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Amag: Arastirma, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla planlanmig tanimlayici bir calismadir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, 15.12.2015-15.05.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, 405 hemsire

olusturmustur. Veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Sosyo demografik &zellikler veri formu”ve “Problem
¢6zme envanteri“dir.

Bulgular: Hemsireler, problem ¢6zme guveni alt boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi 32,15+8,40, yaklasma kacinma alt
boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi 49,60+7,73, kisisel kontrol alt boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi 15,80+3,53

problem ¢6zme envanterinden aldi§i puanlarin ortalamasi 97,54+15,53'd{r.

Sonug: Calismada hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir. Hemsirelere
yonelik problemli bir durumla karsilastiklarinda nasil bir yaklasim izlemeleri gerektigine dair stirekli egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir. Ayrica gelecekte yapilacak calismalarda hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik deneysel calismalar yapilabilecegini disinmekteyiz.
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Abstract

solving skills of nurses in future studies.

Giris

Hizla gelisen diinyamiz hemsirenin ¢cok yonlu yetistirilmesini ve
yasami boyunca karsilastigi zorluklarla miicadele edebilmesini
gerekli kilmaktadir. Cagin gerektirdigi yeniliklere uyum
saglamak, hemsirelerin kendilerini her yasta gelistirmelerini
saglamak toplumlarin gelisimiicinde 6nemlidir [1]. Her meslek
alaninda oldugu gibi hemsirelerinde kendilerini yenilemeleri,

bilgilerine yenilerini ekleyerek bakim kalitesini arttirmalidirlar.

Hemysirelik; birey/aile/topluma saglik ve hastalik durumunda
gereksinim duydugu yardimi saglayan uygulamali saglik
disiplinidir. Hemsirelik; bireyin/ailenin/toplumun saghigini
koruyan gelistiren ve iyilesmelerine yonelik hizmetlerin
planlanmasini, 6rglitlenmesi, uygulanmasini saglayan bir
meslektir. Hemsireler bireylerin, dogumdan 6limiine kadar
gegen sure icinde saglik ve hastalik durumlarinda yer alir,

bakim, tedavi ve danismanlik hizmeti verir [1-3].

Hemsirelik; fert, aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelismesine yardimci olan, hastalik durumunda ise kisinin
iyilesmesi ve eski durumunu yeniden kazanmasini amaglayan
bir meslektir. Hemsireler, hekimler gibi sadece hastalik
durumunda degil, saghgin sirdirilmesinde de fertlerin hep
yaninda gorevdedirler. Bir hekim giinde 3-4 saatini hastasina
ayirabiliyorken, hemsireler gliniin 24 saatini hastalarn ile
birlikte gecirmektedir. iste bu nedenledir ki hemsireler hukuki
ve cezai sorumluluklarini bilmeli ve bu dogrultuda gorevini
yerine getirirken hem kendini hem de hastayi korumak adina
hizmet vermesi gerekmektedir [1-3].

Hemsirelik mesledi hastalarin yasaminda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu agidan bakildiginda, hastalarin karsilastiklari

Keywords: nurse; hospital; problem; problem solving process
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Aim: The study is a descriptive-cross-sectional study planned to determine the problem solving skills of nurses.

Material and Methods: The study was performed between 15.12.2015-15.05.2016. The sample was not selected. The

entire universe is planned to be reached. The sample of the study consisted of 405 nurses.

Results: The mean score of the nurses in the problem solving trust sub-dimension was 32.15 + 8.40, the mean of the points
taken in the approach avoidance sub-dimension was 49.60 + 7.73, and the mean score of the scores in the personal control

sub-dimension was 15.80 + 3.53 from the inventory of problem solving. The mean score of the patients was 97.54 + 15.53.

Conclusion: In the study, problem solving skills of nurses were found to be close to medium level. It is recommended
that continuous training programs should be organized on what kind of an approach to nurses should face when they

encounter a problematic situation. In addition, we believe that experimental studies can be carried out to develop problem

problemleri etkili bicimde hemsirelerin ¢dzebilmesi, meslek
hayatinda da kendilerine olan guvenlerini de artiracaktir.
Hemsireler karsilastiklari problemlerde ¢6ziimlerine yonelik,
hukuki ve cezai sorumluluklarini bilmeli ve bu dogrultuda
gorevleriniyerine getirirken hem kendilerinihem de hastalarini
korumaldirlar[1-3].

