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Oz
Amag: Bu arastirmanin amaci 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme beceri
diizeylerini sosyo-demografik 6zelliklere gore incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Ozel bir liniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini iiniversitesi hastanesi cerrahi ve
dahili birimlerinde ¢aligan hemsireler olusturmus olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 72 hemsire
(%81) ¢alismaya alinmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Problem C6zme Envanteri kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in kurumdan ve
hemsirelerden onam almmustir. Ayrica etik kurul izni aliarak ¢alisma yiirtitiilmiistiir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ortalama puanlari
105.06+14.71°dir. Olgegin alt boyutlarina gére hemsirelerin aldig1 ortalama puanlar; aceleci
yaklagim alt boyutu 31.01+5.55, diisiinen yaklasim alt boyutu 14.69+3.98, kacingan yaklasim alt
boyutu 16.91+£5.10, degerlendirici yaklasim alt boyutu 8.03+3.23, kendine giivenli yaklasim alt
boyutu 16.91+5.10, planl yaklagim alt boyutu 12.22+2.93 olarak saptanmistir. Hemsirelerin yaslar1
ile 6lgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0.05). Katilimcilarin
diisiinen yaklagim alt boyut puan ortalamalar1 yas gruplar1 ve c¢alisilan birimler arasinda farklilik
gostermektedir (p<0.05). Hemsirelerin caligma siiresi ile kagingan yaklasim, kendine giivenli ve
planli yaklasim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.
Hemsirelerin cinsiyet ve calisma siireleri ile kacingan ve kendine giivenli yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda, caligma siiresi ile planli yaklasim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Sonu¢: Calismaya katilan hemsgirelerin problem ¢ozme becerileri orta diizeyde olup, bu
sonuglarin hemsirelere verilen hizmet i¢i egitim programlarinda problem ¢dzme becerilerinin
gelistirilmesine 151k tutacag: diigiiniilmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the problem solving skills of nurses working in a
private hospital according to socio-demographic characteristics.

Methods: This descriptive study was conducted between November 2017 and June 2018 at a
private university hospital. All the nurses working in internal and surgical unit of private university
hospital formed the population of the study. 72 nurses (81%) who accepted to participate in the
study were included in the study. Data were collected using Personal Information Form and
Problem Solving Inventory. Descriptive statistics, Mann Whitney U, and Kruskal Wallis analysis
were used to evaluate the data. Consent was obtained from the institution and nurses to conduct the
study. In addition, the study was carried out with the permission of the ethics committee.

Results: The inventory scores obtained were analyzed in six subscales: hasty approach, thinking
approach, avoidant approach, evaluative approach, self-confident approach and planned approach.
The mean total scores of the nurses participating in the study were 105.06 + 14.71 hasty approach
subscale 31.01 + 5.55, thinking approach subscale 14.69 + 3.98, avoidant approach subscale 16.91
+ 5.10, evaluative approach subscale 8.03 + 3.23, self-confident approach subscale 16.91 + 5.10,
The planned subscale was 12.22 + 2.93. There was a significant difference between the socio-
demographic characteristics of nurses regarding age and Problem Solving Inventory total score
(p<0.05). The attitude points of the nurses who participated in the study differ among the age
groups and units studied (p<0.05). A statistically significant difference was found between the
working time of the nurses and the avoidant approach, self-confident approach and planned
approach scores. There is a statistically significant difference between the nurses' gender and
working time and avoidant approach subscale and self-confident approach subscale scores.
Similarly, there is a statistically significant difference between nurses’ working time and the
planned approach score averages.

Conclusion: The problem solving skills of the nurses participating in the study are moderate and
it is thought that these results will shed light on the development of problem solving skills in the in-
service training programs given to the nurses.

