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1.GIRIS

Toplumdaki degisikliklerin hizla artmasi ve insanlarin yeni sorunlari ¢6zmek
zorunda kalmalar1 sonucu, son zamanlarda kritik diisiinme ve problem ¢6zme konusu
biiyiik bir onem kazanmistir. Gilinlimiiz toplumu yaratici, elestirel ve analitik
diisiinebilen, karsilagtigi farkli sorunlar1 ¢ézebilen bireyler gerektirmektedir (Hurst,

Dean ve Trickey 1991).



Problem ¢6zme siireci hemsireligin de Onemli fakat az anlagilan bir
ozelligidir. Bu siireci tam ve dogru olarak anlama, yiiksek kalitede hasta bakiminin
ve profesyonel becerilerin gelisiminin temel geregidir. Problem ¢dzme becerisi
cagdas, etkin, nitelikli bir hemsirenin sahip olmasi gereken yiliksek kalitede
hemsirelik bakimi vermek ic¢in gerekli bir beceridir. Yiiksek kalitede hemsirelik
bakimi hastalarin saglik sorunlarini tanimay1 ve ¢6zmeyi zorunlu kilmaktadir. Bunu
basarmanin yolu ise, problem ¢ézme yaklagiminin kullanilmasidir. (Roberts, While

ve Fitzpatrick 1993, Cust 1995; Ulupinar 1997).

Her insanin hayat1 boyunca ¢esitli sorunlarla karsilagsmasi ve bu sorunlarin
istesinden gelmek i¢in uygun ¢oziim yollar1 aramaya ¢aligmast dogaldir ve bu yagam
boyunca stirmektedir. Problem, temelde bireyin bir hedefe ulasmada engellenme ile
karsilastig1 bir ¢catisma durumudur (Taylan 1990). Problem en genel anlamiyla bir

olumsuzluk ve belirsizlik ifadesi olarak da tanimlanabilir (Sarthan 1998).

Olmast istenen durum ile mevcut durum arasinda bir farklilik algilandiginda
problem ¢6zme siireci baglar (Sullivan ve Decker 2001). Bir durumun problem
olarak algilanmasi ile baglayan ve istenilen bir amaca ulagsmak i¢in bircok secenekten
uygun olanin secilmesi ve uygulanmasini igeren siire¢ de problem ¢dzme siireci
olarak adlandirilmaktadir (Erdem 2001). Baska bir tanima gére de problem ¢dzme
stireci; bir konuya dair olas1 tiim ¢oziimlerin bir araya getirilmesi ve bu nedenle tiim

mesleki uygulamalarin ortaya konulmasidir (Taylor 2000; Taylor 1998).

Bilimsel problem ¢dzme siireci, problemin dogasini agiga kavusturmak igin
gerekli bilgileri aragtirmayi, degisik ¢oziim yollar1 kesfetmeyi gerektirir. Bu ¢6ziim
yollar1 dikkatlice degerlendirilir ve en iyi ¢6ziim yolu uygulamaya koymak
i¢in secilir. Uygulanan ¢6ziim yolu ya da secenek zaman i¢inde tekrar degerlendirilir.
Bu siirecin bir yerinde giigliiklerle karsilasilirsa siire¢ tekrarlanir (Sullivan ve Decker

2001 ).



Problem ¢6zme ve karar verme kavramlari zaman zaman birbirinin yerine
kullanilabilen, birbirine benzeyen ve bazi durumlarda da birbirlerine bagli olmalarina
ragmen, ikisi ayn1 anlama gelmeyen kavramlardir. Iki kavram arasindaki temel fark,
problem ¢b6zme siireci bir problemi tanilamay1 ve ¢6zmeyi icerir ki, bu dogru bir
¢Ozlim yoluna karar vermeyi igerebilir ya da igermeyebilir. Karar verme ise, bir
problemi igerebilir veya icermeyebilir. Ancak her zaman alternatifler i¢inden bir
tanesini segmeyi gerektirir. Cogu zaman karar verme problem ¢dzme siirecinin bir alt
basamagidir ancak bazi kararlar bir problemi igermeyebilir. Kuruma bir alet alma, bir
hizmet i¢i egitim konusunu se¢me karar vermenin orneklerini olusturabilir ( Sullivan
ve Decker 2001). Karar vermeyi, amaca giden yol {izerindeki sorunlari, engelleri yok
etmek, olumsuz kosullar1 ortadan kaldirarak 6nlemler alinmasini gerektiren bir siireg

olarak da ifade etmek miimkiindiir ( Alpugan ve ark. 1997 ).

Problem ¢6zme siireci sistematiktir. Problemlere sistematik olarak
yaklagilirsa ¢oziilebileceginin bilinmesi dnemlidir (Giiner 2000). Problem ¢6zme
yiiksek diizeyli diisiinme; hatirlama, eldeki bilgiyi degerlendirme karar verme ve
sonuglart degerlendirmeyi iceren karmasik bir zihinsel siire¢ sonucu ortaya cikar.
Boyle bir slire¢, cagdas hemsirelik uygulamalarinda giivenli ve etkili bakimin

verilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Roberts, While ve Fitzpatrick 1993).

Problem ¢ozme becerisi, daha ¢ok yonetici konumundaki
hemsirelere atfedilmektedir. Ancak egitim program
gelistirilmesine iliskin bir Diinya Saghk Orgiitii (DSO) damisma
toplantisinda katihmcilar egitim sonucunda bir hemsirenin
sahip olmasi gereken yeterlilikleri saptamislardir. Bu
yeterlilikler arasinda; “hemsire, gerekli 6zel onlemleri almak
suretiyle bakim hizmetlerinde bir problem ¢6zme yaklagimim
uygulayabilmelidir” ifadesi de yer almaktadir. Dolayisiyla her
hemsirenin hemsirelik siuireci ile calismasi gerektigi,
hemsireliksiuirecinin ise problem ¢o6zme siirecine temellendigi
bilinmektedir. Problem ¢6zme sadece yonetici konumundaki
hemsirelerin degil, klinik hemsirelerinin de sahip olmasi



gereken en onemli becerilerden biridir (Salvage 1993).
Ulkemizde 117 lisans mezunu klinik hemsiresi ile yapilan bir
calismada hemsireler problem ¢6zme becerisinin hemsireler

icin ¢cok onemli bir beceri oldugunu, ancak kendilerinin bu
beceriye orta diizeyde sahip olduklarim
belirtmislerdir(Polatkan 2004). Thomas (1992), problem ¢6zme
siirecinin bir 6rnegi olan hemsirelik siireci sisteminin, hasta
bireyin bakiminda kullanilmasi izerinde orgiitsel destegin
gerekliligini belirten makalesinde, hemsirelik siireci ile ¢calisilan
bir hastanede hemsirelerin hasta bireyin gereksinimlerini
belirlemelerinde %93’lik artis oldugunu, bakim kalitesinin
%76 oranminda arttigini ifade etmistir (Thomas 1992).

Hemsireler uygulamalar1 sirasinda, hasta ve saglikli bireylerle calisirken
stirekli problemlerle karsilasirlar. Bu nedenle de hemsirelerin klinik problem ¢6zme
becerilerine sahip olmalari 6nemlidir (Babadag 1991 ; Birol 2000). Bir hemsirenin,
giivenli, uzman ve birey merkezli bir hemsirelik bakimi verebilmesinin, énemli bir
kosulu da problem ¢6zme becerisine sahip olmasidir. Hemsirelik kuramcilar1 da
hasta bireyin ger¢ek ya da olasi saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun
¢Oziim yollarinin bulunmasinda hemsirelerin problem ¢6zme yaklasimini
kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (Babadag 1991, Birol 2000, Roberts, While
ve Fitzpatrick 1993, Taylor 1997, Taylor 2000 ; Erdem 2001).

Yapilan arastirmalara gore (Roberts, While ve Fitzpatrick
1993 ; Chang ve Gaskill 1991) ozellikle klinik uygulamalarda
hemsireler problem ¢6zme siirecine uygun calismamaktadir.

Chang ve Gaskill’e (1991) gore klinik uygulamalarda problem
¢ozme siirecinin kullanilmamasinin en onemli nedeni
hemsirelerin bilgiye dayalh calismamasidir. Ayrica klinik
hemsirelerinin problem ¢ozme ile hemsirelik bakiminin
kalitesini artirma arasinda baglanti kuramamalar: problem
cozmeye yonelik negatif tutumlarinin olmasina neden
olmaktadir. Hemsirelerin problem ¢o6zmenin ¢ok zor, zaman



alic1 ve cok teorik oldugunu diisiinmeleri de uygulamada
hemsirelerin problem ¢6zme siirecini kullanmamalarinin
nedenleri arasinda siralamaktadir (Chang ve Gaskill 1991).
Hemsirelik egitimi programlarinda problem ¢6zme becerisinin
ogretimine yeterince yer verilmemesi de bilimsel problem
cozme siirecinin uygulamada kullanilmamasinin bir diger
nedeni olarak belirtilmektedir (Hurst, Dean ve Trickey 1990 ;
Roberts, While ve Fitzpatrick 1993).

Problem ¢6zme becerisi egitim, deneyim, ¢alisilan orgitiin
destegi gibi degiskenlerden etkilenmektedir (Erdem 2001).
Ulupinar (1997) “hemsirelik egitiminin 6grencilerin sorun
cozme becerilerine etkisi” isimli arastirmasinda, problem
cozme egitimi alan hemsirelik 6@rencilerinin, problemleri
sistemli olarak ¢ozme oraninin beklenenden daha fazla
bulundugunu saptamistir (Ulupmar 1997). Yetkin ve
Yurttas’in (2003) “saghk yiiksekokulu 6grencilerinin empatik
becerileri ile problem ¢6zme becerilerinin karsilastirillmasi1”
(N=181) isimli arastirmasinda da benzer sonuclar elde
edilmistir (Yetkin ve Yurttas 2003). Egitim diizeyi ile problem
cozme arasindaki iliskinin incelendigi Erdem’in (2001)
calismasinda ise, (N=180) farkl egitim diizeyindeki
hemsirelerin beklenenin aksine problem ¢6zme becerilerinin
benzer oldugu saptanmstir.

Aragtirmalara gore problem ¢dzme becerisi ile deneyim arasinda da iliski
oldugu saptanmistir ancak bulgular celigkilidir. Roberts, While ve Fitzpatrick
(1993) ve Taylor’in (1997) calismalarinda deneyimsiz hemsirelerin hasta ile
etkilesimlerinde, veri toplamada, hastadaki semptomlar1 dogru saptamada, var olan
problemi dogru tamimlamada ve uygun c¢Oziimii bulmada yetersiz olduklar
saptanirken, yapilan diger bir arastirmada ise yukaridaki bulgunun aksine, bir yildan
az deneyimi olan hemsirelerin sorun ¢6zmede rutin ve standart kurallar

kullandiklari, bes yildan fazla deneyimli hemsirelerin ise problem ¢6zmede analitik



siirecin basamaklarindan ge¢meden kararlar verebildikleri saptanmistir (Erdem

2001).

