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Bir Universite Hastanesinde Gorevli Hemsirelerin Problem Cézme Beceri

Diizeylerinin Incelenmesi

Olcay CELENK =~ Mert TOPOYAN ™~

Ozet

Giris: Hizmet sektoriiniin en 6zellikli alanlarindan biri olan saglik hizmetlerinde gorev alan kisiler siirekli problemlerle karsilasmakta ve
bunlar1 ¢6zmek durumunda kalmaktadir. Saglik kuruluglarinda sunulan hizmetin etkili olabilmesi i¢in bu kuruluslardaki ¢alisanlarin problem
¢6zme becerilerinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi ve bunlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Amag: Bu aragtirmada Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin problem cozme becerisi diizeyinin belirlenmesi amaclannustir. Yéntem: Problem
¢ozme beceri diizeylerinin dlgiilmesinde Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilmis olan Problem Cézme Envanteri kullanilmustir.
Hastanede calisan hemsirelerden tam sayim yontemiyle veri toplanmaya caligilmistir. Arastirma evrenini olusturan 770 hemsireyle
goriistilmis, fakat gonilliilik esas oldugu i¢in ve is yogunlugundan dolay: ¢alismaya 382 hemsire katilmustir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu, ayrica konuyla
ilgili egitim alma, hemsirelerin ¢aligma pozisyonu, yardim alinan kisi ve kidem yilina gére beceri diizeyinin farklilastigi bulunmustur.
Sonug: Hemsgirelerin kendi algilar tizerinden 6lgiilen problem ¢ézme beceri diizeylerinin orta diizeyde oldugu, fakat envanter puanlamasi
agisindan degerlendirildiginde bunun daha da gelistirilebilecegi goriilmiistir. Ayrica bulgular dogrultusunda yonetsel hiyerarginin problem
¢6zme agisindan da korundugu ve problem ¢6zmede yardimer oldugu belirlenmistir. Bunun disinda kurumun yonetimi igin bazi 6neriler de
getirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsire, Problem C6zme Becerisi, Problem C6zme Envanteri.

Abstract
Analysis of Problem Solving Skill Levels of Nurses Working in a University Hospital

Background: Healthcare services constitute one of the most specific areas of services sector and people employed in healthcare services
continuously encounter and have to solve problems. In order to deliver service effectively and efficiently in healthcare institutions, it is
important to determine and improve the problem solving skill levels of employees. Objectives: This study aims to determine the problem
solving skill levels of nurses employed in Dokuz Eyliil University Hospital. Method: Problem solving skill levels of nurses are measured
using Problem Solving Inventory developed by Heppner and Petersen (1982). All nurses employed in the hospital, 770 nurses are included
and interviewed. However, because of the reasons involuntary participants and work load, only 382 nurses replied to the study. Data are
evaluated using statistical techniques. Results: General problem solving skill level of nurses is found to be moderate, and also differentiate
due to the variables such as receiving problem solving training, person helped during problem solving, and length of service. Conclusion:
This study concluded that the general level of problem solving skills is perceived as moderate by nurses involved in. Considering the scoring
of the scale used, there could be improvements to be made in this area. Also results set forth that management hierarchy is preserved and
facilitates in problem solving. Some suggestions for the management of institution are also made.
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nsan, yasaminin hemen her aninda iistesinden gelmesi gereken zorluklarla karsilasmaktadir. Asilmasi gereken ve bireylerin
bunlar1 agmak igin yollar bulmaya yoneldigi bu zorluklar problem, bunlar1 asma yollarinin bulunmasi ve uygulanmasi ise
problem ¢6zme olarak adlandirilmaktadir (Heppner ve Krauskopt, 1987). Coziimlerin bulunmasi ve uygulanmasi bireyin
birikim ve deneyimleri yoluyla olmaktadir. Problemler asilabildikge bireyin yasamla olan uyumu artacagi gibi, problem
¢6zmenin etkin ve verimli olmamasi olumsuz sonuglara yol agmakta ve ruhsal uyumu bozmaktadir (Covey, 2003; Ergin ve
Dag, 2013). Bireyin yasaminin énemli bir boliimiinii is yasami olusturmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde, problemleri
etkili bicimde ¢6zebilen bireylerin is yasaminda da uyum diizeyinin artacag diisiiniilebilir.

Problemlerin etkin bir sekilde ¢6ziilebilmesi, bireylerin sahip oldugu belirli becerilerden etkilenmektedir. Genel
olarak problem ¢ozme becerisi olarak adlandirilan bu beceriler, bireyi basariya gotiirecek bilgilerin kazanilma ve kullanima
hazir olacak bigimde birlestirilerek bir problemin ¢éziimiinii gergeklestirebilme diizeyini belirler (Ulupinar, 1997). Ozellikle
¢oziim segenedi ¢ok sayida olan, kesin ¢oztimii olmayan, ¢ok boyutlu problemlerin ¢6ziimii; disiplinler arasi bilgi, sistematik
yaklagim, ¢ok yonlii diisiinme ve yaraticilik gerektirmektedir (Mertoglu ve Oztuna, 2004).