Key Words: Problem solving skills; Nursing; Sociodemographic characteristics.
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GIRIS

Problem ¢6zme; bilingli, akilci, ¢aba gerektiren ve amaca yonelik etkinlik olarak
tanimlanmaktadir (Eskin, 2009). Heppner ve Krauskopf (1987) problem ¢6zmeyi, “kisinin
kendisi ve cevresi kaynakli gereklilik ve zorluklara uyum saglayabilmesi icin gerekli olan
bilissel ve duyusal islemler silsilesi ve davranmigsal tepkilerin diizenlenmesi" olarak
degerlendirmektedir (Heppner ve Krauskopf, 1987).

Problem ¢6zme, ¢agdas hemsireligin onemli fakat az anlasilan bir 6zelligidir. Diger
taraftan, etkili problem ¢6zme stratejilerini kullanma ve gii¢lii bir bilgi temeline dayali olarak
karar verme yetenegi, profesyonel hemsireden beklenen bir davranistir. Bu siireci tam ve
dogru olarak anlama ve hasta bakiminda kullanma profesyonel becerilerin gelisiminin temel
geregidir (Kelleci ve Golbasi, 2004). Hemsireler hem bireysel problemlerle basa ¢ikmak hem
de her an stresli ve akut durumlarin yasandigi, karmasik ve hizli degisim gerektiren bir ortam
olan hastanede baskalarinin problemlerine ¢6ziim aramak zorundadirlar (McAllister, 2003).
Bir hemsirenin, giivenli, uzman ve birey merkezli bir hemsirelik bakimi verebilmesinin,
onemli bir kosulu da problem ¢6zme becerisine sahip olmasidir. Hemsirelik kuramcilar1 da
hasta bireyin gercek ya da olas1t saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun ¢dziim
yollarmin bulunmasinda hemsirelerin problem ¢6zme yaklagimini kullanmalar1 gerektigini
belirtmislerdir (Roberts ve ark, 1993; Taylor, 1998; Birol, 2000; Erdem, 2001).

Hemsgireler kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine sahip bireyler olarak gelistirdikleri
zaman toplumun saghgini1 koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma yoniinde daha etkin
hizmet verebilirler. Hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini nasil degerlendirdikleri bu
becerilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

Yapilan arastirmalara gore (Roberts, While ve Fitzpatrick 1993; Chang ve Gaskill 1991)
ozellikle klinik uygulamalarda hemsireler problem ¢ézme silirecine uygun ¢alismamaktadir
(Roberts ve ark, 1993; Chang ve Gaskill, 1991). Chang ve Gaskill’e (1991) gore klinik
uygulamalarda problem ¢ozme siirecinin kullanilmamasmin en 6nemli nedeni hemsirelerin
bilgiye dayali calismamasidir. Ayrica klinik hemsirelerinin problem ¢6zme ile hemsirelik
bakiminin kalitesini artirma arasinda baglant1 kuramamalar1 problem ¢6zmeye yonelik negatif
tutumlarinin olmasina neden olmaktadir (Chang ve Gaskill, 1991). Hemsirelerin problem
¢ozmenin ¢ok zor, zaman alici ve ¢ok teorik oldugunu diisinmeleri de uygulamada
hemsirelerin problem ¢6zme siirecini kullanmamalarmin nedenleri arasinda siralamaktadir
(Erdem, 2001). Hemsirelik egitimi programlarinda problem ¢6zme becerisinin Ggretimine
yeterince yer verilmemesi de bilimsel problem ¢6zme siirecinin uygulamada
kullanilmamasmin bir diger nedeni olarak belirtilmektedir (Chang ve Gaskill, 1991; Hurst ve

ark,1990).

Problem ¢6zme becerisi egitim, deneyim, calisilan Orgiitiin destegi gibi degiskenlerden
etkilenmektedir (Taylor, 1998). Kelleci ve ark. (2004) yaptig1 caligmaya gore; geng yasta,
sozlesmeli olarak c¢alisan ve klinik hemsiresi olanlarin problem ¢dzme becerilerinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Medeni durum, mesleki egitim diizeyi ve
caligma ortamina gore problem ¢dzme becerileri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (Kelleci ve ark, 2004).