Fonteyn ve Cooper da (1994) deneyimli hemsirelerin gelistirilen problem
¢ozme yontemlerinden ¢ok, tim durumlar i¢in kendi Onsezileri ve kavrayislari
dogrultusunda ¢oziim gelistirdiklerini saptamislardir (Fonteyn ve Cooper 1994).
Erdem’in arastirmasinda ise yiiksekokul ve saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin deneyim diizeylerine gore problem ¢dzme becerileri arasinda fark

bulunamamistir (Erdem2001).

Hemsirelik uygulamalarinda problem ¢ozme becerisine yonelik
literatiir gelismis iilkelerde fazla olmasina ragmen (Hurst,
Dean ve Trickey 1990 Chang ve Gaskill 1991, Roberts, While
ve Fitzpatrick 1993 ; Fonteyn ve Cooper 1994) iilkemizde
sinirhdir. Sinirh sayida da olsa yapilan
arastirmalarda(Ulupinar 1997, Erdem 2001, Yetkin ve Yurttas
2003, Polatkan 2004; Kelleci ve Golbasi1 2004) hemsirelerin
problem co6zme becerilerinin yetersiz oldugu ve var olan
durumun saptanmasinin gerektigi vurgulanmaktadir.

1.1- ARASTIRMANIN AMACI

1- Hemsirelerin sahip olduklarini diistindiikleri problem ¢6zme becerilerinin
diizeyini saptamak,

2-Hemgsirelerin problem ¢6zme becerilerini etkileyen baz1 faktorleri

belirlemek.



2. GENEL BILGILER

Gilinlimiiz insani, stirekli degisim ve rekabetin egemen oldugu bir diinyada
yasamini siirdiirmek zorundadir. Problem ¢dzme yetenegi, boyle bir ortamda
yasayan bireyin karsilastigi problemlere ¢6ziim getirebilmesi ve yasamini
stirdiirmesi icin Oncelikli gerekliliklerden biridir. Giinliikk yasantimizda pek g¢ok

olay, temelde problem ¢6zme durumudur (Ulupimar 1997) .

2.1- PROBLEM COZME ILE ILGILi KAVRAM VE TANIMLAR

Problem kavrami cok genis kapsamlidir. Bir Ogrenci i¢in derslerinde
basarisiz olmasi problem olusturdugu gibi, bir bilim adamu i¢in de arastirilacak olan
konular, gelecek icin yapilacak bir¢ok buluslar birer problem olarak ortaya

cikmakta ve ¢oziim gerektirmektedir (Taylan 1990) .

Problem genel anlamiyla bir olumsuzluk ve belirsizlik ifadesidir. Olmasi
istenen ile mevcut durum arasinda bir farklilik oldugunu gosterir (Sarthan 1998).
Gelbal’in aktardigina goére Dewey problemi, insan zihnini karistiran, ona meydan
okuyan ve inanci belirsizlestiren her sey olarak tanimlamaktadir (Gelbal 1991 ) .
Morgan ‘a gore problem, temelde bireyin bir hedefe ulasmada engellenme ile
karsilastig1 bir ¢atisma durumudur. D’Zurilla ise problemi bireyin i¢ yada dis
gorevlere tepki vermede giigliik ¢ektigi bir durum olarak tanimlamaktadir. Verilen
tepkinin yogunlugu duruma gore farkli olabilir. Bir problem bir ugta basit bir
cevab1 gerektiren bir durum olabilirken, diger ucta kapsamli bir problem ¢dzme

stirecini gerektirebilir (Taylan 1990 ; Ulupinar 1997 ) .

Karsilagilan  gii¢liiklerin ~ ortadan  kaldirilmaya ve  belirsizliklerin
giderilmeye ¢alisilmasi ise problemin ¢dziimii olarak adlandirilabilir. Ister zihinsel
ister fiziksel olsun tiim problemlerin ¢6ziimii zihinsel bir siire¢ gerektirir (Gelbal
1991). Problem ¢ozme; istenen hedefe varabilmek icin ¢esitli olanaklar arasindan
etkili ve yararli davraniglari segme ve kullanma; yeni olay ya da durum karsisinda

var olan iligkileri ortaya ¢ikarma, yeni iligkiler kurma ve amaca gore belli bir



sonug elde etmektir. Problem ¢6zme igsel ve dissal isteklere uyum saglamak ig¢in
amaca yonelik bir dizi bilissel, duyussal ve davranigsal islemleri igerir (Ulupinar
1997 ). Problem ¢dzme siireci, bir durumun problem olarak algilanmas ile baglar
ve istenilen bir amaca ulagmak i¢in bir¢ok se¢enekten uygun olanin segilmesi ve
uygulanmasini igerir. Bir problemle karsilasildiginda daha onceki 6grenmelerin
yeniden diizenlenerek, yeni karsilasilan duruma ¢6ziim getirmesi siireci de

problem ¢6zme siireci olarak adlandirilmaktadir (Erdem 2001).

Problem Cozmede Basarili ve Basarisiz Bireylerin Ozellikleri

Problem ¢dzme bir yetenek ve 6grenilmis davranis oldugu igin, her bireyin
bu yetenege farkli derecede sahip oldugu diisiiniilmektedir. Problem ¢6zme
yeteneginin her insanda oldugu kabul edilmektedir, ancak bazilar1 problem
c¢ozmede daha hizli, etkili ve basarili olabilirler. Arastirmalara goére basarili
problem ¢dzen birey, problemi ifade eden anahtar sézciikleri bulur, bilgileri hizl
bir sekilde kavrar ve problemin 6nemli 6gelerini hemen goriir. Basarisiz problem
¢ozen birey ise, sahip oldugu bilginin ona problem ¢6zmede yardimci
olabileceginin farkinda degildir. Sik sik ipucu ister, aslinda bilgisi vardir ama
bilgiyi aktarma yetenegi eksiktir. Problem ¢6zmeye fazla zaman ayiran, sistematik
olan, problemi kiiclik parcalara ayirarak durumu basitlestiren birey problem
cozmede basarili iken, problemi biitliin olarak ¢6zmeye calisan birey basarisiz

kabul edilmektedir. (Yeaw 1979 ; Heppner 1982) .

Problem ¢ozmede basarili ve basarisiz bireyler, davranislar1 bakimindan da
farklilik gosterirler. Basarili bireyler, problemleri yasamin bir pargasi olarak
gormekte, problem ¢ozmede yetenck, caba ve motivasyonun sanstan Onemli
oldugunu diisiinmekte, problemlerin iizerine gitmekte, problemler {izerinde daha
fazla diisiinmekte, karar vermekten kagmamakta, alkol ve uyusturucu maddeleri
daha az kullanmakta ve kendine daha fazla giivenmektedirler (Yeaw 1979 ;

Heppner 1982) .



2.2- PROBLEM COZME SURECININ ASAMALARI

Insan bir sorunla karsilastiginda ya diisiinmeden baskalarmin fikirlerine
gore hareket eder ya da problemlerin kendiliginden ¢oziilmesini bekler. Bu tiir
yaklasimlar problemi etkili bicimde ¢6zmez, uzun siire ¢6ziilmemis problem daha
biliylir ve daha karmasik bir hal alir. Problemlere sistematik olarak yaklasilirsa
coziilebileceginin bilinmesi 6nemlidir (Giiner 2000).Literatiirde problem ¢dzme
stireci farkli asamalarda ele alinmaktadir. Sullivan & Decker’e (2001) gore

problem ¢dzme siireci 8 basamakta incelenmektedir:

1 ) Problemi Tanimlama

2 ) Veri Toplama

3 ) Verilerin Analizi

4 ) Coziim Gelistirme

5) Sonuglar1t Gézden Gegirme

6 ) Karar Verme

7 ) Karar1 Uygulama

8 ) Coziimii Degerlendirme ( Sullivan ve Decker 2001 ) .

2.2.1- PROBLEMI TANIMLAMA

Problem ¢ézme siirecinin en Onemli asamasi problemi tanimlamaktir.
Problemin taniminda amag¢ probleme neden olan asil nedeni tanimlamaktir.
Problem yargi-hiikiim veya bir sonu¢ olarak degil sonucu ortaya koyacak sekilde
tanimlanmalidir. Problem cilimlesi bir durumu tanimlayici nitelikte olmalidir
(Gillies 1994 ; Sullivan ve Decker 2001). Potter ve Perry (1989); tanimlanmis bir
problemi ve ¢Oziime doniik olarak atilmig adimlar1 hayati bir beceri olarak ele
almaktadir (Taylor 1997). Ancak yapilan deneysel calismalarda (Hurst 1993),
hemsirelerin problemi tanimlama asamasinda kismen basarisiz olduklari

aciklanmaktadir (Roberts, While ve Fitzpatrick 1993).



Problem ¢6zme siirecinin en 0nemli asamasi olan bu asamanin temelini,
problem olarak goriinen potansiyel, gercek veya kritik sorunlarin kosullarinin
tanimlanmasi olusturmaktadir. Potansiyel bir problem herhangi bir zamanda ortaya
c¢ikabilir ancak derhal yok edilmesi gerekmeyebilir. Gergek problemler ise ¢abuk
miidahale gerektirir ve aksi takdirde kriz olusturabilirler (Sullivan ve Decker
2001).

Bir bagka kaynaga gore de problemler ii¢ ayr1 kategoride incelenebilir;
basit problemler, sira dis1 karmasik problemler ve siradan diizenlenmis karmasik
problemler. Basit problemler iki degiskenle dogrudan iliskilidir. Ornegin, bir
hastanedeki hemsire {icretleri toplumun ortalama seviyesinin altinda kaldig1
zaman, hastaneye hemsire bagvurulari azalabilir. Sira dist karmasik problemler
orta sayida degiskenler icermektedirler, bunlar birbiri ile ilgili istatistiksel
olasiliklar temelindedir. Her hastane icin giinliik, aylik veya yillik olarak kuruma
kabul edebilecegi travma gecirenlerin tahmini sayisini bilme ihtiyaci sira dist
karmasik bir problemdir. Siradan diizenlenmis karmasik problemler ise, es zamanl
olarak ¢ok yonlii bireysel etkileri ve onlarin bir dinamik sistem i¢indeki interaktif
etkilerini icermektedir. Tiim Orgiit birimleri arasinda uygun personel dagilimi,
ihtiyaca gore personel sayisini belirleme ve saglama diizenle ilgili karmasik bir

problemdir (Gillies 1994).

Problem nasil kategorize edilirse edilsin problemin agik ve anlasilir sekilde
ifade edilmesi oldukc¢a onemlidir. Eger problem eksik veya dogru olmayan bir
sekilde tanimlanmigsa c¢oziimler yetersiz olabilecek veya tanimlanmamis

problemler krize yol agabilecektir (Ulupinar 1997).

Problemin nasil tanimlandigi, problemin nasil ¢oziilecegini ve gerekli
degisimlerin neler oldugunu belirler. Chang ve Gaskill’in(1991) 67 hemsire ile,
hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini algilayislart isimli ¢alismasinda, problem
¢ozme yeteneginin problemin dogru tanimlamasindaki basari ile( %83) ilgili
oldugu belirtilmektedir. Problemi tanimlarken prematiir yorumlardan sakinmak ve

sorgulayict yaklasmak Onemlidir. Bunun icin, objektif verilerin kisinin kendi



duygu ve diisiinceleri ile karsilastirilarak test edilmesi, ge¢mis deneyim ve
bilgilerin durumu degerlendirmek i¢in kullanilmasi, olusan gercek bilgilerin,
fikirlerin arastirma yoluyla agia c¢ikarilmasi gerekmektedir. Sorgulama, neden
sorusunu sorma problem ¢dzme silirecinin temelini olugturur. Sorgulama, temel
konu ve durumlar1 tanimlamayi, neden-sonug iliskisi kurmayi ve problemi

tanimlarken belirsizlikleri a¢iga kavusturmayi saglar ( Sullivan ve Decker 2001).