Toplumun saglik bakim ihtiyaglarmi karsilamada 6nemli bir yeri olan hemsirelik mesleginde Klinik uygulamalarla
ilgili veya orgiitsel, degisken nitelikte ve karmasik pek ¢ok sorunla karsilagilmakta ve bu sorunlarin ¢éziimii i¢in elestirel
diigiinme, otonomi, karar verme, iletisim ve problem ¢6zme yetenekleri ve bilgisine gereksinim duyulmaktadir (Akin ve ark.,
2007; Atalay, 2009; Choi, Lindquist ve Song, 2014; Kelleci, Gélbasi, Dogan ve Tugut, 2011; Uys, Van Rhyn, Gwele,
Mclnerney ve Tanga, 2004; Yilmaz, Karaca ve Yilmaz, 2009). Bu nedenle etkili, giiven veren ve Kkaliteli hemsirelik
uygulamalarinin yapilabilmesi, hastane ortaminda ortaya ¢ikan problemlere uygun ¢oziimler bulunabilmesi ve hasta bakim
niteliginin artirilmasi ig¢in problem ¢6zme becerilerine sahip olmak ve bunlari gelistirmek 6énemlidir (Abdollahi, Talib, Yaacob
ve Ismail, 2014; Birol, 2010; Hoyt, 2007; Taylor, 2000; Yilmaz ve ark., 2009; Yoo ve Park, 2014). Problem ¢6zmedeki basar1
diizeyi kidemli hemsireyi tecriibesiz hemsireden, profesyonel calisan hemsireyi de bagiml ¢alisan hemsireden ayiran énemli
bir 6zelliktir (Abaan ve Altintoprak, 2005).
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Gerek gelismis, gerek gelismekte olan iilkelerde hasta ve hasta yakinlarinin saglik sistemi ile ilk ve son temas noktalarini
genellikle hemsireler olusturmaktadir (Hoyt, 2007; Terzioglu, 2006). Bu nedenle hemsireleri istihdam eden saglik
kuruluglarinin, saghk sistemine bagvuran kisilerin problemlerinin ¢6ziilmesinde de baslangi¢ noktasindan itibaren 6nemli bir
rol iistlenen bu ¢alisanlarinin problem ¢6zme becerilerine iliskin bilgi sahibi olmas1 6nem arz etmektedir.

Ayrica hemsireler saglik kuruluslarinin yonetiminde de ¢esitli diizeylerde s6z sahibi olmaktadir. Saglik kuruluglarinin
etkili bir sekilde yonetilebilmesi ve sahip olduklari kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin de 6zellikle yonetim
kademelerinde yer alacak hemsire yoneticilerin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek diizeyde olmasi gerekecektir (Terzioglu,
2006).

Problem ¢6zme becerilerinin edinilmesinin ve gelistirilmesinin bireylerin yagsam siireclerine ve bireysel niteliklerine
bagli oldugu kadar, o6zellikle bu konu tizerinde verilebilecek egitimlere de bagli oldugu diistiniilebilir. Hemgirelik meslegi
acisindan bakildiginda da bu egitimin mesleki egitim kademelerinden baglayarak ¢aligma hayati devaminda da stirdiiriilmesi
gereken bir ¢aligma oldugu diisiiniilebilir. Nitekim bunun bir géstergesi olarak hemsirelik alaninda problem ¢ozme becerileri
ile ilgili olarak yapilan caligmalarm 6nemli bir kisminin hemsirelik egitimi donemini ve faaliyetlerini kapsadigi da
gorlilmektedir. Ayrica hemsirelik egitimi siire¢lerinin bu konudaki yeterliligini sorgulayan ve bu konudaki egitimin ¢aligma
hayatinin tamamina yayilmasi gerekliligini vurgulayan ¢aligmalar da vardir (Choi ve ark., 2014; Kantek ve Kartal, 2016; Yoo
ve Park, 2014).

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde (DEUH) gérev yapmakta olan hemsirelerin problem ¢ézme
beceri diizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu diizeyin belirlenmesi, gerek sunulan saglik hizmetinin gerekse hemsirelerin
caligma kosullarimin degerlendirilmesi Ve iyilestirilmesi agisindan kurum yonetimine yol gosterici olabilecektir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, betimleyici nitelikte bir saha arastirmasidir.

Arastirmanin Yapudigi Yer
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 3-30 Kasim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Aragtirma evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. DEUH Hemsirelik Hizmetleri
Midirligi ile gorigtilerek gorev yapan toplam hemsire sayisimin 770 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda bu
hemgirelerin tiimiiyle gortsiilmiis, fakat goniilliliik esas oldugu i¢in ve is yogunlugundan dolayr hemsirelerin bir kismi
caligmaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirmaya katilmayi kabul edip veri toplama formunu eksiksiz olarak dolduran
hemsgire sayis1 382°dir. Bu say1 arastirma evreni ile kiyaslandiginda %49.6°lik bir geri doniis oranina karsilik gelmektedir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, problem ¢6zme becerilerini belirlemek i¢in 1982 yilinda Heppner ve Petersen tarafindan
gelistirilen ve N. Sahin, N.H. Sahin ve P.P. Heppner (1993) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan ‘“Problem Coézme Envanteri
(PCE)” kullamlmistir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin (demografik) kisisel ve mesleki bilgileri toplayabilmek igin
sorular da yoneltilmistir.

Problem ¢dzme envanteri 32 ifadeden olusmakta olup 6’11 Likert tipi 6lcek yapisindadir. Olgekte yer alan ifadeler
katihimeilart kendini problem ¢6zme yoniinden degerlendirmesine yonelik olup, ifadeler ve bunlarin puanlandirilmas: su
sekildedir: “Her zaman bdyle davramirim” (1 puan), “Cogu zaman boyle davranirim” (2 puan), “Sik sik boyle davranirim” (3
puan), “Ara sira boyle davranirim” (4 puan), “Ender olarak boyle davranirim” (5 puan), “Higcbir zaman boyle davranmam” (6
puan). Envanterden alinabilecek toplam puan 32-192 arasinda degismekte olup, daha diisiik puan kisinin kendini problem
¢ozme konusunda daha bagarili olarak algiladigini gostermektedir (Heppner, Witty ve Dixon, 2004; Sahin, N., Sahin, N.H., ve
Heppner, P.P. 1993). Bu envanterin kullanildig1 ¢ok sayida ¢aligmanin degerlendirilmesi sonucunda, envanterin toplaminin bu
caligmalardaki ortalama i¢ tutarlilik katsayisinin .80’ler diizeyinde oldugu belirlenmistir (Heppner, Witty ve Dixon, 2004).