Basar ve ark. (2015) yaptig1 calismanin sonucunda; egitim diizeyine goére hemsirelerin
Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadigi goriilmiistiir. Yiksekokul ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
deneyim diizeylerine gore problem ¢6zme becerileri arasinda fark bulunamamistir. Egitim
diizeyi ile problem ¢6zme arasindaki iliskinin incelendigi diger bir calismada farkli egitim
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diizeyindeki hemsirelerin beklenenin aksine problem ¢dzme becerilerinin benzer oldugu
saptanmustir (Taylor, 1998).

Arastirmalara gore problem ¢6zme becerisi ile deneyim arasinda da iligki oldugu
saptanmistir ancak bulgular ¢eliskilidir. Literatiirde deneyimli hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerinin, deneyimi daha az olan hemsirelere gore daha gelismis oldugunu gdsteren
calismalarin (Roberts ve ark, 1993; Taylor, 1998) yani sira yapilan diger bir arastirmada ise
yukaridaki bulgunun aksine bes yildan fazla deneyimli hemsirelerin problem ¢6zmede analitik
slirecin basamaklarindan gegmeden kararlar verebildikleri saptanmistir (Erdem, 2001). Ayrica
hemsirelerin ¢alisma yilinin artmasi ile problem ¢6zme becerilerinde sezgisel karar verme
yontemine basvurduklarmi gostermektedir (Fonteyn ve Cooper, 1994).

Bu calisma, 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeylerini
sosyo-demografik 6zelliklere gore incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglarinin
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin Tipi ve Yeri: Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanede Kasim 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evreninin hastane dahiliye ve cerrahi
birimlerde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmemis, toplamda 90
hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma siirecinde arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
anket formunu eksiksiz dolduran 72 (%81) hemsire ile ¢galigma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar: Veriler; “Kisisel Bilgi Formu” ve Heppner ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen ve Tirkc¢e’ye uyarlamasi Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan
gergeklestirilen “Problem Cozme Envanteri” kullanilarak toplanmistir (Heppner ve Petersen,
1982; Sahin ve Heppner, 1993).

Kisisel Bilgi Formu; Bireylerin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢alisilan birim ve
calisma siiresi olmak iizere toplam 6 sorudan olusmaktadir.

Problem Cozme Envanteri; 35 madde ve 6 alt boyuttan olusan 6’ likert tipi bir 6lgektir.
Maddelerin bir kism1 olumlu, bir kism1 da olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgek, toplam
puan (problem ¢d6zme beceri algisi puani) ve alt boyutlara iliskin puanlar1 vermektedir.
Verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar verilmektedir. Puanlama; 9, 22 ve 29.
maddeler puanlama dis1 tutularak 32 madde iizerinden yapilmaktadir. Olcekte bazi1 maddeler
tersten puanlanmaktadir (1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. Maddeler).
Toplam puan alinirken maddeler (kendine giivenli yaklagimdaki 34. madde disinda) tersine
cevrilmemektedir. Olcek “aceleci yaklasim” (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler),
“diistinen yaklagim” (18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler), “kagingan yaklasim” (1, 2, 3 ve 4.
maddeler), “degerlendirici yaklasim” (6, 7 ve 8. maddeler), “kendine giivenli” (5, 23, 24, 27,
28 ve 34. maddeler), “planh yaklasim” (10, 12, 16 ve 19. maddeler) olmak iizere 6 boyuttan
olugsmaktadir. Alt dlgekler diizeyinde analiz yapildiginda, 11. madde dikkate alinmamaktadir.
Envanterden almabilecek puan arahigi 32-192°dir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin problem ¢dzme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini
gostermektedir (Sahin ve Heppner, 1993). Olgekten alinan toplam puanlarin azalmasinda ise
kisinin problem ¢dzme beceri algismmn olumlu oldugu kabul edilir. Olgegin tiimii igin elde
edilen glivenirlik katsayis1 ise 0.90°dir (Heppner ve Krauskopf, 1987). Bu ¢alismada Problem
(C6zme Envanteri Cronbach alfa giivenilirlik kat sayis1 0.784 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan goniilli olarak arastirmaya
katilmak isteyen hemsirelere Aydimnlatiimis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu ve Problem
Cozme Envanteri verilerek toplanmistir. Hemsireler aydinlatilmig onam formunu ve Problem