Bu asamada 6nemli olan bir diger nokta da, problemi tanimlarken kisa ve
uzun vadeli uygulamalar1 da diisiinmektir. Boylece en iyi ¢6ziim stratejisi secilerek
uygulanabilir. Sadece bir yaklasim iizerinde yogunlasmak problem ¢6zmenin
etkisini smirlar ve daha farkli problemlerin ortaya cikmasina sebep olabilir

(Ulupinar 1997).

2.2.2- VERI TOPLAMA

Problemin tanimi, ¢dziimiin olusumu ve isleyisi, ¢oziimiin etkisinin kontrolii
icin veri toplanmalidir (Sullivan ve Decker 2001).Taylan’a goére yapilan
caligmalar, kisinin bir problem konusunda fazla bilgi sahibi olmasinin problem
cozmeyi kolaylastirdigin1i ve basarili problem ¢oziiciilerinin kullandiklart ilk

adimin tiim bilgiyi ve gercekleri toplamak oldugunu gostermistir (Taylan 1990).

Bir problemi tanimak i¢in problemin boyutuna, sinirina, nedenine ve
aciliyetine gore veri toplamak gerekmektedir. Problem ortaya ¢iktiginda biiyiik
olasilikla etki alan1 samildigindan ¢ok daha genistir. Problemin nedenine iliskin
bilgi toplamak en zor ve en dogru olanidir. Bu nedenle de veri toplarken nedene
inmek i¢in sabirla ¢alismak gerekir. Problemin aciliyeti ise, problemin ¢oziimii
icin gereken siire ile ilgilidir. Bir problemin belli bir siire i¢inde ¢oziilmesi
gerekmektedir. Problemin ¢6zlimiiniin  gecikmesi, bazen problemin hig

¢cozlilmemesinin yaratacagindan daha biiyiik zararlar dogurabilir (Ulupinar 1997).

Problem ¢6zme konu ile ilgili gercek bilgileri toplama ile baslar. Veri

toplama problemin alani, sinirlar1 ve ¢oziimii ile ilgili ip uglart saglayacak ek



bilgilerin toplanmasini igerir. Dikkatli, sistematik, tam ve dogru bir aragtirma
hedeflerin basarilmasini kolaylastirir. Veri toplarken konu ile ilgili gegerli, dogru
ve ayrintili verileri uygun, dogru, ilgili kisilerden almak ve bunlart yazmak

onemlidir ( Sullivan ve Decker 2001).

Veri toplamada bir kaynak da konu ile ilgili diger kisilerin ve problem
¢oziiclinlin kendi deneyimleridir (Sullivan ve Decker 2001). Uzun siireli gdzlem ve
deneyim problem ¢ozme siirecine katki saglayan en 6nemli iki faktordiir (Taylor
1997). Konu ile ilgili tiim bireylerin problem hakkinda ne yapilacagina iligskin
genellikle bir fikri vardir ve bu fikirlerin birgcogu degerli bilgi ve Onerileri igerebilir

( Sullivan ve Decker 2001).

Veri toplamada dikkat edilecek noktalar soyle siralanabilir;

-Ne, nerede, nasil, neden, ne zaman, kim vb. sorularin yanitlarinin
aranmasit,

-Bilgilerin dogru bireylerden alinmasi,

-Dogru ve ilgili verilerin toplanmasi,

-Verilerin tiimiiyle objektif ve tarafsiz toplandigindan emin olunmasi,

-“Sorun oldugunu diisiindiiren nedir?” sorusunun daima akilda tutulmasi

gerekir.

Veriler, resmi veya gayri resmi yoldan toplanabilir. Verilerin miimkiin
oldugunca olay1 agiklayici nitelik ve nicelikte olmasi, problemin belirlenmesini
kolaylastirir. Gereksiz bilgi toplanmigsa bunlarin ¢ikarilmasi ve konu ile dogrudan
ilgili olanlarin dikkatle belirlenmesi ya da baska ne tiir bilgilere gereksinim
olduguna karar verilmesi gerekebilir. Ancak akilda tutulmasi gereken nokta, higbir
zaman gerceklerin tiimii hakkinda bilgi toplanamadigidir. Bireyler bazen konu ile
ilgili konusmak istemezler. Bazen de tiim bilgileri toplamak hem giic hem de
masraflidir. Durum boyle olunca eldeki verilerle en dogruya ulagmak i¢in c¢aba
harcanmasi gerekir ( Abaan ve ark. 1996).Veri toplama asamasinin sonunda

genellikle problemle ilgili ne yapilmasi gerektigi konusunda fikirlere sahip olunur



ve bu fikirlerin bir¢ogu iyi veri ve degerli Oneriler sunar. (Sullivan ve Decker

2001).

2.2.3- VERILERIN ANALIZI

Problem ¢6zme siirecinin iiglincli asamasi olan verilerin analizi asamasinda
elde edilen tiim veriler bir araya getirilir, degerlendirilir, elestirilir, analiz edilir.
Toplanilan verilerde tarafsizligr elde etmek oldukga giictiir. Bu nedenle de bu

asama Onemlidir.

Veriler analiz edilirken kategorilere ayrilmalidirlar:
- Veriler giivenirliklerine gore siniflandirilmalidir.
- Veriler en 6nemli, 6nemli, en az 6nemli seklinde siniflandirilmalidir.
- Veriler zaman dizisine gore siiflandirilmalidir.
- Veriler neden-sonug iliskisine gore siniflandiriimalidir.
Acik ve net olan veriler dahil olmak iizere elde edilen tiim veriler kritik

ederek yazilmalidir ( Sullivan ve Decker 2001).

2.2.4- COZUM GELISTIRME - SECENEKLERIN
OLUSTURULMASI

Bu asama seceneklerin olusturulmasi, problemin ¢oziilebilmesi i¢in olasi
tepkilerin bir liste halinde olusturulmasini igcermektedir (Taylan 1990). Bu agsamada
problemin olas1 ¢oziimii hakkinda sayisiz fikirlerle onerilerde bulunulmaktadir.
Cozliim {retilirken sinir koyulmamali, anlamsiz ve uygulanamaz gibi goriinse de
dikkate alinmali ve mutlaka tiim secenekler yazilmalidir. Alternatif ¢oziimler
gelistirerek bir¢cok ¢oziim iginden en iyi olanlar1 alip iyinin de iyisini elde etmek
miimkiindiir. Alternatif ¢o6ziimleri aragtirirken problemi elestirmeyen bir yol

izlemek de 6nemlidir (Giiner 2000 ; Sullivan ve Decker 2001).

Secenek olusturmak kolay gibi goriinse de bazi durumlarda bireyler segenek
olusturamayabilirler. Ciinkii bu tesadiifi bir islem degildir, amag¢ hedefe yonelmektir

ve bir segme islemi gerektirmektedir. Yapilmis bazi arastirmalar, bu se¢imin bireyin



gecmis yasantilarinin basit bir fonksiyonu olmadigini, ama kisinin ge¢mis
yasantilarin1 kullanma yetenegi oldugunu gostermistir. Olusturulan segeneklerin
sayist; olumsuz duygular, duyussal unsurlar, ya da bir probleme bakis agisinin
darlig1 yliziinden azalabilir. Bu durumda problem ¢ozme becerisi bireyin
yeteneklerinden maksimum diizeyde yararlanmasi igin yeteneklerini ustalikla

kullanmaya yonelterek kazandirilabilir (Taylan 1990).

Secenek olusturmak i¢in kullanilan en Onemli yontem, problem ¢ézme
metotlarindan biri olan beyin firtinasi teknigidir. Beyin firtinasi; problemi ¢ézen
bireyler tarafindan fantezi ve hayal {iriinii olarak olusturulan alternatif ¢oziimler
bulma yontemidir. Bu teknikte, eger birey yeterli ve uygun segenekler listesini
olusturuncaya kadar degerlendirmeyi ertelerse daha iyi tepkiler olusturabilecegi
diisiincesi vardir. Buna gore davranan bir birey degerleri, kabul edilebilirligi ya da
yogunlugu ile ilgili olarak endiselenmeden bir segenekten sonra bir secenek
liretmeyi deneyebilir. Beyin firtinast tekniginde baska bir diisiince de, secenekler
tirettikce ¢oziim i¢in en iyi fikirlere ulasma potansiyelinin artacagidir. Bu teknik
kurumsal statiileri ayn1 fakat deneyimleri heterojen olan 10-12 kisilik bir grupla
yapildiginda oldukc¢a faydalidir (Taylan 1990, Gillies 1994 ; Sullivan ve Decker
2001).

2.2.5- SONUCLARI GOZDEN GECIRME

Bu asamada {iretilen segeneklere iligkin avantajlar ve dezavantajlar iki farkli
liste halinde yazilarak degerlendirebilir. Yani tercih edilen se¢enek uygulandiginda
kazanglarin ve kayiplarin neler olabilecegi belirlenir ve yazilir. Burada en uygun
secenege karar vermeden Once dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir.
Oncelikle olusturulan segenekler uygun bir bicimde siralanmalidir. Seceneklerin
cogu basit, tek adimlik siirecler degildir. Bu nedenle
bir dizi basamak seklinde boliimlere ayrilabilirler. Dikkat edilmesi gereken nokta
herhangi bir adimi1 karmasik hale getirmemektir. Ciinkli bu uygulamay1 engeller.
Dikkat edilmesi gereken ikinci nokta ise, olusturulan seceneklerin bireyin veya

orgiitiin degerleri ile uyusmasi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ozililmeye g¢aligilan



problemden ¢ok daha biiyiik problemler ortaya ¢ikabilir. Ayrica pratik ve basariya
ulagma olasilig1 yiiksek olan seceneklerin segilmesi de basariy1 saglayan bir diger

adimdir (Gtiner 2000).

Bir problem i¢in en iyi ¢Ozliimii belirlerken kisa ve uzun vadede her
problemin ¢dzlimiiniin sonuclarini dikkate almak da onemlidir. Bunu yaparken,
problemin ortaya ¢iktig1 siireyi, kullanilacak ¢oziimlerin daha 6nceden uygulanip
uygulanmadigini, sonucun ne oldugunu, uygulanmak istenen her ¢o6ziimiin

maliyetini de dikkate almak gerekmektedir (Sullivan ve Decker 2001).

2.2.6- KARAR VERME

Bu asama eyleme yonelik olarak olusturulan segeneklerden birini segme
siireci olarak tanimlanabilir. Karar verme, bir gii¢liigli gidermede su ya da bu
secenege yonelme meselesidir. Karar verme problem ¢dzme siirecinin en dnemli
asamasini olusturmaktadir. Bazi konularda verilecek kararlar biitiin hayati
etkileyecek giice sahip olabilir. Boyle donemlerde kaygi ve bunalim yasanabilir

(Taylan 1990).