Literatiirde Problem Cézme Envanteri iki yapisinin kullanildigi gériilmektedir. Tlk yapi Heppner ve Petersen (1982)
tarafindan yapilan ilk ¢caligmada tamimlanmis olan ti¢ boyutlu yapidir. Bu ¢alismada envanterin alt boyutlart problem ¢dzme
yetenegine giiven, yaklagma-kaginma ve kisisel kontrol olarak tanimlanmigtir. N. Sahin, N.H. Sahin ve P.P. Heppner (1993)
tarafindan yapilan uyarlamada ise envanterin alt1 boyutlu yapi sergiledigi ve alt boyutlarin aceleci yaklasim, diisiinen yaklagim,
kagingan yaklagim, degerlendirici yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve planli yaklagim oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma
kapsaminda, DEUH’de gérev yapmakta olan hemsirelerin problem ¢ozme becerilerini nasil algiladiklarmin 6lgiilmesi ana
amag olarak degerlendirildiginden, envanterin alt boyutlarinin degerlendirilmesine yer verilmemistir. Bu ¢alismada envanterin
geneli i¢in Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi .87 bulunmustur.

Aragtirmanin Hipotezleri
Bu c¢aligmanin temel amact DEUH’de goérev yapan hemsirelerin problem ¢ozme becerilerini ne diizeyde algiladiklarini
belirlemektir. Bu saptamanin haricinde, sonuglar1 detaylandirabilmek amaciyla bazi arastirma hipotezleri de degerlendirilmis
olup bunlar asagidaki gibidir:
H;. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.
H,. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, medeni durumlarina gére farklilik gosterir.
Hs. Hemsgirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, egitim diizeylerine gore farklilik gosterir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (4), 251-259 Hemsirelerin Problem C6zme Becerileri 253

H,. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, calisma pozisyonuna gore farklilik gosterir.

Hs. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, gérev yaptiklari birime gore farklilik gsterir.

He. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, daha 6nce problem ¢6zme egitimi alma durumlarina gore
farklilik gosterir.

H;. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari, problem karsisinda yardim alinan kisiye gore farklilik gosterir.

Hg. Hemgirelerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilari ile katilimeilarin yasi/sahip oldugu cocuk sayisi/kidem
yili/yoneticilik siiresi/bakilan ortalama hasta sayisi arasinda iligki vardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 20 programi ile yapilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gostermediginden dolayr parametrik olmayan testler ile analizler yapilmistir. Ikili karsilastirmalar igin Mann-Whitney U
(MWU) testi; ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Kruskal-Wallis H (KWH) testi kullamlmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonu
belirmek amaciyla da Spearman korelasyon testinden yararlanilmigtir. Analiz sonuglarinin anlamliligi %95 giiven araliginda, p
< .050 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin, dncelikle DEUH Bashekimligi’nden gerekli izinleri alindiktan sonra, bashekimlik izin belgesi ile Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'na calismayla ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilarak bu
birimden de 2015/25-26 karar no’su ile arastirma izni alinmistir. Ayrica veri toplama asamasinda gériisiilen tiim hemsirelerden
sozIi izin alimmigtir. Calisma goniilliiliik esasina dayali oldugu i¢in izin vermeyen hemsireler ¢alismaya dahil edilememistir.

Arastirmanin Stmirliliklar:
Aragtirmanin kapsan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerle smirlidir. Bu simrlilik arastirma tasarim
ile iligkilidir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin tiim hemsirelere genellenmesinde sinirlar s6z konusudur. Ayrica arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi nedeniyle geri doniis orani ve dolayisiyla temsil yetenegi %49.6 diizeyinde
kalmustir.

Calismanin bir diger smurlilign da, arastirma tasarimi dogrultusunda, kullanilan Olgegin alt boyutlarinin
degerlendirilmeye katilmamis olmasidir.

Bulgular

Bu ¢alismada DEUH’de gorev yapan hemsirelerin problem ¢dzme beceri puanlari arastirmaya katilan 372 kadin hemsire icin
77.08 + 19.90 ve 10 erkek hemsire icin 79.40 + 27.35 olarak tespit edilmistir. DEUH’ de gérev yapan hemsirelerin genel
problem ¢ézme puan ortalamas: 382 hemsire igin ise 77.14 + 20.10 olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar, DEUH’de gorev
yapan hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem ¢6zme becerisine sahip olduklar1 seklinde degerlendirdigini
gostermektedir.

Tablo 1’de cinsiyet, medeni durum ve daha once problem ¢6zme egitimi alma degiskenleri agisindan problem ¢6zme
genel puan ortalamalarinin analiz sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 1. PCE Genel Puan Ortalamast MWU Testlerine Iliskin Sonuclar

n PCE Genel Puan Sira Sira U p
Ortalamasi Ortalamas1  Toplam
Cinsiyet
Kadin 372 77.08 £19.90 190.67  70739.50
Erkek 10 79.40 £ 27.35 203.15 2031.50 17335 724
Toplam 382 77.14 £ 20.10
Medeni Durum
Evli 249 76.17 £ 20.10 185.61 46216.50
Bekar 132 78.99 + 20.03 201.17 26554.50 15091.50 .189
Toplam 381 77.14 £ 20.10
Problem Cézme Egitimi Alma Durumu
Almig 75 71.10 £ 21.15 159.33  11949.50
Almamig 306 78.63 £ 19.58 198.76  60821.50  9099.50 .005
Toplam 381 77.14 £ 20.10

Kadim ve erkek hemsirelerin problem ¢6zme becerisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (p =.724 > .050) ve H1 hipotezi reddedilmistir.

Medeni durum degiskeni agisindan evli ve bekar hemsirelerin problem ¢ozme becerilerine yonelik algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug bulunamamustir (p = .186 > .050) ve H2 hipotezi reddedilmistir.

Problem ¢6zme egitimi alma durumuna goére problem ¢6zme becerisi toplam puanlar1 incelendiginde, daha 6nce bu
egitimi almig olanlarin kendilerini problem ¢6zme becerileri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi algiladiklar
belirlenmistir (p = .005 < .050) ve H6 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 2°de egitim diizeyi, ¢aligilan pozisyon, gorev yapilan birim ve problem ¢ézmede yardim alinan kisi degiskenleri
acisindan problem ¢ozme genel puan ortalamalarinin analiz sonuglari goriilmektedir.