Hemsireler klinik ve sahada calisirken birey/aile/toplumda
her gegen giin farkh problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yeni problem ¢6zme yontemleri
kullanmali ve bunlari gelistirmelidirler. Bunlari gelistirirken
otonomi, elestirel diistinme, iletisim, karar verme konularinda
okuyarak ve bu konulardaki egitimlere katilarak gelisimlerini
saglayabilirler [2,3].
Hemsirenin c¢alistigi alanlarda ortaya c¢ikan sorunlara
kaliteli, etkili, kararli uygun ¢oziimler bulabilmesi 6nemlidir.
Hemsirelik bakiminin niteliginin artirlmasina yonelik ihtiyag
aciktir. Hemsirelerin tim disiinme becerilerine sahip olarak
ve bunlari kullanarak problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi
ve gelistirmesi gereklidir [4-6].

Problem, karmasik, sikintili, istenmeyen durumlar olarak ifade
edilmektedir. Problem ¢6zme becerisi hemsirelerin icinde
bulunduklarn gruba ve yasadiklari cevreye etkin bir bicimde
uyum saglamalarina yardim eder. Problem ¢6zme sistematik
bir yaklasimdir. Hemsireler kendi bireysel sorunlari ile basa
ctkmaya calisirken, is yerinde her an stresli ve akut durumlarda
yasamaktadirlar. Hemsireler, calistiklart kurumlarda yasadiklari
karmasik ve hizli degisen problemlerde ¢6zim aramak
zorunda kalmaktadirlar. Hemsirelerin calistiklari kurumlardaki
hastalarinin  gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda problem
¢6zme becerilerini etkin bicimde kullanmalari gerekmektedir.
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Bu nedenlerden dolayi ¢calismamizda “Hemsirelerin problem
¢6zme dlizeyi ne diizeydedir?’, “Hemsirelerin aldiklari problem
¢ozme egitimi problem ¢6zme dizeylerini etkiler mi?’
“Hemsirelerin cahstiklarn birim problem ¢6zme dizeylerini
etkiler mi?” sorularina yanit aranmaktadir.

Arastirma, hemsirelerin  problem ¢6zme becerilerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma bulgularinin
konu ile ilgili literatiire ve kurum yénetimine katki saglayacagi

dustnulmektedir.
Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma, tanimlayici olarak planlanmigtir. Arastirmada
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini ve bununla ilgili
olarak iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Aydin
ilindeki bir Universite hastanesi'nde 15.12.2015-15.05.2016
tarihleri arasinda arastirma yapilmistir. Calismanin evrenini,
Universite hastanesinde calisan toplam 530 hemsire
olusturmustur. Calismada 6rneklem hesabina gidilmeyerek,
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak raporlu
ve izinli olan, yeni gorevlendirme, sut izninde olan, katilmak
istemeyen hemsirelere ulagilamamistir. Calismada hemsirelerin
%76.41'ine ulasiimistir. Arastirmanin 6érneklemini 355 kadin 50
erkek hemsire toplam 405 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Sosyo demografik 6zellikler veri formu” ve
“Problem ¢ézme envanteri” kullanilmistir. AADU Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
53043469-050.04.04/2016 sayih ve tarihli etik kurul karari ile
onay alinmistir.

Sosyodemografik 6zellikler veri formu

ilgili [1,2,3,4,56,7,8,9]
incelenerek yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma sekli, calisma

Arastirmacilar tarafindan literattr
pozisyonu, gelir durumu, hobiler, problem ¢6zme becerisi
egitimi alma, iletisim egitimi alma, stresle basa ¢ikma egitimi

alma durumlari gibi sorulara yer verilmistir.
Problem ¢6zme envanteri

Heppner ve Peterson (1982)'de [7,8] gelistirilmis, Sahin, Sahin
ve Heppner (1993) [9] tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir.
Envanter kendini degerlendirme tlrli olup ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmektedir. Envanter, bireyin problem
¢6zme davranisini, yaklasimlarini, ne  distnduklerini
degerlendirir. Bireyin kendini algisini da 6l¢gmektedir. Madde
sayisi 35'tir. Likert tipi 1 puan ile 6 puan arasinda puanlanan bir
Olcektir. Puanlamasi, kullanimi ve degerlendirilmesi kolaydir,
yanitlamak i¢in zaman siniri bulunmamaktadir, yanitlama