Karar vermede acele etme prematiir ¢dzlimlere neden olurken diger taraftan
da sadece birkac alternatifin degerlendirilmesi iyi karar verilmesini engeller. Karar
verirken kriter kullanmak faydali olabilir. Ornegin, verilen kararin maksimum
yeterlilik ve etkiyi saglayip saglamayacagi veya verilen kararin uygulanabilir

nitelikte olup olmadig: kritik edilebilir (Sullivan ve Decker 2001).

Verilecek karar bir degisimi gerektiriyorsa bir direng olabilir. Biitiin insanlar
davranis bicimlerinde degisiklik gerektiren ve gizliliklerini yada statiilerini tehdit
eden degisiklerden rahatsiz olurlar ve yapilan plan ise yaramaz. Bu durumda
degisim aciklanmadan oOnce etkilenecek bireyler amaglar hakkinda tamamen
bilgilendirilmelidir. Degisikligin nedenleri, olumlu-olumsuz yonleri agiklanmalidir.
Degisiklik ilk olarak pilot bolge secilen yerde denenebilir (Sullivan ve Decker
2001).



2.2.7- KARARI UYGULAMA

Secilen ¢Oziim segeneginin uygulanmasi, kararlagtirilan eylemlerin
gergeklestirilmesi evresidir. Problemin ve problemi ¢6zmek i¢in secilen eylemin
niteligine uygun olarak bir uygulama plan1 hazirlamak gerekmektedir. Coziim
eylemini kararlastiranlarin ayn1 anda karar1 uygulamaya koymalari, uygulamanin
giicli olmasimi saglar. Bir karar ne kadar genel ya da soyut ise, o kadar zor
uygulanabilir. Somut ya da 6zele inebilen kararlar, daha agik ve belirgin kararlardir.
Kararin alan1 ne kadar genis ise, kararin uygulanmasini izleme o kadar zorlasir

(Ulupinar 1997).

2.2.8 COZUMU DEGERLENDIiRME

Degerlendirme, problem ¢6zmenin son asamasinda, se¢ilen segenek yerine
getirildikten sonra olur ve ger¢ek sonucu degerlendirmek icin diizenlenmistir
(Taylan 1990). Amag, problemin ne oranda ¢6ziildiiglinlin degerlendirilmesi, ¢6ziim
istenen degerde degilse baska ¢ozlim seceneginin secilmesidir. Degerlendirme ne
kadar saglam, giivenilir olursa bu asama o kadar basarili olur (Ulupinar 1997).
Degerlendirme ile; basarilmasi istenen hedefin ne kadar siirede gerceklestigi kontrol
edilir, problemin c¢oziiliip ¢o6ziilmediginin kontrolii saglanir ve diger arastirma-
degerlendirmeler i¢in verimli uygulamalar konusunda geribildirim saglar (Hurst,

Dean ve Trickey 1991).

Cozlimilin uygulanmasindan sonra yapilanlar tekrar gézden gegirilmeli ve
kararin alinmasina neden olan beklentiler, sonuglari, elde edilen faydalan ile
karsilagtiritlmalidir. Ne olursa olsun segilen alternatiflerin ise yarayip yaramadigini
degerlendirecek bir tarih belirlemek yararhidir. O tarihte problem ortadan
kalkmayabilir. Fakat problem {lizerinde calismaya baslandiktan sonra, yasanan
sikintida bir azalma olup olmadigina bakilabilir ve sonuca gore segcilen
alternatiflerin uygulanmasina devam edilebilir yada geriye doniip problemin esas
kaynagimmin dogru belirlenip belirlenmedigi degerlendirilebilir (Giiner 2000;
Sullivan ve Decker 2001).



Kisaca, problem ¢ozme siirecinde basari, her seyden dnce problemin dogru
bir bicimde tanimlanmasina baghdir. Bireyi huzursuz eden durumun ne oldugu
kesin bir bigimde tanimlanamazsa ¢oziimii i¢in dogru yaklasim da bulunamaz.
Bunun yani sira problemle ilgili konuda yeterli bilgi sahibi olunamazsa bulunacak
coziimler etkisiz kalabilir. Yeterli bilgi toplandiktan sonra problemi giderecegi
diistiniilen davranis tarzlar1 formiile edilir ve en iyi ¢oziime gotiirecegi diisiiniilen
secenekten baslanarak, mevcut secenekler uygulamaya konur ve sonra
degerlendirmesi yapilir. Basarili olunmussa, o yolda devam edilir, basarisiz

olundugunda bagka se¢cenek uygulamaya konulur (Taylan 1990).

2.3- PROBLEM COZME SURECI VE HEMSIRELIK

1980’lerde hemsirelikte yer alan en 6nemli gelismelerden biri, hemsirelikte
geleneksel hastalik merkezli bakimdan, hasta merkezli yani problem ¢ézme
yaklagimina dogru bir degisimin olmasidir. Geleneksel hemsirelikte tibbi model
baskindir, hastanin hemsirelik bakimi doktor istemleriyle yonlendirilir, hasta bir
hastalik kaynagi olarak goriiliir, amag belirtileri hafifletmektir. Bu tip hemsirelik
icin olusturulan miifredat, genel hemsirelik ilkelerinin ve hastalarin hastaliklarina ya
da belirtilerine gore uygulanan 6zel hemsirelik bakimlarinin 6gretilmesini igerir.
Hastanin degerlendirilmesine dayanan daha ileri gelismeler, bir hastanin bakimini
hemsirenin planladigi, uyguladigt ve degerlendirdigi bir yaklasim olan ve
hemsirelik siireci diye bilinen bireysellesmis hemsirelik bakiminin baslamasiyla

olmustur ( Hurst 1993 ;Siit¢li Cicek ve Akbayrak 2004 ).

Geleneksel hemsirelik ile ilgili elestirilerde, hemsirelerin sadece doktorlarin
yardimcist oldugu, otonomi eksikligi oldugu ve hemsirelerin problem ¢ozme
becerilerini tam olarak kullanmadiklar1 6ne siiriilmiistiir. Profesyonel bir birey kendi
islevlerini kesin olarak tanimlamali ve disipline yonelik 6zgilin bilgi temelini
olugturmalidir. Hemsireligin problem ¢6zme yoni, bu ikilemlerin bazilarini
cevaplayabilecegi icin siire¢ hemsirelikte kullanilmali ve hemsireler hasta merkezli

bakim modelini benimsemelidirler ( Hurst 1993 ).



Problem ¢6zme siireci 1960’lardan beri hemsirelerin 6nemli ve biitiinleyici
bir rolii olarak tanimlanmig ve dikkatler hemsirelik siireci olarak isimlendirilen
problem ¢ozme siirecine ¢evrilmistir. Hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin
0zl olup, hemsirelik islevlerine kaynaklik eden, bireylere kapsamli bir bakim
saglayan ve hemsirelik meslegine profesyonel bir konum kazandiran bilimsel bir
yontemdir. Bu yontem, problem ¢6zme yonteminin hemsirelik bakiminda
kullanilmasma olanak saglar. Hemsirelik siireci sisteminin hemsirelik egitim
programlarinda yer almasi ve hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0) bu konuda uluslararasi bir ¢aligma yapmis ve
hemsirelik siirecini ““ hemsirelik bakim gereksinimlerinin tahmine dayali geleneksel
yaklagimin tersine bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerine yonelmis, sistemli bir sekilde problem ¢6zme yonteminin
kullanilarak tanimlanmasi” seklinde ifade etmistir ( Smith, Barnett, Collado ve ark.

1994, Ulupinar 1997; Birol 2000 ).

Hemsirelik kuramcilar1 da hastalarin  gercek ya da olast  saghk
gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun ¢6ziim yollar1 bulunmasinda hemsirelerin
problem ¢ézme yaklagimini kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (Erdem 2001).
Abdellah, problemin hasta- hemsire etkilesimine dayandirir. Abdellah’a gore, bir
hemsgirelik problemi hasta veya ailesinin karsilastigi bir durumdur ve hemsire
profesyonel fonksiyonunun gerektirdigi performans yoluyla hastaya bunu
karsilamasi i¢in yardim edebilir. Orem, problem ¢6zmeyi hastanin 6z bakim
gereksinimini karsilamasinda bir arag¢ olarak tanimlamis, hemsireligin amacinin da
bu problemi belirlemek ve ¢dzmek oldugunu, hemsirelik siirecinin hemsirelik
egitimi ve uygulamalarinda degerli bir problem ¢6zme yoOntemi olarak kabul

edildigini ifade etmistir( Velioglu 1999).

Henderson ise problem ¢dzme siireci ile ilgili farkli gortisler ileri stirmistiir.
Henderson problem ¢6zme siireci ile hemsirelik siirecini ele almig ve bu iki

kavramin es anlamli kullanilmaya egilimli kavramlar oldugunu ifade etmistir.



Bunun yam sira farkli anlamlarda kullanilabilecegini de savunmaktadir. Ciinki
hemsirelik siirecinin, hemsirelik problemlerinin ¢dziim yontemlerinden sadece biri
oldugu diisiinlilmiistiir. Ayrica hemsirelik siireci sadece hasta ya da saglikli
bireylerin bakiminda uygulanirken, problem ¢6zme siireci, klinik, yonetim ve
egitim gibi alanlarda da kullanilabilmektedir. Yura ve Walsh problem ¢6zmenin bir
amaca ulasmak i¢in mantikli bir bicimde ilerleyen bir dizi belirli asamadan
olustugunu ileri siirmektedirler. Yura ve Walsh’a gore bir hemsire problemle
karsilastiginda diistinme siireci, bilgi ve deneyimi harekete gegmektedir (Ulupinar

1997 ; Velioglu 1999).

Sayisiz teknolojik, sosyal, politik ve ekonomik degisiklikler saglik sistemini
ve hemsireligi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hastalarin akut sorunlarinin artmasi,
hastanede kalis siiresinin kisalmasi, ayaktan ve evde bakimin artmasi dogru kararlar
verilmesinde bazi degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica hemsireler farkl
ortamlarda c¢alismaktadirlar ve bakim verdikleri hastalarin bakim gereksinimleri de
degisiklikler gostermektedir. Bunun sonucunda da hemsireler siirekli degisik ve
karmasik problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu dinamizm gerektiren bir durumdur
ve hemsirelerin karsilagtiklart problemleri ¢dzebilmeleri i¢in problem ¢dzme
becerileri gelistirmeleri gerekmektedir. Diinya Saghik Orgiitii de gerekli bakimi
vermek i¢in uygun Onlemler alma ve problem ¢dzme yaklagimini kullanmanin bir
hemsirenin yapmasi zorunlu yeterlilikler arasinda oldugunu kabul etmistir (Hurst

1993, Salvage 1993 ;Siit¢ii Cicek ve Akbayrak 2004 ).