Tablo 2. PCE Genel Puan Ortalamast KWH Testlerine fliskin Sonuclar

Egitim Diizeyleri n PCE Genel Puan Sira X2 p Farkin
Ortalamasi Ortalamasi Kayna@
Egitim Diizeyi
A) Lise 3 71.00 + 7.54 154.00
B) Yiiksekokul 18 76.88 + 15.47 190.33
C) Lisans 316 77.99 + 20.40 195.37 3.723  .293
D) Yiiksek Lisans 45 71.75 + 19.56 163.11
Toplam 382 77.14 + 20.10
Calisilan Pozisyon
A)Yonetici Hemsire 6 57.33+15.24 82.00
B)Sorumlu Hemsgire 27 63.56 + 16.35 113.78 CSA
C)Servis Hemgiresi 331 79.07 + 19.82 201.72  25.735 .000 C>B
D)Gegmiste Yonetici 17 68.41 +19.18 143.41
Toplam 381 77.14 + 20.10
Gorev Yapilan Birim
A) Acil Servis 38 78.89 + 15.27 200.18
B) Yogun Bakim 77 78.80 + 20.39 201.45
C) Cerrahi Birimler 104 80.94 + 22.68 211.24
D) Dahili Birimler 156 7414+ 1857 17430 13937 007 C>E
E) Hemsirelik Yo6netim Birimi 6 57.33+15.24 82.00
Toplam 381 77.14 + 20.10
Yardim Aliman Kisi
A)Hem. Miidiir Yardimcisi 30 63.80 + 16.99 116.92
B) Servis Sorumlusu 252 79.08 + 20.12 200.76 BoA
C) Is Arkadasi 72 76.62 + 20.12 191.53  15.793 .001 C>A
D) Diger 27 75.33+17.89 180.80
Toplam 381 77.14 + 20.10

Caligmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore problem ¢6zme becerilerini hangi diizeyde algiladiklari
incelenmis ve farkl egitim diizeylerine sahip hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p = .293
> .050). Bu nedenle H3 hipotezi reddedilmistir.

DEUH’de gorev yapan hemsirelerin hemsirelik pozisyonlarina gére problem c¢ozme becerileri diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p = .000 < .050) ve H4 hipotezi kabul edilmistir. Buna gore
yonetici ve sorumlu hemsirelerin problem ¢6zme becerisi genel puan ortalamalar1 servis hemsirelerinden distiktiir. Bu da
orta/iist diizey yonetici konumundaki hemsirelerin kendilerini problem ¢ozmede daha yetkin olarak algiladiklarim
gostermektedir. Ozellikle yonetici hemsirelerin PCE genel puan ortalamasi incelendiginde, iyi diizeyde problem ¢ozme
becerisine sahip olduklar sdylenebilir.

Hastane igerisinde gdrev yapilan birim acisindan incelendiginde ise, DEUH’de hemsirelik yonetim biriminde gérev
yapan hemsireler ile cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p = .007 < .050) ve H5 hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgu, 6ncesinde hemsirelik pozisyonuna
yonelik yapilan analizi de destekler niteliktedir. Yonetim birimi haricinde ele alinan diger birimlerdeki hemsireler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériillmemistir.

Problem ¢ézmede yardim alinan kisi agisindan degerlendirildiginde, hemsirelik miidiir yardimcisindan yardim
alanlarin kendilerini servis sorumlusundan ya da baska bir is arkadasindan yardim alanlara gore problem ¢ézme becerisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha basarili olarak algiladiklar1 belirlenmis ( p = .001 < .050), buna bagl olarak
H7 hipotezi kabul edilmistir. Buna karsin hemsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugunun servis sorumlusundan yardim aldig: da
goriilmektedir.

Tablo 3’te PCE genel puan ortalamasi ile ¢alismaya katilan hemsirelerin yasi, sahip olduklart ¢ocuk sayisi, toplam
kidem yil1, yoneticilik siiresi ve baktiklar1 hasta sayist gibi degiskenler ile arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi
yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 3. Spearman Korelasyon Analizi Sonuclar

Spearman Yas Cocuk Toplam Yoneticilik Bakilan Hasta
Korelasyon Sayisi Kidem Yih Siiresi Sayisi
Katsayisi
PCE Genel Puan Ortalamasi r -.15 -.01 -.18 -.26 .08
p .003 832 .000 .000 .096
n 381 381 381 381 381
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Analiz sonuglaria gore hemsirelerin yasi arttikca PCE genel puan ortalamasi azalmaktadir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p = .003 < .050). Bunun anlamu, yas ilerledikge hemsirelerin problem ¢ozme becerileri agisindan kendilerini daha
yeterli algiladiklaridir. Yine de bu iligkinin zay1f bir iligki oldugu belirtilmelidir (r = -.15).

Hemsgirelerin sahip oldugu cocuk sayisimin problem ¢ozme becerilerini algilama diizeyleri ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iliskisi olmadig1 belirlenmistir (p = .832 > .050).

Calismaya katilan hemsirelerin toplam kidem yillari arttikga, PCE toplam puanlarimin azaldigi ve bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p = .000 < .050). Bu bulgu daha once ele alinan yas degiskenindeki bulgu ile
tutarh olmakla birlikte, bu iliskinin de zayif bir iliski oldugunu vurgulamak gerekmektedir (r = -.18).

DEUH’de gérev yapan hemsirelerin yoneticilik siireleri arttikga PCE toplam puanlarmin azaldig: ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p = .000 < .050). Fakat bu iligski de zayif bir iliskidir (r = -.26).

Hemgsirelerin giin igerisinde baktiklari ortalama hasta sayisi ile problem ¢6zme beceri diizeyi algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenememistir (p = .096 > .050).

Korelasyon analizi sonuglar1 degerlendirdiginde sekizinci arastirma hipotezi yas, kidem yili ve yoneticilik siiresi degiskenleri
i¢in kabul edilmis; cocuk sayisi ve bakilan hasta sayisi degiskenleri igin ise reddedilmistir.

