginde oldugu
gibi ¢alisanlarin da fikirleri alinabilir.

3. Coziim bulma: Bu asama, degerlendirme ve karar asamalarini igceren bir
stirectir. Bir 6nceki asamada olusturulan fikirlerin secenek olarak ortaya konmasi,
g6zden gecirilmesi ve dikkatli bir sekilde uygun olan bir tanesinin se¢ilmesi islemlerini
kapsamaktadir. Bu stire¢ gliniimiizdeki ¢ogu yaratict problem ¢6zme modeline esas
olusturmaktadr.

Barth (1997)’1n 6nerdigi problem ¢ozme asamalari asagidaki gibidir (Aktaran:
Aksoy, 2003: 91):

1
2
3
4
5
6

Tecriibe asamasi

Cesitlilik ve belirsizlik asamasi

Problemi belirleme asamasi

Denence olusturma agamasi

Aragtirma ve kanitlama agamasi

Genelleme asamasi

Problem ¢6zme siirecinin agamalari;, problem tamimlama ve formiile etme, olasi

¢coziim segeneklerinin olusturulmasi, en iyi ¢6ziim segenegini se¢me ve segilen ¢6ziim




segenefini uygulama ve degerlendirme olarak agagidaki sekilde agiklanmustir
(Whimbey, 2013: 32):

1. Problemi Tanimlama ve Formiile Etme:ilk boliim problemin belirlenmesi

ve probleme sekil vermeyi igermektedir. Heppner (1978) kisinin problem konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmasinin problem ¢6zmeyi kolaylastirdigini ve bagarili problem
¢oziiclilerin kullandiklar1 ilk adimin tiim bilgiyi ve gergekleri toplamak oldugunu
belirtmistir (Aktaran: Polat, 2013: 37). Problem tlim yonleriyle tammirsa nasil bir
problemle karsi karsiya olundugu anlagilarak, buna uygun daha kolay ¢oziimler
tiretilebilmesi miimkiin olabilir.

Problem bireyin diizeltmekveyadegistirmek istedigi bir kosul olabilecegi gibi bir
gelisme firsat1 da olabilir. Problemleri gelisme firsatlar olarak tanimlamak, problemlerin
var olmasim firsat olarak gormek bireylerin kisisel yapilariyla ilgili bir durumdur. Baz
kigiler problemleri hayatlarinda sorun olarak goriirken bazilar1 ise problemleri
kendilerini gelistirmek i¢in firsat olarak gorebilir. Kurumlarin problemleri fark ederek
onlar1 tamimlayabilmesi nekadar hizli olursa, diger kurumlara oranla o kadar daha fazla
rekabet avantaji saglayabilir. Rekabet avantaji saglamak i¢in kurumlarin kendilerini
bagka kurumlarla karsilagtirmasi, amaglanan hedef ya da standartlar ile mevcut
performansin kasilastirilmasi, nelerin yapilmasi gerektigine yonelik belirlenen sartlarin
suanki durumlarla mukayese edilmesi, yeterli oldugu varsayilan durumun tekrardan
degerlendirilmesi  ile  potansiyel  problemlerin  aragtirilmasi  problemlerin
tanimlanabilmesi ile miimkiin olabilir.

7 Heppner (1978) kisinin problemi yeterli diizeyde tanimlayabilmesi i¢in
asagidakilerin gerektigini ileri siirmiistiir (Aktaran: Polat, 2013: 39):

1. Kisinin kendi davramslarini, bilgisini, hislerini, problemli durumlar ve

sonuglar1 hakkindaki duygularin1 degerlendirmesi.

2. Kisinin problemli durum ile ilgili ¢evreyi degerlendirmesi.

3. Hedefler, beklentiler ve catigmalar igeren problemli durumun smirlarimmn

¢cizilmesi.
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Burada Heppner, kisinin problemi yeterli diizeyde tamyabilmesi i¢in oncelikle
kendisini tanimasi, daha sonra problem ve gevrenin degerlendirilmesiyle problem
smirlarinin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

2. Olas1 Céziim Seceneklerinin Uretilmesi:Bir probleme ¢oziim secenekleri

gelistirmede bilinen tiim segeneklerin siralanmasi ve baska segeneklerindeakilda
tutulmas1 basamagidir. Bu basamak problem ¢dzme siireci i¢inde en fazla yaraticilik
gerektiren kademedir. Segenek olusturulmasi hedef yonelimli bir siire¢ olmakta ve dogal
olarak segimi gerektirmektedir. Se¢imin bireyin geg¢mis yasantilarimn bir fonksiyonu
olmasimn yam sira, gegmis deneyimleri kullanabilme yetisinin 6nemli bir etmen oldugu
belirtilmektedir (Whimbey, 2013: 33). Bireylerin gegmis deneyimleri nekadar fazla ise
problemler karsisinda ”olas1 ¢oziim {iretebilme yetenekleride okadar gelismis
olabilmektedir.

Heppner (1978) yapmus oldugu ¢alismada, bu agamada probleme iliskin ¢6ziim
seceneklerinin  bir listesinin  olusturuldugunu  belirtmigtir. Fakat seceneklerin
olusturulmasinin, konunun yapisindan dolay: ve se¢imlerin hedefe yonelik yapilmasi
nedeni ile zor olabilecegini ileri stirmiistiir. Kiginin hedefe déniik olarak hangi ¢6ziim
seceneklerini tercih edecegini ge¢cmis deneyimlerinden ¢ok bu deneyimleri kullanma
yeteneginin belirleyecegini savunmustur. Ayrica kisinin kendi problemlerine iliskin
¢ozlim yollar1 olustururken, kigisel problemlerinin igerdigi duygusal unsurlarin
segeneklerin olusturulmasim ve problem ¢6zme bigimlerinin esnekligini negatif yonde
etkiledigini ileri stirmiistiir. Benzer sekilde, kisinin hayal kirikliklar1 ve basarisizliklarinin
da ¢6ziim {iiretmedeki akilcihfmu ve problem ¢dzme becerilerini genel olarak
azaltabilecegini belirtmistir (Aktaran: Polat, 2013: 39). Buradan da anlasilacagi gibi
bireylerin i¢inde bulunduklar: ruh hali, problemlere ¢oziim iiretebilme yetenegi lizerinde
etkili olabilmektedir. Gegmis deneyimi ne kadar ¢ok fazla olursa olsun psikolojik olarak
iyi durumda olmayan bireyin problemlere ¢6ziim iiretebilmesi zor olabilmektedir.

Olas1 ¢oziim segeneklerini olusturmada gegmis tecriibelerin analizi, problem
lizerinde bir gece diistinme, mevcut durumun degerlendirilmesi, kiyaslama yapma,

disardan birinin goriisiinii alma ve olas1 ¢6ziimleri diisiinme gibi bireysel teknikler
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kullanilabilir. Tim bunlarin yaninda fikir yazma havuzu, nominal grup teknigi, beyin
firtinas1 gibi grup teknikleri de yararl olabilir.

3. En lyi Coziim Secenegini Secme (Karar Verme):Problemler tanimlanip

olas1 ¢oziim secenekleri olusturulduktan sonraki asama, olusturulan ¢dziim segenekleri
icerisinden en uygun olaninin segilmesidir. Burada verilecek karar ¢ok 6nemlidir ve her
bir problem ¢ézme stirecini etkileyebilecektir. Ancak uygun oldugu varsayilan segenek
secilmis olsa bile degisen sartlarda ara degerlendirmeler yapilarak segenegin
uygunlugugézden gegirilmelidir.

Bu basamakta saglikli verilmis bir karar stireci olumlu y6nde etkileyip problemin
¢coziimiine katkida bulunurken, saglikli verilmemis bir karar problem ¢dzme siirecinin
basarisim1 golgeleyerek problemin ¢6ziimiinii iginden ¢ikilmaz hale getirebilir (Eskin,
2009: 251). Karar verme siireci problem ¢dzme siireci i¢cinde en stratejik olan siire¢
oldugunu sdyleyebiliriz.

Cesitli segeneklerin degerlendirilmesine yardimec1 olabilecek sorular asagidaki
gibidir (Tase1, 2005: 74): |

* Bu fikir ne kadar pratik?

*  Gergekei mi?

» Masraf ¢ikarmasina deger mi?

* Smirh sayida kisi tarafindan kolayca uygulanabilir mi, yoksa ¢ok sayida
kisinin bunun iyi bir fikir olduguna ikna edilmesi mi gerekli? Kolayca ikna
edilebilirler mi?

» Fikir orgiitiin gimdiye kadar att1g1 adimlara uygun mu?

Bu sorularin yanitlarima gére uygun ¢6ziim segenek/seceneklerinin belirlenmesi

faydali olabilecektir. Burada dikkat edilmesi gereken husus bu sorularin bireysel
cevaplarla degil, bir grup degerlendirmesiyle cevaplanmasi gerektigidir.

4. Secilen Coziim Secenegini Uygulama ve Degerlendirme:Bu asamada

isebirey segtigi ¢Oziim segenegini uygulamaya koymak i¢in ¢aba gosterecektir. Birey
sectigi ¢ozlimli uygulamaya calisirken bir taraftan da ortaya ¢ikan durumu kendi
hedefleri dogrultusunda degerlendirir. Bu degerlendirmenin sonucuna gore ya problem

¢ozme siirecini sonlandirir veya problem ¢Ozme basarisiz olmussa basarisizligin
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nedenlerini bulmaya caligir. Sonugta siireci uygun yerden yeniden baglatir. Gerekli
gortildiigiinde ise stire¢, kisi i¢in 6nemli olan diger sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeniden
baglatilir (Eskin, 2009: 253).

Coziim segenegini degerlendirirken ¢6ziimiin etkinligini Slgmek i¢in ve ¢ogu
zaman ¢0ziimiin ise yarayip yaramadigini anlamak i¢in zaman gerekebilir. Bazen bunun
i¢in istatistiki yontemlerle dahi degerlendirmeye bagvurulabilir. Bu tiir ydntemlere daha

cok biiyiik orgiitlerde ve uzun soluklu biiyiik problemlerde bagvurulabilir.
1.4.PROBLEM COZME BECERISi

Problem ¢6zme becerisi,bireyibasariya gétiirecek bilgilerin kazanilma ve
kullanima - hazir olacék bigimde birlestirilerek bir problemin ¢ozliimiinii
gerceklestirebilme diizeyidir (Ulupinar, 1997: 18). Problem ¢6zme becerisi bireylerin ve
grubun icinde yasadig1 ¢evreye etkin bir sekilde uyum saglamasina ve basarili bir birey
olmasina yardime1 olan bir beceri oldugu i¢in bireylerin problem ¢ozmeyi 6grenmeleri
oncelikle olarak ©nem kazanmaktadir. Bazi problemlerin tek bir ¢oziimii yoktur
veyadogru cevaplari veya kesin ¢6ztimleri varken, bazilarinin ¢oziimleri kesin degildir.
Bu problemlerin ¢ozlimii disiplinler arasi bilgiyi, sistematik yaklasimi, ¢ok yonlii
diistinmeyi ve yaraticilign gerektirmektedir (Mertoglu ve Oztuna, 2004: 92). Bunun
icindir ki bazen problem ¢oziiliirken fikir alig verilisi kaginilmaz bir durumdur.

Problem ¢6zme yeteneginin zeka kavramui ile yakindan ilgili oldugu ve bunun da
-Ogrenme ve uygulamaya koyma sonucunda meydana geldigi belirtilmektedir. Kisinin
problem ¢dzme konusundaki yetenekleri, arastirma yapan kisilerce uzun senelerdir
incelenen dnemli hususlardan biridir (Aktaran: Arslan ve Kabasakal, 2013: 35).

Problem ¢dzme sonradan 6grenilen ve daima gelistirilip iyilestirilmesi gereken
bir yetenektir. Ayrica yaratict disiinceyi, zekayi, iradeyi, eylemi ve duygulari aym
potada birlestirir. Ancak, bu yetenek sadece siireg igerisinde edinilebilir (Aktaran:Kantek
vd., 2010: 186).

Bireyin var olan problemi ¢6zmesi igin vakit harcamasi, gayret etmesi ve pratik

yapmast gerekmektedir. Bununla birlikte problem ¢6zme farkli becerilerin, sezgilerin,
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inanglarm, bilgilerin, tutumlarin ve eski kazanimlarin koordine olmasini gerektirir (Celik
ve Yurdakul, 2009: 98). Tiim bunlar birlikte bir biitiind olusturur ve problemin
¢cozlimiinde yol gosterici bir rol oynar. ,

Problem ¢6zme konusundaki yetenegi, kisilerin ve belirli bir topluluéun icinde
-var oldugu cevreye etkili uyum gosterebilmeleri adina problem ¢6ziim yollari
ogrenmesini igerir. Kimi problemlerin dogru olarak nitelendirilen cevaplar1 ya da kesin
¢ozlim yontemleri varken; kimilerinin ¢6ziimii ise kesinlik igermez. Bu problemlerin
¢oziimlenmesi, yaraticilifi ve disiplinler arasi bilginin ¢ok yonlii ele alinmasim
gerektirir.

Kisilerin giinliik hayatinda, okulda ya da galistigt yerde karsilastigi problemlerle
bas edebilmesi igin aynen bilimsel siireglerde uygulandigi gibi bazi basamaklari takip
ederek ¢6ziim yoluna gitmesi gerekir. Dewey, bir Ggretim yontemi olarak problem
¢6zme modelinin kullanilmas1 durumunda takip edilecek agamalar1 asagida yer aldig
sekliyle belirtmistir (Aktaran: Mertoglu ve Oztuna, 2004: 84-92):

a) “Problemin durumu” bireyin rahatini bozan bir siiphe ya da belirsizlikte

olusur.

b) Birey tarafindan basitlestirme, simirlandirma, ideallestirme gibi siireglerle

“problem tanimlanir™.

c) Birey cercevesini ¢izdigi probleme muhtemel ¢6ziim yollari arastirir ve

uygun olan ¢6zlimii se¢erek “¢c6ziimii hipotezlestirir”.

d) Birey en miimkiin goriinen “¢éziim yolunu sinar”.

€) Sinama sonucu dogru ¢6zlime ulagilmazsa problem var olmaya devam eder.

Uyumlu olan bir kisi ise “geriye donerek” problemi, muhtemel ¢6ziim
yontemlerini, sinama seklini gdzden gegirir; tercih ettigi farkli bir hipotezi
tekrar sinar.

Yukarida bahsedilen agamalar1 uygulamanin yamnda karar verme ve yaraticilik
stireclerinin de ¢ok biiyiik bir 6neme sahip oldugu akildan gikariimamalidir. En dogru ve
etkili ¢oziime ulagabilmek adina gereken yetenek, kisinin niteliklerine baglidir. Problem
¢6zme duyusal, biligsel ve psikomotor faaliyetleri barmndiran bir siire¢ oldugu igin her

sekilde bu siirecin gergeklestirilmesi ve kisilere bu yeteneklerin kazandirilmasi
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muhtemeldir. Insanlar giinliik ve is hayatlarinda daima problemlerle i¢c ice yasam
stirmektedirler. Karsilastiklar1 bu problemlerin etkin ve hizli sekilde sonuca ulastirilmasi
adina yeni yontem ve stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Problem ¢dzmede
kendini yeterli olarak tamimlayanlarin, bireyler arasi iligkilerde daha pozitif bir benlik
anlayisina sahip ve daha girisken kisiler olmalariyla birlikte akademik agidan da daha
elverisli caligma yontemleri ve durumlari gosterdikleri belirlenmistir. Problem ile bas
etmede bireyin problemli durumlar1 ¢6ziime ulastirma becerisi, kendisini biligsel agidan
analiz etmesine ve biiyiik oranda probleme odaklanmasina baghidir (Yalgin, vd., 2010:
20).

Yapilan ¢aligmalar, kargilagilan zorluklarin bireyin ruhsal ve fiziksel sagligina
etki edebilecegini gbstermistir. Karsilagilan zorluklarla bag etmedeki 6nemli bir bireysel
kaynak, kisinin problemi ¢6zme konusundaki yetenegidir. Etkin ve verimli olmayacak
bir tarzda problem ¢dzme, olumsuz sonuglarayol agmakta ve ruhsal uyumu bozmaktadir
(Ergin ve Dag, 2013: 37). Problemleri etkin bir sekilde ¢dzemeyen kisilerin, etkili
problem ¢dzme yetenegine sahip olan kisilere gore daha giivensiz hissettmeleri ve
kaygili olmalar, bagka kisilerin beklentilerini algilamada yeterli olamamalari ve
duygusal sorunlarinin ¢ok daha fazla gériilebilme ihtimali olabilir. Tiim bunlarla birlikte
etkili problem ¢dziimiinii gergeklestirememek stres olusturan durumlara, umutsuzluk
hissine ve psikolojik uyumun bozulmasina sebep olabilir. Bunu yaninda psikolojik
olarak kotii durumda olan kisilerinde problem ¢dzmede iyi olmasi beklenilmemelidir.

Her kisinin problem ¢6zme konusundaki tavir ve davramglari farklilik
gostermektedir. Clinkii problem algilama durumu kisiye gére degismektedir. Kisinin var
olan problemi ¢6zme konusundaki basarisinin yam sira problemin beraberinde getirdigi |
kosullar ve kisilik 6zellikleri de onemli bir role sahiptir (Durmaz vd., 2006: 64).
Problemlerin ¢oziilmesine katki saglayan farkli orgiitsel uygulamalarinhayata
gecirilmesi, bireylerin problem ¢6zme yetenegine olumlu agidan katki saglamaktadir. Bu
baglamda bireylerin orglitsel uygulamalarin adil olduguna dair algilamalari, Orgiite
yonelik yapici ve pozitif tutumlarm etki altina alarak karsilasilan problemleri ¢6zme
hususunda ¢ok daha kararli ve istekli olmalarini saglayabilmektedir. Bununla birlikte

bireylerin icra ettikleri meslegi sevmesi ya da ise dair olumlu davraniglar sergilemesi,
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bilhassa isle ilgili problemlerin daha etkin sekilde ¢oziilmesinde kritik oneme sahiptir
(Cetin vd., 2011: 72).

Acgik gorigliliik, kabullenme ve tolerans gosterme, farkli durumlardaki
problemlerin ¢6ziilmesi igin uzlasilmasi niyetiyle birebir iletisimin saglanmasini
miimkiin kilacaktir.Farkliliklara hosgoriiyle yaklasabilme becerisinde iki dnemli Szellik
One c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki tolerans, ikincisi ise kabullenmedir. Bu unsurlar ise
demokrasinin temel bilegenlerindendir. Demokratik toplumlarda hayatim idame ettiren
kisilerin Dbirincil 6zellikleri agik goriislii olmalaridir. Demokratik topluluklarm
gelismislik gostergelerinden bazilari, siddete kargi olan problem ¢6zme ydntemlerive
karar verme stirecinekatilim ile barigtir (Geng ve Kalafat, 2007: 11).

Bireyler problemlerini ¢6zerken degisik yaklagimlar sergilemektedirler. Bu
yaklagimlar 1982 tarihinde Heppner ve Petersen tarafindan alti boyutta maddelenmisgtir.
Bunlar asagidaki gibidir (Aktaran: Cengiz, 2010: 28):

1)  Aceleci yaklagim: Kisinin problem ¢dzlim siirecinde aceleci bir tavir

sergileyip sergilemedigini ortaya koyar.

2)  Distinen yaklasim: Kisinin problemi ¢6zerken diigiinerek dogruluk oram
en yliksek olan sonuca varma ¢abasidir. |

3) Kagingan yaklasim: Problemin g¢6ziilmesi konusunda kisilerin gosterdigi
geri ¢ekilme ve dogrudan problemi ¢6zmeye ¢abalamama tavri ile ilgilidir.
Problemlerden bu sekilde kagmanimn altindaki nedenlerden biri, kisinin
problemi¢6zme konusunda kendini yeterli gormemesi olabilir.

4)  Degerlendirici yaklasim: Kiginin kars1 karsiya geldigi bir problemle ilgili,
birgok neden belirlemesi ve problemi ¢ok yonlii olarak ele almasidir. Kisi
problemi farkli boyutlarla degerlendirdigi zaman diger etkenleri de
gorebilmekte ve daha saglikli sonﬁglara -ulagmasi muhtemel olmaktadir.

5) Kendine giivenli yaklasim: Problem ¢6ztimii ile ilgili olarak kisinin
kendine giiveninin olmasi ve bu agidan kendini yeterli gérmesiyle ilgilidir.
Bu da kiginin gegmis tecriibeleri sonucunda kendisine uygun gordugii
degerle ilgilidir ve kisinin kendine giiveni ne kadar ¢ok ise problemin

¢ozlimii konusunda da o derece bagarili olacaktir.
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6)  Planli yaklagim: Problemin ¢6ziimii konusunda kisinin problemi ¢dzmek

adina problem basamaklarini belirleyerek planli hareket etmesidir.

Problem ¢dzme yetenedi, hayatin biitiin alanlarinda edinilebilecek temel bir
beceridir. Problem ¢6zme yetenegi, biiylimeyi arzu edenlerin vazgecilmez bir pargasi
olmakla birlikte onlarin problemlere ve ¢éziimlere ¢ok daha erken yaslarda baglamasini
gerektirir. Bu yetenek okul 6ncesi dénemde aileden ve g¢evreden gelen destekle ve
yonlendirmeyle edinilmekte, okul hayatinin basglamasiyla da belirli bir sistem
olusturarak hayat boyu slirmektedir (Polat, 2013: 40). Hayatin her asamasmda kisilerin
iglerini kolaylastiracak ve zorluklarla bas edebilmenin anahtarim kisilere sunacak olan

problem ¢6zme yetenegi, kazanilmasi ve muhafaza edilmesi gereken bir beceridir.

1.5.PROBLEM COZME YONTEMLERi

Insanlik tarihinin ilk yillarindan beri insanlar problemlerle miicadele etmis ve
problemleri bir sekilde ¢cozmeye ¢aligmiglardir. Tiim bu miicadeleler sonucunda problem
¢ozmek igin cesitli yontemler gelistirmislerdir. Problem ¢6zme yontemleri edinilen
tecriibe ve insanlar arasi bilgi aktarimi ile gelistirilmigtir. Problem ¢dzmede gelistirilen
problem ¢dzme yontemleri asagidaki sekillerdedir:

1-Smama -Yamlma yéntemi: Bu yontemde bireyler problem olan durumla
kargilaginca bir sekilde tepki gosterirler. Bu tepkilerin bazilari problemleri ¢oztimlerken
digerleri ise basarisizlikla sonuglanir. Bireyler problemleri ¢oziimleyen tepkileri tercih
eder ve bunlar tekrarlamaya galisir; diger tepkileri ise atar. Boylelikle problemlere daha
cabuk ¢6ziim bulmayr Ogrenir. Bu yontem bilingli bir dgrenme yontemi olarak
degerlendirilmez (Zembat ve Unutkan, 2005:222). Kisaca denemeler sonucunda
gelistirilir ve bilimsellikten uzak bir yontemdir.

2-i¢giidiilerden Yararlanma Yéntemi: I¢giidii, 6grenme ile degismeyen, fakat
dogustan gelen davraniglardir. Yeni dogan ¢ocugun emmesi veya korkan bir ¢ocugun
aglamaya baglamasi iggtidiisel birer davranistir. Yetigkinlerde bu tarz davranislara ¢ok
fazla rastlanmaz. Hayvanlar ve g¢ocuklar bu yontemle gereksinimlerini gidererek

problemlerine ¢6ziim bulurlar. Iggiidiisel davrams hayvanlarda insanlardan daha gok

17




gortillirken, ¢ocuklarda ise yetigkinlerden daha fazla goriiliir (Binbasioglu, 1995:304).
Bu y6ntemde bireyler problemler karsisinda tamamen hisleriyle hareket ederler.

3-Baskalarmin Yasantilarindan Yararlanma Yontemi: Bazenkarsilagilanbir
problem ¢oziilemedigi zaman g¢evredeki insanlardan yardim istenir. Bu sekilde de
problem ¢dzmede bir yontem uygulanmis olur. Bu iki sekilde gergeklestirilir: (1) Diger
bireylerin bizzat kendisinden yardim gormek. (2) Diger bireylerin problemler karsisinda
yaptiklarma basvurmak (Aktaran: Ozdil, 2008:18). Bu yoéntemde fikir alis-verisi
yapilarak tecriibelerden kazanilan bilgiden faydalanmak esastir.

4-Dolayh (Diisiinceyle) Problem Cézmek: Karsilagilan problemleri c;ézmede
“diistince dili kullanmak” ¢ok 6nemlidir. Bu bir yetenektir ve bireylere problemleri
onceden ¢oziimleme, sonuglari tahmin etme firsati verir. Insanlar bu dili kullanarak
problemleri tamimlayabilir ve tahminler yoluyla birgok problemle karsilasmadan onlari
¢oziimleyebilir (Zembat ve Unutkan, 2005:223). Bu yontemde bireyler daha ¢ok fikir
jimnastigi yaparak olaylarin varacagi noktayr 6nceden tahmin eder ve problemler
karsisinda daha az hata yapmaya caligir.

5-Bilimsel Problem Coézme Yontemi: Problemleri tamimlanma, problem
hakkinda gerekli bigileri toplama, problemleri analiz edilerek kokiine inme, ¢6ziim
segeneklerini ortaya koyma, en iyi ¢dziim segenegini sef;me, problemi ¢6zme
basamaklarindan olusur (Kneeland, 2001:7). Bu problem ¢dzme yonteminde bireyler
problemlere bir dizi basamaklar halinde yaklagmakta ve problemleri tam olarak
tammlamakta, verileri toplamakta ve bilimsel analiz ve hipotezlerle ¢dzmeye
calismaktadir.

6-Ani Kavramayla Problem Coézme Davramisi: Wolfgang Kohler, problem
¢bzmede problemin derece derece geliserek ¢oziilmesi yerine, ani kavramayla
coziilebilecegini sdylemektedir. Kisaca ulagilmak istenen hedefe, problem ¢dziimiine
ulagtiracak araglar arasinda baglanti kurmak Onemlidir. Bu baglantt iligkisi
kuruldugunda problemler ¢oziimlenmis olacaktir (Zembat ve Unutkan, 2005:223). Bu
tarz problem ¢dzme yonteminde ani gelisen ¢oziimler ve istenilen hedefler arasinda

baglant: olusturuldugu zaman hemen uygulamaya konulur.
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1.6.PROBLEM COZMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Bandura, 1977 tarihinde> bireylerin sahip olduklar1 yeteneklerini amaglar
dogrultusunda ne kadar basarili bir bigimde kullanabileceklerine iligkin yargilarm 6z
yeterlilik inanci olarak kavramsallagtirmigtir. Bireylerin yeteneklerine, basa ¢ikma
becerilerine olan inanglarinin ve problem ¢Ozme becerilerini algilamalarinin
gosterecekleri ¢abamn miktarim etkileyecegini kabul etmektedir. Bandura 6z yeterlilik
inancini, bireylerin belli bir performansi gostermek i¢in gerekli olan etkinlikleri ve
eylemleri organize edip, bunlar1 bagarili bir bigimde gergeklestirebilme kapasitelerine
iliskin inanci olarak ifade etmektedir. Bandura’ya gore 6z-yeterlilik inanci yiiksek olan
insanlar yeni karsilastiklar1 ve miicadele etmek durumunda kaldiklan yasantilardan
kagmamakta ve eylemlerini basarili bir sekilde tamamlamak i¢in oldukg¢a kararli hareket
etmektedir (Aktaran: Giiltekin, 2006: 17-18). Bandura kisilerin problemleri ¢ozebilmek
icin oOncelikle kisinin kendini tanimasi ve Ozgiliveninin olmasi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Cofu zaman Ozgiiveni olan bireylerin problemler kagisinda daha
miicadeleci tavir sergiledikleri goriilebilmektedir. .