3. YONTEM

3.1- ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.
3.2- ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma, Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma Uygulama
Hastanesi, Sultan I.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesinde (SSK) yapilmistir. Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma
Uygulama Hastanesi 750 yatak kapasiteli olup, 33 klinik, 7 iinite ve 19 poliklinik ile
hizmet vermektedir. Sultan I. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi 3 bloktan olusmaktadir.
A blok Numune Hastanesi, B blok Gogilis Hastaliklart Hastanesi ve C blok da Dogum
Hastanesi olarak isimlendirilmektedir. Hastane 570 yatak kapasiteli olup, 25 klinik, 1
tinite ve 22 poliklinik ile hizmet vermektedir. Her iki hastanede de hemsireler vardiya
sistemi ile caligmaktadirlar (08-16, 16-24, 24-08). Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Hastanesi 390 yatak kapasiteli olup 13 klinik, 1 iinite ve 25 poliklinik hizmet vermektedir.
Hemsireler hafta i¢i, giindiiz 07:30- 16:30, aksam 16:00-08:00, hafta sonu ise 09:00-

:09:00, seklinde ndbet sistemine gore hizmet vermektedirler.

3.3- ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde calisan 274 hemsire, Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesinde ¢alisan 200 hemsire ve 42 saglik memuru ve SSK Hastanesinde c¢alisan 100
hemsgire olmak Tlizere toplam 616 hemsireden olusmaktadir. Arastirma kapsamina
dogrudan hasta bakimini veren klinik, poliklinik ve klinik sorumlu hemsirelerinin tiimii
dahil edilmis olup ayrica 6rneklem secimine gidilmemistir. Miifredat programlarinin
hemsirelerle ayni olmasi ve klinikte dogrudan hasta bakim hizmeti verdikleri i¢in saglik
memurlar1 da aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmada evrene ulasmak amaclanmistir

ancak Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesinden



53, Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinden 60, SSK Hastanesinden 50 kisi
olmak iizere toplam 163 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmedikleri i¢in arastirmanin

orneklemini 453 hemsire olusturmakla beraber evrenin %73.53 line ulagilmistir.

3.4-VERILERIN TOPLANMASI

Bu c¢alismada veri toplama araci olarak aragtirmacinin kendisi tarafindan
hazirlanan bilgi formu ve orjinali Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen, Taylan
(1990) tarafindan da iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan Problem Cozme

Olgegi (Problem Solving Inventory) kullamilmustir (Ek 2).

Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam on sorunun bulundugu bilgi formunda
demografik 6zellikler, mesleki ve 6grenim yasantisi ile ilgili sorular ve problem ¢6zme
davranislar ile ilgili sorular yer almaktadir. Demografik 6zellikler arasinda; yas, medeni
durum, 6grenim diizeyi yer almaktadir. Mesleki ve 6grenim yasantist ile ilgili sorular
arasinda, ¢alisma yili, gorevi, 6grenim yasantisi boyunca problem ¢ozme ile ilgili egitim
alip almadig1r sorulari yer almaktadir. Problem ¢ozme davranislar ile ilgili sorular
arasinda ise problemle bas etme durumu ve bunun klinikte kullanimu ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Problem Cézme Olgegi ( Problem Solving Inventory):

Problem ¢6zme 0Olgegi, problem ¢dzme siireci asamalarini belirleyen, kisilerin
kendi problem ¢ozme davranislari ve yaklagimlart hakkinda ne diisiindiiklerini
degerlendiren bir aragtir. Olgek psikolojik danigmanlik, tip ve egitim alanlarinda, bireyin
problem ¢dzme ya da basa ¢ikma bicimini belirlemede kullanilabilmektedir. Olgegin
kullanimi1 ve puanlamasi kolaydir, cevaplamada zaman smir1 yoktur, ortalama cevap
siiresi 15 dakikadir. Olgek 6 puanli likert tipinde 35 maddeden olusmaktadir. “1”

tamamen katilmayi, “6” ise tamamen katilmamay1 gostermektedir. Maddeler problem



¢ozme ile ilgili olumlu ve olumsuz yargilardan olugsmakta ve gelisigiizel siralanmaktadir.
Puanlamada olumsuz maddeler tersine ¢evrilmektedir. ( 1, 2, 3,4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, 34 maddeler). Bazi1 maddeler ise puanlama dis1 tutulmaktadir(9, 22, 29.

maddeler).

Olgegi cevaplayacak kisinin her maddeyi okuduktan sonra o maddeye ne derece
katilip katilmadigina karar vermesi ve bu katilimin derecesini 6lgek iizerine isaretlemesi
gerekmektedir. Diislik puan (en diislik puan 32), sorun ¢ézmede etkililigi ve basarili sorun
¢ozme ile ilgili davranig ve tutumlar1 ifade etmektedir. Yiiksek puan ise (en yiiksek puan

192) sorunlar karsisinda etkili ¢oziimler bulamamay1 gostermektedir.

Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kisinin yeni problemleri ¢dzme yetenegine
olan inancini ifade eden “problem ¢6zme giiveni” (PCG): (5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27,
33, 34, 35. maddeler), gelecekte basvurmak i¢in ilk problem ¢ézme ¢abalarini yeniden
gbzden gecirmek ve degisik alternatif ¢oziimler igin aktif bir bigimde arastirma yapmay1
ifade eden “yaklagma — kaginma” bi¢imi (YK): (1, 2,4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21,
28, 30, 31. maddeler) ve sorunlu durumlarda kisilerin kontroliinii siirdiirme yetenegini
belirten “kisisel kontrol” boyutudur(KK): (13, 14, 25, 26, 27, 32. maddeler)(Taylan 1990,
Ulupiar 1997;Yetkin ve Yurttas 2003).

3.5- VERIi TOPLAMA FORMUNUN UYGULANMASI

Aragtirmanin uygulamast Mayis-Haziran 2004 tarihleri arasinda yapilmustir.
Uygulama 6ncesinde ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Anket formlar1 arastirmact
tarafindan her klinige, poliklinige gidilerek, hemsirelere bireysel agiklama yapilarak ve
sOzel onamlar1 alinarak uygulanmistir. Caligmada ulasilamayan bireylere ¢aligma saatleri
Ogrenilerek o siire¢ i¢inde ulasilmaya calisilmistir. Anket formlar1 bazi kliniklere birkag

kez gitmek suretiyle arastirmaci tarafindan toplanmastir.



3.6- VERILERIN DEGERLENDIRMESI

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi ve
tukey testi uygulanmustir. Calismamizda Cronbach Alpha katsayist 0.75 olarak

bulunmustur. Taylan’in ¢calismasinda bu kat say1 0.82 olarak bulunmustur

3.7- ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada kullanilan 06lgek problem ¢6zme yetenegini ya da big¢imini
degerlendirmesini ve farkina varmasini saglamakta, gergek problem ¢dzme becerilerini
degerlendirmemektedir. Problem ¢dzme 0Olgegi kendi kendini degerlendirme anketidir,
ancak bu bilgi gercek hayattaki problemleri ¢6zme yeteneklerini belirtmemekte, gercek

yasamda karsilasilan sorunlarin ¢6ziim yontemlerini arastirmaktadir.



4.BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 453 hemsireye iliskin tanitici
ozellikler ve hemsirelerin problem ¢6zme Slgeginde yer alan sorulara verdikleri

yanitlar, bunlara iliskin bulgular ve yapilan istatistiksel analizler yer almaktadir.



Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=453)

Tanitic1 ozellikler Say1 Yiizde
Yas Grubu
20-24 66 14.6
25-29 226 49.9
30-34 89 19.6
35-39 43 9.5
40 ve lizeri 29 6.4
Medeni Durum
Evli 261 57.6
Bekar 192 424
Dul/Bosanmig 8 1.7
Ogrenim Durumu
SML 136 30.0
Onlisans (0.0) 60 13.2
Onlisans (A.O) 73 16.1
SYO 36 7.9
HYO 148 32.2
Yiiksek Lisans 2 0.02
Gorev Durumu
Klinik Sorumlu Hemsire 56 12.4
Klinik Hemsiresi 342 75.4
Poliklinik Hemsiresi 55 12.1
Calisma Yih
1-5 Y1l 192 42.4
6-10 Y1l 146 32.2
11-15 Y1l 64 14.1
16-20 Y1l 33 7.3
21 Y1l ve tizeri 18 4.0

Problem C6zme Siireci ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 123 27.2
Hayir 330 72.8

Tablo 1°de arastirmaya alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmektedir. Buna gore hemsirelerin yarisinin 25-29 yaslar1 arasinda, %57.6’nin
evli, %32.2’nin Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%75.4’ntin klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi ve %42.4’nlin 1-5 yil arasinda
calisma deneyiminin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamast 29.26 + 5.24 olup, ortalama caligma siiresi 7.98 =+ 5.89 yildir.
Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%72.8) problem ¢6zme siireci ile ilgili bir

egitim almadiklar1 saptanmustir.



Tablo 2: Hemsirelerin PCO’den Aldiklar1 Toplam Puan ve Alt Boyutlarina Ait
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (N=453)

Min * Max * X + S
Toplam Puan 54(32) 161(192) 90.57 + 19.94
Problem C6zme Giiveni (PCG) 11(11) 64(66) 2899 + 970
Yaklasma-Kac¢inma (YK) 25(16) 72(96) 46.09 + 9.88
Kisisel Kontrol (KK) 6(5) 31(30) 18.66 + 4.28

(*) Parantez icerisinde belirtilen rakamlar Olgekten alinabilecek minimum ve

maximum degerlerdir.

Tablo 2’de hemsirelerin problem ¢6zme dl¢eginden aldiklar1 toplam puan ve
alt boyutlara iliskin puan ortalamalari goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin
problem ¢o6zme Ol¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalari 90.57 + 19.94’tiir.
Olgegin alt boyutlarna ait puan ortalamalar1 incelendiginde PCG alt boyut puan
ortalamasinin 28.99 £ 9.70, YK puan ortalamasimin 46.09 + 9.88 ve KK puan

ortalamasinin 18.66 + 4.28 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Ogrenimleri Sirasinda Problem Cézme Siireci le Tlgili

Egitim Alma Durumlarinin Dagilim (N=123)

Say1 Yiizde
Lisans Egitimi Sirasinda Problem Codzme Siireci ile 73 59.4
Ilgili Ders Alanlar
Problem Cozme Siireci ile Ilgili Hizmet Igi Egitim 50 40.6
(HIE), Seminer-Kurs Alanlar
Toplam 123 100

Arastirmada 6grenimleri sirasinda problem ¢ézme siireci ile ilgili bir egitim

aldigim belirten 123 hemsireye aldiklar1 egitimin tiirii soruldugunda, hemsirelerin



%59.4’1 lisans egitimi sirasinda, %40.6’s1 ise mezuniyet sonrasinda egitim

aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4: Hemsirelerin Yas Grubu ile PCO’den Aldiklar1 Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalama Degerlerinin Incelenmesi (N=453)

Yas Grubu Toplam Puan PCG Y K KK
X + S X + S X + S X + S
20-24 (n=66) | 85.12 + 17.06 26.83 + 8.85 43.01 + 8.03 471 + 0.58
25-29 (n=226) | 9146 + 19.80 2067 + 960 | 4636 + 9.69 | 436 + 029
30-34 (0=89) | 95 17 + 2266 30.21 + 10.86 | 4739 + 1097 | 3.62 + 0.38
35-39 (n=43)
92.60 + 18.90 28.83 + 940 | 46.62 + 1035 | 471 + 0.71
40ve lizeri(n=29)
88.17 + 18.59 2503 + 7.51 | 46.17 + 1027 | 4.06 + 0.75
Sonug F=1.717 F=2.70 F=2.07 F=0.54
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

Hemsirelerin yas grubu ile problem ¢ozme 6lgeginden aldiklar1 toplam puan

ve alt boyut puan ortalamalarinin incelendigi Tablo 4’de, yas gruplarina gore toplam

puan degerleri karsilastirilmis gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 20-24 ve 40 ve iizeri yas

grubunda bulunan hemsirelerin problem ¢6zme basari diizeyinin diger yas gruplarina

gore daha yliksek oldugu saptanirken PCG ve YK alt boyutlarinda da benzer

sonugclar elde edilmistir.