Tartisma
Tiirkiye’de hemsirelik alaninda problem ¢6zme becerileri {izerine yapilmis olan bazi ¢alismalarda saptanan problem ¢ézme
becerisi genel puanlar1 Tablo 4’te sunulmaktadir. Bu tablo incelendiginde, genel olarak calisan hemsirelerin de hemsirelik
Ogrencilerinin de problem ¢6zme becerisi diizeyi algilarinin orta diizeyde oldugu yoniinde sonuglar goze garpmaktadir. Bu
caligmada elde edilen PCE ortalama puanlarinin da en diisiik PCE puan ortalamalar1 arasinda oldugu gériilmektedir. Buna
gore, DEUH de gorev yapan hemsirelerin problem ¢ézme becerisi diizeylerinin, iilke genelindeki hemsirelerle kiyaslandiginda
genele gore iyi oldugu degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda problem ¢ozme becerisi {izerine yapilan caligmalarda cinsiyet degiskeninin ele
alindig1 ¢alismalar azinlhiktadir. Bunun nedeni erkek hemsirelerin goreceli olarak daha yakin bir zaman doneminde meslege
dahil olmus olmalari, buna bagl olarak da c¢alismalarin kapsamina dahil edilememis olmalar1 olabilir. Buna ragmen yonetici
hemsireleri (Kiigiik, 2013) ve hemsireleri kapsamina alan (Polat, 2013; Sahin, 2015) az sayida ¢aligmada cinsiyet agisindan
problem ¢6zme becerisi diizeyleri arasinda fark belirlenmemistir. Bu bulgu, bu calismada bulgular ile tutarlidir. Ayrica
hemsirelik 6grencileri i¢in yapilan bazi ¢aligmalarda ise cinsiyet degiskeni ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iliski ele
alinmis, fakat bu caligmalarda da erkek ve kadinlar arasinda problem ¢6zme becerileri algilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenememistir (Akin ve ark., 2007; Kanbay, vd., 2013; Olgun, vd., 2010; Yildirim ve ark., 2014; Yilmaz ve
ark., 2009; Yiiksel, 2015).

Tablo 4. Tiirkiye’de Hemsirelik Alaminda Problem Cézme Becerileri Uzerine Yapilan Bazi Calismalarda
Saptanan PCE Genel Puan Ortalamalar:

Calisma Incelenen Kitle PCE Genel Puan Standart Sapma
Ortalamasi
Abaan ve Altintoprak (2005) Hemsireler ve yonetici 77.48 14.75
hemgireler
Akin ve ark. (2007) Hemgirelik d6grencileri 83.97 17.08
Altun (2003) Hemsirelik ve ebelik 83.54 19.14
Ogrencileri
Bahar (2006) Yonetici hemgireler 72.74 14.58
Cigekoglu (2005) Hemsireler 84.26 16.56
Erkus ve Bahgecik (2015) Hemsireler 101.10 15.60
Yonetici hemgireler 102.60 12.80
Erzincanli (2010) Hemsireler 92.17 19.75
Giiniisen ve Ustiin (2011) Hemsirelik 6grencileri 77.71 18.59
Kanbay, Aslan, Isik ve Kilig Hemsirelik 6grencileri 92.45 1.30
(2013)
Karakurt ve Ekinci (2015) Hemygireler 85.00 33.19
Kaya (2005) Hemygireler 90.57 19.94
Kelleci ve ark. (2011) Hemygirelik dgrencileri 92.46 20.91
(uzamsal ¢alisma) 80.56 22.79
78.05 26.00
80.75 28.39
Kelleci ve Golbasi (2004) Hemsireler 98.94 14,51
Kiiciik (2013) Yonetici hemgireler +127.00°
Olgun, Ontiirk, Karabacak, Hemsirelik 6grencileri 81.05 15.53
Aslan ve Serbest (2010) (uzamsal ¢alisma) 81.93 15.55
76.82 20.02
Sahin (2015) Hemgireler +85.00°
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Sahiner, A¢iks6z ve Acikel Hemsirelik 6grencileri 82.82 15.93
(2013)

Terzioglu (2006) Yonetici hemgireler 83.42 17.60
Tezel ve ark. (2009) Hemsirelik 6grencileri 89.90 22.10
Ulupar (1997) Hemsirelik 6grencileri 91.71 18.01
Yildirim, Kog¢ ve Karabudak Hemsirelik 6grencileri 108.02 18.76
(2014) Ebelik 6grencileri 108.90 19.53
Yildiz (2009) Hemsireler +88.00°

Yilmaz, Karaca ve Yilmaz Saglik yiiksekokulu 6grencileri 94.35 16.98
(2009)

Yurttas ve Yetkin (2003) Hemgsirelik ve ebelik 84.02 18.90

ogrencileri
Yiiksel (2015) Hemsirelik 6grencileri 95.46 19.44

” Bu ¢aligmalarda 6rneklemin tamamu igin problem ¢ézme becerisi genel puam raporlanmanus olmasina karsin, analizler incelendiginde
toplam puanin Kiigiik’iin (2013) ¢aligmasinda 127.00, Sahin’in (2015) ¢aligmasinda 85.00, Y1ldiz’in ¢aligmasinda ise 88.00 puan civarinda
olacagi goriilmektedir.

Bu calismada medeni durum degiskeni agisindan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeyi algilarinda bir farklilik
bulunamamig olmasina karsin, literatiirde yapilmis olan ¢alismalarda medeni durumun degiskeni agisindan birbirinden farkl
sonuglar bulunmaktadir. Akin ve ark. (2007) ve Ulupinar (1997) evli hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin
daha yiiksek oldugunu diisiindiiklerini bulmuslardir. Cigekoglu (2005) ise bosanmis hemsirelerin evli ve bekar hemsirelere
gore problem ¢6zme becerilerini daha yiiksek olarak algiladiklarimi belirtirken Karakurt ve Ekinci (2015) bekar hemsirelerin
bu konuda kendilerini daha iyi degerlendirdigini belirlemistir. Ayrica hemsirelerin (Erzincanli, 2010; Kaya, 2005; Kelleci ve
Golbasi, 2004; Polat, 2013; Sahin, 2015; Yildiz, 2009) ve yo6netici hemsirelerin (Bahar, 2006; Kiigiik, 2013) medeni durumlari
acindan problem ¢dzme becerilerini farkl algilamadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.