Kisilerin herhangi bir problem ile karsilagmasi ile sergiledigi davranis ve tavirlar
¢oziim agisindan oldukca 6nemlidir. Problem ¢6zme ¢ok yonlii ve oldukea kapsamli bir
stiregtir. Cok yonlii ve kapsaml olusu bu siireci etkileyen birgok unsurun olmasina sebep
olmaktadir. Bireyler bir problemle karsilastiklarinda goésterdikleri tavir ve girisimler
sonu¢ agisindan Onemlidir. Problem ¢6zmeyi etkileyen faktérlerden birkagi ge¢mis
yasant1 ve deneyimler, kisisel 6zellikler, duygu ve diislinceler, sorumluluk duygusudur.
Bingham bu faktorleri agagidaki sekilde agiklamistir (Bingham, 1998: 24-30):

* Deneyimler ve Gecmis Yasanti: Problem ¢dzmede kisilerin gegmiste yagamis

olduklar1 deneyimlerin etkili oldugu varsayilmaktadir. Yani ge¢miste karsilarina ¢ikan
problemlér karsisinda basarisiz veya basarili olmus olmalari, karsilastiklari yeni problem
durumunda ne sekilde bir davranis ve tutum gosterebileceklerini etkileyebilmektedir.

« Kisisel Ozellikler:Herkesin kendine 6zgii kisilik 6zellikleri bulunmaktadir ve
kisi bu 6zelliklerini sergilemektedir. Kisiler yasadiklari ortamdan etkilenerek uyaranlara

gosterecekleri tepkilerde herkesten ayri davranabilirler. Kisinin sahip oldugu dzgiiven, .
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girisimcilik, tarafsizlik, korkusuzluk, hirs, korkularla basedebilme yetenegi gibi
ozellikler problem ¢6zmeyi olumlu yonde etkileyen niteliklerdir. Bu kisilik 6zellikleri
kisilere problemlerle karsi karstya kaldiklarinda esneklik ve i¢sel kuvvet vermektedir.

* Duygu ve Diisiinceler: Kisinin duygu dl'inyas1‘ ve yasanan olaylara karst

gelistirdigi diistinme bigimi. problem ¢dzmede olduk¢a 6nemlidir. Kisinin problemle
kars1 karsiya kaldigr sirada yasadign kaygi, stres, 6fke, liztintii gibi duygular problemin
¢ozlimiinii zorlagtirarak, ¢6ziimden uzaklastirabilirler.

* Sorumluluk Duygusu: Baz kisiler diger insanlarin problemleri ile kendi

problemleriymis gibi ilgilenebilmekte ve dolayisiyla problemin ¢ozlimiine daha fazla ilgi
duyabilmektedirler. Bu duyguya sahip olan kisiler problemi ¢abuk algilayip
kavrayabilirler. Sorumluluk duygusu ile problem ¢6zme gereksinimlerini ¢ok daha
yogun olarak hissedebilir ve ¢dziime ulagabilirler.

Bir problem karsisinda karar verme durumunda olan bireyler sezgilerine
dayanma, karar vermeyi geciktirme, kaderci olma, karar lizerinde agir1 disiinme ve
zaman1 bos gegirme, verecegi kararla ilgili risk ve sorumluluk almaktan kaginma gibi
stratejiler gosterebilmektedirler. Karar verme siirecinde bireysel farklhiliklar ve
Ogrenilmis beceriler devreye girmektedir (Sardogan vd., 2006: 79). Bu stratejiler
bireylerin kisilik 6zellikleri ve gegmis tecriibelerine baglh olarak degisebilmektedir. Bu
ozellikler genelde bireylerin problem ¢ozme becerilerini olumsuz olarak etkileyebilir.

Bireylerin hayatinin ilk yillarindan baglayarak tiim sosyallesme stiregleri i¢inde
kazandiklar1 degerler ve tutumlar karar vermeyi etkilemektedir (Elgiligil, 2011: 48).
Genel olarak, aceleci-duygusal ya da bilgiye dayali-akilct karar verme seklinde iki temel
strateji ortaya ¢ikmaktadir. Bu stratejilerin segilmesi ve kullamlmasi siirecinde ise temel
kisilik ozellikleri, egitim diizeyi, gecmis yasantilar ve aligkanliklar etkili olmaktadir.
Problem ¢dzme becerisi de dnemli bir sosyal beceri ve kisilik 6zelligi olarak tipki karar |
verme becerisi gibi gelisim donemleri iginde kazanilmakta, bireyin sosyal uyumunu ve
giinliik yasama yonelik bagarisim yakindan etkilemektedir (Sardogan vd., 2006: 96).
Problem ¢6zme becerisi bireylerin sonradan edindikleri bir yetenek oldugu igin

tecriibelere bagh olarak degisebilmektedir. Gegmiste olumsuz hayat sartlarinin vermis
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oldugu olumsuz etkiler bireylerde problem ¢6zme becerisini diigiiriirken,. sonradan
alman egitim ve olumlu hayat tecriibeleri ile problem ¢6zme becerisi gelistirilebilir.

Problem ¢6zmede bireysel faktorler (zekd, giidiilenme, isleve takilma) ve
toplumsal faktorler (¢ocugun toplumsal gelisimi, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
uygulama ve tutumlari, sosyo-ekonomik diizey, okulun fiziki kosullar1) etkili olmaktadir
(Durualp vd., 2009: 120-121). Zeka diizeyi olarak esit olan iki bireyden iyi ebeveyn ve
sosyal ortamda yetisen bireyler problem ¢6zme becerileri yoniinden daha iyi
desteklendikleri igin problem ¢dzme becerisi agisindan daha iyi diizeyde olabilmektedir.

Problemin bireyin yasina uygunlugu, ¢dziim i¢in 6n bilgi veya egitime sahip
olma diizeyi, yetenegi, sagligi, tutumu, ¢oziimiin bireye getirecegi fayda, kisilik
ozellikleri gibi pek ¢ok faktdr problem ¢6zme becerilerini etkilemektedir (Gelbal, 1991:
168). Problem ¢bozme bireylerin problemi algiladiklar1 diizeyde, bireylere saglayacag
fayda oraminda ve istekleri dogrultusunda ¢dziime kavusabilcektir.

Ayrica problem ¢dztimiinde bireyin kiiltiirii, tercihleri, arzulari, ilgileri ve o anki
duygusal durumu etkili olmaktadir (Ismen, 2001: 112). Problem anlayis: kiiltiirler
arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Bir kiiltiiriin sosyal yasantisinda problem kabul
edilen bir durum diger kiiltiirler tarafindan normal karsilanabilir ve dolayisiyla o
problemin ¢6zlimtii i¢in ¢aba gosterilmez.

Ayrica tlim bunlarin yaninda ice kapanik ya da disa doniik olma, sahip olunan
stres, liziintli ve kaygi derecesi, dzgiiven ve sorumluluk bilinci de problem ¢6zmede
Onemli bir yere sahiptir. Kisinin yasamis oldugu deneyimler bu siiregte kisiye yardimei
olabildigi gibi, bazi zamanlarda ise zorluk ve engelleme olarak da karsisina
¢ikabilmektedir. Bu giicliikleri iki sekilde gruplandirmak miimkiindiir (Ciiceloglu, 2015:
27):

1-Isleve Takilma: Eski tecriibeler, kisilere cevredeki nesnelerin farkl: islevlerini

Ogretmistir. Kisi nesnelerin bu islevlerine takili kalir ve bu nedenle s6z konusu nesneleri

daha yaratic1 bir sekilde ve karsilagilan yeni kosullarda kullanmayi aklindan gegiremez.
2-Zihinsel Kurgu: Mevcut problemi belli bir yéntemle ¢6zen kisi, o yonteme

baglanip kalir. Zihinsel kurgu olarak adlandirilan bu algisal baglilik, yapica birbirine

benzeyen diger problemlerde yeni ve farkli ¢6ziim yontemlerinin kullamlmasim engeller
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ve daima eskiden kullanilmig olan yontemleri uygulamaya yonlendirir ve bireylerde
aligkanlik halini alir.

1.7.PROBLEM COZME SURECINDE KARSILASILAN GUCLUKLER

Birey karsilagtifi problemleri ¢6zme siirecinde degisik bilgi kaynaklarindan
yararlanmaktadir. Bu kaynaklara onceki uygulamalar (gelenekler/emsal), otorite
figtirleri, bireyin kendi deneyimleri ve bilim 6rnek verilebilir (Gelbal, 1991: 172).
Kisaca bireyler problemlere g¢evreden edindikleri tecriiberi, egitim ve yetenekleri
dahilinde ¢oziim {iretirler.

Bireyler bilgi ve tecriibesi olmadigi durumlarda, problemle ilgili bilgi ve
tecriibesi olan kisilerden destek alabilmektedir. Birey ve ailelerin saglik bakim
ihtiyaglari1 ~ kargilamada yetersiz hale gelindiginde de problemler ortaya
“¢ikar(Aktaran:Yildirrm ve Ozkahraman, 2011). Bireyler problemlerini ancak dogru
bigimde yardim alacaklari kisilere aktarabilirse ¢6ziime ulagabilir.

Problem ¢6zme kavrami ile ilgilenen ilk arastirmacilar olan Almanya’daki
Gestalt Psikologlarina gore problemler, ozellikle de algisal problemler algilama ve
bellek arasindaki bazi etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan gerilim ya da stres
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Problemlerin ¢ozlimleri, problemin tiirii ve karmagikligina
gore degisebilmektedir. Baz1 problemler tamamiyla mantik aracilifiyla ¢o6ziilebilirken
bazi problemler duygusal olgunluga ulagsmayi, bazilar ise olaylara yeni bir bakis agist ile
bakmay:1 gerektirmektedir (Ciiceloglu, 2015: 28). Problemler bireyler tarafindan
algilanirsa kigide stres yaratir ve ancak ozaman bireyin stresten kurtulmak igin problemi
¢ozmek durumunda kalacagi sSylenebilir. Bireylerin geemis yasantilart onlarmn
belleklerinde tecriibe olarak kalmakta ve problem ortaya g¢iktiginda ise bu tecriibe
problemi ¢6zmek i¢in kullanilmaktadir.

“Problem ¢6ziimii ¢ok sayida deneme ve yanilmalarin sonucu olarak yavas yavas
olusur” gériisti ile “problemin ¢6ziimii aniden gelen bir iggdriiden kaynaklanir” goriisii
uzun siire tartisgma konusu olmustur. Deneme-yanilma yaklagimi zihinsel stireclere,

planlamaya, problemin tiimiinii gorlip hangi noktadan ¢oziime baslanacagina Snem
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vermemektedir. Zihinsel slireglere dnem veren yaklagim i¢gorii yaklasimidir. Deneme-
yanilma yaklasimi “bos durma, stirekli ugrag cabala, belki bu ¢abalardan biri seni
¢ozlime gotiiriir” anlayis: iginde yapilmaktadir. Modern biligsel psikologlara gore, birey
problemin ¢dziimiine i¢cgdrii yoluyla ulagmadan once bircok deneme-yamilmada
bulunmakta ve degisik ¢oziim secenekleriyle tamgiklik kurmaktadir. Bu tamgiklik
devresi i¢goriiniin olugabilmesi i¢in gerekmektedir (Vural ve Kutlu, 2001: 189). Aslinda
bu iki goriigde problem ¢6zmenin nasil gergeklestigini agiklamaktadir. Deneme yanilma
goriisli tecriibelerle edinilen problem ¢6zme becerisini agiklamaktadir. Ancak zihinsel
stireclere 6nem veren i¢gdriiniin olusabilmesi igin bireylerin durumu problem olarak
tanimasiyla problemlere ¢6ziim tiretmeye basladigisdylenebilir.

Problem ¢dzmenin ontindeki en 6nemli engel, bireylerin problem karsisindaki
olumsuz yonelimidir. Problemin belirlenmesindeki giigliiklerin diginda problem ¢6zme
stirecinde de giicliiklerle karsilasilabilir. Olumsuzluk yaratarak beraberinde basarisizlida
neden olabilecek bu giigliiklerden bazilar1 asagida belirtilmistir (Ogiilmiis, 2001: 24):

. Alglléma engelleri: Algilama engelleri gormek istenileni gérmek, kliselesmis
hiikiimlerin arkasina sifinmak, olaylar1 fark etmemek, problemi genis bir perspektif
icinde gorememek, neden ve sonuglar arasindaki iligkiyi kuramamaktan
kaynaklanmaktadir.Kisaca problemin tam olarak tamimlanamamasi ve duyarsizliktan
kaynaklanan engellerdir.

* Duygusal engeller: Hata yapmaktan ve beceriksiz goriinmekten korkma,
sabirsizlik, korku ve endiseler, risk ve sorumluluk almaktan kaginmak, diizen ihtiyaci,
meydan okuyamama ve miicadeleci olamamaktir. Bireylerin tamannen ruhsal
durumlartyla alakali 6z giliven yetersizliginden kaynaklanan engellerdir. Bireyin 6z
gliveni yetersiz oldugu icin yanlis yapmaktan korkmasi ve hep kendini yetersiz gordiigii
icin kendini kiigtimsemesidir.

* Entelektiiel engeller: Siire¢ olarak problem ¢6zmeyi bilememek, yaratici

diisinememek, dusiinmede esnek olmamak, gerekli ve dogru bilgiyi kullanmada
yetersizliklerdir. Bireylerin hayata bakis agisi ile ilgili olan bir durumdur. Sabit fikirli ve
esnek goriislere sahip olmayan insanlar igin dogru tektir ve o dogruda da sikinti

yasanirsa problem ¢6ziimsiizdiir ve sonug basarisizliktir.
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« ifade engelleri: Iletisime dayali, bilgi alisverisine dayal1 engellerdir. Sozel ya
da sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanmada yetefsizlikler gibi. Karsisindaki bireyi
anlamayan yada kargisindaki bireye problemini anlatamayan bireyler problemlerine
¢Oztim olusturmakta zorlanabilmektedir.

e Cevresel engeller: Rahatsiz edici fiziksel kosullar, zaman baskisi, maddi
yetersizlikler, agir1 stresorlerin olmasi gibi durumlar problem ¢dzme siirecinde yasanilan
engellerdendir. Cevresel engeller bireylerin mesajlarimi  karsisindaki  yetkiliye
iletmelerine ya da karsisindaki kisilerin mesajlarini almalarina engel oldugu igin
problemler anlagilamamakta ve problemin tammlanmasi giiclesmektedir.

Giinliik hayatin ve is hayatimin pek ¢ok alaminda, karsilagilan problemler ve
bunlar1 ¢ozmek igin gerekli olan problem ¢ozme becerileri 6nem tagimaktadir. Bu
alanlarin en 6nemlilerinden biri de saglik hizmetleridir. Calismanin ikinci béliimiinde,
saglik hizmeti sunumunun 6nemli bilesenlerinden biri olan hemsirelerin problem ¢dzme

becerileri ele alinacaktir.
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IKINCI BOLUM
HEMSIRELIK MESLEGI VE PROBLEM COZME BECERILERI

Hemsirelerin toplumun karmagiksaglik bakim ihtiyaglarina cevap verebilmesi ve
etkin bir saglik bakimi yonetimini gerceklestirebilmesi ancak elestirel diistinme,
otonomi, karar verme, kuvvetli iletisim ve problem ¢6zme gibi yeteneklere sahip
olmalar1 ile miimkiindiir (Atalay, 2009: 59). Hemsirelik literatiirlinde problem ¢6zme
genellikle hemgirelik siireci veya hasta merkezli bakim ile aym anlamda
kullanilmaktadir. Ancak hemsirelikte problem ¢6zme sadece hastanin probleminin
¢6ziilmesine yardimei olmak ve hasta bakim programini gelistirmekten ibaret degildir.
Aym1 zamanda ekip calismasi, ekip icerisinde rollerin yonetimi ve saglik bakim
hizmetlerinin yonetilmesi de hemsgirelikte problem ¢6zme kavramimn kapsamindadir
(Uys, vd., 2009: 501).

Eskiden hemsirelerde problem ¢dzme becerisi denildiginde sadece hastaliga
bagli, hastada gelisen saglik problemlerinin ¢o6ziimiine yonelik beceriler akla
gelmekteydi. Meslek olarak da sadece doktor istemi dogrultusunda hizmet veren bu
meslek, artik kendine 6zgii hastalik problemlerini ¢6zmeye yonelik ilkeleri olan ve
geemise gore de ¢ok daha bagimsizlagmig bir duruma gelmistir. Saghk sektoriiniin
gelismesiyle birlikte hemgireler artik sadece hasta ve hastaliklarla ilgilenmeyip, saglik
isletmelerinde yonetim gibi 6nemli bir konuya da destek vermektedir. Bundan dolay1
hemsirelik mesleginden problem ¢6zme konusundaki beklentiler her gecen giin
artabilmektedir.

Calismanin bu boliimiinde problem ¢Ozme becerileri hemsireler 6zelinde
agiklanmaya c¢alisilmistir. Konunun daha iyi anlagilmasi ig¢in hemgirelik mesleginin
tanimu, tarihsel geligimi, hemsgirelerin problem ¢6zme becerilerinin gerekliligi, problem
¢bzme becerilerini etkileyen faktérler ve bu konuda yapilan ulusal ve uluslararasi

caligmalar ele alinmstir.
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2.1.HEMSIRELIK MESLEGININ TANIMI

Hasta bakim hizmetinin gereksinim haline gelmesi hemsirelik meslegini ortaya
cikarmistir. Bagka bir deyisle bu meslegin ortaya ¢ikmasindaki asil amag¢ hastalara
bakim hizmeti vermektir. Yagamin her alaminda meydana gelen gelisim, her meslekte
oldugu gibi hemsirelik mesleginde de gelismelere sebep olmustur. Dolayisiyla
hemgirelik yalnizca hasta olan kisilere bakim hizmeti vermenin 6tesine gegmis; hasta
olmayan saglikli kisiler i¢in koruyucu ve 6nleyici hizmetler veren, danigmanlik saglayan
ve toplumda egitici rol alan bir meslek haline gelmistir (Tagc1, 2005: 73). Literatiirde
hemgirelik mesleginin tanimi birgok kisi ve kurulus tarafindan yapilmustr.

Hemsirelik mesleginin tanimu ve gorevleri ile ilgili yapilan ilk ¢alisma 1859
yilinda Florance Nightingale’in “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda belirtilmistir. Bu
kitapta Nightingale hemsireligi “doganin kisi tizerindeki etkilerini zararsiz ve olumlu
hale getirmek” olarak tamimlamigtir. Ayrica tamimin devaminda hemsirelik mesleginin
gorevleri, hasta kisinin temel gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik olarak
belirtilmistir. Bunlar hasta kisiye iyi 11k, temiz hava, yeterli sicaklik, sessizlik, temizlik
ve dogru belirlenmis bir diyet saglanmasi gibi gérevlerdir (Perdem, 2007: 5).

Hemgirelik meslegi Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of
Nursing-ICN) tarafindan kigilerin, ailelerin ve toplumun sagliklarii korumaya,
gelistirmeye ve kisilerin hasta olmasi durumunda rehabilite etmeye ve iyilestirmeye
katkida bulunan bir meslek grubu olarak tamimlamigtir. Ayrica hemsirelik mesleginin,
saglik ekibine tedavi etmede ve egitimsel planlarin uygulanip gelistirilmesinde katkida
bulundugu da yine bu tanimda belirtilmistir (Birol, 2010: 121). Bu tanimdan anlasilacag
tizere hemgirelik meslegi; toplum sagligmin korunmasi, rehabilitasyon, hasta bireylerin
iyilestirilmesi ve saglikla ilgili egitimlerin gelistirilmesi gibi Onemli konulari igine
almaktadir.

2007 yilindaHemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklik sonucunda hemgireler
“doktor tarafindan acil durumlar diginda yazili sekilde verilen tedavileri uygulamak, her
tiirlti ortamda kisinin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek

saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tamilama siireci kapsaminda
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belirlenen gereksinimler g:ergevesiﬁde hemgirelik bakimint planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve yetkili saglik personeli”olaraktanimlanmigtir
(Resmi Gazete’de (RG): 02.05.2007, Kanun No. 5634, say1:26510).

Hemsirelik hizmetleri tanimina; birey, aile, grup ve toplumun sagligimn
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi
tanm ve tedavi planinin olusturma ve uygulama, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma,
egitim, damsmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletigimi
saglama rolleri girmektedir(RG:08.03.2010, say1:27515). Hemsirelik mesleginin 2010
yilindaki hizmet tanimina egitim, danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme,
igbirligi yapma gibi roller ilave edilmistir.

Kendisi de bir hemsire olan ve bu meslege fazlasiyla katkis1 olan Henderson
hemsireligin daha ziyade bakim gorevine dikkat ¢ekmistir. Hemsireyi ise kendisinde
yeterli gli¢, arzu ve bilgi varsa kimsenin yardimi olmaksizin, hasta olsun ya da olmasin
tiim bireyleri sagligma ve tedaviye ulastiracak tiim faaliyetlere katkisi olan kisi olarak
tanimlamigtir (Sabuncu vd., 1996: 3).

Tiim bu tamimlardan da anlagilacag: {izere hemsirelik meslegi sadece hasta olan
bireylerin iyilestirilmesine katkida bulunmaktan ibaret degildir. Hemsirelik toplumun
tiim bireyleri i¢in saglik ihtiyaglar 1s1§inda bakim plani ve programui yapan, yapilan bu
plant uygulayan ve bu bakim planimi sistemli bir sekilde degerlendiren dinamik bir
stirectir. Hemgirelik mesleginin temel islevi birey ister saglikli ister hasta olsun, ona
yardimci olmaktir. Bu yardimer olmamin kapsamina saglikli bireyin sagliginin
korunmasi, hasta olan bireyin sagligina kavusturulmasi i¢in gerekli bilgi, arzu ve giice
ulastirlmas:  girmektedir. Ayrica bireyin en kisa zamanda tek bagina kendine
yetebilmesini saglamak da yine hemsirelik mesleginin iglevleri arasindadir (Hatipoglu
vd., 1999: 17). Buradan hareketle hemsirelik mesleginin bagimsiz fonksiyonlar1 da
ortaya ¢cikmistir. Bu fonksiyonlar fiziksel ve ruhsal koruyucu hizmetler, mesleki egitim,
rehabilitasyon ve hasta egitimlerini de icermektedir (Sentiirk, 2011: 131). Giiniimiizde
hemsirelik meslegi sadece hasta bakiminda degil, egitimden yonetime kadar degisik

alanlarda gérev alabilen bir meslek olarak tanimlanabilir.
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2.2.TURKIYE’DE HEMSIRELIK MESLEGININ TARIHSEL GELiSiMi

Hemsirelik, profesyonel anlamda olmasa da insanoglunun var olmasiyla beraber
baslamistir denilebilir. Hemsireligin kaynagim bireylerin saglik hizmeti anlaminda
dogan ihtiyaglar1 olusturmaktadir. Eski donemlere ait bazi kayitlarda hemsireligin
varligina ait ¢esitli kanitlar olmakla beraber bu kisilerin daha ziyade tip adamu, ebe, usta
ya da rahiplerin yaptiklar1 uygulamalarinin bir pargasi oldugu gériilmektedir. Evde
gergeklestirilen hasta bakimi ise ¢ogunlukla ailedeki kadin tarafindan gerceklestirilmis
ve bunun nedeni de kadimin her dénemde sahip oldugu anne ve es roliinden
kaynaklanmistir (Oktem vd., 2000: 5).

1854 senesinde ¢ikan Kirim Savagi sebebiyle Ingiltere’nin hasta ve yarali olan
askerlerine saglik hizmetinde bulunacak kisilerin olmamasi ordunun bu konuda eksik
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ihtiyacin sonucunda FlorenceNightingale savas sekreteri
Sindney Herbert'in referansiyla orduda goérevlendirilmistir. Nightingale ve 38 rahibe
Tirkiye’ye, Istanbul Uskiidar Selimiye Kislasi’'nda bulunan baraka hastaneye
gelmislerdir ve bu sayede Tirkiye'de modern hemsireligin temelleri atilmistir. Yarali ve
hasta askerlere giinde nerdeyse 19 saat galisarak bakim hizmeti vermiglerdir. Tiim
olumsuz sartlar1 kontrol altina almis ve alt1 ay gibi kisa bir siirede % 0,315 olan asker
olim orammi % 0,22°ye dislirmeyi basarmiglardir. Bu sayede olanaklarin fazlasiyla
kasitli oldugu bu savag doneminde hasta bakim hizmetinin ne denli 6nemli oldugu biitiin
diinyaya gosterilmistir (Hatipoglu vd., 1999: 17-18).

1911 yilina kadar tilkemizde hemsirelik meslegi saglik konusunda egitimsiz ve
genelde kadimn anne ve es roliinden kaynaklanan i¢gtidiisel bir meslek olarak ortaya
ciktig1 goriilebilir. Bu yillara kadar hemsireligin profesyonel bir meslek olmadig
sOylenebilir.

1911 senesinde ise, Dr. Besim Pasa Washington’da gergeklestirilen Kizilhag
Kongresi’ne katilmig ve bu kongrede hemsireligin bir meslek oldugunu anlamustir.
Kongre doniisti Kizilay Cemiyeti’ne (Hilal-i Ahmer) hemsirelik meslegine olan ihtiyaci

belirtmigtir. Bunun {izerine ilk kez Kizilay Cemiyeti tarafindan siiresi alt1 ay olan |
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gontlli hastabakici kursu agilmustir. 1912 senesinde agilan bu kurs {ilkemizde
hemsirelik mesleginin milad1 olmustur (Sentiirk, 2011: 96).

Bu milattan sonra 1920 yilinda hastabakici dershanesi ismiyle egitim ve §gretime
acilan Amiral Biriston Ozel Saglik Meslek Lisesi, Tiirkiye'de hemsirelik egitiminde ilk
olmasi ile 6énemli bir yere sahiptir. Okulun uygulama alan1 yine ayni sene agilan
Amerikan Hastanesi olmustur. Bu lisenin 6g8renim stiresi iki yilaltt ay olarak
belirlenmigtir. 1929 yilinda bu 6gretim siiresi ti¢ yila ve sonra 1957 yilinda ise dort yila
cikarilmigtir. 1957 yilinda sonra bu okuldan mezun olanlarinin diplomalar:t Milli Egitim
Bakanligi'nca onaylanmistir ve Saglik Meslek Lisesi’ne denk olmasi saglanmustir
(Sentiirk, 2011: 96). |

21 Mart 1925°te Istanbul'da acilan Kizilay Ozel Hemsire Lisesi Cumbhuriyet
Dénemi’nin ilk hemsire okuludur. Kizilay Ozel Hemsire Lisesi’nin egitim ve 6gretim
stiresi ilkokuldan sonra iki y1l {i¢ ay olarak belirlenmigtir. 1930 yilinda iki yil alt1 aya
cikarilmig, 1958 yilinda ise egitim ve 6gretim siiresi dort yila ¢ikarilmistir. Bu okulun
Tiirkiye'de hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmalar1 konularinda 6nciiliik yapmasi
sebebiyle, Kizilay Ozel Hemsire Lisesi uluslararasi diizeyde Tiirkiye’ye biiyiik bir
sayginlik kazandirmistir (Okdem vd., 2000: 5).