Tablo 5: Hemsirelerin Medeni Durumu ile PCO’den Aldiklar1 Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalama Degerlerinin incelenmesi (N=453)

Toplam Puan PCG Y K KK
Medeni Durum _ _ _ _
X + S X + S X + S X + S
Evli (n=261) 89.13 + 19.79 28.05 + 885 | 4598 + 10.16 | 18.59 + 4.05
Bekar (n=192) 9254 + 20.03 | 3026 + 960 | 4622 + 952 | 1876 + 4.60
Sonug t=1.80 t=12.40 t=0.25 t=043
p>0.05 P<0.05 P>0.05 P> 0.05

Tablo 5’te hemsirelerin medeni durumu ile problem ¢dzme Olgegine ve alt

boyutlarma iligkin ortalama puan degerleri incelenmistir. Istatistiksel olarak anlamli

bulunmamakla birlikte evli hemsirelerin problem ¢ézme basar1 diizeyi daha yiiksek

saptanmistir. Medeni duruma gore alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde evli

hemsirelerin PCG’ni istatistiksel olarak anlamli diizeydi yiiksek bulunurken (28.05 +

9.62), YK ve KK puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir. Istatistiksel

analizlerin yapilabilmesi i¢in dul/bosanmis olan 8 hemsire bekar grubuna dahil

edilmistir.




Tablo 6: Hemsirelerin Ogrenim Durumu ile PCO’den Aldiklar: Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalama Degerlerinin Incelenmesi (N=453)

Ogrenim Durumu Toplam Puan PCG YK KK
X + S X + 8 X + S X + S
SML (n=136) 9235 + 19.36 | 29.63 + 9.95 4733 + 981 | 18.99 + 4.06
0.00.0) (n=60)  |g318 + 1944 | 2951 + 10.16 | 4248 + 9.03 | 1821 + 4.14
0.AO)(0=73)  Ig519 + 21.16|26.13 + 1027 | 43.63 + 883 | 1845 + 3.73
SYO (n=36)
90.57 + 19.94|30.04 + 880 | 4672 + 10.52| 18.60 + 4.83
HYO ve YL (n=148)
02.88 + 19.82|32.13 + 849 | 4975 + 8.40 | 18.83 + 4.10
Sonug
F=5.48 F=4.0 F=5.4 F=0.42
P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05

Tablo 6’da hemsirelerin 6grenim durumu ile problem ¢dzme O6lgeginden

aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalama degerleri incelenmistir. Buna gore,

Onlisans Orgiin 6gretim mezunu olan hemsirelerin problem ¢6zme basar1 diizeylerinin

diger 6grenim diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanirken (p<0.05),

PCG ve YK alt boyutlar1 agisindan da benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak KK alt

boyutuna iliskin gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0.05).

Arastirmada HYO mezunu olup ayni1 zamanda ytiksek lisans derecesine sahip

olan iki hemsire, istatistiksel analizlerin yapilabilmesi amaciyla HYO mezunlari

grubuna alimustir.




Tablo 7: Hemsirelerin Gérev Durumu ile PCO’den Aldiklar1 Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalama Degerlerinin Incelenmesi (N=453)

Toplam Puan PCG YK KK
GoOrev Durumu — _ _ _

X + S X + S X + S X + S
Klinik Sorumlu Hemsiresi (n=56) | 81.16 + 19.22 |24.85 + 9.17| 43.21 + 10.53 | 17.42 + 3.29
Klinik Hemgiresi (n=342) 91.53 + 1923 |29.71 +9.79|46.71 + 943 | 1875 + 435
Poliklinik Hemsiresi (n=55) 93.18 + 20.59|28.72 + 8.68| 4849 + 1135 | 1934 + 4.6

Sonug F=17.50 F=6.18 F=4.05 F=3.12

P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ylriittiikleri gorev ile problem ¢6zme

Olceginden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalama puan degerleri

incelendiginde, klinik sorumlu hemsirelerinin problem ¢dzme basar1 diizeylerinin

diger gruplara gore anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Klinik

sorumlu hemsirelerinin PCG ve YK alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diislik oldugu saptanirken, KK boyutu agisindan gruplar arasindaki

farklilik 6nemsiz bulunmustur.




Tablo 8: Hemsirelerin Calisma Yili ile PCO’den Aldiklar Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalama Degerlerinin Incelenmesi (N=453)

Toplam Puan PCG YK KK
Calisma Yih _ _ _ —
X + S X + S X + S X + S
1 -5 Y1l (n=192) 9334 + 1924 | 3064 + 933 | 4672 + 940 | 18.76 + 4.71
6-10Yil (n=146) | g921 + 2065 | 2892 + 1021 | 4598 + 1031 | 18.63 = 3.9
H-ISYIlm=64) | g9 43 + 1956 | 27.67 + 947 | 4609 + 8.82 | 19.09 + 3.43
16 —20 Yl (n= 33)
8951 + 21.18 | 2596 + 8.12 | 4572 + 12.54 | 18.00 + 4.86
21 Y1l ve lizeri (n= 18)
78.00 + 1538 | 22.11 + 7.28 | 4083 + 889 | 17.61 + 3.50
Sonug F=3.01 F=4.92 F=1.49 F=0.65
P<0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05

Hemsirelerin ¢alisma yil1 ile problem ¢d6zme 6lgeginden aldiklar1 toplam ve

alt boyutlarina ait ortalama puan degerleri karsilastirildiginda, 21 yil ve iizeri ¢alisma

deneyimine sahip hemsirelerin problem ¢ozme basar1 diizeyi yiiksek bulunmustur

(p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 1-5 yil arasi calisanlarin

problem ¢ozme basar1 diizeyi diger gruplara gore diisiik bulunmustur (Tablo 8).

Calisma yilia gore alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, YK ve KK puan

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmazken, PCG puan

ortalamasimin 21 yil ve iizeri grupta anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur

(p<0.005).




Tablo 9: Hemsirelerin Problem Cozme Siireci ile Tlgili Egitim Alma Durumu
ve PCO’den Aldiklar1 Toplam ve Alt boyut Puan Ortalama Degerlerinin
Incelenmesi ( N=453)

Problem Co6zme Siireci ile Toplam Puan PCG YK KK
IlgiliEgitim Alma Durumu _ _ _ _
X + S X + S X + 8 X + S
Evet (n= 123) 7738 + 15.69 | 23.20 + 7.65 | 39.71 + 749 1691 + 3.98
Hayir(n=330) 95.49 + 19.12 | 31.14 + 950 | 4846 + 9.62| 1931 + 422
Sonug t=10.26 t=831 t=10.19 t=5.45
p<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

Tablo 9’da arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme stireci ile ilgili egitim
alma durumu ve Olgekten aldiklari toplam ve alt boyutlarina ait ortalama puan
degerleri incelenmistir. Buna gére PCG, YK ve KK alt boyutlar acisindan gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, konu ile ilgili egitim alan hemsirelerin
problem ¢6zme basar1 diizeyinin 6nemli Olclide yliksek bulundugu belirlenmistir

(p<0.05).

Arastirmada kullanilan soru formunda hemsirelere calistiklart klinikte
problem ¢6zme becerilerinin desteklenip desteklenmedigi soruldugunda, 136 hemsire
(%30.0) desteklendigini, 119 hemsire (%26.2) bu becerilerinin desteklenmedigini
ifade ederken, 198 kisi (%43.8) bu soruyu yanitsiz birakmistir. Problem ¢6zme
becerilerinin desteklendigini belirten hemsireler bu destegin, sorumlu hemsireden,

meslektaslarindan, hekimlerden oldugunu belirtirken, desteklenmedigini ifade

edenler ise, rutin isler, malzeme eksikligi, bagimli calisma nedeniyle

desteklenmedigini ifade etmislerdir.




Tablo 10: Hemsirelerin Problem Co6zme Becerilerinin Desteklenmesine Yonelik

Onerilerinin Incelenmesi (N=199)

Say1 Yiizde
Hemgsirelerin Onerileri(*)
Problem ¢6zme siireci ile ilgili egitimler diizenlenmeli 120 60.3
Problem ¢6zme becerileri yoneticiler tarafindan
desteklenmeli, 6diillendirme olmali 33 16.5
Tyi bir ekip iletisimi ve isbirligi olmali 30 15.0
Fikirlere saygili olunmali, 6nyargili olunmamali objektif bakis
agis1 olmali 22 11.0
Hemgireler bakim plani ile ¢aligmali bagimsiz rollerini kullanmali,
hasta merkezli ¢galismali 17 8.5
Motivasyon artirilmaly, is stresi azaltilmali 11 5.5
Hemgire sayisi artirilmali, malzeme eksikligi giderilmeli 11 5.5
Diger 22 11.0

* Her hemsire birden fazla oneri gelistirmistir.

Calismaya katilan tiim hemsirelere, problem ¢6zme becerilerinin
desteklenmesi i¢in Onerilerinin neler oldugu soruldugunda, toplam 199 (%43.9)
hemsire en az bir 6neri getirmistir. Oneri getirenlerin ¢ogunlugu problem ¢dzme
siireci ile ilgili egitimler diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu soruya 254

(%56.1) hemsire yanit vermemistir(Tablo 10).




5.TARTISMA

Bu béliimde, Sivas ilinde ¢alismakta olan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve
etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda

tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaris1 25-29 yaslar1 arasinda, %57.6’s1 evli, %40.1°s1
lisans mezunu, %75.4’1 klinik hemsiresi olarak gorev yapmakta olup hemsirelerin %42.4°1 1-

5 yillik ¢aligma deneyimine sahiptir.

Hemsireler problem ¢6zme 6lgeginden minimum 54, maximum 161 puan almis olup,
hemsirelerin PCO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 90.57+19.94 olarak belirlenmistir.
Buna gore calismaya katilan hemsirelerin genel olarak problem ¢dzme diizeyleri orta olarak
degerlendirilebilir. Kelleci ve Golbast (2004)’nin “bir iiniversite hastanesinde calisan
hemgsirelerin problem ¢dzme becerilerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi” isimli
calismasinda da bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin PCO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 98.94 + 14.51 olarak bulunmustur. Demir ve arkadaslarmm Ege Universitesi
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (N=200) problem c¢6zme becerilerini degerlendirmek
amaciyla ayni 6lcegi kullanarak yaptiklar1 bagka bir calismada  ise  hemsirelerin
PCO’den
aldiklart toplam puan ortalamalari 78.61£17.43 olarak bulunmustur
(http://www.med.ege.edu.tr). Ulkemizde hemsirelik dgrencileri ile yapilan bazi ¢aligmalarda
da (Ulupmar 1997; 91.71 £18.01, Yurttas ve Yetkin 2003; 80.31£19.96, Altun 2003;
84.74£19.00) calismamizin bulgularina benzer sekilde ogrencilerin de kendilerini orta
diizeyde problem c¢oziicii olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Yurtdisinda yapilan bazi
calismalarda da (Chang ve Gaskill 1991, Makhathini ve Uys 1996) benzer sonuglar elde

edilmistir.