Aragtirma bulgularma gére problem ¢ozme egitimi alan hemsirelerin PCE toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, yani kendilerini problem ¢6zmede daha basarili algiladiklar1 belirlenmistir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda Ulupinar (1997) hemsirelik 6grencilerinde; Abaan ve Altintoprak (2005), Bahar (2006) ve Kaya (2005)
hemsire ve yonetici hemsirelerde daha once problem ¢6zme egitimi alanlarin kendilerini problem ¢6zme becerileri agisindan
daha iyi gordiiklerini; Sahin (2015) ise egitim almayanlarin Kendilerini daha iyi algiladiklarin1 belirtmistir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinde (Yilmaz ve ark., 2009) ve hemsireler ile yonetici hemsirelerde (Erkus ve Bahgecik, 2015; Erzincanli, 2010;
Kiigtik, 2013; Terzioglu, 2006) daha dnce problem ¢ézme egitimi almanin fark yaratmadigini belirten ¢alismalar da vardir.

Calismaya katilan farkli egitim diizeylerine sahip hemsirelerin problem ¢dzme becerisi diizeylerini benzer diizeyde
degerlendirdikleri belirlenmistir. Literatiirde bu alanda yapilmis olan benzer calismalarda farkli bulgulara rastlanmaktadir.
Hemgirelik 6grencileri iizerine yapilan ¢aligmalarda genellikle egitim siirecinde ilerledikge problem ¢6zme becerisi toplam
puaniin azalma egiliminde oldugunu belirten calismalar (Akin ve ark., 2007; Giiniisen ve Ustiin, 2011; Kelleci ve ark., 2011;
Olgun ve ark., 2010; Ulupinar, 1997) agirlikta iken, Yurttas ve Yetkin (2003) birinci simf 6grencilerinin dordiincii simf
ogrencilerinden daha diisiik puana sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica hemgirelik 6grencileri kapsaminda egitim siirecindeki
farkliligin problem ¢ézme envanteri toplam puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini belirten
¢alismalar da vardir (Kanbay ve ark., 2013; Sahiner ve ark., 2013; Yildirim ve ark., 2014; Yilmaz ve ark., 2009; Yiiksel, 2015).
Hemsireler ve yonetici hemsireler tizerinde yapilan ¢caligmalar da ise Bahar (2006) ytiksek lisans mezunu yonetici hemsirelerin,
Karakurt ve Ekinci (2015) lisans mezunu hemsirelerin, Kaya (2005) 6n lisans mezunu hemsirelerin daha diisiik PCE toplam
puanina sahip oldugunu saptamistir. Buna karsin egitim diizeyinin problem ¢6zme becerilerinin algilanma diizeyi tizerinde fark
yaratmadigini belirten de ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Cigekoglu, 2005; Erkus ve Bahgecik, 2015; Erzincanli, 2010;
Kelleci ve Gélbasi, 2004; Kiiciik, 2013; Polat, 2013; Sahin, 2015; Terzioglu, 2006; Yildiz, 2009).

DEUH’de gorev yapan hemsirelerin gorev pozisyonlarina goére problem c¢ozme becerilerini farkli diizeyde
degerlendirdikleri belirlenmistir. Literatiirde bu sonucu destekler yonde bulgulara rastlanmaktadir. Ulupinar (1997)
bashemsirelerin ve egitimci hemsirelerin servis hemsirelerinden ve servis sorumlularindan daha diisiik PCE toplam puam
oldugunu belirtmistir. Karakurt ve Ekinci (2015) ve Kaya (2005) sorumlu hemsirelerin, Polat (2013) yonetici hemsirelerin
daha diisiik puana sahip olduklarini ortaya koymustur. Kelleci ve Goélbasi (2004) ise bunun aksi yonde bir bulgu ile klinik
hemsirelerin PCE toplam puanlarinin sorumlu hemsirelerden diisiik oldugunu belirtmektedir. Ayrica hemsirelik pozisyonuna
gore PCE toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olugsmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (Abaan ve
Altintoprak, 2005; Erzincanli, 2010; Sahin, 2015).

Hastane igerisinde gérev yapilan birim acisindan incelendiginde, DEUH’de hemsgirelik yonetim biriminde gérev
yapan hemsgireler ile cerrahi birimlerde gorev yapan hemsgirelerin problem ¢6zme beceri diizeyi algilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmesine karsin, literatiirde yapilan galigmalara bakildiginda, bu boyutu ele alan ¢alismalarin
agirlikli kisminda hemsirelerin gorev yaptiklari birim agisindan problem ¢6zme beceri algi diizeylerinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir (Abaan ve Altintoprak, 2005; Cigekoglu, 2005; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Erzincanli, 2010; Kelleci ve Golbagi, 2004; Polat, 2013). Buna karsin Bahar (2006), ¢aligmasinda yogun bakim, acil servis,
ameliyathane, anjiyo ve diyaliz birimlerinde gorev yapan hemsirelerin digerlerine gore kendilerini problem ¢6zme becerisi
acisindan daha iyi diizeyde algiladiklarini raporlamigtir.

Problem ¢6zmede yardim alinan kisi agisindan yapilan degerlendirme ele alindiginda, literatiirde dogrudan bu
caligmadaki sekilde olglilmiis bir sonuca ulagsmak zor olsa da benzer bir sekilde yorumlanabilecek sonuglar mevcuttur.
Ulupmar (1997); karsilastigi problemleri biriyle, 6zellikle de esiyle paylaganlarmn kendilerini problem ¢6zmede daha yetkin
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olarak algiladiklarin1 belirtmistir. Cigekoglu (2005) ise ailesiyle, arkadaglariyla ve hekimlerle; Yildiz (2009) ise
meslektaslariyla, hekimlerle ve yoneticilerle iliskileri daha iyi olan hemsirelerin kendilerini problem ¢6zmede daha olumlu
yonde algiladiklarini ortaya koymustur. Bahar (2006) da benzer bir sonuca arkadaslarindan yardim alan hemsgireler i¢in
ulagmistir. Karakurt ve Ekinci (2015) ise aile ve arkadaslardan destek alma ve sosyal destegin artmasi1 durumunda problem
¢ozmenin iyilestigini ifade etmektedir. Bunun aksi yonde tek bulguya Sahiner ve arkadaslarimin (2013) ¢alismasinda rastlanmis
olup, bu ¢alismada problem ¢6zmede c¢evreden destek alan ve almayan hemsirelik 6grencileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenememistir.