1939 yilinda Milli Savunma Bakanligi’na bagli olarak Ankara’da Askeri
Hemsirelik Okulu agilmigtir. Yalimz bu Askeri Hemsire Okulu 1947 yilinda biitge
ayrilamamasindan 6tiirti kapanmak zorunda kalmigtir. Bu okulda egitim géren 6grenciler
ise Kizilay Hemsire Okulu’na aktarilarak egitimlerine devam etmislerdir (Senttirk, 2011:
98).

1943 yilinda Verem Savas Dernegi tarafindan Istanbul Erenkdy
Sanatoryumu’nda Tevfik Saglam Hemgirelik Lisesi adinda bir okul agilmigtir. Bu okulda
ilk zamanlarda yalmizca tiiberkiiloz hemsiresi yetistirilmistir. Bu okulun egitim ve
Ogretim stiresi ise iki yil olarak belirlenmistir. Ancak egitimde kalitenin artmasi
amaciyla egitim 6gretim siiresi iki yil olarak agilan okullarin egitim stireleri dort yila
cikarilmigtir. Egitim ve 6gretim stiresi dort yila gikarilan bu okul da SSK Meslek Lisesi
adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu’na baglanmustir (Bayat, 2002: 4).
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Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii, yeni ismiyle Saglik Bakanhgl, biinyesine
bagl yatakli hizmet veren kuruluglarin hemsire ihtiyacim karsilamak amaciyla hemgire
okullar1 agmaya karar vermistir. Ik agilan hemsire okulu 1946 yilinda Haydarpasa
Numune ve Sisli Cocuk Hastanesi’nde Hemsire Laborant Okulu’dur. Ogretim siiresi ii¢
yil olan bu hemsire okullar1 ortaokula dayali olarak egitim ve §gretime baglamigtir. 1958
yilinda bu stire dort yila ¢ikarilmigtir. 1976 yilinda ise Saglik Kolejleri, Saglik Lisesi
olarak isimlendirilmigtir (Sentiirk, 2011: 98). Saglik Liseleri’nin sayilarn giderek
arttirilarak hemgire gereksinimi kargilanmaya ¢aligiimigtr.

Hemgsirelik Yiiksek Okullari’nin agilma sebebi hemsirelik meslegini {iniversite
diizeyine ¢ikarmak, hasta bireylere daha iyi ve bilgili bakim hizmeti verebilmek,
hemsirelik alaninda arastirmalar yapabilecek ve ilkenin saglik problemlerine
egilebilecek yetenekte hemsireler kazandirmak, saglik liselerinde 6gretmen ve yonetici,
saglik kurumlarinda yonetici ve uzman olarak c¢alisabilecek hemsire yetistirmektir
(Sentiirk, 2011: 100). Tiirkiye’de ilk olarak lisans diizeyinde hemgirelik egitimine
1950°1i yillarda baglanmustir, 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
agilmistir. Avrupa'da da tiniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okulu bu okuldur.
1961 yilinda Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu ve Istanbul Universifesi Florance
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu a¢ilmustir. Sonraki yillarda hemsirelik
yiiksekokulu sayisi hizla artmistir (Topuksak ve Kuplay, 2010: 303).

1985 yilinda sonra iki yillik hemsirelik programlart agilmustir. Bu hemsirelik
programlari saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarina baglidir. Ancak 1997-1998
egitim 6gretim doneminde baglayarak bu boliimlere dgrenci alinmamustir. Bunun sebebi
hemsirelik egitiminin iki yila sigdirilamamasi, altyapr sorunlari ve egitimde kalitenin
arttirilmak istenmesidir (Sentiirk, 2011: 104).

Hemsirelikte Tiirkiye’de ilk yiiksek lisans programi 1968 yilinda Hacettepe
Universitesi’nde, ilk doktora programi ise 1972 yihinda yine Hacettepe Universitesi’nde
acilmistir. Hemgirelikte hem yliksek lisans hem de doktora programlari sekiz ana bilim
dalinda verilmektedir. 1972 yilinda itibaren hemsirelik mesleginde bilim uzmanlig: ve

doktor unvanlar verilmeye baglamistir (Topuksak ve Kuplay, 2010: 303).
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2.3. TURKIYE’ DE HEMSIRELIK iLE ILGILI YASAL DUZENLEMELER

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerini 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu
ve 13 Ocak 1983 tarih ve 17927 sayili resmi gazetede yayinlanan 499 éaylll Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde (YTKIY) yer alan hikiimler
diizenlemekteydi. Ancak 1954 tarih ve 6283 sayilt Hemsirelik Kanunu’nda 2007 yilinda
yapilan ek degisiklikler ve 8 Mart 2010 tarihinde yayilanan Hemgirelik Yonetmeligi’ne
gore hemsirelik hizmetleri yeniden diizenlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullariyla
ilgili hiikiimleri ise 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu ya da 4857 sayih Is Kanunu
diizenlemektedir.

Hastaneler her daim hizmet veren kurumlar oldugundan, hastanelerde ¢alisan
saglik caliganlar1 da kesintisiz hizmet verebilmek i¢in ndbet ya da vardiya seklinde
calisabilmektedirler. Bilhassa hasta bakiminda kesintisiz hizmet veren hemgireler gece
nobetlerine kalabilmektedirler.

YTKIY’nin 41. maddesine gore; “Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda
nobet; normal ¢alisma ginleri disinda ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek
hastalar ile kurum igindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve
teknik yardimlar: vaktinde saglayabilmek, olmasi- muhtemel idari ve teknik olay ve
kazalara zamawmnda miidahale edebilmek amacw giider” (http://mevzuat.gov.tr/,
10.03.2016,YTKIY madde:41).

657 Saylll Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére, memurlarin ¢alisma saati haftalik
40 saatken, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'ne gore“Hastane
bashekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan personel sayisim dikkate alarak fazla
calisma ve nobetgibifarklicalismasaatleribelirleyebilir”(http://www.mevzuat.gov.tr/,
15.4.2016, madde:38). Bu maddeye gére hemsireler haftada ¢ok daha fazla saatler
calistirilmakta, karsiligi ticret olarak 6denmekte ya da izin kullandirilmaktadir. Ancak
yorucu ve uzun c¢alisma sartlari, aylik 10 gece nébet sayilariyla hemsirelerin ¢aligma
kosullar1 oldukga zor olabilmektedir.

4857 Sayil Is Kanunu’na gore haftalik ¢alisma stiresi 45 saattir. Fazla ¢alisma

stireleri giinde 11 saati asamaz. Fazla ¢alisma i¢in hemsgirenin onayr gerekir. Gece
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nobetleri agisindan “Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Caligtiriima Kogullar1 Hakkinda
Yonetmelik” kapsamindadir. Ornegin bu yonetmelige gore hemsirelerin gece
caligtirilmasi i¢in engel bir durum olmadigina dair saglik raporu alinmasi ve bu kisilerin
her alt1 ayda bir muayenelerinin tekrarlanmasi gerekir. Yonetmelik kadin ¢alisanlarin her
ne sekilde olursa olsun gece postasinda yedi buguk saatten fazla ¢alistirilmamasim
6ngormektedir (RG: 24.07.2013, say1:2817,madde5,7).

Gerek 4857 Sayili Is Kanunu’na gore gerek 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanunu’na gére de olsa ¢cogu hemgire haftalik 40 veya 45 saatin lizerinde galigmak

zorunda kalabilmektedir. Bunun temel nedeni ise YTKIY mevzuatinin 38. maddesidir.
2.4.HEMSIRELIKTE PROBLEM COZME

Hemsirelik agisindan problemin tamimi yapilacak olursa; hastalik klinik bir
problem olarak ele aliabilir.Béylece hastalik; bireylerin sosyal, fiziksel ve akilsal
olarak tam olarak iyi olma halinin yoklugu seklinde tanimlanabilir (Velioglu, 1999: 62).

Problem ¢6zme, biitiin saglik profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalarin
dogal bir pargasi ve yiksek standartli hasta bakimimn ve profesyonel yeteneklerin
ilerlemesinin de temel geregidir. Hemsirelerin etkili ve giliven veren bakim
saglayabilmesi igin mesleki uygulamalar esnasinda problem ¢6zme yeteneklerini etkili
ve verimli olarak kullanmalar1 beklenmektedir (Yilmaz vd., 2009: 138).

Her meslek dalina ait inanglari, degerleri, meslegin dogasini, var olma sebebini,
tutumlar1 ve bu tutumlara ait iligkiyitanimlayan felsefi bir diizlem bulunmasi1 gerekir.
Hemsirelik ve hemsirelerin meydana gelme sebebi ise kisilerin kargilastigi ya da
kargilagabilecegi saglik problemlerini ¢6zme konusundei destege gereksinim
duymalaridir. Hemgireligin bu yardim etme felsefesi saglik sisteminin tamamindan,
hastalik ve saghgin kiiltiire] tanimlamasindan soyutlanarak gergeklesemez. Kisiler
sagliklarin1 korumak, herhangi bir hastalik durumunda iyilesmek, saglik ve hastalikla
ilgili problemlerini ¢dziime kavusturmak ic¢in bu alanin uzman kisilerinin yani sira
bilinenleri degil gercekleri sorgulayan, hep daha iyi ve daha faydali olani arastiran

meslek lyelerine danigip yardim talep ederler. Bu anlamda hemsirelik; insani bilen,
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biyo-psiko-sosyal biitiinliigiinden ziyade bireyselligini uygun bulan, insanin
yaraticithifindan ve var olan gliclerinden faydalanarak rahatlatan, hasta ihtiyaclarmin o
kisiye 6zel oldugunu ayirt ederek siireci dogru degerlendirip gerekli bakimi yapan bir
meslek dalidir (Bahar, 2006: 73).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler hemsirelik mesleginin de gelisip
ilerlemesini saglamis, rol ve fonksiyonlarimi saglamlagtirmigtir. Hemsirelik meslegine
iligkin problem ¢ozme yonteminde eskiden deneme ve yanilma yolu daha ¢ok
kullamlirken, giiniimiizde daha ¢ok kendine 6zgli bilimsel bir yapiya doniligmiistiir.
Hemsgireler de bilimsel ¢aligmalar gergeklestirerek kendi mesleklerinin ilerlemesine
katki koymakta, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini de kargilastiklar1 problemlerin
¢oziim siirecinde kullanmaktadirlar (Yildirim ve Ozkahraman, 2011: 155).

Problem ¢6zme alamindaki ¢aligmalar daha ¢ok yOnetici sifatina sahip
hemsirelere atfedilmektedir. Ancak problem ¢6zme sadece ve sadece yonetici
konumundaki hemsirelerin degil, kliniklerde gorev alan diger hemsirelerin de 6ziinde
bulunmasi gereken en 6nemli yeteneklerdendir. Hemgireler hem klinik hem de kurumsal
alanda hemsirelik uygulamalari 1s18inda karar verebilmek igin problem ¢6zme bilgi ve
yetenegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Yilmaz vd, 2009: 141).

Hemsirelerin kigisel problem ¢dzme konusunda kendilerini yeterli gormeleri;
kisi, aile ve toplum sagligina iligkin problemleri fark etmesi ve ¢6ziim bulma talebinde
olmasi anlamim tagir. Hemsireler toplumun ve bireyin durumu farklilastik¢a bu degisimi
anlar, degerlendirir ve tiim yeni verileri bir araya toplayarak problem ¢6zme asamalarma
uygulamalarinda yer verir. Hemsirelerin problem ¢dzme yeteneklerinin ¢ogu farkh
meslekte oldugundan daha yeterli ve gelismis olmasi, bakim yaptif1 kisilerin zarar
gérmesini engelleme ve hayatlarim koruma sorumluluklarinin gerekliligidir (Abaan ve
Altintoprak, 2005: 63).

Etkin problem ¢6zme yontem ve stratejileri kullanabilme ve saglam bir bilgi
temeline dayanan karar verme becerisi, profesyonel hemsirelerin sahip olmasi beklenen
bir durumdur. Bu siireci dogru ve eksiksiz olarak anlama ile hasta bakimi sirasinda
kullanma, profesyonel yeteneklerin ilerlemesinin temel ihtiyacidir. Hemgireler her

zaman ayni olaylarla karsilagsalar ve her sekilde kullanabilecekleri degismeyen kararlar
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verseler fikir {iretmeye, dlisinmeye ve sorun ¢6ziimiine ihtiya¢ kalmazdi. Halbuki
hemsirelik mesleginde ¢ogu zaman degisik ve karmagik sorunlar meydana gelir ve
bunlar yenilik¢i ¢oziimlere ihtiyag duyar (Kelleci, vd., 2011: 23).

Problem ¢dzme yetenegi fazla olan Kkisilerin yenilige agik, degisimlerden
rahatsizlik duymayan, elestirel diislinceyi benimsemis, yaratici ve esnek kisiler oldugu
belirtilmektedir. Problem ¢ézme yetenegi fazla olan kisilerin edinmis oldugu bu
Ozellikler, brofesyonel bir hemgirenin sahip olmast beklenen mesleki niteliklerle de
uyum saglamaktadir. Bu sebeple hemgirelik egitiminin en onemli ¢iktilarindan birinin
problem ¢dzme yeteneginin gelistirilmesi oldugu sdylenebilir (Giiniisen ve Ustiin, 2011:
72).

Saglik bakim diizeninin farklilagan ihtiyaglari, hastalarin ihtiyaglarim yaratici ve
esnek sekilde gideren, bakima dair bilgisini kullanan hemsireler gereksinimini
dogurmaktadir. Sorun ¢dzme ve giderme hemsirelik uygulamalariin merkezindedir ve
hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmeleri hasta bakim niteliklerinin
iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Problem ¢dzmenin kendi rolii oldugunu
arﬁamayan veya bu yetenegi bilimsel agidan kullanmay1 basaramayan bir hemsirenin
yapacag1 bakimin kaliteli olmas1 beklenemez (Kelleci ve Golbasi, 2006: 3). Bu durumda
hizmet kalitesinin de diismesi muhtemel olabilir. Giinlimiizde rekabetin yogun oldugunu
dustiniirse, kaliteli olan kurum ve kuruluslar diger kurum ve kuruluslara gore daha énde

olabileceklerdir.
2.5.HEMSIRELIK SURECI

Hemgirelik stireci, hemsirelik bakimi konusunda bilimsel nitelikli problem
¢ozme yontemlerinin sistemli olarak uygulanmasidir. Karar verme, hemsgirelik siirecinin
her adiminda yer alir. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda problem ¢dzme siirecinin
uygulanmasi 6nemlidir (Birol, 2010: 122). Bilimsel nitelikli problem ¢6zme siirecinin
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmada katma deger sagladigi dustintilmustiir
(Taset, 2005: 73- 74). |
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Hemgirelik siireci kavrami, Craven ve Hirnle’a (2010: 128) gore kisinin saglik
bakimi ve hemsirelik hizmeti ihtiyaglarini belirlemek i¢in problem ¢6zme kavrami ile es
anlaml sekilde kullanilmaktadir. '

Yura ve Walsh, hemsirelik siirecini dort asamada tamimlamis ve bunlarin
sirastyla tamimlama, plan yapma, uygulamaya ge¢me ve analiz etme oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelikte sezgisel yaklagimi kabul etmemis, bakim konusuna
analitik ve sistematik yaklagimi desteklemiglerdir (Aktaran: Bahar, 2006: 78).
Literatirde hemsirelik siireci basamaklar1 farkli sekillerde betimlenmis ve
smiflandinlmigtir. Ancak ideal olan bakim planinda asil olarak hasta sorunlar
(hemgirelik tamisi), yapilan bakimin olasi sonuglart (hedef), planlamasi yapilan
tesebbiisler (hemsirelik tesebbiisleri), bakimin anéliz edilmesi ile 1ilgili veriler
bulunmalidir (Ay, 2007: 18).

Her bir pargasi i¢ ice gecerek birbiriyle iligkiliolan ve tek olarak anlam ifade
etmeyen, bes farkli basamaktan olusan bir sistematigi ifade eden hemsirelik siireci
basamaklar bilgi toplama, tanilama, plan yapma, uygulamaya koyma ve analiz etmedir.
Ancak son donemlerde yayimlanan hemsirelik uygulamalarina dair standardizasyon
caligmalarinda “olasi sonucu tamimlama” bu siirecin tglincli basamagi olarak kabul
gbrmiis ve basamak sayis1 altiya yiikselmistir. Olas1 sonug Sl¢timii yapilabilir, rasyonel,
hasta merkezli hedeflerin formiile edilmesi ve kaydmin tutulmasi anlaminda ifade
edilmektedir (Craven ve Hirnle, 2010: 127).

Hemsirelik stireci Oncelikli olarak bu meslegi kisinin kendi istegiyle tercih
etmesiyle baglayan, daha sonra egitim almasi ve sonrasinda ise is hayatiyla devam eden
bir siirectir denilebilir. Hemsirelerin bu meslegi istemeyerek ya da eksik egitim alarak
yapmaslt halinde hastalarina iyi bir bakim vermesi ve mesleki hayatlarinda problem
¢ozme becerilerinde yetenekli olmalar1 beklenilmemelidir. Eger bu siiregte bir yerde
eksiklik olmussa, hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinde sorun ve dolayisiyla da

hizmet kalitesinde diisme olabilecektir.
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2.5.1.Hemsirelik Siireci Basamaklari

Hemgirelik stirecinin basamaklar1 bilgi toplama, hemgirelik tanisi, planlama,

uygulama ve analiz etme olarak siralanabilir. Asagida hemsirelik siirecinin basamaklari

aciklanmaya ¢alisilmistir (Ay, 2007: 25):

Bilgi Toplama: Bilgi toplama hemgirelik siireci basamaklarinin ilkini

olusturmaktadir. Bu basamakta agagidaki faaliyetler gergeklestirilir:
- Sistemli bilgi toplama

- Verileri organize etme

- Bilgileri analiz etme ve yorumlama

- Kisinin var olan ve potansiyel sorunlarim belirleme

- Bakim konusundaki 6ncelikleri belirleme

Hemsirelik Tamisi: Hemsirelik tamis1 ise hemsirelik siirecinin  ikinci

basamagidir ve iki faaliyeti igerir:

- Veri ipuglarim ve baglantilarim gruplandirma

- Problem ¢6zme modellerine temel olan hemsirelik tamilarim belirleme
Planlama: Hemsirelik tamisi belirlendikten sonra hemsirelik siirecinin
planlama basamag baslamaktadir. Bu agamada asagidakiler gergeklestirilir:

- Kisinin hemsirelik pratiklerinden hangilerine ihtiyaci olduguna karar

verme |

- Bakim hedeflerini belirleme

- Hemsirelik tesebbiislerinin 6ncelik siralamasim planlama

- Bakim planim ekibin diger iiyelerine aktarma

Uygulama: Belirlenen tani ve planlama sonucu gereken uygulamanin
yapildig1 hemgirelik siireci basamagi olup asagidaki faaliyetleri kapsar:

- Ihtiyag duyulan ekipmam hazirlama

- Bagimli/bagimsiz hemsirelik faaliyetlerini belirleme

- Bakim planini karar verilen gekilde uygulamaya koyma
Analiz: Hemsirelik siirecinin en son basama@i analiz basamagidir. Bu

basamakta yapilanlar agagidaki gibidir:
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Yapilan planlamada var olan, ancak uygulamaya gecilmeyen hemsirelik
girisimlerinin analizi

Hedefler ile sonuglar1 kiyaslama

Uygulanan hemgirelik tesebbiislerinin etkinligini analiz etme

Tekrar tanilama

2.5.2.Hemgirelik Siireci ve Problem Cozme Siirecine Hemsirelik

Kuramecilarimin Yaklasimlari

1950 ve 60’1l yillarda Dorothy Jonhson, Ernestine Wiedenbach, Lydia-Hall, Ida

Orlando, Lois Knowles ve bazi hemsirelik kuramcilari, hemsirelik hizmetlerinin

sunumunda bireyi kiymetli bir varlik olarak degerlendiren bir yéntem kullanmanin farkli

yollarim kesfetmislerdir. Bu kollektif anlayigsa gore hemsirelik hizmetleri sunulurken
asagidakiler yapilmalidir (Aktaran:Polat, 2013, 26):

Birey biitiin farkl1 boyutlari ile ele alinmali ve taninmalidur.

Bireyde probleme sebebiyet veren durumlar analiz edilip ortaya konmalidir.

Hemgsirelik hizmetleri sistematik bir sekilde ve belirli bir mantik 1s18inda, var

olan problemleri ¢6zmeyi amaglayarak sunulmalidir.

Sadece hizmeti saglayan hemgire degil, bu hizmete tabi olan kigi/hasta da

siirece katilmalidir.

Hizmetin biitiinliik icermesi gerekmektedir.

Wiedenbach ise hemsirelik siirecini olusturan asamalar1 yedi ayri basamakta
irdelemistir (Aktaran: Birol, 2010: 135):

Icgiidi, sezgi

Duyumsama, algi

Tahminde bulunma, varsayim
Idrak etme, gercegi kabul etme
Kavrama

Plan yapma
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e Karar alma

Travelbee, hemsirelik siirecinin hemgirenin hasta kisi i¢in ve onunla beraber
yapilan her uygulamayi igerdigini belirtir. Rogers’a ait hemsirelik basaméklannda;
kisinin tabiatin1 ve dolayisiyla hemsirelik bakimina ihtiya¢ olusturacak problemlerin
sebeplerini belirleme (bilgi toplama), plan olusturma ve amag belirleme, hemsirelik
bakim programinin uygulanmasi ve analiz edilmesinin bulundugu goriilmektedir. Roy,
cevrede bulunan uyaranlar uzaklastirarak, arttirarak veya degistirerek g¢evrenin diizene
oturtulmasma dair hemsirelik faaliyetleri gelistirmistir. Roy, biligsel ve diizenleyici
sistemlerin etkinliginin gerekliligini, bu sekilde bir uyum olusturulacagini ve bunlarin
kisilerin kilit uyum mekanizmalarmi olusturdugunu ifade etmistir. Hemgire bu
sistemlerin - bir veya ikisinde basarisizlik belirtisi gordiigii zaman uyumsuzluktan
stiphelenmelidir. Hemsirelik stireci bitiminde hemsirelik tesebbiislerinin etkinlik
derecesi analiz edilir (Aktaran: Birol, 2010: 141).

Babadag vd. (1997) ise bir saglik disiplininde hemsireligin kalite ve igerik
agisindan daha iyiye, hatta miikemme] olana ulagmasi1 amacimin ¢6ziime varmasi gereken
birgok problemi de birlikte getirebilecegini bildirmistir. Peplau’ya ait kuramda sorunla
karsilasilmasi durumunda hemsire ve hasta arasinda ortak galismayi temel alan yardim
etme, destek olma slireci savunulur. Abdellah ve arkadaslari, klinik uygulamalarda
belirledikleri 21 adet hemsirelik problemi ile ilgili problem ¢6zme anlayigi gelistirerek
hemsirelik uygulamalarinda kritik diistinme stireci adina bir temel ortaya koymuslardir.
Bu yaklasim Henderson tarafindan yeni bir modelde gelistirilmis ve hemsirelik bakim
problemlerine yaklasgim sekli olarak hemgirelik siireci i¢in yeni bir temel
olusturulmustur. Hemsirelik meslegine tabi kisiler karar verici ve problem ¢oziiciidiirler.
Kisinin ihtiyaci olan saglik ise hemgirelik problemini ifade eder (Aktaran: Ay, 2007:
20).

Orem, problem ¢6zme kavramim hastanin kigisel bakim ihtiyaglarinin
giderilmesinde bir arag¢ olarak betimlemis; hemgirelik amaglarimin hastalara ait
problemleri tespit etmek ve ¢oziime kavusturmak oldugunu, hemsirelik siirecinin
hemsirelik uygulamalarinda ve egitiminde 6nemli bir problem ¢dzme yontemi olarak

kabul gordiigtinti belirtmistir. Hemsirelikte problem ¢6zmenin ve hemsirelik siirecinin es
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anlamh olarak kullanilmaya meyilli ifadeler olduguna deginen Henderson, bu
kavramlari hasta ve hemsire arasinda olugan iletigimi betimledigini dile getirmisgtir.
Tim bunlarin yan: sira hemgirelik stirecinin, hemgirelik ¢6ziim ydntemlerinden yalnizca
bir tanesi oldugu goriisii benimsenmistir. Roy kuraminda, problem ¢6zme siirecini
hemsirelik siireci blinyesinde yer alan bir yardim sekli olarak ifade etmistir (Aktaran:
Ulupnar, 1997: 18-19).

Roy’un kuraminda belirtmis oldugu yardim kelimesinin aslinda hemsirelik
stirecindeki hemgirenin esas hedefini belirttigi sdylenebilir. Hasta bireyler kendilerinin
¢ozemedigi bir durumla karsilastiklarinda, problemlerinin ¢6ziimii i¢in bu konuda daha
profesyonel olan hemgirelere bagvurmaktadir. Hemgireler ise ancaketkili iletisim
kaynaklarm kullanarak problemi tam olarak anladiktan sonra hastalara daha iyi
yardimci olabilir.

Problem ¢6zme, belirli bir hedefe ulagmak adina mantiksal bir diizlemde
ilerleyen bir dizi basamaktan meydana gelmektedir. Bu basamaklar tanimlama,
planlama, plam1 uygulamaya gegme ve analiz etmedir. Kimi hemsireler ise problem
¢6zmenin dongili niteligine deger verir. Yani ¢ogu zaman analiz basamagindan sonra
daha 6nceki basamaklardan bir tanesine déniilmesi s6z konusu olur (Ulupinar, 1997: 19-
20). Hemsirelerin, 6zelikle hasta bakim1 yapan hemgirelerin problem ¢6zmeyi bir déngii
olarak algilamalar1 onlarin bu konuda profesyonellesmeleriyle ilgili bir durum olabilir.

Rosansky, Labovitz ve Chang tarafindan gelistirilen problem ¢dzme dongiisii
dort basamaktan meydana gelmektedir (Aktaran: Ulupmér, 1997: 20):

e (Odak basamagi bir problem listesinin olusturulmasi ile baslar. Olusturulan
liste analiz edilir ve degerlendirilir. Odak asamasinin sonuna gelindiginde
problem tanimlanmus olur.

e Analiz basamaginda | problemin dogru tamimlanabilmesi igin hangi
degiskenlerin bilinmesi gerektigi kararlagtirilir. Toplanan veriler ile probleme
etki eden oncelikli faktorler analiz edilir.