suresi 15 dakikadir. Sorular cevaplanirken, “Burada sozii edilen
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davranisi ben ne siklikla yaparim” sorusunu birey kendine
sorar. Her zaman katiliyorum “1”, cogunlukla katihyorum “27,
sik sik katiyorum “3" arada sirada katiliyorum “4", ender olarak
katiliyorum “5” hicbir zaman katilmiyorum “6" ifadeleri vardir.
Problem ¢ézme ile ilgili negatif ve pozitif yargilardan olusan
maddeler rastgele siralanmaktadir. Negatif olan maddeler
puanlamada tersine cevrilmektedir (1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,
25,26,30,34). Maddelerin bazilari puanlama disi tutulmaktadir
(9,22,29). Olcekte 32 madde degerlendirilmekte olup; 32
en disiik puan, 192 en yiiksek puandir. Olcekten alinan
yuksek puan, bireyin kendini problem ¢6zme konusunda
yetersiz, disiik puan ise yeterli olarak algiladigini gosterir.
Problem ¢6zme guiveni (PCG):(5,10,11,12,19,23,24,27,33,34,3
5), Yaklagsma-kaginma ise (YK):(1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,2
1,28,30,31), Kisisel kontrol (KK):(3,14,25,26,32) maddelerinden
olusan Ug alt boyutu vardir [9].

Problem ¢6zme envanterinin cronbach's alpha degerleri

incelendiginde; Problem Cozme Giiveni 0,79, Yaklasma
Kacinma Boyutu 0,62, Kisisel Kontrol Boyutu 0,62, Problem

G6zme Toplam Puan 0,78'dir [9].

Arastirma, SPSS 20.0 istatistik paket programi kullaniimistir.
%95'lik guven p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Sayi, ylzde, ortalama, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H -kare testi kullaniimistir.
Tablo
glvenilirlik analizi yapilmistir. Problem ¢6zme envanterinin

Sonuclar araliginda, anlamhilik

1'de hemsirelerin sorulara verdikleri cevaplarin

toplam puan ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha degeri
oldukga guvenilir aralikta yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin problem ¢ozme envanter puanlari

Problem | Problem

Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 | ¢ozmede | ¢ozmede

yeterli yetersiz
Problem Co6zme Giiveni 11 66
Yaklasma Kacinma Boyutu 16 96
Kisisel Kontrol Boyutu 5 30
Problem C6zme Toplam Puan 32 192

Degerlendirmeye 32 madde alinmistir. Olcekten alinabilecek
32 en dusilik puan, 192" en yiksek puandir. En disiik puani
11 olan problem ¢6zme gliveni alt boyutunun puani, 66
en yuksek puanidir. En disiik puan 5 olan kisisel kontrol alt
boyutunun 30 en yiiksek puanidir. En disiik puani 16 olan
yaklasma kaginma alt boyutunun 96 en yuksek puanidir [9].

Problem C6zme glveni bireyin yeni problemleri ¢dzmeye
yonelik inancini belirtir. Yaklasma-kaginma ise gelecekte bir



problemle karsilastiginda problem ¢6zme cabalarini yeniden
gbzden gecirmesi ve degisik alternatif ¢coziimler icin arastirma
yapmasini ifade eder. Kisisel kontrol ise sorunlu durumlarda
bireylerin kontroltnu stirdirme becerisini gosterir [7-9].