Cozme Envanteri’ni bireysel olarak okuyup yanitlamiglardir. Ortalama cevaplama siiresi 10
dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastrmanin yiiritiilebilmesi i¢in ¢alismanin yapildig1 vakif
iiniversitesi etik kurulundan (22/09/2017 tarih ve 2017.153.IRB3.079 nolu karar) ve
iiniversite hastanesi hemsirelik hizmetleri miidiirliigiinden izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelere c¢alisma hakkinda bilgi verilip, sozel izinleri alindiktan sonra anketler
uygulanmistir. Hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararm tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak verilerin
sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi ile frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi
tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullanilmstir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sonuglari yalnizca bir 6zel hastanenin dahili ve
cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerde yapilmasi nedeni ile sadece bu birimlerde ¢alisan 90
hemsireye genellenebilir.

BULGULAR
Tablo 1. Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler n %
20-24 arasi1 23 32.0
Yas 25-29 arasi 40 56.0
30-35 arasi 9 12.0
Cinsivet Kadin 56 78.0
4 Erkek 16 22.0
Evli 13 18.0
Medeni d
edent durum Bekar 59 82.0
E5it Lisans 65 90.0
gim Yiiksek lisans 7 10.0
Cal Siiresi 1 yildan az 15 21.0
alisma Siiresi 1-5 yil 51 710
6-10 yil 6 8.0
Dahiliye 25 35.0
| biri
(-alisma birim Cerrahi 47 65.0

Calismaya katilan hemsirelerin %56°s1 25-29 yas arasinda ve %781 kadin, %82’si bekar olup,
%901 lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢alisma siiresi en fazla 1-5 yil arasinda olup (%71),
%351 dahili, %651 cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir.



Halk Saghg1 Hemsireligi Dergisi

2019 - 1(2)
Z. Bahar, N.Gérdes Aydogdu, M. Findik, S. Ozdilek, B. Ercan, T. Ulukaya

Journal of Public Health Nursing

Tablo 2: Katilimcilarin Problem Cézme Envanteri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Alt boyutlar n Ort. S.S. Minimum Maksimum
Aceleci yaklagim 72 31.01 5.55 20.0 47.0
Diisiinen yaklagim 72 14.69 3.98 5.0 24.0
Kac¢ingan yaklagim 72 16.91 5.10 7.0 28.0
Degerlendirici yaklagim 72 8.03 3.23 3.0 16.0
Kendine giivenli yaklagim 72 16.91 5.10 7.0 28.0
Planli yaklagim 72 12.22 2.93 5.0 19.0
Toplam 72 105.06 14.71 59.0 143.0

Hemsirelerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalar1 105.06£14.71 olup, alt
boyut puan ortalamalar1 aceleci yaklagim 31.01+5.55, diisiinen yaklasim 14.69+3.98,
kacigan yaklasim 16.91+5.10, degerlendirici yaklasim 8.0343.23, kendine giivenli yaklagim
16.91+£5.10, planli yaklagim 12.22+2.93"tiir.

Tablo 3: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Problem Co6zme Envanteri Toplam Ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas Gruplari?
20-24 (n=23) 25-29 (n=40) 30-35 (n=9) KWx2 p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 30.43 3.98 32.07 6.33 27.77 4.02 4190 .123
Diisiinen yaklagim 16.78 4.28 14.08 3.58 12.11 2.42 9.764 .008*
Kag¢ingan yaklagim 17.34 4.70 17.42 5.41 13.55 3.67 4.848 .089
Degerlendirici yaklagim 7.34 2.78 8.68 3.29 6.89 3.66 5.073 .079
Kendine giivenli yaklagim 17.34 4.70 17.42 5.41 13.55 3.67 4.848 .089
Planli yaklagim 12.22 2.84 12.43 2.98 11.33 3.12 1.015 .602
Toplam 108.21 13.20 103.62 16.41 103.44 9.34 1.744 .048*