., Gelistirme basgmagl probleme dair ¢6ziim yollarin1 gosteren bir liste

hazirlanmasiyla baglar. Bu basamagin sonuna gelindiginde ise problem
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¢oziimiine dair hazirlanan uygulama plani, genellikle bir eylem stratejisi ya da
belirli islemler siireci seklinde hazirlanmaktadir.
e Yirlitme basamaginda plana destek saglanir, uygulama yapilir ve uygulamasi
gergeklesen bu planin etkisi degerlendirilir.
Burada problem ¢6zmeden bir dongii olarak bahsedilmigtir. Problem ¢6zmeyi
dongii olarak ele almak, problemlerin siirekli olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle kaginilmaz
bir yaklasim olarak goriilebilir. Ozellikle saglik sektorii gibi siirekli gelisen ve

giincellenen bir sektdrde hem problemler hem de ¢dziim yollar: giincellenmektedir.
2.5.3.Problem Cézme Siireci ve Hemsirelik Siireci Arasmdaki Iliski

Birol ve Rosdahl, hemgirelik siireci ile problem ¢6zme siireci i¢in kullanilan
bilimsel yontemlerinesasinda birbirlerine benzer olduklarmi sdylemektedirler.
Hemsirelik uygulamalar1 ve hemgireler i¢in bilimsel yontemlerin kullammi,aym
zamanda bilimsel yapiy1 olusturup gelistirecek klinik qallsmdlann yapilabilmesi i¢in de
ortam hazirlamis olmaktadir. Caligmanin 6nceki boliimiinde de belirtildigi tizere
hemsirelik bakiminda bilimsel olan problem ¢dzme yontemlerinin sistemli bir bigimde
kullamlmasi, hemsirelik siireci olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla bu siirecin biitiin
asamalarinda karar verme etkin bir sekilde bulunmaktadir (Aktaran: Tas¢1, 2005: 76).

Tablo 1°de hemsirelik siireci, problem ¢6zme ve problem ¢dzmede kullanilan
bilimsel yontemler adim adim karsilastirilmstir.

Tablo 1°den de anlasilacag: tizere, hemsirelik siireci ve problem ¢dzme arasinda
benzerlikler bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii hem§ifelik uygulamalariin odagi olan
problem ¢6zmenin Onemini gereken bakimi uygulayabilmek adina onlemlerin
alinmasiin, problem ¢6zme yaklasimlarinin kullamlmasinin hemsirelerin yapmalari
gereken zorunlu yeterliliklerden oldugu soylemiyle de kamtlamistir. Hemgirelikte
problem ¢ézme kavraminin yogunlukla hemsirelik siireci ve hasta merkezli bakim ile
ayn1 anlamda literatlire gegtigi goriilmektedir. Ancak problem ¢ozme sadece
hemsirelerin hastalarin problemlerinin ¢oziimiine yardimci olmalarim ve hastalarin

bakim programlarim gelistirmelerini degil; tiim bunlara ilave olarak rollerin yonetimi,
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takim caligmasi, uygulanan saglik bakim hizmet ve planlarim yonetmek gibi birgok
konuyu da igerisine alan genis bir kavramdir ve bu sekilde degerlendirilmelidir (Hoyt,
2007: 100).

Tablo 1.Problem Cézme, Problem Cézmede Kullanilan Bilimsel Yontem ve Hemsirelik

Siirecindeki Adimlar

Problem ¢ézme Problem ¢6zmede kullanilan Hemgirelik siireci
bilimsel y6ntem
Problemle kargilagsma Problemin farkina varma Veri toplama, analiz etme,
tanilama
Veri toplama Veri toplama Veri toplama, verileri analiz
etme

Problemin dogasini tam Hipotez olusturma - Hemygirelik tamist koyma

olarak belirleme
Eylemin planim yapma Hipotezi test etmek i¢in plan Planlama

yapma

Plan1 uygulama Hipotezi test etme Uygulama
Yeni durumlarda plam Hipotezi test etme Uygulama

degerlendirme
Coziimii degerlendirme Coztimii degerlendirme Degerlendirme

Kaynak: Tag¢1, 2005: 76

Problem ¢6zme siirecinin profesyonel hemsirelik faaliyetlerinde kullanimi
onemlidir. Hemsirelerin sahip olduklari yetenek, bilgi gibi ozelliklerini gereken
durumlarda kullanabilmesi ve miimkiinse yeni bilgi ihtiyaglarini belirleyip tamamlamasi
problem ¢dzme siirecine katkida bulunmasini saglar. Problem ¢6zme siireci sayesinde
hemsireler problemleri ne sekilde ¢ozebileceklerini anlamakta ve ileride karsilarina
cikabilecek problemler ve ¢oziimleri hakkinda inceleme ve arastirma yapma firsatina
sahip olmaktadirlar. Hemsirelik stirecinde ise hemsireler karar verme, liderlik, iletisim,
degisim, egitim ve yardim etme gibi farkli siire¢lerden faydalanarak hasta bakiminin

plan ve programini gergeklestirip degerlendirir ve uygularlar (Tasg1, 2005: 75).
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2.6.HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERININ GEREKLILIGI

Teknolojik gelismelerin biiyiik bir ivme kazanmasiyla bilginin ¢ok hizli
tiiketildigi ve her giin birgok yeni bilgiye maruz kalinangiiniimiizde, kisilerin bu hizli
degisimlere ve bilgi yagmuruna aym hizda uyum saglamasi ve Oziimsemesi
beklenmektedir. Bu kosullar ise bilgiyi degerli kilmakta; bilginin dogru, etkin ve verimli
kullantmim gerektirmektedir. Problem ¢dzme kavram kiginin bir bilgiyi almasini, kendi
Oznel siizgecinden gegirmesini ve bu bilgiyi kullanmasim ifade etmektedir. Bu bilgiler
ise kiginin 6zel yasammin yam sira meslek hayatim1 da ilgilendirebilmektedir.
Hemgireler, kendi kisgisel problemlerinin iistesinden gelme zorunluluklarinin haricinde
her daim stresli ve ani durumlarla karsilagabildikleri, ani ve karmagik degisimlerin
yagandigi hastane ortaminda bagka insanlarin da problemlerine ¢oziim tiretmek
zorundadirlar (Akin vd., 2007: 33). Problem ¢6zme becerisi gelismis hemgirelerin bakim
verdigi hastalarin sorunlar1 ile daha iyi bas ettikleri ve saglik durumlarinin daha iyi
oldugu, mortalite (6liim) ve morbidite (sakatlik, hastalik yayilimi) oranlarmin diistik
oldugu vurgulanmaktadir. Hemsirelerin gilivenli ve kaliteli bakim verebilmelerini
belirleyen en 6nemli &zelliklerinden biri de problem ¢6zme becerileridir (Hoyt, 2007:
103).

Hemgirelik ve problem ¢6zme kavramlarina biiylik nem veren kuramcilardan
biri ise Faye G. Abdellah olmustur. Abdellah, hemsirelik problemini en temel anlamda
kiginin saglk ihtiyact olarak tammlamaktadir. Bu hastalarin bilinen ya da gizli
hemsirelik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim getirilmesi ise nitelikli hemsirelik bakimi
yani problem ¢dzme becerisidir (Aktaran: Birol, 2010: 144).Dolayisiyla hemsirelik
bakiminin kalitesi problem ¢dzme becerisiyle dogru orantilidir.

Hemgireler gorev basinda iken her an muhtelif problemlerlekarsilagsmaktadirlar.
Hasta tedavilerinin uygulanmasi, ekip olarak ¢alisma ve idare ile ilgili problemler gibi
farkl1 ve karigikdurumlarla kargi karsiya kalan hemsirelerden beklenti, bu problemleri
etkili ve rasyonel bir sekilde ¢oziip sonuca varmalaridir. Her birinin farkli ihtiyaci olan
hastalara bakim yapmak, onlarin problemlerinitespit etmek ve bu problemlerindncelik

siralamasini yapmak, miidahalede bulunmak, elde edilen sonuglari analiz etmek gibi
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birgcok konuda karar vermek durumunda olan hemsireler, ayn1 zamanda hastalarin tedavi
nitelifini arttirmak ve kisilere destek saglamak i¢in problem ¢dzme becerilerinden
faydalanmak zorundadirlar (Kelleci ve Golbasi, 2006: 1-8).

Hemgirenin bir hastanin problemi oldugunu fark etmesiyle baslayan problem
¢bzme siireci, var olan problemi en aza indirgeyecek ya da ¢dziimleyecek bir karar
almmasma kadar devam etmektedir (Taylor, 2000: 849). Hemsirelik ¢alisma alaninda
birgok bilgi geleneksel yontemlerle, mantik yiiriitmeyle, eski tecriibelerle, deneme-
yanilma yoluyla ve yetkili merciler aracilifiyla elde edilmistir. Hemsirelik mesleginin
var olusundan bu yana, bu meslege tabi kisiler gerek gdzlemlerine ve gerekse gegmis
tecriibelerine dayanarak birgok problemi ¢dziime kavusturmuslardir. Belirtilmelidir ki
gegmise ait bu gozlem ve bilgi birikimi, karsilagilan her problemi ¢ézmede yeterli etkiye
sahip degildir. Ciinkii hasta bakiminda her an farkli ve yeni zorluklara rastlanmaktadir.
Problem ¢oziimiinde her zaman mantik 1518inda hareket edilmeli ve problemler akilci
diistinme yontemleriile ¢6ziilmeye galisilmalidir. Bu kapsamda hemsirelik mesleginde,
bilimsellesmek adina akilcr bilgi tiretimine olan ihtiyag artmaktadir (Karagézoglu, 2005:
6).

Bilgi giinlimiizde en 6nemli giigtiir ve onu akilci kullanabilen kisiler soru soran,
slipheci, aragtirma yapmaktan vazgegmeyen, dogru tahlil ve ayrim yapabilen, ¢ok yonlii
bakis agisina sahip, etkin karar verebilen, yeniliklerden rahatsiz olmayan, kendini
tanryan, elestirel bakis ve diistinceyi benimsemis kisilerdir (Kaya, 2006: 72). Burada ise
hemsirelik disiplininde elestirel diisiinebilmenin 6nemi belirmektedir. Bilgi, problemi
tammlama, mantik ylirlitme, yaraticidiigiinebilme, ispatlama ve ¢dziime Vulastlrma gibi
birgok alt kavram bir biitiin halinde elestirel diigiinme igerigini olusturmaktadir (Beser ve
Utku, 2005: 88). Elestirel diistinme; siirekliligi ve on yargiy1 analiz etme, kaynaklari
tammlama, Sngdrilleri, sebepleri ve diisiinceleri idrak etme, ¢ikan sonuglarin uygun olup
olmadigint belirleme saﬂ1.alar1nda1.n olusmakta olan problem ¢dzme siirecidir (White,
2002: 71- 72). Hemsirelikte elestirel diisiinme analiz edebilme, standartlari uygulayip
ayirt edebilme, veri tarama, mantikli sonuglara ulagma, tahmin edebilme ve bilgi

transformasyonundan meydana gelir(Jones, 2008: 282).
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Problemler sadece sistematik bir bakis agist benimsenir ve kullanilirsa ¢6ziime
ulastinlabilmektedir. (Tung ve Kiyak, 2009: 169; Giiner, 2000: 62). Hemsireler, bilimsel
yontemlerden yararlanarak problemlere ¢6ziim iiretmeyi hedeflemektedirler. Bilimsel
problem ¢6zme yontemi ile hemsirelik disiplinindeki problem ¢6zme siireci benzer
ozellikler gostermektedir. Hemsirelik stireci incelendiginde; problem ¢6zme odagimn
bilimsel temelli oldugu, sistemli ve belirli hedefleri olan, merkezinde hasta aile bulunan
bir siireg oldugu anlagilmaktadir (Tas¢1, 2005: 73- 74). Calismalarin bilimsel esaslara
dayanmas: geregi, profesyonel disiplinlerin tamaminda oldugu gibi hemsirelik ¢alisma
alaminda da mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii hemsireligi, hemsirelik calisma alaminda
bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik bir sekilde kullanilmasi olarak
tammlamaktadir (Birol, 2010: 145). Problemler dogru tammlamr ve ciddiye alinirsa
ancék o zaman dogru karar verilerek ¢oztimlenebilir.

Hemsirelik meslegine tabi kisilerin, bagimli fonksiyonlarindan ziyade bagimsiz
fonksiyonlarim daha 6n plana almalari ile hikkiim verme ve problem ¢dziimleme gibi
yeteneklerini ilerletmeleri, hemsirelik bakimmin gelistirilmesi agisindan gereklidir
(Birol, 2010: 147). Hemsirelik meslegindeki gelismelerde artik hemsireligin bagimsiz
fonksiyonlarinin daha ¢ok 6n plana ¢iktigini gostermektedir. Eskiye gore artik
hemsirelik meslegi daha ¢ok bagimsiz kararlar verebilecek diizeye gelmistir. Bagimsiz
karar verememenin en biiyiik sebebi bilgi eksikligi olabilmektedir. Artik iilkemizde ve
diinyada hemsirelik meslegi lisans diizyinde egitim verilen meslek olmustur. Problem
¢ozmedeki bagar1 tecriibesiz hemsireyi kidemli hemsireden, bagimli ¢alisan hemsireyi de
profesyonel ¢alisan hemgireden ayiran 6nemli bir 6zelliktir (Abaan ve Altintoprak, 2005:
75). Gliniimiizde hemsireler artik kidem diizeyine gore degil, bilgi diizeyi artikga daha
fazla bagimsiz karar verebilme agamasina ulagmstir.

Hemgirelik siireci ile karar verme siirecini biittinlestiren bir paradigmaya gore
hemsirelerin karar verme yeteneklerini aldiklari egitim, tecriibeler, risk alabilme
becerisi, liderlik yetenegi, yaraticilik, bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ve
yenilikler gibi etkenler belirlemektedir. Hemgirelerin karar verme ve problemleri ¢6zme
niteliklerinin gegmis deneyim derecelerine bagli olarak bes asamada incelenebilecegi

ifade edilmigtir. Birinci asamada yer alan tecriibesiz hemsirelerin, alisilagelmis ve
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standart kurallar gergevesinde karar aldiklar1 gozlenmistir. Ikinci asamada yer alan gok
az tecriibeye sahip olan hemsireler ise eski deneyimlerine dayanarak karar alabilme
becerisi gosterebilmislerdir. Uclincii asamada yer alan hemsireler, deneyimlerinin de
artmasiyla gerceklestirdikleri uygulamalarda nispeten daha bilingli, hedefe yonelik ve
planli hareket ettikleri gibi, eski tecriibelerine dayanarak da gorev Onceliklerini
belirleyerek dogru siralama yapabilmektedirler. Dordiincti asamadaki hemgireler
gerceklesen olaylar1 bir biitiin olarak gormekte, yasanan problemle ilgili olasi
durumlarin neler olabilecegini ve ne ¢esit girisimlerin tasarlanmasi gerektigini
bilmektedirler. Besinci ve son asamadaki hemsirelerin sahip oldugu deneyimin ¢ok fazla
olmasi, onlara ¢ok yonlii diistinme becerisini kaiandmr. Karsilagilan problemin farkl
bakis agilarindan incelendiginde degisik tepkimelerle sonuglanabilecegini diisiinerek
diger olasiliklari da g6z oniinde bulundurma gibi yetenekleri kisiliklerinde
barindirabilmektedirler (Elgiligil, 2011: 48- 50). -

Klinik karar verme karmagikbir islemdir. Hemsireler cogunlukla yeterli olmayan
verilerle hizli karar vermek ve uygulamak zorundadirlar (Garrett, 2005:30). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmada hemgireler 239 saat siiresince
gozlemlenmistir. -Bu siire icerisinde hemgirelerin hizli, am1 kurtaran ve etkili ¢oziimler
tirettigi, ancak hicbir ¢dziimiin problemin koékenine inmedigi ve gegici oldugu
goriilmiistiir. Ornegin bu calismada yer alan kisiler, eksik olan bir cihazi diger
birimlerden 6diing almis ya da ilacin kullanim sekli ve dozuyla ilgili bir problem
oldugunda derhal doktora bagvurmus veya klinikte bulunmayan carsafin neden eksik
oldugunu sorgulamamstir (Aktaran: Abaan ve Altmtoprak, 2005: 64).

Toplum saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve hayat standardinin yiikseltilmesi
icin hemsirelerin Onemle {izerinde durmasi gereken konu, etkili problem c¢6zme
yetenegine sahip olmak ve bu durumu ilerletmektir. Hemgirelerin sorunlan ¢oziime
ulastirma yeteneklerini nasil analiz ettikleri, bu yeteneklerin iyilestirilip gelistirilmesi
bakimindan ©nem tasir. Problem ¢6zmeyle ilgili 6z degerlendirmelerin farkinda
olunmasti, hemsirelerin liderlik rollerinin iyilestirilmesine de firsat sunacaktir (Abaan ve

Altmntoprak, 2005: 64). Hemgirelik uygulamalarinin merkezinde problem ¢6zme becerisi
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vardir ve bu yeteneklerin gelistirilmesi hasta bakim niteliginin arttirilmas1 bakimindan
cok dnemlidir (Taylor, 2000: 843- 844).

Daha Iyi Saghk I¢in Problem Cézme (Problem Solving for Berter Health) ismi
verilerek olusturulan bir modele gore topluma dayanan saglik tesebbiislerinin basarili
olmasinda hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Bu model diziliminde dncelikle var olan problemi
tanimlama, bu problemin 6ncelik siralamasini yapma, ¢6ziim belirleme, ¢oziime yonelik
bir faaliyet plam olusturma ve harekete gegme olarak belirlenen bes agamali bir yapi
bulunmaktadir (Hoyt, 2007: 101).

Hemgirelikte problem ¢dzme yetenegi; 6nemli oldugu kadar anlagilma derecesi
de bir o kadar az olan bir ozelliktir. Problem ¢6zme siirecinin dogru ve eksiksiz
anlagilmasi hasta bakim kalitesinin ve profesyonel becerilerin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Nitelikli hasta bakiminin, hasta kigilerin saglik problemlerini tanimay: ve
coziime ulagtirmay1 gerektirmesi sebebiyle hemsirelerin problem ¢ézme yeteneklerinin
belli bir seviyenin iistiinde olmasi beklenmektedir.Hemgirelik egitim programlar1 bu
yetenegi kazandirmay: amaglamaktadir. Problem ¢6zme yetenegi fazla olan hemsireler
daha saglikli ¢Oziim yontemleri iiretebilir ve sunduklar saglik bakim hizmetlerinin
niteligini arttirabilirler (Olgun vd., 2010: 189).

Insan saghigini dogrudan ilgilendiren ve ¢ok Snemli bir yer tutan hemsirelik
mesleginin etkin bir sekilde yapilabilmesinde, hemgirelerin problem ¢dzme becerisinin
iyi olmasi ¢ok gereklidir. Problem ¢6zme becerisi diisiik bir hemsire hastanin problemini
tanimlamakta giiclikk ¢ekebilir. Bundan dolayr da hastayi iyilestirme ve bakim verme

amacin gergeklestirmede zorlanabilir.

2.7.HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Hemgireler gorev basinda iken her an ¢6zmek zorunda olduklart cesitli
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Kargilagilan problemlerin ¢oziilmesi ve
coziilebilmesi birden fazla degiskene baghidir. Problemin kisinin yasina uygun olup
olmadigi, ¢6ztimle ilgili 6n bilgiye ya da egitime sahip olup olmadigi, problem
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cozmedeki yetenegi, fiziksel ve ruhsal sagligi, tutum ve davramglari, bu ¢oziim ile
kendine ve hastaya getirecegi yarari, karakteristik 6zellikleri gibi degiskenler problem
¢ozmede etkisini gosterebilir (Ulupinar, 1997: 25). Bu sebeple hemgirelerin yasi, medeni
hali, egitim seviyesinin yeterliligi, meslegi sevme dereceleri, deneyimleri, galistiklart
kurum ve boliimii, problem anindaki saghgi, gelir seviyesi ve kisilik 6zellikleri nemle
tizerinde durulmasi gereken faktorlerdendir. Meslekte deneyime sahip, belirli bir hizmet
yilina ulagsmig bir hemsire; heniiz mezun olmus, yas1 kiiciik bir meslektagina oranla
problem ¢dzme konusunda daha deneyimli olacak ve rahat edecektir. Hemsgirenin o anki
fiziksel ve ruhsal sagliginin iyi olmasimin yam sira kisisel dzellikleri de olaya ¢ok yonlii
bakmas1 konusunda belirleyici olabilmektedir. |

Kisinin problem ¢6zme konusundaki basarisi, problemin niteliginden ziyade bazi
kisisel faktorlere de baglidir. Kisinin kendine ait bu degiskenlerden biri de sahip oldugu
zekadir. Kisinin zeka seviyesi ne kadar yliksek ise problem ¢dzme konusundaki basarist
da o derece fazla olabilir (Morgan,1999:74). Bu sebeple belirli zekd seviyesinin
tistindeki hemgireler de karsilastiklart problemleri ¢6zmede digerlerine gore mutlaka
daha avantajli olacaktir.

Hemysirelerde klinik karar verme siirecini genel ve kisisel birgok faktér etkiler.
Bu faktdrlardenkurumsal/toplumsal kiiltiirel yapi, evrensel/mesleki etik ilkeler ve
mesleki/ulusal yasal diizenlemeler genel olarak klinik karar verme siirecini belirler.
Belirlenen bu smurlar i¢inde klinik karar verme stirecini kisisel olarak deneyim, bilgi,
elestirel diistinme becerisi, bireysel 6zellikler, gérevin karmagikligi ve niteligi, karar
verilen ortamin 6zellikleri dogrudan etkiler (Aktaran: Sucu vd., 2012: 53). Dolayisi ile

hemsirelerin problem ¢dzme becerileri bu faktorlerden etkilenebilir.

2.8.HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERI iLE ILGILi YAPILAN
CALISMALAR

Hemsirelik egitinﬁnin, bu egitimi alan 6grencilerin problem ¢6zme yeteneklerine

olan etkisini tespit etmek amaciyla bir calisma gergeklestirilmis ve sonug olarak bu

Ogrencilerin algilarinda kendilerini orta seviyede sorun ¢oziicli olarak gordiikleri
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belirlenmistir. Yine bu aragtirmanin sonucuna gore lisansiistii ve doktora egitimi almis,
evli, hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden, egitim siiresinde ayni zamanda problem
¢6zme konusunda da egitim alan, problemlere sistematik yaklasan, problemlere ¢evrenin
sebep oldugunu diistinen ve c¢alisan kisilerin kendilerini problem ¢dzme konusunda
nispeten bagarth tamimladiklari tespit edilmigtir. Ayrica problemlerini kimseye
agmayanlarin ise kendilerini problem ¢6zme konusunda en bagarisiz olarak tanimlayan
kisiler oldugu bulunmustur (Ulupinar, 1997: 25).

Hemgirelerin sorun ¢6zme konusunda kendilerini nasil algiladiklariyla ilgili
yapilan bir diger arastirmamn sonuglarina gére; hemsirelerin %49°luk kismi problem
¢bzme basamaklarindan yararlanmakta, %11,8’lik kismi bagka kisilere basvurmay:
segmekte, %21,6’st her kosulda problemi ¢ozebilecegini ifade etmekte, %17,6°lik kisim
da aklina ilk gelen ¢oziimii uygulamakta, problemin bigimine gore davrams sekli
segmekte ya da her seyi zamana birakmaktadir. Arastirmada yer alan hemsirelerin
%59,5°lik boliimiiniin daha 6nce problem ¢ozmeyle ilgili egitim aldign goriilmiistiir.
Problem ¢dzme egitimi almig, 6n lisans mezunu hemsirelerin sorun ¢6zme konusunda
kendilerini digerlerine gore daha bagarili gordiikleri tespit edilmistir (Altintoprak, 2004:
79).

2005 yilma gelindiginde Cigekoglu, kliniklerde ve acil servislerde gérev yapan
hemgirelerin problem ¢ozme yeteneklerine dair algilamalarim gozlemlemek amaciyla
aragtirma yaprmstir. Arastirmaya gore; bosanmis hemsirelerin bekar ve evli olanlara
gore, 6n lisans mezunu olan hemsire]erih ise saglik meslek lisesi, lisans ve yiiksek
lisanstan mezun olan hemsirelere kiyasla problem ¢dzme yeteneklerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 11-15 yil aras1 ¢alisan, maddi durumunu da iyi olarak tamimlayan
hemgirelerin ise problem g¢6zme yeteneklerinin daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Hemgirelerin %37’sinin gorev aldigi ortamda fiziksel sartlar ve hasta yakinlar ile
iletisim kurma hususundaki problemlerle bas etmekte zorlandigi; hastalarla, hasta
yakinlariyla, ¢alisma arkadaglar1 ve hekimlerle iliskilerini ¢ok iyi olarak nitelendiren ve
gorev aldigy ortamda fiziksel sartlarla ilgili problemlerle bas etmekte zorlanan
hemsirelerin problem ¢6zmede daha yetenekli oldugu saptanmustir (Cigekoglu, 2005:
64).
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2005 yilinda Kaya, hemsirelerin problem ¢dzme yeteneklerini etkileyen bazi
etmenleri arastirdifl calismasinda, problem ¢6zme diizeyini orta seviyede goren
hemsirelerin ¢ogunun bu konuda egitim almadigin tespit etmistir. Konu ile ilgili gerekli
egitim ve donanima sahip hemsirelerin ise, egitim almayanlara nazaran problem ¢dzme
yeteneklerinin daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6rgiin 6gretim alan 6n
lisans mezunu hemsireler ile 21 yil ve lizeri ¢aligma tecriibesine sahip hemsirelerin
problem ¢dzme yeteneklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kaya, 2005: 72).

2005 yilinda Giirkan ve ‘Cigekoglu’na ait aragtirmada; kliniklerde ve acil
servislerde gorev alan hemsirelerin problem ¢6zme yetenekleri incelenmistir. Bu
calismada hemgirelerin gorev aldlgl klinikler g6z oniine alindiginda problem ¢dzme
yetenekleri arasinda anlamlandirilabilmis bir fark olmadigi bulunmus, fakat yazarlar
dahili kliniklerde gorev alan hemsirelerih problem ¢6zme yeteneklerinin acil servis ve
cerrahide gorev alan hemgirelerden ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Giirkan ve
Cicekoglu, 2008: 97).

2006 yilinda ise Kelleci ve Golbagi, hemgirelerin problem ¢6zme yeteneklerini
farkl1 degiskenler 1s1ginda incelemis ve 6grenci hemsireler ile ¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme yetenekleri s6z konusu oldugunda kendilerini orta seviyede
tanmimladiklart sonucuna ulagmislardir. S6zlesmeli olarak ¢alisan ve 30 yas alt1
hemsirelerin problem ¢6zme hususunda kendilerini daha basarili gordiikleri, medeni
durumlarinin ve mesleki egitim seviyelerinin problem ¢dzme seviyeleri tizerinde dnemli
bir etkiye sahip olmadigi saptanmistir (Kelleci ve Gélbasi, 2006:7).

Hemsirelerin problem ¢6zme yetenekleri ve titkenmislik seviyelerinin incelendigi
bir ¢aligmada ise, aragtirma grubu Manisa ili smirlarindabulunan Merkez Yatakli Tedavi
Kurumlart ve Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’'nde gorevli 327 hemsireden olugmaktadir.
Calisma sonuclarina gore problem ¢ézme yetenekleri ve tiikkenmislik seviyeleri arasinda
baglant1 oldugu goriilmiistiir. Problem ¢6zme yetenekleri arttikca tiikkenmislik ile
duyarsizlagma seviyelerinin dogru orantili olarak azaldig1, bireysel basari seviyesinin ise

arttig1 tespit edilmistir (Y1ldiz, 2009: 67).
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Calismanin bu bolimiinde hemgirelik meslegi derinlemesine incelenmistir.
Hemgirelik meslegi ve problem ¢6zme becerileri adli ikinci bsliimde, iiglincii boliimiin

yani uygulama boliimiiniin literatiir agisindan desteklenmesine galigilmistir.