Bulgular

Hemysirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimiTablo 2'te verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 | %
Cinsiyet Kadin 355 |87.7
Erkek 50 123
20 yas alt1 50 1123
Yas 21-25 yas arasi 173 142.7
26-30 yas aras1 103 |25.5
31 yas iistii 79 |19.5
Evli 134 [33.0
Medeni Durum | Bekar 259 |64.0
Diger (Dul, Bosanmus) (12 3.0
Saghk Meslek Lisesi 144 |35.6
Ogrenim On Lisans 59 14.6
Diizeyleri Lisans 183 |45.1
Yiiksek Lisans 19 4.7
5Yil ve Alt1 275 167.9
Calisma Yih 6-10 Y1l aras1 91 |22.5
11 Y1l ve Ustii 39 196
Servis Hemsiresi 373 192.1
Calisma Sorumlu Hemsire 22 |54
Pozisyonu Egitim Hemsiresi 2 0.5
Poliklinik Hemsiresi |8 2.0
. Diisiik 135 1333
g‘l‘l‘r’::’nm‘k Orta 256 632
Iyi 14 35
Samimi Arkadasi
Yok 67 |16.5
Bir Samimi Arkadas |48 11.9
Samimi Arkadas |iki Samimi Arkadas 87 21.5
Uc Samimi Arkadas 69 |17.0
Dort Samimi Arkadas (44 10.9
Bes Samimi Arkadas (90 [22.2
. Evet 221 |54.6
Kitap Okumak |y = 184 454
R, Evet 301 |74.3
Miizik Dinlemek Hayir 104 257
. . Evet 221 |54.6
Sinemaya Gitmek Hayir 184 454
Evet 180 44.4
Spor Yapmak 275 1556
Diger (seyahat Evet 41 10.1
etmek, ev isleri,
dantel yapmak) Haywr 364 89.9
Toplam 405 |100.0
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin = %42,7'sinin  21-25 yas
arasinda oldugunu, %87,7'sinin kadin oldugu, %45.1'nin lisans
mezunu oldugu, %67,9'unun 5 yil ve alti stredir calistigi,
%92,1'inin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi ve %63,2'sinin
gelir diizeyinin orta derecede oldugunu ifade ettikleri
%87,2'sinin
sahip oldugu, %54,6'sinin kitap okudugu, %74,3'Unlin miizik

saptanmistir. Hemgirelerin samimi arkadasa
dinledigi, %54,6’sinin sinemaya qittigi gibi cesitli aktivitelerde

bulunduklar gézlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin demografik dzelliklerinin dagilimi

Egitim Alma Ozellikleri Say1 | %
Problem ¢6zme Evet 144 35,6
egitimi alma durumu | Hayir 261 64,4
Egitim almayanlar 270 |66,7
Problem ¢6zme Seminer 35 |86
egitimi tiirii Ders-okul 87 21,5
Hizmet i¢i egitim |13 |32
Tletisim egitimi alma | Evet 257 63,5
durumu Hayir 148 36,5
Egitim almayanlar | 163 40,2
Tletisim egitimi tiirii Seminer 48 1119
Ders-okul 164 40,5
Hizmet i¢i egitim 30 |74
Stresle basa ¢cikma Evet 159 39,3
egitimi alma durumu | Hayir 246 60,7
Egitim almayanlar 258 |63,7
Stresle basa ¢cikma Seminer 34 |84
egitimi tiirii Ders-okul 89 |22
Hizmet i¢i egitim |24 |59
Toplam 405 1100.0

Hemsirelerin cinsiyetleri ile kisisel kontrol becerileri arasinda
anlamli fark gorulmustir (p<0.05). Hemsirelerin yas degiskeni
ve medeni durum, calisma yili, calisma pozisyonu, samimi
arkadas, hobi olarak sinemaya gitme, spor yapma, kitap okuma,
problem ¢6zme envanteri toplam puani ve alt boyutlarinin
puanlari ile yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklhk
bulunmadigr saptanmistir (p >0.05). Calisma bulgularindan,
problem ¢6zme envanteri toplam puan ve alt boyut toplam
puanlar degerlendirildiginde; kitap okuma, muzik dinleme gibi
etkinliklerin problem ¢oziimlemelerini artirdigi goézlenmistir.
Hemsirelerin yaklasma kaginma ve kisisel kontrol alt boyutu ile
kitap okuma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin kisisel kontrol becerileri ve
problem ¢6zme envanteri toplam puanlari ile mizik dinlemeleri
arasinda istatistiksel acidan bir farklilik saptanmistir.