IKruskal Wallis testi, *p<0.05

(Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére Problem C6zme Envanteri toplam puan
ve diisiinen yaklagim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizde; 20-24 yas arasinda olan hemsirelerin problem ¢ézme
envanteri toplam ve ortalama diisiinen yaklasim puanimin, 25-29 ve 30-35 yas arasindaki
kisilerin ortalama puanindan daha fazla oldugu saptanmustir.
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Tablo 4: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Problem Cozme Envanteri Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Cinsiyet?
Kadin (n=56) Erkek (n=16) z p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 31.26 5.60 30.12 5.47 -.326 0.747
Diisiinen yaklagim 14.73 4.17 14.56 3.39 -.007 0.995
Kac¢imgan yaklagim 17.05 5.02 16.43 5.53 -.373 0.709
Degerlendirici yaklagim 7.96 3.43 8.25 2.49 -.744 0.457
Kendine giivenli yaklagim 17.05 5.02 16.43 5.53 -.373 0.709
Planli yaklagim 12.25 2.89 12.13 3.18 -.334 0.738
Toplam 104.80 15.59 106.00 11.50 -.488 0.626

IMann Whitney U testi

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore problem ¢6zme envanteri toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5: Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Problem Cozme Envanteri Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni durum?

Evli (n=13) Bekar (n=59) z p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 26.84 3.50 31.93 5.52 -3.304 0.001*
Diisiinen yaklagim 15.46 3.95 14.53 4.01 -728 0.467
Kag¢ingan yaklagim 16.84 5.88 16.93 497 -.037 0,971
Degerlendirici yaklagim 8.31 3.71 7.97 3.15 -.104 0.917
Kendine giivenli yaklagim 16.84 5.88 16.93 497 -.037 0.971
Planli yaklagim 11.46 2.99 12.39 2.92 -1.054 0.292
Toplam 110.07 12.53 103.96 15.02 -1.172 0.241

IMann Whitney U testi, *p<0.05

Tablo 5°te hemsirelerin medeni durumlar1 ile Problem C6zme Envanteri toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 yer almakta olup, medeni duruma gore aceleci yaklagim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p=.001), 6l¢ek toplam ve
diisiinen, kacingan, degerlendirici, kendine giivenli, planli yaklagim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 6: Katiimcilarin Egitim Diizeyine Goére Problem Coézme Envanteri Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim?

Lisans (n=65) Yiiksek lisans (n=7) z p

Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 31.07 5.66 30.42 4.72 -.400 0.689
Diistinen yaklagim 14.88 4.00 13.00 3.70 -1.280 0.201
Kag¢ingan yaklagim 17.24 5.01 13.85 5.33 -1.601 0.109
Degerlendirici yaklagim 8.15 3.34 6.86 1.68 -.840 0.401
Kendine giivenli yaklagim 17.24 5.01 13.85 5.33 -1.601 0.109
Planl yaklagim 12.32 2.97 11.29 2.56 -.900 0.368
Toplam 105.50 14.98 101.00 12.04 -.903 0.366

IMann Whitney U testi
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Hemsirelerin egitim diizeyine gore problem ¢dzme envanteri toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7: Katihmcilarin Calisma Siiresine Gore Problem Ciézme Envanteri Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma siiresi’

! -‘(Vrlwlfi‘g)az 15yl (=51)  6-10yil (1=6) KWx2 p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 30.20 391 31.70 5.89 27.16 4.83 3.731 155
Diisiinen yaklagim 1447  3.62 15.00 4.21 12.67 2.34 2.297 317
Kagingan yaklagim 1486  3.97 18.11 5.11 11.83 248  11.840 .003*
Degerlendirici yaklagim 7.13 2.03 8.27 3.41 8.17 4.12 0.682 711
Kendine giivenli yaklagim 1486 3.97 18.11 511 11.83 248  11.840 .003*
Planli yaklagim 11.13 259 12.78 291 10.17 2.64  7.090 .030*
Toplam 104.06 10.20 10545 16.37 10433 9.89  0.635 728

IKruskal Wallis testi, *p<0.05

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile; kac¢ingan, kendine giivenli, planli yaklagim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Yapilan ileri
analizde farkliligm 1-5 yil arasinda calisma siiresi olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(Tablo 7).