50




UCUNCU BOLUM
DOKUZEYLUL UNIVERSITEST HASTANESI’NDE CALISAN
HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERININ ARASTIRILMASI
Caligmanin {igiincti boliimiinde, [zmir’de bulunan Dokuz Eyliil Universitesi
Aragtrma ve Hastanesi'nde gorev yapmakta olan hemsirelerin problem ¢6zme

becerilerinin belirlenmesine y6nelik bir arastirma tasarlanmis ve gergeklestirilmistir.
3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, Dokuz Eylﬁl Universitesi Hastanesi’nde (DEUH) ¢alisan
hemsirelerin Problem Cozme Envanteri’ne (PCE) gore degerlendirilerek problem ¢6zme
becerilerinin durumunun tespit edilmesidir. Bu degerlendirmeler sonucunda hemsirelerin.
problem ¢ozme davramgimn hangi problem ¢6zme yaklasiminda daha ¢ok basaril
olduklar1 ve hangi problem ¢6zme yaklasiminda yetersiz olduklarmn tespit edilmesi
amacglanmustir. Diger bir amag ise hemgirelerin problem ¢dzme becerilerini hangi

demografik 6zelliklerin etkilediginin tespitini yapmaktir.
3.2.ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini DEUH’de ¢alisan 770 hemsire olusturmaktadir. Arastirma
3-30 Kasim 2015 tarihleri arasinda DEUH’de yapilmistir. Kurumda ¢alisan hemsire
sayllart ve caligtiklar1 birimler Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan
bildirilmistir. Arastirma evrenini olusturan 770 hemsireyle goriisiilmiis, fakat goniilliilik
esas oldugu i¢in ve ig yogunlugundan dolay1 ¢alismaya 382 hemsire katilim gdstermistir.
Bu say1 % 49,6°lik bir geri doniis oranina karsilik gelmektedir.
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3.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, problem ¢ézme becerilerini belirlemek igin
1982 yilinda Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilen veSahin, Sahin ve Heppner
(1993) tarafindan Tirkge’ye uyarlanan “Problem Coézme Envanteri” kullanilmigtir.
Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin (demografik) kisisel ve mesleki bilgileri
toplayabilmek i¢in 13 adetsoru(Ek:1) da yoneltilmistir.

Problem ¢ozme envanteri Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmis olup, 1-6 arasinda puanlanan ve 35 maddeden olusan Likert tipi bir Slgektir.
Maddelere verilebilecek tepkiler asagidaki gibidir:

(1) “Her zaman bdyle davranirnm”

(2) “Cogunlukla boyle davranirim”

(3) “Sik sik boyle davranirim”

(4) “Arada sirada boyle davranirim”

(5) “Ender olarak boyle davranirim”

(6) “Higbir zaman bdyle davranmam” seklinde siralanmaktadir.

Problem ¢6zme envanterinden alinabilecek toplam puan 32-192 arasinda
degismektedir. 32-80 aras1 puanlar yiiksek diizeyde problem ¢dzme becerisini, 81-192
aras1 puanlar ise diisiik diizeyde problem ¢dzme becerisini gostermektedir. Olgegin
orjinalinin Cronbach alfa tutarlilik katsayisi 0,90, alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar
ise, 0,72 ile 0,85 arasinda bulunmustur. (Heppner ve Petersen, 1982: 66-75).

PCE olcegindeki ifadeler ile katilimeilar iki  boyutlu  olarak
degerlendirilmektedir. Birinci boyutu kisilerin problem ¢6zme becerilerini, ikinci bir
boyut ise problem ¢6zmedeki kigilerin problemlere yaklagim tarzlarin
degerlendirmektedir.

Olgegin puanlamasmda 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dig1 tutulur. .1, 2,3, 4,
11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. no’lu ifadeler ters olarak puanlanan ifadelerdir.
Olgek tig alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; “problem ¢ozme yetenegine giiven” (5, 10,
11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35. maddeler), “yaklagma-ka¢inma bigimi” (1, 2, 4, 6, 7, 8,

52




13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31. maddeler) ve “kisisel kontrol” boyutudur (13, 14,
25, 26, 27, 32. maddeler).

e Problem ¢6zme yetenegine giiven: Kisinin yeni problemleri ¢6zme yetenegine
olan inancin1 ifade eder. Bu boyutta puan ne kadar yiksek ¢ikarsa
bireyinproblem ¢6zme yetenegine giiveni o kadar zayiftir anlamina gelir

e Yaklagsma-kacinma bigimi: Gelecekte bagvurmak i¢in ilk problem ¢dzme
cabalarmi yeniden gozden gecirmeyi ve degisik alternatif ¢oziimler i¢in aktif
bir bigimde arastirma yapmayi ifade eder. Bu boyutta ne kadar yiiksek puan
alinirsa, birey problem ¢ézme g¢abalarmi o kadar az gozden gegiriyor ve
alternatifleri degerlendirmiyor anlamina gelir.

e Kisisel kontrol boyutu:Sorunlu durumlarda kisilerin kontroliinii stirdiirme
yetenegini belirtir (Heppner ve Petersen, 1982: 66-75). Bu boyutta ne kadar
yiiksek puan alirsa, bireyinsorunlu durumlarda kisisel kontrolii siirdiirme
yetenegi o kadar az demektir.

Olgekten alian toplam puanlarm yiiksekligi, problem ¢ézmebecerisinin yetersiz
oldugunu, diistik puan ise problem ¢6ézmede etkin olundugunu ve basarili problem
¢dzme becerilerine sahip olundugunu gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 32, en yiiksek puan ise 192°dir (Aktaran: Yiiksel,2015:41).

Olgegin yorumlanmasinda ise alinan puan ne kadar yiiksek ise bu durum kisilerin
problem ¢ozme becerilerinde kendilerini o derecede yetersiz olarak algiladigim
gosterir(Savasir ve Sahin, 1997: 86-92).

Olgegin Tiirkiye uyarlamas ilk kez Taylan (1990) tarafindan yapilmistir. Bu
uyarlamada 6l¢egin giivenirlik katsayilari toplam puan igin 0,86, problem ¢dzme giiveni
icin 0,86, yaklagma-kaginma tarzi igin 0,64 ve kisisel kontrol igin 0,73 olarak
hesaplanmigtir. Olgegin toplam puam ile alt dlgekler arasindaki korelasyon katsayilari
problem ¢6zme giiveni i¢in 0,82, yaklagma-ka¢inma tarzi i¢in 0,81 ve kisisel kontrol igin
0,58 olarak hesaplanmistir (Aktaran:Sardogan, vd., 2006:84).

Daha sonra, 1993 yilinda &lgegin Tiirkiye uyarlamasi i¢in Sahin, Sahin ve

Heppner tarafindan yeni bir ¢alisma daha yapilmistir. Toplam 244 iiniversite 6grencisi
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tizerinde yapilan bu ¢aligmada Cronbach o giivenirlik katsayisi 0,88 olarak
hesaplanmistir(Aktaran:Bahar, vd.,2010,19-26).

Olgegin bu uyarlamasinda, olgekte yer alan maddelerin problem ¢6zme
esnasinda kisilerin problem ¢ozmeye karsi sergiledikleri yaklagimlari gosteren alti
boyuta ayrildig: goriilmistiir.Maddelerin hangi yaklagimi temsil ettigi de soyle siralanir:
“Aceleci Yaklasim” (13,14,15,17, 21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler, giivenilirlik katsayisi
0,78), “Diistinen Yaklagim™ (18,20,31,33, ve 35. maddeler, giivenilirlik katsayis1 0,76),
“Kagingan Yaklasim” (1,2,3,4 ve 11. maddeler, giivenilirlik katsayisi 0,74),
“Degerlendirici Yaklagim” (6,7 ve 8. maddeler, giivenilirlik katsayisi 0,69), “Kendine
Guivenli Yaklasim” (5, 23, 24, 27, 28 ve 34. maddeler, giivenilirlik katsayis1 0,64),
“Planl1 Yaklagim” (10, 12, 16 ve 19. maddeler, giivenilirlik katsayis1 0,59)
(Aktaran:Bahar, vd., 2010,19-26 ).

Literatlirde Problem Cozme Envanteri 6lgeginin iki yapisimn da kullamldig
gﬁfﬁlmektedir. Bu arastirmadaHeppner ve Petersen’in ilk modelindeki ii¢ boyutlu yap1
ve Sahin, Sahin ve Heppner tarafindan yapilan uyarlamada ortaya koyulan alti boyutlu
yapinin gegerlilikleri sinanmig ve gegerliligi daha iyi bulunan alti boyutlu yapi esas

alinarak degerlendirme yapilmustir.
3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirma igin, dncelikle Dokuz Eyliil Universitesi Bashekimligi’nden gerekli
izinleri alindiktan sonra, baghekimlik izin belgesi ile Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Aré§t1rmalar Etik Kuruluna tez caligmasiyla ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak bu birimden de arastirma izni alinmistir (Ek:2). Hastanenin
tlim birimleri “gece ve giindiiz vardiyalari olmak tizere” dolagilarak ¢alisan hemsirelerle
gortisiilmiistiir. Ozellikle is yogunlugundan dolay1 arastirmaya 382 hemsire goniillii

olarak katilmis ve tamami degerlendirmeye alinmustir.
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3.5.PCE GUVENILIRLIGI

Arastirmaci tarafindan yapilan giivenlik calismasinda oOlgegin geneli igin
Cronbach alpha degeri 0,87 bulunmustur. U¢ boyutlu ve alti boyutu yapilarm
glivenilirlik degerleri Tablo 2°de yer almaktadir. Caligmanin bir sonraki bélimiinde bu
iki yap1 igin dogrulayici faktdr analizi yapilarak gegerlilik degerlendirilmesine yer

verilmistir.

Tablo 2.Her Ik1 Faktor Yapsimin Alt Boyut Giivenilirlikleri

Alt1 Boyutlu Yap1 Uc Boyutlu Yap1

Alt Boyut a Alt Boyut a
Aceleci Yaklagim 0,632 | Problem C6zme Yetenegine Giiven 0,839
Diistinen Yaklasim 0,783 | Yaklagma-Kaginma 0,836
Kagingan Yaklagim 0,762 | Kisisel Kontrol 0,238
Degerlendirici Yaklagim 0,805
Kendine Gilivenli Yaklasim 0,762
Planl1 Yaklagim 0,689

Tablo 2’den gﬁrﬁlebileéegi lizere her ne kadar aceleci yaklagim ve planh
yaklasim alt boyutlarinin giivenilirlik degerleri bir miktar diisiik olsa da, 6lgegin alti
boyutlu yapisinin genel olarak {i¢ boyutlu yapiya gore daha uygun bir giivenilirlik

sergiledigi s6ylenebilir.
3.5.1.Problem Cézme Envanterinin Gegerligi
Bu ¢alismada hem tii¢ boyutlu yapi, hem de alt1 boyutlu yap1 i¢in dogrulayici

faktor analizi gergeklestirilmistir. Her iki yapiya iliskin dogrulayici faktér analizi

sonuglarnaTablo 3’te yer verilmistir.

55




Tablo 3. Iki Farkli Faktor Yapisina Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Istatistikleri

Uyum Iyiligi X* |s.d. | X%s.d. | RMSEA | SRMR | CFI | NFI | GFI | AGFI
_Istatistigi

Iyi Uyum - - <2 <0,05 <0,05 | >0,95|>0,95 | >0,95 | >0,95
Kabul Edilebilir - - | s <0,08 | <0,08 |>0,90 | >0,90 | >0,90 | >0,90
3 Boyutlu Yap1 | 1946,60 | 460 | 423 | 0,092 | 0,080 | 0,91 | 0,89 | 0,76 | 0,72
6 Boyutlu Yap1 | 771,69 | 415 | 1,86 | 0,054 | 0,066 | 0,9 | 0,92 | 0,86 | 0,83

Yapilar arasinda karsilagtirma yapabilmek amaciyla 6rneklem biiytikliigiint ve

model karmagikligim da goz Oniine alan beklenen ¢apraz gecerlilik indeksi (ECVI) ve
tutarli Akaike bilgi kriteri (CAIC) istatistikleri de karsilagtirilarak Tablo 4’te
sunulmugtur. ECVI ve CAIC istatistikleri i¢in daha kiigik degerler, modelin tercih
edilmesini saglamaktadir (Stirgevil vd. 2013: 5386).

Tablo 4. Faktor Yapilarina iliskin ECVI ve CAIC Istatistikleri

Model ECVI | CAIC
3 Boyutlu Yap: 5,47 | 2418,89
6 Boyutlu Yap1 3,12 | 1314,70

Tablo 4°ten goriilebilecegi gibi, alti boyutlu yapr karsilastirmali istatistiklerde

daha iyi sonuglar vermektedir. Ayrica Tablo 3’te verilen uyum iyiligi istatistikleri de goz

Oniinde bulunduruldugunda, alt1 boyutlu yapiin ti¢ boyutlu yapiya gore daha iyi uyum

gosterdigi goriilmektedir.Bu nedenle bu c¢aligmada modelin Tiirkiye uyarlamasinda

belirlenmis olan alt1 boyutlu yap1 kullanilmistir. Bu yapiya iligkin olarak, maddelerin
standardize yiik degerleri Tablo 5°te yer almaktadir.
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Tablo 5.Alt1 Boyutlu Yapidaki Maddelerin Standardize Yiik Degerleri

Aceleci Yaklasim | Diisiinen Yaklasim Kendine Giivenli Yaklasim | Planh Yaklasim
PCE13 0,31 | PCE18 0,59 | PCES 0,51 | PCE10 0,56
PCE14 0,66 | PCE20 0,73 | PCE23 0,77 | PCE12 0,60
PCE15 0,52 | PCE31 0,62 | PCE24 . 0,77 | PCE16 0,49
PCE17 0,38 | PCE33 0,63 | PCE27 0,71 | PCE19 0,72
PCE21 0,60 | PCE35 0,66 | PCE28 0,45
PCE25 0,48 | Kacingan Yaklasim | PCE34 0,41
PCE26 0,48 | PCE1 0,52 | Degerlendirici Yaklasim
PCE30 0,61 | PCE2 0,71 { PCE6 0,78
PCE32 -0,54 | PCE3 0,68 | PCE7 0,80

PCE4 0,68 | PCES 0,70
3.6. KiSISEL BiLGi FORMU

Aragtirmact tarafindan hazirlanan bilgi formu; aragtirmaya katilan hemsirelerin
yagini, cinsiyetini, medeni durumunu, varsa ¢ocuk sayisini, son bitirdigi egitim
programini, kidem siiresini, - caligmakta oldugu birimi, hemsirelik pozisyonunu,
yoneticilik kidem yilini, daha 6nce yoneticilik deneyimi varsa bunun siiresini, problem
¢6zmede kimden yardim aldiginin, daha dnce problem ¢dzme konusunda egitim alip
almadigim ve giin igerisinde ilgilendigi yaklagik hasta sayisim §grenmek i¢in sorulan 13
sorudan olusmaktadir. Bu demografik 6zelliklerin DEUH’de g¢alisan hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir.
3.7.ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Bu arastirmada, aragtrmanmn temel amaci olan DEUH’de gérev yapan
hemgirelerin problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesine ek olarak ¢esitli demografik

etkenlerin problem ¢6zme becerileri iizerindeki etkilerinin de incelenebilmesi i¢in

asagidaki aragtirmanin hipotezleri kurgulanmistir:
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H,. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢ozmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlari, cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

Hp. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlari, medeni durumlarina gore farklilik gosterir.

H,. Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye kars: sergiledikleri
yaklagimlari, egitim durumlarina gore farklilik gosterir.

Hg. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢dzmeye kargsi sergiledikleri
yaklagimlari, ¢alistiklar1 birime gore farklilik gosterir.

He.. Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢ézmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlari, hemsirelikteki pozisyonlarinagére farklilik gosterir.

Hi. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye kargi sergiledikleri
yaklagimlari, daha &nce problem ¢dzme egitimi alip almama durumuna gore farklihik
gosterir.

H,. Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢ézmeye kars: sergiledikleri
yaklagimlari, problem karsiginda yardim alinan kisiye gore farklilik gosterir.

Hp. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagim boyutlar1 ile katilimeciarin  yasi/sahip oldugu ¢ocuk sayisvkidem

yili/yoneticilik stiresi arasinda iligki vardir.
3.8.VERILERIN ANALIZI

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 20 programi ile
yapilmustir. Aragtirmaya katilanlarin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimlarim
ve ortalamalarini belirleyebilmek i¢in tanimlayici istatistiklerden yararlanilmisgtir.

Problem Cozme Envanterine katilimcilarin verdigi cevaplarin normal dagilima
uygunluk gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edilmistir.
Veriler normal dagilima uygunluk gostermediginden dolay1 parametrik olmayan testler
ile analizler yapilmistir. ikili kargilastirmalar igin Mann-Whitney U Testi; goklu
karsilastirmalar i¢in Kruskal-Wallis H testi kullamilmistir.Degiskenler arasindaki

korelasyonu belirmek amaciyla da Spearman sira korelasyon testinden yararlanilmstir.
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Analiz sonuglarinin anlamlilift %95 giiven araliinda, P<0,05 diizeyine gore

degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen tiim bulgular tablolar ile gdsterilmistir.

3.8.1. Tammlayia Istatistikler

Aragtirmaya katilim gOsteren hemisirelerin demografik ozelliklerine iliskin
dagilim Tablo 6°da dzetlenmistir.

Tablo6’da gosterildigi gibi aragtirmaya katilan 382 hemsirenin %1,6°s1 (n=6)
yOnetici hemsire, %7,1°si (n=27) sorumlu hemsire, %4,5’i (n=17) gegmiste yoneticilik

yapan hemsire ve %86,9°u (n=332) servis hemgiresidir.

Tablo 6.Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Dagilimm

Demografik Ozellikler n %

Yonetici Hemsire 6 1,6

L ) ; Sorumlu Hemsire 27 7,1
Yonetici Hemgire ve Hemgire Servis Hemgires] 332 86.9
Gegmiste Y6netici Hemgire 17 4,5

. Evli 249 65,2
Medeni Durum Bekar 133] 348
Cinsiyetiniz Kadin 372 97,4
Erkek 10 2,6

Lise 3 0,8

Egitim Durumu Yiiksekokul 18 4,7
Lisans 316 82,7

Yiiksek lisans 45 11,8

Toplam| 382| 100,0%

Katilimeilarin %65,2°si (n=249) evli, %34,81 (133) bekar olup %97,4°ii (n=372)
kadin, %2,6’s1 (n=10) erkektir. Katilimeilarin gogunlugunun kadin olmasi, hemsirelik
mesleginin cogunlukla kadinlar tarafindan tercih edilmesi ve erkeklerin hemgirelik
meslegini yalnizca son yillarda tercih etmeleriyle agiklanabilir.

Arastirmaya katilanlarin %0,8’inin (n=3) son 6grenim durumu lise, %4,7’sinin
(n=18) yliksekokul, %82,7’sinin (n=316) lisans, %11,8’inin (n=45) yiiksek lisans

diizeyindedir.
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Tablo 7°de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleklerindeki toplam g¢alisma

stireleri ile yonetici olanlarin toplam yéneticilik siireleri ve dagilimlar: gosterilmistir.

Tablo7.Hemgirelerin Kidem ve Yoneticilik Siireleri

Kidem ve Yoneticilik Siiresi n |Ort.(En az-En Cok)| Std.Sapma
'Yoneticilik Yili 50 8,22(1-20) +5,786
Toplam Kidem Yili 382 12,29(1-35) +7,798

Tablo 7°de de gosterildigi gibi, katilimc1 hemsirelerden yonetici olanlarmn
yoneticilik stirelerinin ortalamas1 8,22+5,786 yildir. Arastirmaya katilan tim
hemsgirelerin toplam kidem yillarinin ortalamasi ise 12,29 £7,798 yildar.

Tablo8’de ise arastirmaya katilan hemgirelerin ¢aligtiklari birimlere gore

dagilimlan g6sterilmistir.

Tablo 8.Hemsirelerin Caligtiklar1 Birimlere Gore Dagilimi

Birim N %
Acil Servis 38 9,9
'Yogun Bakim 77| 20,2
Cerrahi Birimler 104| 27,2
Dahili Birimler 157 41,1
Hemgirelik Yonetim Birimi 6 1,6
Toplam 382 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin %9,9°u (n=38) acil
serviste, %20,2 si (n=77) yogun bakimda, %27,2’si (n=77) cerrahi birimlerde, %41,1’i
(n=157) dahili birimlerde, %1,6’s1 (n=6) yonetimde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin
¢ogunlugu dahili birimlerde ¢aligmaktadir. En az katilimeir ydnetim biriminde
calismaktadir.

Hemgsirelerin herhangi bir problemle karéﬂastlklannda, bu problemi ¢6zme

konusunda yardim aldiklari kisilerin dagilimi ise Tablo 9°da gosterildigi gibidir.
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Tablo 9.Hemsirelerin Problem Cozmede Yardim Aldiklar: Kisilerin Dagilimi

Yardim Alinan Kisi | N %

Miidiir Yardimeist 30 7,9
Servis Sorumlusu 253 | 66,2
Is Arkadas: 72| 18,8
Diger 27 7,1
Toplam 382 | 100,0

Tablo 9°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin gogunlugu (%66,2)
problem ¢dzmede servis sorumlu hemsirelerinden yardim aldiklarmi, %18,8°1 is
arkadasindan, %7,9°u miidiir yardimeisindan, %7,1°1 diger kisilerden yardim aldiklarin
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin problem ¢dzme konusunda herhangi bir egitim alma durumlarinin

dagilimi ise Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10.Hemsirelerin Problem Cézmede Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Alma Durumu | N | %
Almig 75| 19,6
Almamig 307| 80,4
Toplam 3821100,0

Tablo 10’da goriildiigi gibi, aragtirmaya katilan hemsirelerin %80,4°{i problem
¢ozme hakkinda herhangi bir egitim almamig, %19,6’s1 problem ¢dzme hakkinda egitim

almaglardir.

3.8.2. DEUH’de Girev Yapan Hemsirelerin Problem Coézme Envanteri

Puanlan

Bu c¢alismada DEUH’de gorev yapan hemsirelerin problem ¢6zme beceri
puanlar1 ankete katilan 372 bayan hemsire i¢in 77,08 ve ankete katilan 10 erkek hemsire
icin 79,40 olarak tespit edilmistir. DEUH’ de gdrev yapan hemsirelerin genel problem

¢6zme puan ortalamasi 382 hemsire i¢in ise 77,14 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar,
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DEUH’de gdrev yapan hemsirelerin problem ¢6zme beceri puani 80°nin altinda oldugu

i¢in yliksek diizeyde problem ¢6zme becerisine sahip olduklarim géstermektedir.

3.8.3. Problem Cézme Yaklasimlarimmm Demografik OzelliklerAgismdan

Incelenmesi

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme yaklagimlari
ile ilgili olusturulan hipotezler test edilecektir. Arastirma verileri normal dagilima
uygunluk géstermediginden dolay1 parametrik olmayan testler ile analizler yapilmstir.
Ikili kargilastirmalar icin Mann-Whitney U Testi; ¢coklu karsilastirmalar igin Kruskal-
Wallis H testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki korelasyonu belirmek amaciyla da
Spearman sira korelasyon testinden yararlanilmigtir. Analiz sonuglarinin anlamliligt %95
gliven aralifinda, P<0,05 diizeyine gore degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen tiim bulgular tablolar ile gosterilmistir. Ilgili hipotezlere iliskin testlere sirasiyla

yer verilmistir.

3.8.3.1.CinsiyetAcisindan

Hemgirelerin problem ¢6zme yaklagimlanmn cinsiyetleri agisindan farklihk
gosterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

H,. Problem c¢6zme esnasinda hemsirelerin problem c¢ozmeye Kkarsi
sergiledikleri yaklasimlari, cinsiyetlerine gore farklihik gosterir.

Problem ¢ézme becerisi yaklagimi ve alt boyutlarinin cinsiyete gére tanmimlayici

istatistikleri Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Problem Cozme Yaklasim Puanlari

Problem Cozme Becerisi Cinsiyet | n Ort. Std. En En
Yaklasim: Sapma az cok
Kadin 372 | 23,25 6,90 | 8,00 | 44,00
Aceleci Erkek 10 23,20 8,37 | 8,00 | 34,00
Toplam 382 23,25 6,93 | 8,00 | 44,00
Kadin 372 12,44 4,75 | 5,00 | 27,00
Diislinen Erkek 10 12,10 4,84 | 5,00 | 20,00
Toplam 382 12,43 4,74 | 5,00 | 27,00
Kadin 372 8,48 3,78 | 4,00 | 23,00
Kagingan Erkek 10 11,20 6,19 | 4,00 | 22,00
Toplam 382 8,55 3,87 | 4,00 | 23,00
Kadm 372 8,39 3,75 | 3,00 18,00
Degerlendirici Erkek 10 9,00 3,59 | 3,00 15,00
: Toplam 382 8,41 3,75 | 3,00 18,00
‘ Kadin 372 14,83 4,96 | 6,00 | 31,00
Gilivenen Erkek 10 14,20 4,77 | 7,00 | 21,00
Toplam 382 14,82 4,951 6,00 | 31,00
Kadin 372 9,77 3,48 | 4,00, 21,00
Planh Erkek 10 9,70 4,00 | 4,00 | 15,00
Toplam 382 9,77 3,48 | 4,00 | 21,00
Problem Cozme Becerisi Kadin 372 | 77,08 19,90 | 34,00 | 128,00
Yaklagims (Ttimii) Erkek 10 | 79,40 27,35 131,00 | 115,00
Toplam 382 | 77,14 20,09 | 31,00 | 128,00

Problem ¢dzme esnasinda hemgirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlarmin, cinsiyetlerine gére farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin
aragtirma hipotezinden yola ¢ikilarak smama hipotezi olusturulmus ve Mann-Whitney U
Testi ile analiz gerceklestirilmistir. Sinama hipotezleri problem ¢dzme becerisi
yaklagimi toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan asagidaki 6rnege uygun olarak
olusturulmus ve analiz sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

H,o: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢ézmeye kars1 sergiledikleri
yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda cinsiyetlerine gore farklilik yoktur.

Hai: Problem ¢6zme esnasinda hemgirelerin problem ¢ozmeye kars: sergiledikleri

yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda cinsiyetlerine gore farklilik vardir.
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Tablo 12. Cinsiyete Gore Problem Cozme Becerisi Yaklagimi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin MWU Testi Sonuglar

Problem Cézme Becerisi Yaklasimi | Cinsiyet | n | Sira Ort. | Sira Top. U P
Kadin 372 191,32 71171,50

Aceleci Erkek 10| 198,15 1981,50(1793,5| 0,847
Toplam 382
Kadin 3721 191,71 71316,50

Diistinen -| Erkek 10| 183,65 1836,50|1781,5|0,819
Toplam 382
Kadin 372 189,80| 70417,00

Kagigan Erkek 10| 235,40 2354,00(1411,0(0,194
Toplam 382
Kadin 372, 190,89| 71010,50

Degerlendirici Erkek 101 214,25 2142,50(1632,5|0,507
Toplam | 382 ‘
Kadmn 372 191,77| 71340,00

Kendine Giivenen Erkek 10 181,30 1813,00{1758,0|0,767
Toplam 382
Kadin 3721 191,59 71271,00

Planl Erkek 10| 188,20 1882,00|1827,0| 0,923
Toplam 382

Problem Cozme Becerisi Kadin 3721 190,67| 70739,50

Yaklasims (Tiimi) Erkek 10| 203,15 2031,50(1733,5|0,724
Toplam 382

Tablo 12°de gortildligii tizere, gerek alt boyut puanlar gerekse toplam puan

agisindan Hyy hipotezi reddedilemez (p>0,05). Bu nedenlehemsirelerin herhangi bir

problem karsisinda sergiledikleri problem ¢6zme yaklagimi ve bu yaklagimin tiim alt

boyutlarinda, erkek hemgireler ile kadin hemsirelerin ortalama puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamugstir. Bagka bir ifade ile hemsirelerin problem

coziimiinde sergiledikleri yaklagimdiizeyleri cinsiyet - degiskenine goére farklilik

- gOstermemistir.
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3.8.3.2.Medeni Durum Agcisindan

Hemgsirelerin problem ¢dzme yaklagimlarmin medeni durumlar agisindan
farklilik gdsterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

Hy,. Problem ¢ozme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye Kkarsi
sergiledikleri yaklasimlari, medeni durumlarina gore farkhhk gosterir.