Literatiirde gerek hemsirelik alanindaki 6grenim gorenler gerekse hemsgireler iizerinde yapilan ¢aligmalarin agirlikli
kisminda yasin problem ¢ozme beceri diizeyleri agisindan bir fark unsuru olmadigi bulgusuna rastlanmaktadir (Abaan ve
Altintoprak, 2005; Cicekoglu, 2005; Erkus ve Bahgecik, 2015; Erzincanli, 2010; Kanbay ve ark., 2013; Karakurt ve Ekinci,
2015; Kaya, 2005; Kiigiik, 2013; Polat, 2013; Sahin, 2015; Sahiner ve ark., 2013; Terzioglu, 2006; Yildirim ve ark., 2014;
Yilmaz ve ark., 2009; Yurttas ve Yetkin, 2003). Bu ¢alismada literatiiriin genelindeki bulgularin aksi yonde bir bulgu elde
edilmis olsa da, saptanan anlamli iligkinin zayif diizeyde oldugu dikkate alinmalidir. Bu ¢aligmanin bulgulariyla uyumlu
olarak, Ulupinar (1997) calismasinda yas ilerledik¢e PCE toplam puaninin diigtiigiinii saptanustir. Ayrica Bahar (2006) ile
Kelleci ve Golbasi (2004) calismalarinda ise daha gen¢ yaslarda problem ¢6zme becerisi algilarinin daha olumlu yonde
olduguna dair bulgular vardir.

Hemgirelerin sahip oldugu g¢ocuk sayisimn problem ¢6zme becerilerini algilama diizeyleri ile iliskili olmadig
bulgusu, literatiirde benzer bir boyutu degerlendirmeye alan az sayidaki ¢alismayla tutarlidir (Cigekoglu, 2005; Karakurt ve
Ekinci, 2015; Polat, 2013; Yilmaz ve ark., 2009).

Toplam kidem yillart agisindan incelendiginde, kidem yili arttikga PCE toplam puanlarinin azaldigina yo6nelik elde
edilmis olan bulguyu destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Karakurt ve Ekinci (2015), Kaya (2005)
ve Sahin (2015) kidem y1l1 daha fazla olan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeyi algilarinin daha iyi oldugunu belirtirken;
Kelleci ve Golbasi (2004) bunun tersi yonde bir bulgu ile 5 yil ve daha az kideme sahip hemsirelerin bu konuda daha iyi
oldugunu séylemektedir. Ayrica kidem yili ile problem ¢6zme becerisi algisimin degismedigini belirten ¢alismalar da vardir
(Abaan ve Altintoprak, 2005; Cigekoglu, 2005; Erkus ve Bahgecik, 2015; Erzincanli, 2010; Kii¢iik, 2013; Polat, 2013; Yildiz,
2009).

DEUH’de gérev yapan hemsirelerin yoneticilik siireleri artttkca PCE toplam puanlarmin azaldigi belirlenmistir.
Literatiirde Bahar (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada yonetici hemsirelerin deneyim siiresinin problem ¢ézme becerisini
etkilemedigi bulgusu yer almakta olup, bu ¢aligmada elde edilen bulgular ile uyusmamaktadir.

Hemgirelerin giin igerisinde baktiklar1 ortalama hasta sayisi ile problem ¢6zme beceri diizeyi algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenememistir. Literatiirde bu degiskeni ele alan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Hizmet sektoriiniin genel ozellikleri arasinda onde gelenlerden biri, hizmet sunumu sirasinda hizmeti alanlarla hizmeti
sunanlarin dogrudan etkilesimde olmasidir. Saglik hizmetleri acisindan bakildiginda, bu durum ¢ok daha fazla Gnem
tasimaktadir. Bunun nedeni saglik sektoriiniin hizmet sundugu temel kesimin saglik problemleri yasayan bireyler olmasi ve bu
problemlerin hizmet sunum siirecini yonetmeyi zorlastirmasidir. Bu da saglik hizmetinin sunulmasi siirecinde problem ¢6zme
gerekliligi ile siirekli olarak karsilagilmasini beraberinde getirmektedir. Saglik problemlerinin gesitliligi ve tedavilerin kisiden
kisiye farklilik gOstermesi de goz Oniine alindiginda problem ¢ozme bu hizmetin en temel ihtiyaglarindan biri olarak
goriilebilir. Saghk hizmeti sunum siirecinin haricinde, orgiitsel yap1 ve iligkilerden kaynaklanan problemler de
degerlendirildiginde, saglik hizmeti sunan c¢alisanlarin ¢alisma yasaminda problem ¢6zme becerilerinin 6nemi daha da
artmaktadir.