Hemsirelerin problem ¢6zme kisisel kontrol alt boyutu ile
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o0grenim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenirken (p<0.05); diger alt boyutlarda ve toplam puanda
belirlenmemistir (p>0.05). Calismaya katilan hemsirelerin
calistiklart birim ile problem ¢6zme guiven becerileri arasinda
istatistiksel acidan bir farkhhk gorilmez iken (p>0.05);
yaklasma kaginma becerileri, kisisel kontrol becerileri problem
¢6zme envanteri toplam puanlari arasinda istatistiksel acidan
bir farklilik gorilmastir (p<0.05).

Hemsirelerin demografik o6zelliklerinin dagiliminin devami
Tablo 3'te verilmistir.

Arastirmada hemsirelerin %64,4'Unln problem ¢dzme egitimi
almadiklarini ifade etikleri saptanmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin problem ¢6zme egitimi alma durumlari ile
toplam envanter ve alt boyut puanlarn arasinda anlamh fark
belirlenmistir (p<0,05).

Hemesirelerin Problem C6zme Envanteri Puan Dagilimlari Tablo
4’te verilmistir.

|
'Problem Cézme Giiveni | 12,00 |60,00 32,15+840 |
\Yaklasma Kacinma Boyutu\29,00 \72,00 \49,60 +7,73 \
Kisisel Kontrol Boyutu 7,00 [29,0 |15,80+3,53 |
' Toplam Puan 156,00 | 155,00 97,54+15,53 |

Calismadaki hemsirelerin  problem ¢6zme giiveni alt
boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi 32,15+8,40; yaklasma
kaginma alt boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi 49,60+7,73;
kisisel kontrol alt boyutunda aldigi puanlarin ortalamasi
15,80+3,53; problem ¢6zme envanterinden aldigi puanlarin

ortalamasi 97,54+15,53 oldugu belirlenmistir.
Tartisma

Problem ¢6zmenin gerekliligini benimseyen hemsireler,
bu becerilerini ¢calisma alanlarinda da kullanabileceklerdir.
Hemsirelik mesleginde problem ¢6zme becerisi nitelikli bir
hemsirede var olmasi gereken profesyonel bir beceridir.
Problem ¢6zme becerisinin kullanimi ¢alisma birimlerine
gore farklilasmaktadir. Arastirmada “Hemsirelerin calistiklar
birimlerin problem ¢6zme diizeylerini etkiler mi?” sorusuna
yanit aranmistir. Bununla ilgili olarak hemsirelerin calistiklari
birim ile problem ¢6zme becerileri arasinda yaklasma kaginma,
kisisel kontrol ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlari
arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Calisilan birimler g6z
onunealindigindabufarkliliklarin ayni serviste birkag boliman
bir arada bulunmasindan kaynaklanabilecegi gibi dahiliye ve

31

cerrahi birimlerinin yogun yerler olmasi, hemsirelerin daha
¢ok problem ¢6zmek zorunda kalmalarindan kaynaklanabilir.

Galismada yaklasma kaginma alt boyutu ile gelir diizeyi arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu sonug, gelir diizeyinin
hemsirenin problemi ¢6zme c¢abalarinda degisik alternatif
¢oztimler diistinmesinde etkili olabilecegi distinilebilir.

Hemisirelerin cinsiyetleriile kisisel kontrol becerileri arasindaanlamli
fark gorilmistir (p<0.05). Ulkemizde erkek hemsireler yakin bir
zaman oOncesinde meslege katilmistir. Bu nedenden dolayr bu
konuda yapilan calismalar azdir. Konu ile ilgili yapilan calismalarda
cinsiyet ile problem ¢6zme becerisi arasinda istatistiksel olarak fark
belirleyen ve belirlemeyen arastirmalar mevcuttur [2,10,12-17]. Bu
konuda daha fazla calismaya olan ihtiyag agiktir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin problem ¢6zme egitimi

almamalarina ragmen envanter toplam puani ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmasinin bu konularda alinan egitimlerin ne kadar 6nemli
oldugu ve problem c¢o6ziimiinde etkili oldugu sonucunu
gOstermistir. Arastirma sorumuza yanit olarak, hemsirelerin
aldiklar problem ¢6zme egitimleri problem ¢6zme becerilerini
olumlu yonde etkilemistir diyebiliriz. Kurumda verilecek olan

egitimlerin bu konularda yeniden diizenlenmesi 6nerilebilir.