Problem ¢6zme becerisi yaklagimi ve alt boyutlarimin medeni duruma gore

tanimlayici istatistikleri Tablo 13°te gosterilmistir.

Tablo 13.Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Problem Cozme Yaklagim Puanlari

Problem Cézme Medeni n Ort. Std. Enaz| En
Becerisi Yaklasim Durum Sapma ¢cok

Evli 249| 2291 6,848 8,00/ 41,00

Aceleci Bekar 133 23,88 7,086| 8,00| 44,00
Toplam 382| 23,25 6,938| 8,001 44,00

Evli 249 12,16 4,742 5,00( 27,00

Diistinen Bekar 133 12,92 4,739 5,00{ 25,00
Toplam 382 12,43 4,748 5,00f 27,00

Evli 249 8,49 3,884 4,00| 23,00

Kagingan Bekér 132 8,66 3,873 4,00] 22,00
Toplam 381 8,55 3,876 4,00| 23,00

. Evli 249 8,31 3,754| 3,00| 18,00
Degerlendirici . Bekar 133 8,60 3,753 3,00 17,00
Toplam 382 8,41 3,751 3,001 18,00

Evli 249 14,67 4,956 6,00f 31,00

Giivenen Bekar 133 15,10 4,970{ 6,00 29,00
Toplam 382 14,82 4,959 6,00f 31,00

Evli 249 9,60 3,586| 4,001 20,00

Planli Bekar 133 10,09 3,290 4,001 21,00
Toplam 382 9,77 3,489 4,001 21,00

Problem Cozme Becerisi Evli 2491 76,17 20,099| 34,00| 123,00
Yaklagims (Tiimi) Bekar 1321 78,99| 20,034| 31,00 128,00
Toplam 381 77,14 20,095| 31,00 128,00

Problem ¢dzme esnasinda hemgirelerin problem ¢6zmeye karsi sergiledikleri

yaklasimlarinin, medeni durumlarma gére farkhihik gosterip gdstermediginin
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belirlenmesi i¢in arastirma hipotezinden yola gikilarak smama hipotezi olusturulmus ve
Mann-Whitney U Testi ile analiz gergeklestirilmigtir. Sinama hipotezleri problem ¢6zme
becerisi yaklagimi toplam puam ve alt boyut puanlar1 agisindan asagidaki 6rnege uygun
olarak olusturulmus ve analiz sonuglar1 Tablo 14°te gosterilmistir.

Hp: Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin  problem ¢6zmeye Kkarst
sergiledikleri yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlar: arasinda medeni durumlarina gore
farklilik yoktur.

Hpi: Problem ¢6zme esnasinda hemgirelerin  problem ¢6zmeye karsi
sergiledikleri yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda medeni durumlarina gére
farklilik vardir.

Tablo 14.Medeni Duruma Gore Problem Cézme Becerisi Yaklagimi ve Alt Boyutlarinin
Karsilastiriimasina Iliskin MWU Testi Sonuglari

Problem Cézme Medeni Durum n Sira | Sira Top. U p
Becerisi Yaklasimi Ort.

Evli 249 | 185,80 | 46263,00

Aceleci Bekar 133 | 202,18 | 26890,00 | 15138,00 | 0,167
Toplam 382
Evli 249 | 184,94 | 46050,50

Diistinen Bekér 133 | 203,78 | 27102,50 | 14925,50 | 0,111
Toplam 382
Evli 249 | 189,16 | 47101,50

Kagingan Bekar 132 | 194,47 | 25669,50 | 15976,50 | 0,653
Toplam 381
Evli 249 | 188,41 | 46913,00

Degerlendirici Bekar 133 | 197,29 | 26240,00 | 15788,00 | 0,452
Toplam 382
Evli 249 | 188,27 | 46878,00

Kendine Giivenen Bekar 133 | 197,56 | 26275,00 | 15753,00 | 0,432
Toplam 382 ,
Evli 249 | 185,63 | 46221,00

Planli Bekar 133 | 202,50 | 26932,00 | 15096,00 | 0,153
Toplam 382 ‘ .

Problem Cozme Becerisi Evli 249 | 185,61 | 46216,50

Yaklasims (Tiimii) Bekar 132 | 201,17 | 26554,50 | 15091,50 | 0,189
Toplam 381
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Tablo 14°te goriildiigii tizere, gerek alt boyut puanlar1 gerekse toplam puan
agisindan Hyo hipotezi reddedilemez (p>0,05). Bu nedenle hemsirelerin herhangi bir
problem karsisinda sergiledikleri problem ¢ézmeyaklagimi ve bu yaklagimin tim alt
boyutlarinda,evlihemsireler ile bekdrhemsirelerin ortalama puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Baska bir ifade ile hemsirelerin problem
¢oziimiinde sergiledikleri yaklagimlarmedeni durum degiskenine gore farklilik

gostermemistir.
3.8.3.3.Egitim Durumu Ag¢isindan

Hemsirelerin problem ¢dzme yaklagimlarinin egitim durumlar agisindan farklilik
gosterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi agagidaki gibidir:

H.. Problem ¢ézme esnasinda hemsirelerin problem c¢6zmeye Kkarsi
sergiledikleri yaklasimlari, egitim durumlarina gére farkhilik gosterir.

Problem ¢dzme becerisi yaklasimi ve alt boyutlarinin egitim durumuna gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 15°te gbsterilmistir.

Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢ozmeye karsi sergiledikleri
yaklasimlarmmegitim durumuna gére farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
i¢in arastirma hipotezinden yola ¢ikilarak smama hipotezi olusturulmus ve Kruskal
Wallis H Testi ile analiz gergeklestirilmistir. Sinama hipotezleri problem ¢6zme becerisi
yaklasmm toplam puam ve alt boyut puanlar1 agisindan asagidaki drnege uygun olarak
olusturulmustur ve analiz sonuglar1 Tablo 16°da gosterilmistir.

Heo: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢ézmeye kars sergiledikleri
yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda egitim 'durumlarina gore farklilik
yoktur.

" H.;: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye karsi sergiledikleri
yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda egitim durumlarma gore farklilik

vardir.
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Tablo 15. Hemgirelerin Egitim Durumlarina Gére Problem Cézme Yaklagim Puanlari

Problem Cézme Egitim Durumu n Ort. Std. En az | En ¢cok
Becerisi Yaklasim Sapma
Lise 3 22,00 2,64| 19.00 21.00
Yiiksekokul 18 23,94 5,51 15.00 40.00
Aceleci Lisans 316 23,48 7,06 8.00 44.00
Yiiksek Lisans 45 21,44 6,60 8.00 40.00
Toplam 382 23,25 6,93 8,00 44,00
Lise 3 10,00 2,64 8,00 13,00
Yiiksekokul 18 11,83 3,97 6,00 18,00
Diigiinen Lisans 316 12,60 4,80 5,00 27,00
Yiiksek Lisans 45 11,60 4,66 5,00 23,00
Toplam 382 12,43 4,74 5,00 27,00
Lise 3 6,00 2,00 4,00 8,00
Yiiksekokul 18 8,00 3,27 4,00 15,00
Kagingan Lisans 316 8,63 3,91 4,00 23,00
Yiiksek Lisans 45 8,42 3,93 4,00 18,00
Toplam 382 8,55 3,87 4,00 23,00
Lise 3 8,00 3,46 4,00 10,00
Yiiksekokul 18 7,66 4,31 3,00 16,00
Degerlendirici Lisans 316 8,57 3,82 3,00 18,00
Yiiksek Lisans 45 7,60 2,87 3,00 16,00
Toplam 382 8,41 3,75 3,00 18,00
Lise 3 15,66 0,57| 15,00 16,00
Yiiksekokul 18 15,22 5,59 8,00 24,00
Giivenen Lisans 316 14,99 4,95 6,00 31,00
Yiiksek Lisans 45 13,37 4,77 6,00 24,00
Toplam 382 14,82 4,95 6,00 31,00
Lise 3 9,33 3,21 7,00 13,00
Yiiksekokul 18 10,22 3,57 8,00 18,00
Planl Lisans 316 9,81 3,47 4,00 21,00
Yiiksek Lisans 45 9,31 3,61 4,00 21,00
Toplam 382 9,77 3,48 4,00 21,00
Lise 3 71,00 7,54 64,00 79,00
Problem Cézme Yiiksekokul 18 76,88 15,47| 46,00f 100,00
Becerisi Lisans 316 77,99 20,40| 31,00| 128,00
Yaklagim (Tiimii) Yiiksek Lisans 45 71,75 19,56| 37,001 113,00
Toplam 382 77,14 20,09 31,00] 128,00
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Tablo 16.Egitim Durumuna Gore Problem Co6zme Becerisi Yaklasimi ve Alt

Boyutlarmin Karsilastirilmasima Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Problem Cozme Becerisi Egitim Durumu N | Sira Ort. X2 P Farkin
Yaklasim Kaynag
Lise 3 174,00
Yiiksekokul 18 205,97
| Aceleci Lisans 316 195,02 3,898 0,273 -
Yiiksek Lisans 45 162,13
Toplam . 382
Lise - 3 134,67
Yiiksekokul 18 179,75
Diisiinen Lisans 316 195,43 2,761 0,430 -
Yiiksek Lisans 45 172,38
Toplam 382
Lise 3 114,67
Yiiksekokul 18 180,06
Kagingan Lisans 315 193,23 1,909 0,592 -
Yiiksek Lisans 45 184,82
Toplam 381
Lise 3 195,67
Yiiksekokul 18 160,86
. . Lisans 316 195,64
Degerlendirici Yiiksek Lisans 45 174.42 2,935( 0,402 -
Toplam 382
Lise 3 216,33
Yiiksekokul 18 199,86
Kendine Giivenen Lisans 316 195,34 4,420 0,220 -
Yiiksek Lisans 45 159,56
Toplam 382
Lise 3 177,33
Yiiksekokul 18 213,00
Planh Lisans 316 193,03 2,065 0,559 -
Yiiksek Lisans 45 173,08
Toplam 382 '
Lise 3 154,00
Probl . .. Yiiksekokul 18 190,33
YI:M;‘I‘m?‘(’?;;;“e“S‘ Lisans 315 19537 3,723| 0293 -
Yiiksek Lisans 45 163,11
Toplam 381

Tablo 16’da goriildiigti iizere, gerek alt boyut puanlar1 gerekse toplam puan

agisindan Hg hipotezi reddedilemez (p>0,05).Bu nedenlehemsirelerin herhangi bir

problem karsisinda sergiledikleri problem ¢6zme yaklasimi ve bu yaklagimin tiim alt

boyutlarinda,egitim durumlarmna gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir. Bagka bir ifade ile hemgirelerin problem ¢dziimiinde
sergiledikleri ryaklaslmlaregitim durumu degiskenine gore farklilik géstermemistir.

Erkus (2011) tarafindan yapilan benzer aragtirmada ise lisans diizeyinde egitimi
olan hemsirelerin lise ve Onlisans diizeyinde egitimi olan hemsgirelere gore problem
cozme becerisinin daha iyi oldugu, egitim durumu ile problem ¢ézme becerisi arasinda
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.Hemgirelerin problem ¢dzme puanlarinin
mezun olunan son &grenim diizeyine gore farklilik gosterdigi ve bu farklilimin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmigstir (Erkus,2011:195).
3.8.3.4.Calisilan Birim Agisindan

Hemygirelerin problem ¢dzme yaklagimlarimn ¢aligtiklar birim agisindan farklilik
gosterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

Hy. Problem ¢bozme esnasinda hemsirelerin problem c¢6zmeye karsi
sergiledikleri yaklasimlari, ¢cahstiklar: birime gore farklhilik gosterir.

Problem ¢6zme becerisi yaklasimi ve alt boyutlarinin ¢aligilan birime gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 17°de gosterilmistir.

Problem ¢dzme esnasinda hemsgirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlaringalisilan birime gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi icin
aragtirma hipotezinden yola ¢ikilarak sinama hipotezi olusturulmus ve Kruskal Wallis H
Testi ile analiz gerceklestirilmigtir. Sinama hipotezleri problem ¢dzme becerisi
yaklagimi toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan asagidaki drmege uygun olarak
olusturulmustur.

Hgo: Problem ¢6zme esnasinda hemgirelerin problem ¢6zmeye karsi
sergiledikleri yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlar1 arasinda g¢alistiklar: birime gére
farklilik yoktur.

Hgi: Problem ¢6zme esnasinda hemgirelerin  problem ¢6zmeye karsi
sergiledikleri yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlar1 arasinda ¢aligtiklart birime gore
farklilik vardur.

Analiz sonuglar1 Tablo 18’de g6sterilmistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin Calistiklar1 Birime G6re Problem Cézme Yaklagim Puanlari

Problem Cézme Calisilan Birim N Ort. Std. En az En
Becerisi Yaklagimi Sapma ¢ok
Acil Servis 38 26,47 5,78 15,00 41,00
Yogun Bakim 77 23,93 6,87 8,00 44,00
Aceleci Cerrahi Birimler 104 23,33 7,22 8,00 41,00
Dahili Birimler 157 22,35 6,75 8,00 40,00
Hemgirelik Yo6netim Birimi 6 16,50 5,89 8,00 24,00
Toplam 382 23,25 6,93 8,00 44,00
Acil Servis 38 11,52 3,96 5,000 25,00
Yogun Bakim 77 12,77 4,78 5,00 25,00
Diisiinen Cerr.ahi Birimler 104 13,32 5,20 5,00| 27,00
Dahili Birimler 157 12,00 4,56 5,00 27,00
Hemgirelik Yonetim Birimi 6 9,50 2,16 6,00| 12,00
Toplam 382 12,43 4,74 5,000 27,00
Acil Servis 38 9,60 4,48 4,00 23,00
Yogun Bakim 77 8,84 3,89 4,00 21,00
Cerrahi Birimler 104 8,62 3,90 4,00 18,00
Kagingan Dahili Birimler 156 8,23 3,65 4,00{ 20,00
Hemsirelik Yo6netim Birimi 6 5,50 3,20 4,007 12,00
Toplam 381 8,55 3,87 4,00 23,00
Acil Servis 38 7,94 3,72 3,00( 17,00
Yogun Bakim 77 8,50 3,43 3,00( 17,00
Degerlendirici Cerrahi Birimler 104 9,32 4,02 3,00] 18,00
Dahili Birimler 157 7,96 3,68 3,000 17,00
Hemgirelik Yénetim Birimi 6 6,00 1,26 5,00 8,00
Toplam 382 8,41 3,75 3,001 18,00
Acil Servis 38 14,52 4,53 8,00 29,00
Yogun Bakim 77 14,97 4,95 6,00 28,00
Giivenen Cerrahi Birimler 104 15,72 5,22 6,00| 30,00
Dahili Birimler 157 14,25 4,86 6,00( 31,00
Hemsirelik Yonetim Birimi 6 14,00 4,38 9,00 22,00
Toplam 382 14,82 4,95 6,00( 31,00
Acil Servis 38 8,81 2,84 4,00 18,00
Yogun Bakim 77 9,76 3,09 4,00 17,00
Planly Cerrahi Birimler 104 10,60 3,96 4,00 21,00
Dahili Birimler 157 9,60 3,37 4,000 21,00
Hemsirelik Ydnetim Birimi 6 5,83 1,32 5,001 8,00
Toplam 382 9,77 3,48 4,00 21,00
Acil Servis 38 78,89 15,27 48,00 128,00
Problem Cozme Yogun'Ba.k}m 77 78,80 20,39 31,00] 123,00
Becerisi Cerr.ahl ]'31.r1mler 104 80,94 22,68 38,00 123,00
Yaklagimi (Tumil) Dahili Birimler . _ 156 74,14 18,57 39,00| 116,00
Hemygirelik Yonetim Birimi 6 57,33 15,24 37,00 84,00
Toplam 381 77,14 20,09 31,00} 128,00
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Tablo 18.Calisilan Birime Gore Problem C6zme Becerisi Yaklasimi ve Alt Boyutlarmin

Karsilastiriimasina Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuglart

Problem Cozme Calistlan Birim N Sira X P Farkin
Becerisi Yaklasimi Ort. Kayna@
Aceleci A) Acil Servis 38| 247,24
B) Yogun Bakim 77| 202,67
C) Cerrahi Birimler 104| 192,01 A>D
D) Dahili Birimler 157] 176,01] &7 00011 g
E) Hemsirelik Y6netim Birimi 6| 88,83
Toplam 382
Diigiinen A) Acil Servis 38| 172,38
B) Yogun Bakim 77| 200,95
C) Cerrahi Birimler 104| 210,47
D) Dahili Birimler 157] 181,60 O483] 0075 -
E) Hemsirelik Yonetim Birimi 6| 121,50
Toplam 382
Kagingan A) Acil Servis 38| 218,16
B) Yogun Bakim 77| 200,45
C) Cerrahi Birimler 104| 192,44
D) Dahili Birimler 156 182,07] °°1| 0053 -
E) Hemsirelik Yo6netim Birimi 6| 81,50
Toplam 381
Degerlendirici A) Acil Servis 38| 177,74
B) Yogun Bakim 77 199,86
C) Cerrahi Birimler 104| 215,64
D) Dahili Birimler 157 177.6a] 11403]0022% | CD
'E) Hemgirelik Y 6netim Birimi 6| 115,67
Toplam 382
Kendine Giivenen A) Acil Servis 38| 182,09
B) Yogun Bakim 77{ 194,29
C) Cerrahi Birimler 104] 213,43
D) Dahili Birimler 157] 17868] O/ 0147 | -
E) Hemgirelik Yonetim Birimi 6| 170,42
Toplam 382
Planli A) Acil Servis 38| 161,66
B) Yogun Bakim 77| 197,76
C) Cerrahi Birimler 104| 214,57
D) Dahili Birimler 157 18556 |1242|0.002% CE
E) Hemgirelik Yonetim Birimi 6| 55,83
Toplam 382
Problem Cézme A) Acil Servis 38| 200,18
Becerisi B) Yogun Bakim 77| 201,45
Yaklasimi (Tiimii) C) Cerrahi Birimler 104| 211,24
D) Dahili Birimler 156 17430] '>937) 0,007 CE
E) Hemgirelik Yonetim Birimi 6| 82,00
| Toplam 381 ‘
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Tablo 18’de goriildiigli tizere aceleci yaklasim, degerlendirici yaklasim, planl
yaklagim ve toplam problem ¢6zme becerisi yaklagimi puani agisindan Hyo reddedilirken
(p<0,05); dustinen, kacingan ve kendine giivenen yaklasim puanlari agisindan
reddedilemez (p>0,05).Buna gorehemsirelerin herhangi bir problem karsisinda
sergiledikleri problem ¢dzme becerisi yaklasiminda ve bu yaklagimm alt boyutlarindan
aceleci yaklagim, degerlendirici yaklasgim ve planli yaklagim boyutlarinda calisilan
birime gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bagka bir ifade ile hemgirelerin problem ¢6ziimiinde sergiledikleri bazi
yaklagimlargalisilan birim degiskenine gore farklilik géstermistir.

Farkhlik ¢ikan boyutlarda, farkliliklarin kaynagmin belirlenebilmesi i¢in ayri
ayr1 Mann-Whitney U testleri gergeklestirilmigtir. Bulunan farkliliklar Tablo 18’deki en
son siitun olan farkin kaynag kisminda gosterilmistir.

Aceleci yaklasim alt boyutunda, calisilan birime gére hemsirelerin ortalama
puanlart arasindaki fark istatistiki olarak anlamldir (X° =18,751; p<0,05).Farkin
kaynagimin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;acil servis
biriminde ¢alisan hemgirelerinin puan ortalamasinin, déhili birimler ve hemgsirelik
yOnetim biriminde ¢alisan hemsirelere gére anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. | '

Degerlendirici yaklasim alt boyutunda, caligilan birime gore hemsirelerin
ortalama puanlan arasindaki fark istatistiki olarak anlamhdir (X° =11,403;
p<0,05).Farkin kaynagmin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina
gore;cerrahi biriminde g¢aligan hemgirelerinin puan ortalamasinin, dahili birimlerde
calisan hemgirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Planli yaklagim alt boyutunda, ¢alisilan birime gore hemsirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (XZ =17,242; p<0,05).Farkin
kaynagimin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;cerrahi
biriminde ¢alisan hemsirelerinin puan ortalamasinin, hemsirelik yonetim biriminde
caligsan hemgirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Altialt boyutun birden ele alindigi problem ¢6zme becerisi yaklagiminda,

caligilan birime gére hemsirelerin ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak
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anlamlidir (X° =13,937; p<0,05).Farkin kaynagmn belirlenmesi igin yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarina gore;cerrahi biriminde ¢aligan hemsirelerinin puan
ortalamasi, hemgirelik yonetim biriminde ¢alisan hemgirelere gore anlamli diizeyde daha
yliksektir.

Erkus (2011) tarafindan yapilan aragtirmada, genel olarak hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore problem ¢dzme becerisi genel puaninda farklilik bulunmus,
buna gore poliklinikte c¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme becerisi puanlarimn,
servislerde, yogun bakimda, acil serviste calisanlara gﬁré daha dustik oldugu
belirlenmistir (Erkus, 2011:129). Bu ¢alismaya gore poliklinikte ¢alisan hemsirelerin -
diger birimlerde caligan hemgirelere gore daha basarili bulunmustur.

Erzincanli (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise hemsirelerin gorevlerine
gore (servis hemsiresi, sorumlu hemgire, poliklinik ve diger) problem ¢dzme becerisi
genel puan ortalamalarinda farklilik bulunmamis ve gérev durumlarinin problem ¢ézme
becerisini etkilemedigi belirlenmistir(p>0,05) (Erzincanl, 2010: 69).

3.8.3.5.Hemsirelikteki Pozisyon Ag¢isindan

Hemgirelerin problem ¢6zme yaklasimlarinin hemgirelikteki pozisyonlar
agisindan farklilik gosterip gtisfermedigine yonelik arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

H.. Problem c¢ozme esnasinda hemsirelerin problem c¢ézmeye Kkarsi
sergiledikleri yaklasimlari, hemsirelikteki pozisyonlarina gore farklihk gosterir.

Problem ¢odzme becerisi yaklagimi ve alt boyutlarinin g¢alisilan pozisyona goére

tanimlayici istatistikleri Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Calistiklart Pozisyona Goére Problem Cozme Yaklagim Puanlari

Problem Cozme Calisilan N Ort. Std. En az | En ¢cok
Becerisi Yaklasim Pozisyon Sapma

Yonetici Hemsire 6 | 16,5000 | 5,89067 8,00 24,00

. Sorumlu Hemsgire 27 | 18,8519 | 7,18280 | 9,00 40,00

Aceleci Servis Hemsiresi | 332 [23,9096 | 6,83055 | 8,00 | 44,00

Gegmiste Yonetici 17 [ 19,8824 | 3,96677 | 13,00 30,00

Toplam 382 | 23,2565 | 6,93859 | 8,00 44,00

Yonetici Hemsgire 6| 9,5000 | 2,16795 | 6,00 12,00

o ' Sorumlu Hemygire 27 | 94074 | 3,96387 | 5,00 21,00

Distinen Servis Hemsiresi 332 12,7319 | 4,71391 | 5,00 [ 27,00

Gegmigste Yonetici 17 [ 12,4118 | 5,45503 5,00 27,00

Toplam 382 1 12,4319 | 4,74873 | 5,00 27,00

Yonetici Hemgire 6| 55000 | 3,20936 | 4,00 12,00

Sorumlu Hemsire 27 | 6,9630 | 2,91523 | 4,00 16,00

Kagingan Servis Hemsiresi 331 | 8,8338 | 3,94041 | 4,00 | 23,00

Gegmiste YOnetici 17 | 6,7647 | 2,61078 4,00 14,00

Toplam 381 | 8,5564 | 3,87639 | 4,00 23,00

Yonetici Hemsgire 6 | 6,0000 1,26491 5,00 8,00

. - Sorumliu Hemgire 27 | 6,8519 | 2,87835 3,00 13,00

Degerlendirici Servis Hemgiresi | 332 | 8,6175 | 3,80825 | 3,00 | 18,00

Gegmiste Yonetici 17 | 7,7647 | 3,68323 3,00 17,00

Toplam 382 | 8,4136 | 3,75169 | 3,00 18,00

Yonetici Hemgire 6 | 14,0000 | 4,38178 9,00 22,00

. . Sorumlu Hemsire 27 (12,7037 | 4,17700 6,00 20,00

Kendine Giivenen Servis Hemsiresi | 332 [ 15,0873 | 4,94577 | 6,00 | 30,00

Gegmiste Yonetici 17 | 13,2941 5,78538 6,00 31,00

Toplam 382 | 14,8220 | 4,95912 | 6,00 31,00

Yonetici Hemsire 6 | 5,8333 1,32916 5,00 8,00

Sorumlu Hemgire 27 | 8,7778 | 3,35506 4,00 18,00

Planlt Servis Hemsiresi | 332 | 10,0000 | 3,45099 | 4,00 | 21,00

Gegmigte Yonetici 17 | 8,2941 3,72097 4,00 19,00

Toplam 382 | 9,7723 | 3,48946 | 4,00 21,00

Yonetici Hemsire 6 | 57,3333 | 15,24030 | 37,00 84,00

Problem C6zme Becerisi | Sorumlu Hemsire 27 | 63,5556 | 16,35033 | 41,00 | 108,00

Yaklasimi (Ttmi) Servis Hemgiresi 331 | 79,0665 | 19,81739 | 31,00 | 128,00

Gegmiste yonetici 17 | 68,4118 | 19,17700 | 39,00 | 111,00

Toplam 381 | 77,1496 | 20,09559 | 31,00 | 128,00

Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlarinin, ¢aligilan pozisyonagére farklilik gésterip gostermediginin belirlenmesi
icin arastirma hipotezinden yola ¢ikilarak sinama hipotezi olusturulmus veKruskal
Wallis H Testi ile analiz gergeklestirilmistir. Sinama hipotezleri problem ¢dzme becerisi
yaklagimi toplam puam ve alt boyut puanlan agisindan agagidaki drnege uygun olarak

olusturulmustur veanaliz sonuglar1 Tablo 20°de gosterilmistir.
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Heo: Problem ¢dzme esnasinda hemgirelerin problem ¢6zmeye kars: sergiledikleri

yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda hemgirelik pozisyonlarina gére farklilik

yoktur.

He;: Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye karsi sergiledikleri

yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda hemgirelik pozisyonlarina gore farklilik

vardar.