Literatiirde hemsirelerin uygulamalar1 sirasinda, hasta ve saglikli bireylerle calisirken
stirekli problemlerle karsilastigi bu nedenle de problem ¢6zme becerilerine yiiksek diizeyde
sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Problem ¢6zme becerisi hemsirenin giivenli,
uzman ve birey merkezli bir hemsirelik bakimi verebilmesinin 6nemli bir kosuludur (Roberts,

While, Fitzpatrick 1993; Taylor 1997). Calismaya katilan hemsirelerin problem ¢ézme



diizeylerinin orta olmasimin nedenleri arasinda, hemsirelik egitimi sirasinda &grencilerin
problem ¢6zme becerilerini gelistirici 6zel stratejilerin izlenmemesi (Yetkin ve Yurttas 2003),
Ogrencilerin problem ¢6zme bilgi ve becerilerinin hemsire egiticiler tarafindan yeterince
desteklenmemesi ve buna bagli olarak da 6grencilerin problem ¢dzme siirecini yeterince
kavrayamamasi, hemsirelerin hemsirelik siirecini ve bilimsel problem ¢dzme siirecini zor,
teorik, uygulamada zaman alic1 olarak goérmeleri (Chang ve Gaskill 1991) ve hemsirelik

stireci sisteminin klinik hemsirelik uygulamalarinda yeterince kullanilmamasi sayilabilir.

Calismamizda yas gruplarina gore problem ¢dzme ve alt gruplarina ait puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05; Tablo 4). Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde; Ulupinar (1997), Kanbay ve Bozok (2004) da c¢aligmalarinda yas
arttikga bireylerin problem ¢dzme becerilerinin diizeyinin de arttig1 saptamistir. Kelleci ve
Golbast’nin (2004) ¢alismalarinda ise 30 ve alti yag grubunda olan hemsirelerin kendilerini
problem ¢dzme becerisi konusunda daha basarili algiladiklarni bulgulanmustir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber calismamizda da 20-24 yas grubundaki ve 40 yas
tizerindeki hemsirelerin problem ¢ozme basar1 diizeyi diger gruplara gore yiiksek
bulunmustur.(Tablo 4) .Bu a¢idan bulgularimiz yukarda sozii edilen arastirmalarin sonuglar

ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber evli hemsirelerin
problem ¢dzme becerisi yiiksek (89.13+19.79) bulunmustur. Olgegin alt boyutlart
incelendiginde evli hemsirelerin PCG acisindan daha basarili olduklar1 (28.05+9.62)
saptanirken YK ve KK acisindan farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Kelleci ve Golbasi
(2004) da calismalarinda evli ve bekar hemsirelerin problem ¢ézme becerileri arasinda
istatistiksel fark olmadigini ancak evli hemsirelerin kisisel kontrol 6zelliklerini daha gelismis
algiladiklarin1 belirtmislerdir. Polatkan’in (2004) calismasinda evli hemsirelerin problem
¢Ozme becerisine bekar hemsirelerden daha fazla dnem verdikleri saptanmistir. Benzer sekilde
Ulupmar’in (1997) calismasinda da evli 6grencilerin kendilerini problem ¢ézmede daha
basarilt bulduklar1 saptanmistir. Bu {i¢ arastirma sonucu da bulgumuzla paralellik
gostermektedir. Bu bulgu dogrultusunda, evlilikle birlikte sorumluluklarin artmasi, yeni bir
yasam bic¢iminin getirdigi daha fazla problemle karsilagsma gibi durumlarin evli hemsirelerde

problem ¢ézme becerilerini artirdig: diisiiniilebilir (Tablo 5).



Ogrenim durumu ile problem ¢dzme siirecine iliskin toplam ve alt boyut puan
ortalama degerleri incelendiginde (Tablo 6) farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Ancak bir lisans programini bitiren hemsirelerin problem ¢ézme basar1 diizeyinin
daha fazla olmas1 beklenirken Onlisans orgiin 6gretim mezunu hemsirelerin problem ¢ézme
basari diizeyi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Olgegin alt gruplar incelendiginde de
Onlisans Orglin 6gretim mezunu hemsirelerin PCG (29.63£9.95) ve YK (42.48+9.03) puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha diisiik bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde Onlisans
orgilin 6gretim mezunu hemsirelerin ayn1 zamanda evli ve deneyimli olduklari da saptanmustir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde farkli bilgiler goze carpmaktadir. Kelleci ve Golbasi
(2004) hemsirelerin mesleki egitim diizeylerinin problem ¢dzme becerileri iizerinde etkili
olmadigini, tiim egitim gruplarinda olan hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem
¢Oziicii olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Kanbay ve Bozok (2004)’un ¢alismasinda egitim
diizeyi yiikseldik¢e problem ¢dzme becerisinin arttigini belirtilmektedir. Erdem (2001) lisans
mezunu hemgsireler ile saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin problem ¢dzme puan
ortalamalarin1 karsilagtirdigi ¢alismada, egitim diizeylerine gore anlamli bir fark olmadigini
belirtmistir. Ulupmar’in (1997) calismasinda da, doktora ve yiiksek lisans diizeyindeki
ogrencilerin kendilerini problem ¢dozmede daha basarili olarak degerlendirdikleri, lisans ve
Onlisans Ogrencileri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Frederickson ve
arkadaslar1 (1977) ise lisans ve Onlisans 6grencilerinin problem ¢dzme becerilerini inceledigi

caligmasinda 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin benzer oldugunu saptamustir.

Calismamizda klinik sorumlu hemsiresi olanlar ve 21 yil ve iizeri ¢alisma deneyimine
sahip hemsirelerin problem ¢ézme basar1 diizeyi yiiksek bulunurken a (p<0.05) ayni grubun
PCG puan ortalamasi da anlamli dl¢iide diisiik bulunmustur. Bu bulgu sorumluluk ve yetkinin
artmasinin problem c¢ozmede etkili oldugunu diistindiirebilir. Literatiirde de deneyim diizeyi
ve statii arttikca problem ¢ézme basari diizeyi arttig1 belirtilmektedir. Bu agidan ¢alismamizin
bulgular ilgili literatiir ile paralellik gostermektedir (Tablo7ve8) (Chang ve Gaskill 1991,
Roberts,While ve Fitzpatrick 1993, Adams 1993, Ulupmar 1997, Taylor 1997, Yetkin ve
Yurttas 2003, Kanbay ve Bozok 2004, Polatkan’in 2004; Wang ve ark 2004). Ancak Kelleci
ve Golbast (2004)’nin ¢alismalarinda ise bulgularimizin aksine klinik hemsiresi olarak ¢alisan
hemsirelerin ve c¢aligma deneyimi bes yil ve altinda olan hemsirelerin kendilerini diger

gruplara gore daha iyi problem ¢oziicii olarak algiladiklari bulunmustur.



Calismamizda beklenildigi gibi problem ¢ozme siirecine yonelik egitim aldigini ifade
eden hemsirelerin problem ¢ézme beceri diizeyleri almayanlara gore yiiksek bulunurken PCG
(23.204£7.65), YK (39.71£7.49) ve KK (16.91+3.98) alt boyutlar1 da anlamli 6l¢lide diisiik
bulunmustur (Tablo 9). Chang ve Gaskill 1991, Durna ve ark. 1997, Taylor 1997, Ulupinar
1997, Kanbay ve Bozok 2004’un arastirmalar1 da bulgularimizla bu acidan paralellik
gostermektedir. Bu bulgu problem ¢6zme becerisinin egitimle artabilecegi goriislini
desteklemektedir. nitekim Wang ve arkadaslarinin problem ¢ézme stratejileri ile ilgili verilen
egitim sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin  problem ¢6zme becerilerinin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada, 6grencilerin egitim sonrasinda problem ¢6zme becerilerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmistir (Wang ve ark 2004).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (%60.3) problem ¢6zme becerilerinin
desteklenmesi i¢in konu ile ilgili egitimler diizenlenmesi gerektigi goriisiinii iletmislerdir.
Hemgirelerin konu ile ilgili egitim verilmesini énemli bulmalar1 mesleki yonden olumlu bir
bulgu olup problem ¢O6zme becerisinin Oneminin ve bu becerinin egitimle

gelistirilebileceginin farkinda olduklarini diisiindiirebilir.

6.SONUCLAR

Sivas ilinde calismakta olan hemsirelerin problem c¢ozme becerileri ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla tanimlayict olarak yapilan calismanin sonuglar1 soyle

siralanabilir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %49.9°u 25-29 yaslarn arasinda, %57.6’s1 evli,
%32.2°si Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %75.4 niin
klinik hemsiresi ve %42.4’niin 1-5 yil arasinda ¢alisma deneyimine sahip oldugu biiyiik
cogunlugun (%72.8) konu ile ilgili egitim almadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin problem
¢ozme Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi (90.57+19.94), PCG (28.99+9.70), YK
(46.0419.88), KK (18.66 + 4.28)olarak bulunmustur.



2. Yas gruplar ve toplam puan degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber yas

arttik¢a problem ¢dzme basari diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4).

3. Evli hemsirelerin problem ¢dzme basar1 diizeyi bekar hemsirelere gore daha yiiksek

bulunmustur (89.13 £19.79). Ancak sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4. Ogrenim durumu ile toplam puan degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda da
beklenilenin aksine dnlisans orgiin 6gretim mezunu hemsirelerin Lisans mezunu hemsirelere
gore problem ¢ozme basar1 diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0.005; Tablo6). Bununla birlikte
Onlisans Orglin 6gretim mezunu hemsirelerin aynt zamanda evli ve deneyimli olduklar1 da

saptanmuistir.

5. Calisma yili fazla olan hemsirelerin problem ¢dzme basar1 diizeylerinin yiiksek
oldugu bulgulanmistir (p<<0.05). Benzer sekilde klinik sorumlusu hemsirelerin de problem

¢cozme beceri diizeyi yiiksek bulunmustur (81.16+ 19.22)(Tablo7,8).

6. Konu ile ilgili egitim alanlarin problem ¢6zme basar1 diizeyi almayanlara gore

yiiksek bulunmusgtur (p<0.05)(Tablo 9).

7. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%60.3) problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesi

icin konu ile ilgili egitimler diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir(Tablo 10).

7.ONERILER

Bu aragtirmada problem ¢6zme becerisine yonelik bir egitim alanlarin problem ¢6zme
becerileri daha yiikksek bulunmus olup, hemsireler de problem ¢6zme becerilerinin
desteklenmesi i¢in kendilerine yonelik egitimler diizenlenmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Bu bulgular dogrultusunda;

1. Hastanelerde hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet igi

egitim programlarinin diizenlenmesi,



2. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yoneticiler tarafindan desteklenmesi,
3. Hastanelerde hemsirelik siireci ile ¢calismanin desteklenmesi,
4. Hemsirelik egitimi miifredatinda problem ¢6zme bilgi ve becerilerinin dgretilmesine
daha fazla yer verilmesi Onerilmistir.