Tablo 8: Katihmcilarin Calistigi Birime Gore Problem Cozme Envanteri Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Caligilan Birim

Dahili (n=25) Cerrahi (n=47) z p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Aceleci yaklagim 30.56 6.34 31.25 5.14 -.653 0.514
Diisiinen yaklagim 13.28 3.53 15.45 4.04 -2.187 0.029*
Kagingan yaklagim 15.92 5.24 17.44 5.01 -1.115 0.265
Degerlendirici yaklagim 7.12 2.76 8.51 3.38 -1.623 0.105
Kendine giivenli yaklagim 15.92 5.24 17.44 5.01 -1.115 0.265
Planh yaklagim 11.52 2.99 12.60 2.86 -1.191 0.234
Toplam 101.72 12.09 106.85 15.76 -1.515 0.130

!Mann Whitney U testi, *p<0,05

Hemsirelerin galistig1 birime gore Problem Cozme Envanteri toplam ve aceleci, kagingan,
degerlendirici, kendine giivenli, planli yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, diisiinen yaklasim puani galisilan birimler
arasinda farklilik gostermektedir (p:0.029). Cerrahi biriminde ¢alisan hemsirelerin ortalama
diisiinen yaklasim puan ortalamalari, dahili birimlerde calisan hemsirelerin ortalama
puanindan daha ytiksek bulunmustur (Tablo 8).

TARTISMA

1960 yillarinda hemsirelikte bireyin gereksinimlerini belirleme ve uygun ¢oziim yollar1
bulmak gibi zihinsel ve soyut beceriler giindeme gelmistir. Onceleri hemsireler yasadiklari
problemleri ¢ozerken deneme-yanilma yontemlerini kullaniyorlarken giinimiizde bilimsel
caligmalarin artmasiyla, hemsirelerin problemlere yonelik ¢oziimleri de bilimsel bir yapi
kazanmistir. Hemsirelikte problem ¢6zme, bilimsel problem ¢6zmeyle paralellik
gostermektedir. Yapilan caligmalarda nitelikli hemsirelik bakimi i¢in problem ¢dzme
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yaklagimimin {iizerinde durulmustur. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin gelismesine
bilimsel problem ¢6zme ydntemiyle verilen bakimin katki saglayacagi distniilmektedir
(Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Hemgsirelerin yas gruplarina gore problem ¢dzme envanteri toplam ve alt boyut puanlar
incelendiginde; Problem C6zme Envanteri toplam ve alt boyut (diisiinen yaklasim) puan
ortalamasi 30-35 yas grubu hemsirelerde daha diisiik oldugu, bu yas grubunda problem ¢6zme
becerilerinin daha gelismis oldugu saptanmustir. Kelleci ve Golbasi’nin (2004) calismasinda
da hemsgirelerin yas gruplar1 ile puan ortalamalar1 incelendiginde 30 ve alt1 yas grubunda olan
hemsirelerin toplam puan ortalamasi ile 31 yas ve lizeri yas grubunda olanlarin toplam puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur (Kelleci ve Golbasi,
2004). Kogak (2017) calismasinda hemsirelerin yaslar1 ilerledik¢e problem ¢6zme beceri
diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Kogak, 2017). Yasin artmasi ile birlikte hemsirelerin ¢caligma
stiresi ve deneyimleri de artacagi i¢cin bu durum hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
olumlu yonde gelismesine katkida bulunmus olabilir.

Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda,
cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamistir (Tablo 4). Literatiir incelendiginde cinsiyet ve
problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli fark bulunmamistir (Basar ve ark, 2015). Benzer
sekilde calismada hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
(diistinen, kagingan, degerlendirici, kendine giivenli, planl yaklasim) ile medeni durumlari
arasinda anlamh farklilik saptanmamistir. Hemsirelerin medeni durum ile aceleci yaklagim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Kelleci ve Gdolbasi’nin (2004)
yapmis oldugu c¢alismada da hemsirelerin puan ortalamalar1 medeni duruma goére
incelendiginde anlamli fark bulunmamistir (Kelleci ve Golbasi, 2004). Calismamizda
hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ile cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli farklilik
olmamasi beklenen bir durumdur ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ayrica
hemsirelerin problem ¢dzme envanteri aceleci yaklasim alt boyutunda bekar ve evli olan
hemsireler arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Aceleci yaklasim, bireyin bir problemle
karsilagtig1 zaman onu ¢ozebilmek i¢in aklina ilk gelen ¢6zliim yoluna gore hareket etmesi ve
¢Ozlime ulasmaya c¢alismasi olarak aciklanmaktadir (Tetik ve Ac¢ikgdz, 2013). Evli olan
hemsirelerin aceleci yaklagimi daha fazla kullanmalari, giinliik hayatta daha fazla problemle
karsilagmalar1 ve sorunlarm ¢6ziimiine daha hizli ulasma c¢abalarindan kaynaklanabilmektedir.

Hemsirelerin problem ¢ozme envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik g&stermemektedir. Benzer sekilde Celenk ve
Topoyan’in (2017) yaptig1 ¢alismada egitim diizeylerine gore problem ¢dzme becerilerini
hangi diizeyde algiladiklar1 incelenmis ve farkli egitim diizeylerine sahip hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Celenk ve Topoyan, 2017) Basar ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda saglik meslek lisesi hemsirelerinin problem ¢6zme
envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur fakat hemsirelerin egitim diizeyi PCE
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir Hemsirelerin egitim diizeyi ile
problem c¢6zme becerilerinin incelendigi diger ¢aliymalarda da egitim diizeyine gore
hemsgirelerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadigi goriilmiistiir (Taylor, 1998; Erdem, 2001; Terzioglu, 2006;
Eytlipoglu, 2012; Sahin, 2015). Caliyma bulgularina zit olarak yonetici hemsirelerle yapilan bir
calismada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin problem ¢dzme puani, lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin problem ¢dzme puanindan yiiksek bulunmustur (Erkus ve Bahgecik, 2015). Bu
caligmada hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin egitim seviyesine gore farklilik
gostermemesi Tirkiye’de hem lisans hem de lisansiistii egitimde Ogrencilerin mesleki
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egitimlerine agirlik verilmesi ve problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi i¢in aktif egitim
yontemlerinin istendik diizeyde kullanilamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmaya gore hemsirelerin problem ¢ozme becerisi ile deneyim arasinda da anlaml1
farklilik oldugu, 6-10 y1l arasinda c¢aligma siiresi olan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri
kacingan, kendine giivenli, planli yaklasim alt boyutunda daha iyi oldugu saptanmistir.
Tercanli (2011)’nin ¢aligmasinda ise, 6-10 y1l deneyim siiresine sahip hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger gruplardan yiiksek olmasi ¢aligma sonucu ile benzerdir (Tercanli,
2011). Bu calisma sonuglarindan farkli olarak Yildiz ve Giiven’in  (2009) hemsirelerin
mesleki deneyim siliresi ile problem c¢ozme becerisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini belirlemistir (Yildiz ve Giiven, 2009). Literatiirde; Roberts, While ve
Fitzpatrick (1993) ve Taylor’in (1998) yaptiklar1 ¢alismada deneyimsiz hemsirelerin hasta ile
etkilesimlerinde, veri toplamada, hastadaki semptomlar1 dogru saptamada, var olan problemi
dogru tanimlamada ve uygun ¢6ziimii bulmada yetersiz olduklar1 saptanirken, yapilan diger
bir arastirmada ise yukaridaki bulgunun aksine, bir yildan az deneyimi olan hemsirelerin
sorun ¢ozmede rutin ve standart kurallar1 kullandiklari, bes yildan fazla deneyimli
hemsirelerin ise problem c¢ozmede analitik siirecin basamaklarindan ge¢meden kararlar
verebildikleri saptanmistir (Roperts ve ark, 1993; Taylor, 1998; Erdem, 2001). Fonteyn ve
Cooper da (1994) deneyimli hemsirelerin gelistirilen problem ¢6zme yontemlerinden cok,
tim durumlar icin kendi Onsezileri ve kavrayislari dogrultusunda ¢oziim gelistirdiklerini
saptamiglardir (Fonteyn ve Cooper, 1994) Literatiirde ¢alismalar incelendiginde uzun siireli
mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (Eytipoglu, 2012; Sahin, 2015; Kaya, 2005). Bireylerin problem ¢6zme
becerilerini etkileyen faktorler; yetenek diizeyleri, giidiilenme, yetisilen sosyokiiltiirel ¢evre,
egitim seviyesi, gercek problemi tanimlamadaki bilgi diizeyi, iletisimi, kaynak kullanima,
hasta izlemi ve haberlesme yetenegidir. Tiim bu 6zellikler hemsirelerin deneyimi ile gelisim
gostererek problem ¢6zme becerilerinin gelismesinde katki saglamis olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin diisiinen yaklagim puani, calisilan birimler arasinda
farklilik gostermektedir. Cerrahi biriminde ¢alisan kisilerin ortalama diisiinen yaklasim puana,
dahiliyede ¢alisan kisilerin ortalama puanindan daha yiliksek bulunmustur. Celenk ve
Topoyan’mn (2017) yaptig1 caligmasinda hastane igerisinde gorev yapilan birim agisindan
incelendiginde; hemsirelik yonetim biriminde gorev yapan hemsireler ile cerrahi birimlerinde
gdrev yapan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi arasinda anlamli fark belirlenmistir (Celenk
ve Topoyan, 2017).