Tablo 20. Calisilan Pozisyona Gore Problem Cozme Becerisi Yaklasimi ve Alt

Boyutlarnm Karsilagtirimasina Iligkin Kruskal Wallis H Testi Sonuglart

Problem Cézme Cahsilan Pozsiyon N |. Sira X2 P Farkin
Becerisi Yaklasim Ort. Kaynag
A)Yonetici Hemgire 6 88,83
B)Sorumlu Hemsire 27 | 115,26 CoA
Aceleci C)Servis Hemgiresi 332 | 202,71 | 26,849 | 0,000% C>B
D)Gegmiste Yonetici 17 | 129,82
Toplam 382
A)Yonetici Hemgire 6 | 121,50
B)Sorumlu Hemgire 27 | 117,02
Diisiinen C)Servis Hemgiresi 332 | 199,16 | 16,429 | 0,000* C>B
D)Gec¢migte Yonetici 17 | 184,85
Toplam 382
A)Yonetici Hemgire 6 81,50
B)Sorumlu Hemgire 27 | 144,61
Kagingan C)Servis Hemsiresi 331 | 199,42 | 16,542 | 0,10 -
D)Gegmiste Yonetici 17 | 139,44
Toplam 381
A)Yonetici Hemgire 6 | 115,67
B)Sorumlu Hemgire 27 | 146,72
Degerlendirici C)Servis Hemgiresi 332 | 197,54 8,904 | 0,31
D)Gegmiste Yoénetici 17 | 171,35
Toplam 382
A)Yonetici Hemgire 6 | 170,42
B)Sorumlu Hemgire 27 | 146,22
Kendine Giivenen C)Servis Hemgiresi 332 | 197,79 8,496 | 0,37 -
D)Gegmiste Yonetici 17 | 148,09
Toplam 382
A)Yonetici Hemgire 6 55,83
B)Sorumlu Hemgire 27 | 153,93
Planh C)Servis Hemgiresi 332 | 199,61 | 17,735 | 0,000* C>A
D)Gegmiste Yonetici 17 | 140,76
Toplam 382
A)Yonetici Hemgire 6 82,00
Problem Cézme B)Sorumlu Hemgire 27 | 113,78 CoA
Becerisi C)Servis Hemsiresi 331 | 201,72 | 25,735 | 0,000* C>B
Yaklagim (Tiimi) D)Gegmiste YOnetici 17 | 143,41
Toplam 381
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Tablo 20°de goriildiigli tizere aceleci yaklagim, diistinen yaklasim, planh
yaklagim ve toplam problem ¢6zme becerisi yaklagimi puan agisindan Heo reddedilirken
(p<0,05); kagingan, degerlendirici ve kendine giivenen yaklasim puanlar1 agisindan
reddedilemez (p>0,05). Buna gorehemsirelerin herhangi bir problem karsisinda
sergiledikleri problem ¢6zme becerisi yaklasimi ve bu yaklasimin alt boyutlarindan
aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim ve planli yaklagim boyutlar ile ¢alisilan pozisyona
gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bagka bir
ifade ile hemsgirelerin problem ¢oziimiinde sergiledikleri bazi yaklagimlargaligilan
pozisyon degiskenine gore farklilik gostermistir.

Farklilik ¢ikan boyutlarda, farkliliklarin kaynaginin belirlenebilmesi i¢in ayr
ayr1t Mann-Whitney U testleri gerceklestirilmistir. Bulunan farkliliklar Tablo 20°deki en
son siitun olan farkin kaynagi kisminda gosterilmistir.

Aceleci yaklagim alt boyutunda, galisilan pozisyona gére hemsirelerin ortalama
puanlarn arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (X =26,849; p<0,05). Farkin
kaynagimin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina goére; servis
hemsgiresi pozisyonunda calisan hemsirelerin puan ortalamasinm, yonetici hemsire
pozisyonunda ¢alisan hemsireler ve sorumlu hemgire pozisyonunda galigan hemgirelere
gore anlamli diizeyde daha )lliiksek oldugu tespit edilmistir.

Diistinen yaklasim alt boyutunda, ¢aligilan pozisyona gore hemsirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (XZ =16,429; p<0,05).Farkin
kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;servis
hemsiresi pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin puan ortalamasmnin, sorumlu hemgire
pozisyonunda ¢alisgan hemgirelere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Planli yaklagim alt boyutunda, g¢aligilan birime gore hemsgirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (X2 =17,735; p<0,05).Farkin
kaynagmin belirlenmesi ig¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;servis
hemgiresi pozisyonunda caligan hemsirelerin puan ortalamasmin, yonetici hemsire
pozisyonunda ¢alisan hemgirelere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Alt1 alt boyutun birden ele almdigi problem ¢dzme becerisi yaklagiminda,
calisilan pozisyona gore hemsgirelerin ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak
anlamhdir (X° =25,735; p<0,05).Farkin kaynagmm belirlenmesi igin yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarina gore;servis hemsiresi pozisiyonunda ¢aligan hemsirelerin
puan ortalamasinin, yonetici hemsgire pozisyonunda g¢alisan hemgsireler ve sorumlu
hemsire pozisyonunda ¢aligan hemgirelere gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmisgtir.

Arastirmadaki bu bulgu literatirden farkliik gostermektedir. Benzer bir
aragtirmada hemsirelerin, yonetici hemsirelere gore problem ¢dzme becerisinin daha iyi
oldugu sonucuna ulasimistir (Erkus, 2011:169).

2006 yilinda Eskisehir’de hastanelerde ¢alisgan 172 hemsireyi kapsayan bu
yondeki bir aragtirma sonucunda hemsirelerin algilarma gére problem ¢dzme

becerilerinin orta diizeyli oldugu belirlenmistir (Bahar, 2006:108).
3.8.3.6.Problem Cézme Egitimi Alma Durumu Acisindan

Hemgirelerin problem ¢6zme yaklagimlarimin daha 6nce problem ¢dzme egitimi
alip almamalart agisindan farklilik gosterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi
asagidaki gibidir:

H;. Problem c¢ozme esnasinda hemsirelerin problem c¢ozmeye kars:
sergiledikleri yaklasimlar,, daha &nce problem ¢6zme egitimi alip almama
durumuna gore farkhhk gosterir.

Problem ¢6zme becerisi yaklasimi ve alt broyutlarlmn daha Once egitim alip

almama durumuna gore tamimlayici istatistikleri Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Hemsirelerin Daha Once Problem C6zme Egitimi Alma Durumlarma Gore
Problem C6zme Yaklasim Puanlar

Problem Cozme Egitim Alma | N | Ort. Std. |Enaz |Encok
Becerisi Yaklasimi Durumu Sapma

Almis 75] 21,60 7,66] 8,00] 44,00

Aceleci Almamig 307| 23,66 6,70 8,00 41,00

Toplam 382| 23,25 6,938, 8,00 44,00

Almig 75] 11,29 4,751 5,00 25,00

Diistinen Almamis 307| 12,71 4,711 5,00 27,00

Toplam 382| 12,43 4,748 5,00f 27,00

Almig 751 8,06 3,82 4,000 17,00

Kagingan Almamig 306| 8,67 3,881 4,00f 23,00

Toplam 381| 8,55 3,876] 4,00 23,00

Almig 750 1,17 3,05{ 3,00 16,00

Degerlendirici Almamig 307| 8,71 3,84| 3,00( 18,00

Toplam 382 841 3,751] 3,000 18,00

Almig 75| 13,72 4,87| 6,000 29,00

Giivenen Almamig 307| 15,09 4,95] 6,000 31,00

Toplam 382| 14,82 4,959 6,00] 31,00

Almig 75| 9,25 3,34] 4,00 18,00

Planl Almamig 307 9,89 3,51] 4,00 21,00

Toplam 382 9,77 3,489 4,001 21,00

Problem Cozme Becerisi Almig 75| 71,10 21,15 31,00 128,00

| Yaklagimi (Tamu) Almamug 306| 78,63 19,58( 37,00| 123,00

Toplam 381| 77,14] 20,095] 31,00| 128,00

Problem ¢dzme esnasinda hemsirelerin problem ¢dzmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlarinin, daha 6nce problem ¢6zme egitimi alip almama durumlarina gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin arastirma hipotezinden yola ¢ikilarak
smama hipotezi olusturulmus veMann-Whitney U Testi ile analiz gerceklestirilmistir.
Sinama hipotezleri problem ¢6zme becerisi yaklagimi toplam puani ve alt boyut puanlari
acisindan asagidaki 6rnege uygun olarak olusturulmustur.

Hjy: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye kars: sergiledikleri
yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda daha 6nce problem ¢dzme egitimi alma
durumlarina gore farklilik yoktur.

Hii: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye kars1 sergiledikleri
yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlar1 arasinda daha &nce problem ¢dzme egitimi alma

durumlarina gére farklilik vardir. Analiz sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22.Daha Once Problem Cézme Egitimi Alma Durumuna Gére Problem Cozme
Becerisi Yaklasimi ve Alt Boyutlarmin Kargilastiriimasina Iliskin MWU Testi Sonuglart

Problem Cozme Egitim Alma n Sira Sira Top. U P
Becerisi Yaklasim Durumu Ort.

Almug 75| 164,27 | 12320,00

Aceleci Almamig 307 | 198,15 | 60833,00 9470,00 | 0,017*
Toplam 382
Almig 75| 162,22 | 12166,50

Diistinen Almamig 307 | 198,65 | 60986,50 | 9316,50 | 0,010*
Toplam 382
Almis 75| 173,85 | 13039,00

Kagingan Almamis 306 | 195,20 | 59732,00 | 10189,00 | 0,131
Toplam 381

, Almis 75| 156,41 | 11730,50

Degerlendirici Almamig 307 | 200,07 | 61422,50 8880,50 | 0,002*
Toplam 382
Almis 75| 167,65 | 12574,00

Kendine Giivenen Almamig 307 | 197,33 | 60579,00 9724,00 | 0,037*
Toplam 382
Almig 75| 175,98 | 13198,50 |

Planl Almamig 307 | 195,29 | 59954,50 | 10348,50 | 0,172
Toplam 382

Problem Cézme Almig 75| 159,33 | 11949,50

Becerisi Almamis 306 | 198,76 | 60821,50 | 9099,50 | 0,005*

Yaklagimi (Tiimi1) Toplam 381

Tablo 22°de goriildiigii tizere aceleci yaklasim, diistinen yaklagim, degerlendirici
yaklagim, kendine giivenen yaklasim ve toplam problem ¢dzme becerisi yaklagimi puani
agisindan Hy reddedilirken (p<0,05); kaginganve planli yaklasim puanlari agisindan
reddedilemez (p>0,05).Buna gbérehemsirelerin herhangi bir problem karsisinda
sergiledikleri problem ¢6zme yaklagimi ve bu yaklasimin aceleci yaklasim, diistinen
yaklasim, degerlendirici yaklasim ve kendine gilivenen yaklasim alt boyutlarinda,daha
once problem ¢ézme egitimi alanhemsireler ile bu egitimi almayanhemsirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bagka bir ifade ile
hemsirelerin problem ¢dziimiinde sergiledikleri bazi yaklagimlardaha &nce bu konuda

egitim alma degiskenine gore farklilik gostermistir.
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Istatistiki olarak anlamli farklilik bulunan tiim boyutlar incelendiginde, daha
Once problem ¢6zme konusunda egitim almamig hemgirelerin puan ortalamalarinin bu
konuda daha 6nce egitim almig olan hemsirelerden yliksek oldugu bulunmugtur.

Bu bulgu Bahar (2006) tarafindan yapilmis benzer aragtirma bulgusunu destekler
nitelikte olup, arastirmada problem ¢dzme hakkinda egitim almis hemsirelerin problem
¢bzme becerilerinin egitim almayanlara gére daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Bahar, 2006: 93). Ancak Erkus tarafindan yapilan benzer arasturmada ise yonetici
hemgirelerin problem ¢6zme hakkinda egitim almig olmalar ile egitimli olmayanlarin
problem ¢6zme becerisi puanlarimi arasinda anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir.
Ancak problem ¢6zme egitimi alanlarin puan ortalamas: daha diisiik bulunmustur(Erkus,
2011:195).

3.8.3.7.Problem Cézmede Yardim Alman Kisi A¢isindan

Hemsirelerin problem ¢dzme yaklagimlarinin problem ¢ozmedeyardim aldiklari
kisi agisindan farklilik gosterip gostermedigine yonelik arastirma hipotezi asagidaki
gibidir:

H,. Problem ¢ozme esnasinda hemgsirelerin problem ¢dzmeye Kkars
sergiledikleri yaklasimlari, problem karsismmda yardim alman Kkisiye gore farklihk
gosterir.

Problem ¢ozme becerisi yaklagimi ve alt boyutlarinin, problem karsisinda yardim
alinan kisiye gére tanimlayic istatistikleri Tablo 23°te gosterilmistir.

Problem ¢6zme esnasinda hem§irelerin problem ¢6zmeye karsi sergiledikleri
yaklagimlarinin, yardim alman kigiye gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢gin arasgtirma hipotezinden yola ¢ikilarak sinama hipotezi olusturulmus ve
Kruskal Wallis H Testi ile analiz ger¢eklestirilmistir. Sinama hipotezleri problem ¢dzme
becerisi yaklasum toplam puani ve alt boyut puanlar agisindan asagidaki 6rnege uygun

olarak olusturulmustur veanaliz sonuglar1 Tablo 24’te gsterilmistir.
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Tablo 23. Hemsirelerin Yardim Alinan Kisiye Gore Problem Cézme Yaklagim Puanlar

Problem Cézme Becerisi | Yardim Alinan N Ort. Std. En az |En ¢ok
Yaklasim Kisi Sapma
Hem. Miidiir Yard. 30|18,9333| 7,22989| 8,00/ 40,00
Aceleci Servis Sorumlusu 253123,6482| 6,84224| 8,00| 44,00
Is Arkadagi 72123,4722| 6,76564| 8,00/ 38,00
Diger 27|23,8148| 6,70268| 9,00/ 38,00
Toplam 382|23,2565| 6,93859| 8,00 44,00
Hem. Miidiir Yard. 30(10,3333| 4,29381| 5,00 21,00
Servis Sorumlusu 253112,8300¢ 4,82046| 5,00 27,00
Diigtinen Is Arkadasi 72112,1111| 4,63774] 5,00{ 22,00
Diger 27]11,8889| 4,32642| 5,00 20,00
Toplam 382|12,4319| 4,74873| 5,00] 27,00
Hem. Muidtir Yard. 30 7,0667| 4,05933| 4,00f 22,00
Servis Sorumlusu 252| 8,8413| 3,73508| 4,00/ 21,00
Kagingan Is Arkadag 72| 8,2500| 4,14440| 4,00{ 23,00
Diger 27| 8,3704| 4,00142| 4,00| 20,00
Toplam 381| 8,5564| 3,87639| 4,001 23,00
Hem. Miidiir Yard. 301 6,1000| 2,29467| 3,00| 12,00
Servis Sorumlusu 253| 8,7154| 3,86350| 3,00/ 18,00
Degerlendirici Is Arkadasi 72| 8,3889| 3,64848| 3,00/ 16,00
Diger 27| 8,2222| 3,50092| 3,00/ 16,00
Toplam 382| 8,4136| 3,75169| 3,00| 18,00
Hem. Miidiir Yard. 30|13,1667| 4,21887| 6,001 22,00
Servis Sorumlusu 253|15,2569| 4,96188| 6,00| 31,00
Kendine Giivenen Is Arkadag 72(14,3611| 4,98252| 6,00 25,00
Diger 27]13,8148| 5,24065| 6,00] 23,00
Toplam 382 14,8220| 4,95912| 6,00| 31,00
Hem. Miidiir Yard, 30| 8,2000| 3,53700| 4,00| 18,00
Servis Sorumlusu 253 9,9407| 3,50403| 4,00 21,00
Planli Is Arkadas: 72110,0417| 3,40024| 4,00| 17,00
Diger 27| 9,2222| 3,20256| 5,00] 16,00
Toplam 382| 9,7723| 3,48946| 4,00| 21,00
Hem. Miidiir Yard. 30| 63,8000 16,98762| 37,00/ 108,00
Problem Cozme Becerisi Servis Sorumlusu 252179,0833]20,12028| 34,00| 128,00
Yaklagimi (Ttimi) Is.Arkadasl 72176,6250|20,12667| 31,00| 114,00
Diger 27|75,3333|17,88639| 44,00 108,00
Toplam 381 77,1496 (20,09559| 31,00{ 128,00
Hg: Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem ¢6zmeye Kkarsi

sergiledikleri yaklasimlarin toplam/alt boyut puanlari arasinda problem ¢6zmede yardim

aldiklar1 kisiye gore farklilik yoktur.
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Hgl .

Problem ¢6zme

esnasinda

hemsirelerin problem ¢6zmeye karsi

sergiledikleri yaklagimlarin toplam/alt boyut puanlar1 arasinda problem ¢6zmede yardim

aldiklar kisiye gore farklilik vardir.

Tablo 24.Yardim Alman Kisiye Gore Problem Cozme Becerisi Yaklasimi ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasina Iligkin Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Problem Cozme Yardim Alnan Kisi N Sira X’ P Farkin
Becerisi Yaklasim Ort. Kaynad
A)Hem. Midiir Yard. 30 | 119,03
B) Servis Sorumlusu 253 | 198,05 B>A
Aceleci C) Is Arkadas1 72| 194,42 | 14,179 | 0,003* | C>A
D) Diger 27 | 202,83 D>A
Toplam 382
A)Hem. Miidiir Yard. 30 ] 139,92
B) Servis Sorumlusu 253 | 199,92
Diistinen C) Is Arkadagi 72 | 186,44 | 8,3550,039* | B>A
D) Diger 27 | 183,35
Toplam 382
A)Hem. Midiir Yard. 30 | 135,72
B) Servis Sorumlusu 252 | 202,34
Kagingan C) Is Arkadag: 72 | 177,23 | 11,601 | 0,009* | B>A
D) Diger 27 | 183,31
Toplam 381
A)Hem. Miidiir Yard. 30 | 121,53
B) Servis Sorumlusu 2531 199,72 BoA
Degerlendirici C) Is Arkadasi 72 | 194,09 | 13,687 | 0,003* CoA
D) Diger 27 | 185,28
Toplam 382
A)Hem. Miidiir Yard. 30 | 156,00
B) Servis Sorumlusu 253 | 199,98
Kendine Giivenen C) Is Arkadas1 72 | 183,42 | 5,753 | 0,124 -
D) Diger 27 | 173,06
Toplam 382
A)Hem. Miidiir Yard, 30 | 136,68
B) Servis Sorumlusu 253 | 196,52 BoA
Planl C) Is Arkadagi 72120390 | 9,734 | 0,021* CoA
D) Diger 27 172,31
Toplam 382
A)Hem. Miidiir Yard. 30 | 116,92
.| Problem Cozme B) Servis Sorumlusu 2521 200,76 BoA
Becerisi C) Is Arkadasi 72 | 191,53 | 15,793 | 0,001* CoA
Yaklagimi (Ttimii) | D) Diger 27 | 180,80
Toplam 381
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Tablo 24’te gorildiigl tizere kendine giivenen yaklasim alt boyutu haricindeki
tlim alt boyutlar ve toplam problem ¢ozme becerisi yaklasimi puam agisindan Hgo
reddedilirken (p<0,05); kendine gilivenen yaklasim puani agisindan reddedilemez
(p>0,05).Buna gérehemsirelerin herhangi bir problem karsisinda sergiledikleri problem
cozme becerisi yaklagimi ve bu yaklagimin alt boyutlarindan aceleci yaklagim, diisiinen
yaklagim, kagingan yaklasim, degerlendirici yaklasim ve planli yaklasim boyutlar ile
problem ¢ozme becerisi yaklagimi toplam puamindayardim alman kisiye gére ortalama
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Baska bir ifade
ile hemgirelerin problem ¢6ziimiinde sergiledikleri kendine giivenen yaklasim
haricindeki tiim alt boyutlar,yardim alinan kisidegiskenine gére farklilik géstermistir.

Farklilik ¢ikan boyutlarda, farkliliklarin kaynagiin belirlenebilmesi igin ayri
ayr1 Mann-Whitney U testleri gergeklestirilmistir. Bulunan farkliliklar Tablo 24’teki en
son siitun olan farkin kaynagi kisminda gosterilmistir.

Aceleci yaklagim alt boyutunda, yardim alinan kisiye gére hemsirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (Xz =14,179; p<0,05). Farkin
kaynaginin belirlenmesi igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarna gore; servis
sorumlusu, i arkadasi1 ve digerkisilerden yardim alan hemsirelerin ortalama puanlarmm,
hemsire miidiir yardimcilarindan yardim alanlarin ortalama puanlarina gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diistinen yaklasim alt boyutunda, yardim almman kisiye gore hemsirelerin
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (X2 =8,355; p<0,05).
Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;
servis sorumlusu hemgirelerden yardim alan hemsirelerinortalama puanlarinin, hemgire
miidiir yardimcilarindan yardim alanlarin ortalama puanlarma gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kagingan yaklagim alt boyutunda, yardim alinan kisiye gorehemsirelerin
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (XZ =11,601; p<0,05).
Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;

servis sorumlusu hemsirelerden yardim alanlarin ortalama puanlarinin, hemsire miidiir
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yardimcilarindan yardim alanlarin ortalama puanlarina gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. |

Degerlendirici yaklasim alt boyutunda, yardim alinan kisiye gore hemsirelerin
ortalama puanlar arasmdaki fark istatistiki olarak anlamhidir (X° =13,687; p<0,05).
Farkin kaynaginmin belirlenmesi igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;
servis sorumlusu ve is arkadasindan yardim alan hemsirelerin ortalama puanlarinin,
hemsire miidiir yardimcilarindan yardim alanlarin ortalama puanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Planli yaklagim alt boyutunda, yardim alinan kisiye gére hemsirelerin ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamhdir (X2 =9,734; p<0,05). Farkin
kaynagimin belirlenmesi igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; servis
sorumlusu ve i arkadagindan yardim alan hemgirelerin ortalama puanlarinin, hemsire
miidiir yardimcilarindan yardim alanlarin ortalama puanlarma gére anlamli diizeyde
~ daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Alt1 alt boyutun tiimiiniin ele alindigi problem ¢dzme becerisi yaklagiminda,
yardim alinan Kisiye gore hemsirelerin ortalama puanlar arasindaki fark istatistiki olarak
anlamhdir (X* =15,793; p<0,05). Farkin kaynagmin belirlenmesi i¢in yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarina gore; servis sorumlusu ve is arkadagindan yardim alan
hemsirelerin ortalama puanlarinin, hemsire miidiir yardimecilarindan yardim alanlarin
ortalama puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.

Bahar tarafindan yapilmis arastirmada yonetici hemgirelerin problem ¢6zme
becerilerinde aldiklar1 destege gore (arkadas, Uist yonetici, aile, es, hi¢ kimse) problem
¢bzme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmigtir. Problem ¢dzmede destegi arkadagindan alanlar ile hi¢ kimseden destek
almadigim belirtenler arasinda (p=0,036; p=<0,05) diizeyinde anlamli fark bulunmustur.
Arkadagmdan destek alan yonetici hemsirelerin problem ¢6zme beceri puam ortalamasi
68,36 iken hi¢ kimseden yardim almayanlarin puan ortalamasi 81,15 dir
(Bahar,2006:98).
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3.8.3.8.Yas, Cocuk Sayisi, Kidem Yih, Yoneticilik Siiresi, Bakilan Hasta
Sayis1 Acisindan

Hemgirelerin problem ¢dzme yaklagimlarinin yaslariyla, sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisiyla, kidem yillartyla, yoneticilik stireleriyle iligkili olup olmadiginin incelenmesine
yonelik arastirma hipotezi agagidaki gibidir:

H,. Problem ¢6zme esnasinda hemsirelerin problem c¢ézmeye karsi
sergiledikleri yaklasim boyutlart ile katimcilarim yasysahip oldugu cocuk
sayisvkidem yil/yoneticilik siiresi/bakilan hasta sayis1 arasinda iliski vardir.

Problem ¢6zme becerisi yaklagimi ve alt boyutlari ile hemsirelerin yas1, ¢ocuk
sayis1, toplam kidem yili, yoneticilik siiresi ve bakilan hasta sayisi gibi degiskenler ile
arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi igin Spearman korelasyon analizinden
yararlanilmigtir.

- Anlamlilik diizeyi 0,05°ten kiigiik olan(p<0,05) degiskenler arasindaki iligkiler
anlamli olarak ortaya konulmustur. Degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koyan
Spearman korelasyon analizi bulgular1 Tablo 25°te dzetlenmistir. '

Problem ¢ézme becerisi alt boyutlarindan aceleci yaklagim, kagingan yaklasim
ve toplam problem ¢dzme becerisi ile hemsirelerin yag1 arasindaki iligkiler istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Sirasiyla korelasyon katsayilar r=-0,183; r=-0,177 ;
ve r=-0,150 oldugundan, aceleci yaklagim, kagingan yaklasim ve toplam problem ¢6zme
becetisi ile hemsirelerin yas1 arasindaki iligkilerin ters yonlii ve diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Buna gére hemgirelerin yast arttikga problem ¢dzme becerilerinin adi
gegen alt boyutlarda ve toplamda diistik diizeyde de olsa iyilestigi sdylenebilir.

Yagsin problem ¢6zme iizerindeki etkisizayif olduguna iligkin bu bulgu, Erkus
tarafindan 6zel hastanelerde ¢aligan hemsire ve yonetici hemsireler iizerindeki benzer
arastirma bulgularini desteklememektedir. Erkus’un aragtirmasinda yas ile problem

¢6zme genel puan arasinda anlaml bir iligki bulunamamis (p>0,05) (Erkus, 2011:169).
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Tablo 25. Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Problem Cézme Becerisi | Spearman Yas Cocuk Toplam | Yoneticilik | Bakilan
Yaklasimi Korelasyon Sayis1 | Kidem Yih Siiresi Hasta
Katsayisi Sayisi
Aceleci R -,183™ -,039 -253" 273" 0,092
P ,000 ,447 ,000 ,000 0,071
N 382 382 382 382 382
Diisiinen R -,094 -,006 -,096 172" 0,098
P ,066 ,901 ,062 ,001 0,055
N 382 382 382 382 382
Kagingan R -177" -018 -,180" -,200"" 0,049
P ,001 ,733 ,000 ,000 0,341
N 381 381 381 381 381
Degerlendirici R -,093 -,007 -,074 -,148 0,009
P ,070 ,888 ,152 ,004 0,856
N 382 382 382 382 382
Kendine Giivenen R -,073 ,003 -,105" -,146" 0,068
P ,156 ,947 ,041 ,004 0,183
N 382 382 382 382 382
Planh R -,078 -,032 -,084 -,185" 0,054
P ,129 ,537 ,102 ,000 0,291
N 382 382 382 382 382
Problem Cézme Becerisi R -,150" -,011 179" -,255"" 0,085
Yaklagimi (Tiimil) P ,003 ,832 ,000 ,000 0,096
N 381 381 381 381 381

Ancak literatiirde yapilmis bazi aragtirmalara gore yasin problem ¢dzme becerisi

iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilgisi yer almaktadir. Esen’in okul yoneticileri
lizerinde yaptifl arastirmada, 31- 40 ile 41-50 yas ve 51 yag ve istli ydneticilerin
yaslarina gére problem ¢ozme beceri puanlarimn farklilastigi 41-50 yas araligindakilerin
problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagiimistir (Esen,2012:
120).