OZET

Bu arastirma Sivas ili belediye sinirlari iginde yer alan Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sultan I. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi
ve SSK Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmada veriler “Problem Cozme Envanteri” kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi ve tukey

testi kullammustir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.75 olarak bulunmustur,

Arastirmaya katilan hemsirelerin (N=453) yarisin1 25-29 yas grubunda, %57.6’sinin
evli, %40.1’nin lisans mezunu (HYO ve SYO) oldugu saptanirken, %71.1°’nin klinik
hemsiresi olarak gorev yaptigi, %42.4’nilin 1-5y1l arasinda ¢aligma deneyimine sahip olduklar1
ve biiyiik ¢ogunlugunun (%72.8)’nin problem ¢oézme siireci ile ilgili egitim almadiklari

saptanmustir.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 20-24 ve 40 yas ve iizeri hemsirelerin
ve evli hemsirelerin problem ¢dzme basari diizeyleri yiikksek bulunmustur. Arastirmada
Onlisans orgiin 6gretim mezunu hemsirelerin, klinik sorumlu hemsirelerinin ve 21 yil ve
lizerinde ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin ve problem ¢dzme siireci ile ilgili egitim alan

hemsirelerin problem ¢ézme basar1 diizeyi yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsgirelerin problem c¢6zme
becerilerini gelistirmeye yonelik hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
problem ¢ézme becerilerinin yoneticiler tarafindan desteklenmesi, hastanelerde hemsirelik
stireci ile caligmanin desteklenmesi, hemsirelik egitimi miifredatinda problem ¢6zme bilgi ve
becerilerinin 6gretilmesine daha fazla yer verilmesi 6nerilmistir.

SUMMARY



DETERMINATION OF PROBLEM SOLVING SKILLS AND EFFECTING
FACTORS OF NURSES

The aim of this descriptive study was to identfy problem solving skills of nurses who

were working in three major hospitals in Sivas city center.

Problem Solving Inventory was used in order to obtain data. Variance analysis, tukey
test, level of significance between means were applied for the evaluation of data. The

Inventories’ Cronbach’s alpha was 0.75.

Of the nurses who participated the study, 50% were 25-29 age groups, 57% were
married, 40.1 had a degree, 75.4% were working as a clinical nurses and 42.4% were working
between 1-5 years. Majority of the nurses had not received any training on problem solving

process.

Although there were no statistically significant differences between the age groups and
marrital status in terms of problem solving skills, the nurses who were between 25-29 age
group and 40 years + and married nurses were better problem solvers. It was found that when
the working experiences were increased problem solving skills were also improved (p<0.05).
Those who received two years education in nursing were better, in terms of problem solving

skills, than the other groups of nurses. (p<0.05).

In the light of these findigs, it was suggesed that the nurses should receive in service
training regarding problem solving skills after graduation from nursing school and also these

findings should be considered in designing nursing curriculums by nursing faculties.
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EK 1. BILGI FORMU
Sayin meslektasim,

Bu aragtirma problem ¢6zmenin hemsirelik meslegindeki Onemi goéz Oniine alinarak
planlanmistir. Amag, sahip oldugunuzu diisiindiigliniiz problem ¢dzme becerinizi saptamak ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Liitfen ankette yer alan her soruyu dikkatle okuyarak

yanitinizi ilgili se¢enegin yanina (*) isareti koyarak belirtiniz.

Tesekkiir ederim

2- Medeni durumunuz:
Evli( ) Bekar ()  Diger (Dul,bosanmis,ayr1 yasiyor) ( )



3- Ogrenim diizeyiniz:

Saglik Meslek Lisesi ()

Orgiin Ogretim ()
Onlisans <:

Acik Ogretim ()

Hemsirelik Yiiksekokulu ( )
Lisans

Saglik Yiiksekokulu ()

Yiiksek Lisans ()

4- Kag yildir ¢alistyorsunuz?

5- Goreviniz?
Servis Hemsiresi () Sorumlu Hemsire ()
Poliklinik Hemsiresi () Saglik Memuru ()

6- Ogrenim yasantimz boyunca problem ¢dzme hakkinda egitim aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

7-Yanitiniz evet ise ne tlir — nasil bir egitim aldiginiz1 liitfen agiklayimniz.

8-Sorun ¢ozerken amaciniza ulasamadiginizda ne yaparsiniz?
Yeterli bilgi toplamadigimi diigtintirim ()
Secenekleri tekrar gdzden gegiririm ()
Yeni se¢enekleri denerim ()
Geldigim asamada birakirinm (Neden bdyle oldugunu diistinmem) ()

9-Calistigimiz klinikte problem ¢6zme becerilerinizin desteklendigini diisiiniiyor musunuz
?Liitfen aciklayiniz.

10-Problem ¢6zme becerinizin desteklenmesi i¢in Onerilerinizi yazar misiniz?



EK-2. PROBLEM COZME ENVANTERI

1 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katihyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum

1. Bir sorunun ¢dziimiinde basarisizliga ugradigimda neden boyle

sonuclandigint dilslinmem.................ooooiiiiiiiiiiiiii i 123456

2. Karmasik bir problemle karsilastigim zaman, sorunum ne oldugunu
belirlememe yardimc1 olacak bilgileri toplamak i¢in bir strateji

gelistirmeye vakit aylrmam..............ccooeeiiiiiiiiiiiiiin e 123456

3. Bir sorun ¢ozmede ilk ¢abalarim basarili olmazsa, sorunumla basa

cikabilme yetenegimden kuskulanmaya baslarim ............ccccevvvvivninnnnnis 123456

4. Bir sorunu ¢ozdiikten sonra, neyin yanlis neyin dogru gittigini analiz

etmem (diiSTUNMEIM) ............oiiiiiiii e e 123456

5. Genellikle sorunlarimi ¢6zebilmek i¢in yaratici ve etkili se¢enekler

DULADIIITIIN < oetieeiee e e e 123456

6. Bir sorunu ¢6zmek i¢in belli bir yol izledikten sonra, bekledigim

sonugla ortaya ¢ikan sonucu karsilagtiririm ..........coeeeeiviiiineiiiiiineeeiiieenn. 123456

7. Bir sorunum oldugunda, sorunu ¢dzmek i¢in ¢esitli segenekleri artik

aklima baska bir yol gelmeyinceye kadar diiginliriim .............ccccueeenenns 123456

8. Bir sorunla karsilagtigimda, problem durumu ile ilgili olarak neler
olup bittigini anlamak i¢in siirekli olarak duygularimin ne oldugunu

anlamaya GaliSITIM .......ooooiiiiiiiii e 123456

9. Bir sorun aklimi karistirdiginda, belirsiz diisiince ve duygularim
tizerinde diistinerek bunlar1 somut bir sekilde ac¢ikliga kavusturmaya

CAlISITIIM ..oee e 123456



10. Baslangigta ¢6ziimii miimkiin gibi gériinmese bile pek ¢ok sorunu

cOzebilme yeteneZim vardir ........coooovvviieiiiiiiii e 123456

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogunun ¢dzlimii, bana ¢ok zor gelir............... 123456
1 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katihyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum

12. Bir sorunla karsilastigimda sorunu ¢6zmek i¢in aklima ilk gelen seyi

yapma eZilimindeyimdir........coooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 123456
13. Bir problemi ¢6zerken kararlar alirim ve sonunda bunlardan mutlu

OJUTUIM Lot e s 123456
14. Kiiciik ya da biiyiik olsun sorunlarimi ¢6zmek i¢in zaman ayirmam,

her seyi oluruna birakirim .........ccoooeeiiiiiiiiiiiiiii e 123456
15. Bir soruna ¢6ziim yollar1 diigliniirken, tek tek her segenegin basarili

olma sansini1 goz Oniine alarak degerlendirme yapmam......................... 123456
16. Bir sorunla karsilagtigim zaman, ondan sonraki adimin ne olacagina

karar vermeden Once lizerinde distinirime.................oeeeeiiiiiiieeeiiiinneenns 123456
17. Bir problemi ¢ozerken genellikle aklima ilk gelen fikri uygularim ........ 123456
18. Bir karar verirken, secenekleri karsilastiririm ve her birinin digerine

gOre sonuClarini tartarim ...........oeeeiiiiiiieeiiiiie e 123456
19. Bir sorunu ¢6zmek i¢in plan yaptigimda, bu planin ise

yarayacagindan oldukca emin olurum...............ooooiiiiiiinnreriiiiiiiiiiienn, 123456
20. Kiigiik ya da biiylik olsun bir sorunu diisiiniirken aklima pek fazla

SECENEK GEIMEZ ...oeiiiiieii e 123456
21. Belli bir davranisin sonucunu tahmin etmeye calisirim.......................... 123456
22. Bir sorunu ¢dzmeye calisirken siklikla bagvurdugum bir yol,

gecmisteki benzer problemleri dlisinmektir .............ooovvveeeeeeeeiiiiiininnnnn. 123456
23. Yeterli ¢aba gosterdigimde ve zamanim oldugunda, karsilagtigim

biitiin sorunlar1 ¢ézebilecegime INanIrimM..........cooovviiiiiieereriiiiiiiiiieenen. 123456



24. Degisik bir durumla karsilagsam da ortaya ¢ikabilecek problemleri

halledecegimden emiNimM............ceeeiiiiiiieeiiiiiie e e 123456
1 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katihlyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum

25. Bir sorunu ¢6zmek i¢in ugrasirken bazen koriikoriine dolandigima,

asil konuya bir tiirlii ulasamadigimi hissederim.............ccccccvvveveinennnnnnns 123456

26. Bir sorunla karsilastigimda, ani kararlar veririm ve sonra yaptigimdan

PISIMNAN OLUTUIN Lottt e e e e et 123456
27. Yeni ve zor sorunlar1 ¢dzme yetenegime giivenirim .................euueennnnn... 123456

28. Secenekleri karsilastirmak ve karar vermek i¢in sistematik bir yontem

KUILANITIIN <o e e 123456

29. Bir problemi halletme yollarin1 diisiiniirken ise yarayacak bir ¢6ziimii

bulmak i¢in degisik se¢ceneklerdeki fikirleri nadiren birlestiririm .......... 123456

30. Bir sorunla karsilagtigim zaman, ¢evremdeki dis etmenlerin bu soruna

ne gibi katkilar1 oldugunu nadiren diistinirim............cco.eoevviieeiiiiinnnn. 123456

31. Bir sorunla karsilastigim zaman, genellikle ilk yaptigim sey ilgili

bilgileri toparlamak ve durumu gézden gegirmektir.............cooovueurnee..e. 123456

32. Bazen duygusal bakimdan 6yle yiikli olurum ki, belli bir sorunu

¢0zmeme yarayacak secenekleri goremem................ccccceeeeeeeeeeiiiiinnnnnnn. 123456

33. Bir karar verdikten sonra, bekledigim sonugla ger¢eklesen sonug

genellikle aynidir ........oooeiiiiiii 123456

34. Bir sorunla karsilastigimda, bunu ¢dzebilecegimden pek emin

35. Bir sorun oldugunu fark ettigimde, yaptigim ilk seylerden birisi,

sorunun ne oldugunu tam olarak anlamaya calismaktir.......................... 123456