Calisma sonuglarindan farkli olarak Basar ve arkadaslarmin (2015) ve Erzincanh
(2010)’nin arastirmalarinda mesleki {invan ve g¢alisilan birimin problem ¢6zme becerileri
iizerine etkisinin olmadig1r saptanmistir Bu calismada dahili birimlerde gorev yapan
hemsgirelerin problem ¢6zme beceri puanlarmin cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelere
gore daha disiik olmasi, c¢alisilan birimlerin hasta yogunlugu ve sirkiilasyonundan
kaynaklanmis olabilir.

Sonug ve Oneriler; Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme beceri
diizeylerinin sosyo-demografik Ozelliklere gore incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin
sonucunda; cinsiyet, egitim durumu, medeni duruma gore problem ¢ézme becerileri agisindan
gruplar arasinda anlaml farkin olmadig1 belirlenmistir.

Ayrica hemgsirelerin yasi, calisma siiresi ve c¢alistiklar1 birime gore problem ¢6zme
envanteri sonuglar1 incelendiginde, anlaml diizeyde farklilik saptanmistir. Hemsirelerin yas1
arttikca; problem ¢d6zme becerileri diisiinen yaklasim alt boyut ve toplam puan boyutunda,
caligma siiresi arttik¢a; kagingan, kendine giivenli ve planli yaklasim alt boyutunda gelisim
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gostermektedir. Dahili birimlerde calisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla gelisim gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerinin hasta bakimina yansimalarini
degerlendirmek amaciyla daha genis ¢apli arastirmalarin yapilmasi,

2. Yoneticilerin, geng yas grubunda ve deneyim siiresi az olan hemsirelerin
problem ¢dzme ve analitik diisiinme becerilerini gelistirecek stratejileri uygulamaya
gecgirmesi,

3. Hemsirelik lisans ve yiiksek lisans miifredatlarinda problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeye yonelik diizenlemeler 6nerilmektedir.
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