Cocuk sayisi degiskeni ile toplam problem ¢dzme becerisi ve onun alt boyutlar
arasinda anlamli diizeyde bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Toplam kidem yilina gore hemsirelerin aceleci yaklasim, kagingan
yaklagim,kendine gilivenen yaklagim alt boyut puanlar1 ve toplam problem ¢6zme
becerisi puanlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sirasiyla korelasyon katsayilar1 r=-0,253; r=-0,180; r=-0,105 ve r=-0,179
oldugundan aceleci yaklasim, kagingan yaklasim, giivenen yaklasgim alt boyutlar1 ve

toplam problem ¢6zme becerisi ile hemsirelerin kidem yili arasindaki iliskilerin ters
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yonlii ve diigik diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin kidem yih
arttitkga problem ¢ozme becerilerinin adi gegen alt boyutlarda ve toplamda disiik
diizeyde de olsa iyilestigi sGylenebilir.

Bahar (2006) ve Erkus (2011) tarafindan yapilan c¢aligmalarda meslekteki
deneyim yili ile problem ¢6zme becerisi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir
(Bahar, 2006: 123; Erkus, 2011: 195). Bu arastirmada, problem ¢6zme becerisi aceleci,
kagingan ve kendine giiven yaklagimi alt boyutlarinda kidem yilimn etkili oldugu
belirlenmis ve disiinen, degerlendirici ve planli yaklagimlarda etkili olmadi
belirlenmistir.

Problem ¢dzme becerisi tiim alt boyut yaklagimlart ve toplam problem ¢6zme
becerisi ile yoneticilik siiresi degiskeni arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Korelasyon katsayilar1 aceleci yaklagim igin r=-0,273; diislinen
yaklasim i¢in r=-0,172; kagingan yaklasim i¢in r=-0,200; degerlendirici yaklagim igin
=-0,148; kendine giivenen yaklasim igin r=-0,146; planli yaklasim i¢in r=-0,185 ve
problem ¢dzme becerisi yaklasimi toplam puani i¢in r=-0,255 oldugundan problem
¢bzme becerisi tiim alt boyut yaklagimlari ve toplam problem ¢6zme becerisi ile
yoneticilik siiresi degiskeni arasindaki iliskilerin ters yonlii ve diistik diizeyde oldugu
goriilmektedir.Buna gore hemsirelerin yoneticilik yaptiklar siire arttikga problem ¢ozme
becerilerinin tiim alt boyutlarda ve toplamda diisiikk diizeyde de olsa iyilestigi

sOylenebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik sektorii temel olarak saglik problemleri yasayan bireylere hizmet
etmektedir. Saglik problemleride her gegen giin farklilasmakta ve tedaviler kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bunun haricinde yonetsel acidan da saglik kuruluslari
karmasik bir yap1 sergilemekte, bu da karsilagilan problemleri arttirabilmektedir. Saglik
sektoriinde ¢alisan hemsireler hem sektoriin degisimine ayak uydurmak hemde saglik
problemleri yasayan kisilere (hastalara) problemlerini ¢6zmede yardimc1 olmak
durumunda kalmaktadir. Bunun i¢in hemsirelik mesleginde problem ¢dzme becerisine
sahip olmak, hemsirelik meslegi i¢in ¢ok dnemlidir.

Problem ¢dzme becerisi her ne kadar zekayla ilgili olsada, sonradan edinilen
tecriibe (deneyimler) ve egitimle gelistirilebilir bir durum oldugu bilinmektedir.
Hemgireler problemle kargilagtiklarinda nasil bir yol izlemesi gerektigini bilmeli ve
problemi anladiktan sonra ¢oziim {retebilmelidir. Kaliteli saglik hizmetleri ve hasta
memuniyeti ancak hastalarin problemleri en iyi sekilde anlasilir ve ¢oziiliirse
saglanabilecek bir durumdur.

Saglik sektoriide ozellikle insan kaynaklarmin yonetiminden sorumlu olan
yoneticiler ¢calisanlarmi iyi tanimaya ¢aligmali ve problem ¢6zmeyi etkileyen faktorleri
bilmelidir. Ciinkii mesleki deneyimi olmayan, sorumluluk duygusu olmayan, duygu
durumu yerinde olmayan, bas edebilme becerisi olmayan insanlardan bir bagkasinin
problemlerini ¢ozmesini beklenilmemelidir. Bu durumda olan kisilere gerekirse tek:
baslarina gorev verilmemeli ve bu kisiler desteklenmelidir.

Problem ¢6zme becerisi gelismis hemsireler hastalarinin problemlerini daha iyi
tanimlayip analiz edebilecek ve hastalarina daha fazla yardimci olabileceklerdir.
Problem ¢ozme becerisi gelismis olan kisiler orgiitsel durumu da daha iyi
kavrayabilecek ve orglitsel yapiyla daha ¢ok uyum iginde olabilecektir. Kurumlar
problem ¢6zme becerisi yiiksek olan kisileri tespit ettiklerinde onlari daha stratejik
konumlara getirerek onlardan daha fazla fayda saglayabilecektir. Ornegin is deneyimi
yiiksek olan bir hemgire servis sorumlusu yapildiginda, diger calisanlar o kisinin

deneyiminden daha fazla yararlanarak hastalarinin problemlerini ¢ozebilecektir.
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Bu ¢alismada Izmir Dokuz Eyliil UniversitesiHastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme becerileri incelenmistir. Bu dogrultuda DEUH’de gdrev yapan tiim
hemgirelere ulasilmig, ancak ¢alismaya 382 hemsire katilim gostermistir. Katilimeilarin
%65,2°si (n=249) evli, %34,81 (n=133) bekar olup; %97,4’ti (n=372) kadn, %2,6’s1
(n=10) erkektir. Katilimcilarin g¢ogunlugunun kadin olmasi hemsirelik mesleginin
cogunlukla kadinlar tarafindan tercih edilmesi ve erkeklerin hemsirelik meslegini
yalnizca son yillarda tercih etmeleriyle agiklanabilir.

Aragtirmaya katilanlarin %0,8’inin (n=3) son dgrenim durumu lise, %4,7’sinin
(n=18) yiiksekokul, %82,7’sinin (n=316) lisans, %11,8’inin (n=45) yiiksek lisans
diizeyindedir. Calisma kapsamindaki hemsirelerin %82,7 gibi biiylik bir ¢ogunlukla
lisans mezunu olmasinin temel nedenininson dénemlerde uygulamaya koyulan saglikta
lisans tamamlama uygulamasiile pek ¢ok Onlisans mezunu hemsirenin bu haktan
yararlanmasi oldugunu séylemek miimkiindiir.

Aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin toplam kidem yillarinin ortalamasi 12,29
+7,798 yildir. Buna gore ¢alisanlarin kidemsiirelerininmeslek yasamlarimin yaklagik 25-
30 yil civarinda olan toplam siiresi diistiniildiigiinde genel olarak orta donemlere yakin
oldugu s6ylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %66,2°si problem ¢6zmede servis sorumlu
hemgirelerinden, %18,8°1 is arkadagindan, %7,9’u miidiir yardimeisindan, %7,1°1 diger
kigilerden yardim aldiklarim1 belirtmiglerdir. Hemsirelerin problem ¢ézmede destek
olarak servis sorumlu hemgirelerini yogun sekilde se¢gmeleri gayet normal bir durum
olarak goriilebilir ve hemgireler arasinda hiyararsik yapinin korundugunu
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %80,4°i problem ¢6zme hakkinda herhangi bir
egitim almamig, %19,6’°s1 problem ¢ozme hakkinda egitim almiglardir. Bu durum,
hemsirelerin ¢ok azmin problem ¢ozme egitimi aldigim gostermektedir. Saglik
kurumlar1 agisindan problem ¢6zme becerisinin 6nemi distiniildiigtinde, bu beceriyi
gelistirici hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugunu diistiniilebilir.

Problem ¢6zme becerisi genel puam ortalamasi 77,14 olarak tespit edilmistir. Bu

sonu¢ hemsirelerin problem ¢ozme becerilerini yiiksek olarak algiladiklarim
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gostermektedir.Fakat uygulanan 6lgegin puan araligr diistiniildiigiinde, yiiksek problem
¢ozme becerisi 32-80 puan arasi oldugundan dolay1, aslinda bu puan problem ¢ézme
becerilerinin daha iyi olabilecegi sonucunu da gostermektedir. DEUH’de c¢alismakta
olan hemgirelerin dnemli kismimin problem ¢dzme egitimi almamis oldugu bulgusu da
g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastane yonetiminin hizmet i¢i egitimde bu alana
oncelik vermesi Onerilebilir. Bunu desteklemek igin, aragtirma kapsamindaki
hemgirelerin problem ¢6zme egitimi alanlari ile almayanlar1 arasindaki problem ¢dzme
becerisi farkliliklarmin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yonde yapilmis olan
analizlerde, problem ¢6zme egitimi almis olan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi
genel puan ortalamalarmin almamis olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu, bu nedenle de kendi problem ¢6zme becerilerini daha iyi bulduklari
belirlenmistir. Problem ¢6zme becerilerinin alt boyutlarn agisindan bakildiginda da,
egitim almis olan hemsirelerin puan ortalamalarinin tim boyutlar icin egitim almamis
olan hemsirelerden diisik oldugu, fakat bu farkhiligin kagingan ve planli yaklagim
boyutlar hari¢ diger dort boyutta istatistiksel olarak anlamli bulundugu gézlenmistir. Bu
bulgular da hizmet i¢i egitimde problem ¢dzme konusuna Gnem vermenin sonugta
hemsirelerin problem ¢ozme becetilerine olumlu katki yapacagi ve bunun da saglik
hizmetinin kalitesini olumlu etkileyecegi savini destekler niteliktedir.

DEUH’de gorev yapan hemsirelerin problem ¢6zme beceri puanlari ve problem
¢6zme yaklagimlari cinsiyet agisindan incelendiginde, erkek ve kadinlar arasinda higbir
boyutta istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve hem kadinlarin hem de
erkeklerin problem ¢6zme beceri diizeylerini yiiksek olarak degerlendirdikleri
belirleﬁmistir. Yine de buradaki “yiiksek beceri diizeyi” ifadesi, dlgegin puan aralig
agisindan degerlendirildiginde orta diizeyde olarak degerlendirilebilir ve iyilestirmeye
agiktir.

Benzer bir gekilde hemsirelerin problem ¢dzme puanlari medeni durumlart ve
egitim diizeyleri agisindan incelendiginde, ne medeni durum farkliliginin ne de egitim
diizeyi farkliligimin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.
Problem ¢6zme yaklagimlarmna iligkin alt boyutlarda da anlamli bir farklilik yoktur.

Egitim diizeyi acisindan fark bulunamamasi sonucu degerlendirildiginde, egitim diizeyi
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arttik¢a problem ¢6zme becerisinin degismemesi hemgirelik egitimi icerisinde problem
¢6zme basligimn yeterli diizeyde ele alinmamasi ile bagdagtirilabilir. Bu da kurumsal ve
* yonetsel etkilerin 6tesinde, hemsirelik egitim siire¢lerinin problem ¢dzme egitimlerini de
kapsayacak sekilde genisletilmesi Gnerisini beraberinde getirebilecektir.

DEUH’de ¢alisan hemsirelerin gérev yaptiklari birimler agisindan problem
¢ozme becerisi puanlar1 incelendiginde, aceleci yaklasim ve planli yaklagim alt
boyutlarinda ve problem ¢ézme becerisi genel puanlarinda bazi birimlerde gorev yapan
hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar belirlenmistir. Buna gore aceleci
yaklagim alt boyutunda acil servis hemsirelerinin puanlar1 dahili birim ve hemsirelik
yOnetim birimi hemsirelerinden daha yiiksektir. Bunun anlamiacil servis hemsirelerinin
kendilerini aceleci yaklasim boyutunda dahili birim ve hemgirelik yonetim birimi
hemsgirelerinden daha yetersiz gordiikleridir. Bunun nedeni acil servis hizmetinin yapisi
nedeniyle yapilan hemen hemen her isin acil olmasindan dolay: burada gérev yapan
hemsirelerin aciliyeti normal bir is yapma sekli olarak gérmeleri olabilir. Bu nedenle de
diger hemgirelere kiyasla aslinda aceleci olan yaklasimlarimi bu sekilde
degerlendirmemis olabilirler.Planli yaklagim alt boyutunda ise cerrahi birimlerde gorev
yapan hemgirelerin puanlar1 hemsirelik yonetim biriminde gorev yapan hemsirelerden
daha yiiksektir. Bu da cerrahi birim hemsirelerinin kendilerini planl yaklasim agisindan
hemsirelik yonetim birimi hemsirelerinden daha kotii degerlendirdikleri anlamina
gelmektedir. Benzer bir sekilde problem ¢6zme becerisi toplam puani agisindan da
cerrahi birim hemgireleri ile hemgirelik yonetim birimi hemsireleri arasinda fark vardir
ve cerrahi birim hemsirelerinin kendilerini bu konuda daha kotii degerlendirdikleri
goriilmektedir.

Hemsirelik yonetim biriminde gérev yapan hemgsireler karsilastiklar: problemler
konusunda inisiyatif kullanma ve ¢oziim tiretme sorumlulugu taglrkeh, cerrahi
birimlerde bu sorumluluk agirlikli olarak sorumlu doktor {izerinde olup hemsirelerden
genellikle burada tiretilen ¢oziimlere uygun isler yapmasi beklenmektedir. Buna baglh
olarak cerrahi birimlerde gérev yapan hemsireler problem ¢6ziimii i¢in planlama yapma

ya da genel olarak problem ¢ézme becerilerini hayata gecirme konusunda daha az yetki
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sahibidir. Bu nedenle bu iki boyutta kendilerini daha yetersiz degerlendirmis olduklari
diistiniilebilir.

DEUH’de c¢alisan hemsireler cahistiklari pozisyon acisindan ele alindiginda;
aceleci yaklasim boyutunda servis hemsireleri ile yonetici ve sorumlu hemgsireler
arasinda, diigiinen yaklagim boyutunda servis hemsireleri ile sorumlu hemsireler
arasinda, planli yaklagim boyutunda servis hemsireleri ile yonetici hemgireler arasinda
ve problem ¢dzme becerisi genel puaninda servis hemsireleri ile yonetici ve sorumlu
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir. Buna gore
ad1 gecen tiim boyutlarda servis hemsgireleri kendilerini diger hemsirelerden daha
yetersiz olarak degerlendirmistir. Problem ¢6zmede aceleci yaklagim agisindan ele
alindiginda, servis hemsgirelerinin karar yetkisi sinirli oldugundan problem ¢6zme
sirasinda iist amirlerinde goriis alma gereklilikleri oldugu diisiiniilebilir. Bundan dolay:
da aceleci bir problem ¢6zme yaklasimi uygulayabilmeleri simirlanmaktadir. Fakat bu
agidan sorumlu hemsgirelerin ve yonetici hemsirelerin daha fazla inisiyatif almasi
gerekmekte, bu da onlarin bu konuda daha fazla problem ¢dzme becerisine sahip
olmasim gerektirmektedir. Bu agidan bakildiginda bu tic hemsire grubu arasindaki fark
anlamh goriilmektedir. Diiglinen yaklagim agisindan >da servis hemgirelerinin
uygulayacaklar1 ¢oziimler genellikle doktor ya da sorumlu hemsireler tarafindan
belirlendiginden dolay1 problem ¢6ziim segenekleri arasinda énemli bir éeg;im karar1 ile
karsilasma durumlari nispeten azalmaktadir. Bu da bu konudaki becerilerde kendilerini
daha diisiik gormelerine neden olmus olabilir. Planl1 yaklagim agisindan da benzer bir
durum s6z konusu olup problem ¢zmede planlama asamalarinin genel olarak amirler
tarafindan yapilmasi, servis hemgirelerinin bu konuda kendilerini daha yetersiz
gormelerini de beraberinde getirebilmektedir. Genel problem ¢6zme becerisi puaninda
ise sorumlu hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin kendilerini bu konularda daha iyi
gérmeleri, problem ¢6zmede daha ¢ok inisiyatif ve karar yetkisi sahibi olmalari ile de
baglantili olabilir. Ayrica bu konuda yonetsel agidan bir degerlendirme yapilirsa, genel
olarak sorumlu hemsirelerin ve yonetici hemgirelerin daha yiiksek problem ¢6zme
becerilerine sahip olmalari, hiyerarsik yiikselmelerde problem ¢ézme becerileri daha iyi

olan hemsirelerin tercih edilmis olmasi ile de bagdastirilabilir.
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-DEUH’de ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zmede yardim aldiklar kisiye gore
problem ¢6zme becerileri arasinda fark olup olmadigi incelendiginde; aceleci yaklagim,
distinen yaklasim, kagingan yaklagim, degerlendirici yaklasim, planli yaklagim ve
problem ¢6zme becerisi genel puam agisindan hemgirelik miidiir yardimcilarindan
yardim alan hemygirelerin kendilerini problem ¢dzme becerileri agisindan diger gruplara
kiyasla daha iyi gordiikleri belirlenmistir. Kendine giivenen yaklasim alt boyutunda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemigstir. Daha Onceki
bulgulardan yola ¢ikarak yonetsel konumda olan hemgirelerin problem ¢6zme
becerilerinde kendilerini daha iyi gordiikleri g6z Oniine alinirsa, problem ¢ézmede
yonetim kademesinde yer alan hemgirelerden dogrudan yardim alan hemsirelerin bu
konuda kendileri gelistirebilme konusunda daha avantajli olduklari, bir yerde yonetici
konumundaki hemgireleri problem ¢6zme konusunda 6rnek alabildikleri diistiniilebilir.
Buna bagh olarak, DEUH’de hemsirelik kademeleri arasindaki iletisim baglarinm
kisaltilmasinin ve alt kademe hemsirelerin iist yonetim kademelerine daha dogrudan
erisiminin saglanabilmesinin, genel olarak problem ¢6zmeyi ve hemgirelerin bu
konudaki becerilerini iyilestirmekte fayda saglayacag: diisiiniilebilir. ‘

Caligmaya katilan hemsirelerin yaslar ile problem ¢6zme becerileri arasindaki
iligki incelendiginde, hemsirelerin yaslar1 arttikga aceleci yaklagim, kag¢ingan yaklasim
ve problem ¢6zme becerisi genel puanlarinda bir diisme oldugu, yani bu konularda
kendilerini daha iyi gbérmeye bagladiklar1 belirlenmistir. Ayrica hemsgirelerin toplam
kidem yili da degerlendirildiginde kidem yih arttikga aceleci yaklasim, kagingan
yaklasim, kendine giivenen yaklasim ve problem ¢ozme becerisi genel puanlarimin
digtligi de saptanmistir. Buradan hareketle hemgirelerin yasi ve dolayisi ile
hemsirelikteki kidem yillar1 arttik¢a daha aceleci problem ¢oziimlerine yonelebildikleri,
problem ¢ozmekte ¢ekingen davranmak yerine daha dogrudan ¢ozlimlere
yonelebildikleri ve genel olarak problem ¢6zmede daha iyi hale geldikleri sdylenebilir.
Ayrica kidem yili arttikga problem ¢ozmede kendilerine daha fazla giivendikleri de
bulunmustur. Fakat bu bulgular degerlendirilirken belirlenen iliskilerin zayif iligkiler

oldugu da goz onilinde bulundurulmalidir. Bu da ilgili boyutlardaki iyilesmelerin sadece
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yas ve kidemden degil, bu ¢alismada ele alinmamig olan bagka degiskenlerden de 6nemli
olctide etkilenebildigini gostermektedir.

Yine benzer bir sekilde yoneticilik siiresi ile problem ¢6zme becerisi arasindaki
iligkiye de bakildiginda; yoneticilik siireci arttikga aceleci yaklasim, kagingan yaklasim,
degerlendirici yaklasim, kendine giivenen yaklasim, planl yaklasim ve problem ¢dzme
~ becerisi genel puanlarmin azalma gosterdigi, yani bu konuda calisanlarin kendilerini
daha yeteﬂi gormeye bagsladigl belirlenmistir. Fakat burada da iligkiler zayif giigtedir.
Her ne kadar yoneticilikteki deneyim arttikca problem ¢6zmede daha aceleci yaklagimlar
benimsenebilse, problem c¢oziimiinden kaginma egilimi azalsa, problemler daha ¢ok
yonlii olarak ele almsa, problem ¢6zmede hemsire kendine daha ¢ok giiven duysa, daha
planli bir problem ¢6zme yaklasimi sergilese ve genel olarak kendini problem ¢dzmede
daha yeterli gorse de bu etkilerin Onemli bir kismunin baska etkenlerden de
kaynaklanabilecegi unutulmamalidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sayilar1 ve baktiklar1 hasta sayilar ile
problem ¢6zme becerisi puanlari arasinda ise bir iliski Belirlenememistir. Bu da her ne
kadar c¢ocuk yetistirme siireci kendi icerisinde ¢ok sayida problemin ¢dziimiinii
gerektirse de hemsirelerin bunlari mesleki problemlerden ayr1 diistindtigii sonucunu
gosteriyor olabilir. Bakilan hasta sayisimin bir etki yaratmamasi konusunda ise hasta
sayisindan ¢ok kargilagilan problem tlirlerinin bu becerileri etkileyecegi, benzer
problemlere sahip ¢ok sayida hasta ile karsilasiimasi durumunda rutin uygulamalarla
yetinilip problem ¢6zme konusunda yaratici ¢oziimler arama ihtiyaci olusmayacagi
diistiniilebilir. Bu nedenle hasta sayisi belirgin bir etki yaratmamis olabilir.

Bu arastrmanmn sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, DEUH’de
caligmakta olan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri konusunda yetersiz olmadiklari
fakat daha da iyilestirilebilecek bir durumda olduklar1 belirlenmistir. Yine yonetsel
hiyerarside daha yiiksek kademede olan hemgirelerin problem ¢6zme becerilerinde daha
iyi olduklar1 goriilmiis, bu da yonetsel yiikseltme kararlarinda problem ¢6zme
becerilerinin dogrudan degilse bile dolayli yoldan belirleyici olmus olabilecegi
diistincesini dogurmusgtur. Genel olarak hastane yonetiminin tiim hemsirelerin problem

¢bzme becerilerini iyilestirecek uygulamalar yapmasi, hizmet i¢i ve dig1 egitimler
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diizenlemesi, hemgirelik kademeleri arasindaki iletisim kanallarini kisaltmasi ve problem
¢ozme konusunda hemsirelere genel olarak daha fazla yetki tamimasinin olumlu etki
yapacag diisiiniilmektedir. Ayrica problem ¢dzme envanterinin belirli zaman
araliklarinda uygulanmasi, hastanenin sahip oldugu nitelikli insan giicliniin énemli bir
pargasi olan hemgirelerin becerilerinin zaman igerisinde ne yonde ve ne sekilde.

gelistiginin belirlenmesi ve buna gére planlama yapilabilmesi a¢isindan onerilebilir.
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Ek 1:Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Degerli katihmci,

Bu anket calismasi “Hemsirelerde Problem Cézme Becerilerinin Arastirilmasi; Bir
Uygulama” baghkl yiiksek lisans tez ¢aligmasina veri saglamak i¢in hazirlanmstir.
Calismadan elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacak olup, kisiye 6zel olarak degil
genel olarak degerlendirilecek ve baska bir amac igin kullamilmayacaktir. Hginiz ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Sahibi:Olcay Celenk Tez Damigmani: Yrd. Dog. Dr. Mert Topoyan
(Cocuk Acil Servisi) (Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi/Isletme)
Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Medeni durumunuz:

Varsa ¢ocuk sayisi:

En son bitirdiginiz egitim programu: [ Je [Cksekokul CJans
[] Yiksek Lisans [[] Doktora

Hemgsirelik mesleginde gecirdiginiz kidem siireniz:

Calismakta oldugunuz birim:

Hemgsirelikteki pozisyonunuz:

Yoneticilikteki kidem yihimiz:

Daha dnce yoneticilik yaptiniz mi? Evet ise ka¢ yil yaptimz?

isle ilgili olarak ¢6ziimiinde zorlandigimiz problemler i¢in kimden yardim alirsiniz?

Problem ¢ézme konusunda daha énce egitim aldimz m?

Giin icerisinde ilgilendiginiz toplam hasta sayisi (yaklasik):
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PROBLEM COZME ENVANTERI (PCE)

Ne siklikla boyle davranirsiniz?

Asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir
sorunlarla karsilastiginizda nasil davrandifimizi g6z Oniinde
bulundurarak cevaplandirimiz. Cevaplarmizi, bu tiir problemlerin
nasil ¢ozlilmesi gerektigini diigiinerek degil, benzer sorunlarla
kargilagtigimizda ne yaptigimzi diistinerek veriniz. ‘Burada sozii
edilen davramisi ben ne siklikla yaparim?’ seklinde diistinerek
biitlin sorular1 cevaplaymiz.

2. Zor bir sorunla karsﬂastlglmd ne oldugunu tam olarak

diistinmem.

ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diislindiigtim sonucu
kargilagtiririm.

2 |3 |4 |5
belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu

BLELAE
4. Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken neyin ise 2 (3 14 |5
aradigini, neyin ige yaramadigini ayrintili olarak diiglinmem S N
.B1r sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur 2 |3 14 |5

8.Bir sorunla kargilagtigimda neler hissettigimi anlamak igin
duygularimi incelerim

10. Baglangicta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu
¢bzme yetenegim vardir.

N

2

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

Do

14. Bazen durup sorunlarim {izerinde diisiinmek yerine gelisigiizel
stiriiklenip giderim.
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16. Bir sorunla kargilastigimda, bagka konuya gegmeden 6nce durur

ve 0 sorun tizerinde diistiniiriim

[\

18. Bir karar vermeye calisirken her segenedin sonuglarim odlger,
tartar, birbirleriyle karsilastirir, sonra karar veririm.

20. Belli bir ¢6ziim planini uygulamaya koymadan Once, nasil bir

sonug verecegini tahmin etmeye caligirim.

1 2 |3
1 [2 |3 5

22. Bir sorunumu g¢6zmeye caligirken siklikla kullandigim bir
Ontem; daha dnce bagima gelmis benzer sorunlar1 diisiinmektir.

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlar
dzebilecegime inancim vardir

1|2
i |2 [B|H][B
1|2 |3 5

b

53 w
‘ N gw‘ ' m‘ N mﬂ IS
wh
m’z{ o ws@‘ o m\ o ma%‘ o mﬁ o ® ;‘

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim. 1 2 |3 (4|56
I [2 |B[&[5 |6
28. Elimdeki se¢enekleri karsilagtirirken ve karar verirken 1 2 |3 (4 |51|6
kullandi1gim sistematik bir yéntem vardir. L
| T (2 [§(E[56
30. Bir sorunla kargilasgtigzmda bu sorunun ¢ikmasinda katkisi 1 2 (314|516
olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam. _ B I O
2 B4 |58
di
32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla baga | 1 314 (516

cikma yollarindan {

fo

sy N

34. Bir sorunla karsllagtglmda, o durumla basa ¢ikabilecegimden
genellikle pek emin degilimdir

[um—y

wan o
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Ek 2: Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul izin Belgesi
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A R 1 Abagtirilmass, Bir Hastane. Uygulamas™ jsimli klinik dragtirmdya ait basyum dosyastve i
belgek.r arastirmaniii-gerekee, amag, ‘yaklagim ve yoniemleri dikkate aliparal
cahismanin geng_cklcstu'ﬂmesmm uygun oldugund oy birligi ile kararxerilmist
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