Galismaya katilan hemsirelerin 6grenim duzeyleri ile kisisel
kontrol alt boyutu arasinda anlaml bir fark saptanirken; bu
alanda yapilmis calismalarda farkl bulgulara rastlanmaktadir.
Ulkemizde bu
problem ¢6zme

konuda vyapilan c¢alismalarda &grenim

diizeylerinin becerileri  Gzerine fark
yaratmadigini belirten ¢ok sayida arastirma vardir [10-
13,15,16,18-20,22-24]. Ayrica egitim dlzeyinin olumlu yonde
etkiledigini belirten arastirma sonuclari da mevcuttur[2,14,21].

Bu konuda yapilacak arastirmalara olan ihtiyag aciktir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma yil, calisma pozisyonlarinin
problem ¢6zme becerilerini etkilemedigi gorilmustir. Calisma
bulgumuza paralel olarak benzer bulguyu ifade eden Erdem’in
2001 yilinda yaptigi arastirmasinda, hemsirelerin calisma
yili ve calisma pozisyonlarinin problem ¢6zme becerilerini
etkilemedigini bulmustur [25].

Calismadaki arastirma sorularindan biri olan “hemsirelerin
problem ¢6zme diizeyi ne diizeydedir?” Sorusuna, calismadaki
hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlarinda
aldiklari puan ortalamalarinin orta diizeye yakin oldugu
gorulmdistir (Tablo 5). Bu sonuglar hemsirelerin sorunla yuz
ylze gelmekten ya da sorunun ¢6ziimiinden biraz kacma
davranisinda da bulunabileceklerini bize distndirmektedir.



Bu sonuca da yaklasma-kacinma boyutunun anlamindan
cikarsama yapilarak variimistir. Calismadan elde edilen problem
¢dzme envanteri toplam puani incelendiginde; hemsirelerin
karsilastiklar sorunlarda bunlarin ¢6ziimiine yonelik ortada bir
fikre sahip olduklari diistintilmekte bu konularda hemsirelerin
desteklenmelerinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin
problem ile karsilastiklarinda problemi kontrol edebilme
duygularini ifade eden kisisel kontrol boyutundan elde edilen
sonuclar orta diizeyde denilebilir. Ulkemizdeki hastanelerde
blrokratik yapi duslnildiginde bu hastanelerde calisan
hemsireler sorunla karsilastiklarinda problemi ¢cozmek icin karar
verirken bagimli olmalari sebebiyle kisisel kontrolde daha etkili
bir davranista bulunamadiklari séylenebilir.

Sonu¢

kotu
olmamakla birlikte ortaya yakin bir diizeyde oldugu; ayrica

Calismada hemsirelerin  problem ¢6zme becerileri

hemsirelerin kitap okuma, mizik dinleme ve egitim dizeyleri
ile problem c¢6zmelerinin arttigi gozlenmistir. Hemsireler
herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ¢6zmek icin istek
duyduklarini ve bu istek diizeylerinin gelir durumlarina
gore degistigi gortlmustir. Hemsirelere yonelik problemli
bir durumla karsilastiklarinda nasil bir yaklasim izlemeleri
gerektigine dair stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Ayrica gelecekte vyapilacak calismalarda
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin gelistiriimesine
yonelik deneysel calismalar yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
Hemsirelik egitim mifredatindaki derslere problem ¢6zme
becerinigelistirecek konularin eklenmesi 6grenci hemsirelerde
mezuniyet sonrasi ortaya koyacaklari davranislari da
etkileyecektir. Yeni mezun hemsirelere ve calisan hemsirelere
de bu egitimlerin verilmesi ve uygulamaya gegirilmesi ise
zorunluluktur. Arastirma verileri degerlendirildiginde problem
¢6zme konusunda egitim alanlarla almayanlarin problem
¢6zme puan ortalamalar arasinda anlamh fark bulunmasi
niteliktedir.

Hastanelere yeni baslayan ve calisan her hemsireye problem

egitimlerin  verilmesi  gerektigini  vurgular
¢o6zme envanteri uygulanmali ve eksikliklerine yonelik egitim
gereksinimleri belirlenmeli ve bunlara yonelik strekli egitim

programlari verilmesi gerektigi dnerilmektedir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki higbir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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