Hastalarina Kaliteli hizmet sunarak hasta memnuniyetini arttirmak ve saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak isteyen
saglik kuruluslarmin g¢aliganlarini tanimalari, yetkinliklerini dogru belirlemeleri ve onlari dogru yerde, dogru gorevde
degerlendirmeleri biiylik 6nem tasiyacaktir. Bu siirecin 6nemli bilesenlerinden biri de calisanlar1 problem ¢6zme beceri
diizeylerinin belirlenmesidir. Bu ¢aligmanin bulgular1 ve literatiirde yapilmis benzer galigmalarin bulgular1 incelendiginde,
genel birbirinden farkli sonuglar oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu durum, farkli gruplarda problem ¢6zme becerisi diizeylerinin
ve bunu etkileyen etkenlerin farkli olabilecegi gergegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle her saglik kurulusunun kendi
caliganlarim tamma yo6niinde kendi ¢aligmalarini yapmalarinin olduk¢a 6nemli bir gereklilik oldugu diisiiniilmektedir. Buna
bagli olarak kurulus 6zelinde iyilestirme gerekleri belirlenerek uygulanabilir. Ayrica personel yapisina ve iyilestirmeye yonelik
yapilacak faaliyetlere bagh olarak zamanla da degisim yasanabilecegi, bu nedenle bu yondeki ¢alismalarin periyodik olarak
tekrarlanmas1 gerekebilecegi unutulmamalidir. Bu ¢alismada, bu noktadan yola ¢ikilarak izmir ilinde hizmet veren énemli
saghk kuruluslarindan biri olan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde gdrev yapan hemsirelerin problem ¢ézme beceri
diizeylerinin ve bunu etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

DEUH’de gorev yapan hemsirelerin PCE ile belirlenen ortalama puanlar1 her ne kadar literatiirdeki benzer ¢aligmalar
arasindaki en diigiik puanlardan biri olsa da, hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem ¢6zme becerisine sahip olarak
degerlendirdiklerini gdstermektedir. Problem ¢ozme becerisinin saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik
agisindan dnemi diisiiniildiigiinde, DEUH’de gorev yapmakta olan hemsirelerin bu becerilerinin daha iyi diizeye getirilmesi
icin ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismanin bulgular1 arasinda problem ¢6zme iizerine egitim almig olan
hemsirelerin ve problem ¢6zme siirecinde hemsirelik miidiir yardimecis1 kademesinden yardim alan hemsirelerin daha iyi
problem ¢6zme becerisine sahip olduklarim diisiindiikleri goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, hemsirelerin problem ¢ézme
becerilerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igerisinde bu yonde egitimlerin arttirilmasi ve hemsirelerin problem ¢6zme siiresinde
ist yonetim kademelerine ulagip yardim almasini kolaylastiracak sekilde daha kisa 6rgiitsel iletisim kanallari olusturulmasi
onerilmektedir. Ozellikle hemsirelerin %80.4’iiniin bu konuda bir egitim almadig1 ve yalnizca %7.9’unun hemsirelik miidiir
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yardimcisindan yardim aldigi bulgular1 degerlendirildiginde, bu alanda oldukga yiiksek bir iyilesme potansiyeli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada DEUH’de hemsirelikte yonetici pozisyonunda gorev yapan katilimcilarin kendilerini problem ¢ozme
becerileri konusunda daha olumlu degerlendirdikleri sonucu ortaya ¢ikmigtir. Bu durum, terfilerde problem ¢6zme becerisinin
yiiksek olmasinin tercihi olumlu yonde etkileyen bir degisken olarak kullanildigini gostermektedir. Bu nedenle yonetim
kademelerini hedefleyen hemsirelerin, kendilerini diger niteliklerinin yaninda problem ¢ozme becerileri konusunda da
gelistirmeye ¢alismalart i kalitesinin arttirilmasi bir yana, kariyer gelisimi agisindan da onerilmektedir. Bunun haricinde
yonetici konumda olan hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin yiiksek olmasi, orgiitsel iletisim kanallar kisaltilirsa, diger
hemsirelerin de bu becerileri deneyimlerden 6grenme yoluyla daha kolay iyilestirilmesinin yolunu agabilir. Yas ilerledikge,
hemsirelikteki kidem yili arttikga ve yoneticilikte gegirilen siire arttikca problem ¢ézme becerisi diizeyinin daha yiiksek
algilandiginmi ortaya koyan bulgular deneyimin bu konudaki 6nemine yonelik onermeyi destekler niteliktedir. Yine de bu
iligkilerin zay1if giicte oldugu, problem ¢6zme becerisinin gelismesini 6nemli derecede etkileyen baska etkenlerin de olacagi
unutulmamalidir.

Problem ¢6zme beceri diizeyi algisinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi ve giinde ortalama olarak
bakilan hasta sayisi agisindan farklilik gostermedigi de belirlenmistir. Egitim diizeyinin farklilik yaratmamasi, hemgirelik
egitiminin farkli diizeyleri arasinda problem ¢6zme becerisine yonelik egitimlerin diizeyinin degismemesi ile agiklanabilir.
Medeni duruma gore bir farklilik olmamasi ve sahip olunan g¢ocuk sayisinin etkili olmamasi, hemsirelerin 6zel hayatlar1 ile is
hayatlarim mesleki profesyonellik cergevesi igerisinde basarili bir sekilde birbirinde ayirdigimi gosteriyor olabilir. Bakilan
ortalama hasta sayisinin problem ¢6zme beceri tizerinde etkisi olmamasi ise deneyim ile kazanilan problem ¢6zme becerisinin
cok sayida problem ile karsilasmakla degil, birbirinden farkli problemlerle karsilagsmakla edinildigini diisiindiirmektedir. Bu
sonuca bagli olarak hemsirelere zaman zaman farkli gorevler verilmesi yoluyla farkli problemlerle karsilasmalariin
saglanmasinin, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi yolunda bir arag olabilecegi 6nerilmektedir.

Bu calisgmada hemsirelerin yalnizca problem ¢ézme becerileri ile ilgili sonuglara yer verilmistir. PCE alt boyutlari
degerlendirilerek hemsirelerin problem ¢dzmeye yaklagimlari belirlenerek daha detayli sonuglara ulasilmasi da s6z konusudur.
Bu kisit haricinde calismada getirilen 6nerilerin hayata gegirilmesi, DEUH’de gérev yapan hemsirelerin halihazirda yeterli
diizeyde oldugu soylenebilecek problem ¢6zme becerilerini daha da iyi hale getirecektir. Ayrica bu ¢alismanin bulgulari, kendi
caligsanlarinin problem ¢6zme becerilerini degerlendirmek isteyen saglik kuruluslari i¢in de yol gosterici olabilir.
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