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Ozet

Calisma yogun bakim servislerinde c¢alisan hemsirelere
uygulanan sorun ¢6zme egitiminin hemsirelerin sorun ¢ézme
becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Deney
ve kontrol gruplarini i¢ine alan, On-test ve son-test olgiimlii
deneysel bir caligmadir. Arastirmanin evrenini bir egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim servislerinde ¢alisan 84
hemsire, 6rneklemini ise 63 hemsire olugturmus olup, 32’si
deney 31’i ise kontrol grubuna alinmustir. Arastirmada
Tanimlayict Anket Formu, Problem Co6zme Envanteri (PCE)
kullanilmistir. Deney grubuna, sekiz seanslik, birebir goriisme
seklinde, 20-30 dakika sorun ¢ézme egitimi verilmis, kontrol
grubuna hicbir islem yapilmamustir. Egitim bitiminde ve ii¢ ay
sonra her iki gruba Olgekler tekrar uygulanmus, istatistiksel
degerlendirmede Ki-kare, Student t, ANOVA, Least Significant
Difference (LSD) testi kullanilmustir. Deney grubundaki
hemsirelerin, kontrol grubuna gore, egitim sonrasinda ve 3 ay
sonrasinda, PCE alt boyutlarindan sorun ¢dzme yetenegine
giiven, yaklagsma-kaginma, kisisel kontrol ve toplam puan
ortalamasimin azaldigi saptanmustir. Sonuglar istatistiksel agidan
anlamlidir, hemsirelere verilen sorun ¢ozme egitiminin,
hemsirelerin sorun ¢dzme becerilerini gelistirmede etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Egitim, hemsire, sorun ¢6zme

Abstract

This experimental study was applied to intensive care unit nurses
for the purpose of evaluating the effect of problem solving
training on their Problem Solving Skills. Universe of the study
was consisted of 63 nurses who work at intensive care units of a
research-education hospital. Information Form and Problem
Solving Inventory were distributed to volunteers (32 nurses for
experimental group and 31 nurses for control group). A training
program which consisted of eight sessions, durations of each
were about 20-30 minutes, was applied to each nurse of
experimental group individually. On the other hand, control
group was not subjected to any training. Scales were again filled
immediately after the training ended and three months after the
training ended both groups. In evaluation of the data chi-square,
student-t, ANOVA and Least Significant Difference was used. It
was determined that in nurses of experimental group according
to nurses of the control groups both immediately after the
training ended and three months after the training ended
decreased mean score of total and sub-dimensions of Problem
Solving Inventory. Results were statistically significant. Our
findings indicated that problem solving training applied to nurses
was affect at development of problem solving skills.
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Giris

Is stresi, fiziksel ya da psikolojik nedenlere
bagli olarak, gerilim ve bireyin yeteneklerinde
yetersizlikler olusturan bir durumdur. Bu durum
¢alisma yasantisinda kaginilmaz bir deneyim olarak
goriilmektedir. Ancak, is stresinin sikligt ve uzun

siirmesi bireyin basa ¢ikma giiclinden fazla
oldugunda, kisiler cesitli sorunlarla
kargilagmaktadir (1-3).

Kisilerin sagligmin tehdit altinda oldugu,

belirsizlik ve bilinmezlikle yogun stresin yasandigi
saglik alaninda, hasta birey kadar saglik ¢alisanlari
da etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda is
stresinin, saglik caliganlarimin  beden ve ruh
saglhigint olumsuz yonde etkiledigi, is basarisini
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diistirdiigii ortaya ¢ikmistir (4-6). Kisilerin ruhsal
durumlarint olumsuz etkileyen ve is basarisini
diistiren ig stresini ve tiikenmisligi onlemek ve
iistesinden gelmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
durumda yapilmasi gereken en Onemli yontem
bireysel basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesidir.

Kisilerin glinlik hayatlarinda karsilastiklar
sorunlar karsisinda gelisen ruhsal sorunlarinin
¢coziimlenmesinde sorun ¢dzme egitimi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Amaci, bireylerin sorunlar karsisinda
nasil bir yaklasim sergilemeleri gerektigi ve
problem ¢ézme icin izlenecek yolun &gretilmesi
olan sorun ¢6zme egitimi, hem sorunlarla ortaya
c¢ikan ruhsal sikintilarin  tedavilerine  destek
olmakta, hem de psikolojik sorunlarin ortaya
ctkmasint  Onlemektedir. Ayrica, kisilerin sorun
¢ozme Dbecerilerinin  gelistirilmesiyle, sorunlar
karsisinda olusan olumsuz etki giderilmekte ve
etkin basa ¢ikma bigimleri gelistirilmektedir (7-10).
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Gere¢ ve Yontemler

Deney ve kontrol gruplarmi i¢ine alan, 6n-test
ve son-test Olciimlii deneysel bir calismadir.
Antalya ili igerisinde bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan 84  hemgire aragtirmanin  evrenini
olusturmustur. Orneklem secilmemis, 1 kisinin
dogum izninde, 4 kisinin senelik izinde olmasi ve
16 kisinin de arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi
nedeniyle kalan 63 hemsirenin tamami aragtirma
kapsamina alinmistir. Anket numaralarina gore, tek
numaralar deney grubuna, ¢ift numaralar kontrol
grubuna alinarak, 63 hemsirenin 32’si aragtirmanin
deney grubunu, 31’i de kontrol grubunu
olusturmustur.

Calismada, arastirmaci tarafindan gelistirilen
katilimcilarin  kisisel ozelliklerini igine alan 10
sorudan olugsan Tanimlayici Anket Formu ve
Problem Co6zme Envanteri (PCE) kullanilmustir.
Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen PCE, insanlarin  sorun ¢dzme
becerilerinin diizeyini 6lgmek yerine, kisilerin
kendi sorun ¢dzme yetilerini nasil algiladiklarini ve
degerlendirdiklerini 6l¢gmektedir. Arag sorun ¢dzme
stireci asamalarimi belirleyen, kisilerin kendi sorun
¢ozme davranislart ve yaklasimlart hakkinda ne
diigiindiiklerini degerlendirmektedir. Olgek,
psikolojik danigsmanlik, tip ve egitim alanlarinda
bireyin sorun ¢dzme ya da basa ¢ikma bigimini
belirlemede kullanilabilmektedir (10-12).

Olgek 35 maddeden olusmakta, ancak {ic madde
(9, 22, 29) puanlama dis1 tutulmakta ve PCE puani
hesaplanirken 32 madde kullanilmaktadir. Ortalama
cevap siiresi 15 dakika olup, 6’11 Likert tipinde, her
zaman “1” (tamamen katilmay1), hicbir zaman “6”
(tamamen katilmamay1) gosteren bir 6l¢ektir. Elde
edilecek puanlar 32-192 arasinda degismekte olup,
yiiksek puan, kisinin sorun ¢6zme becerilerine daha
az giivendigini gostermektedir. Diisiik puan, sorun
¢o6zmede etkili olundugunu ve basarili sorun ¢dézme
ile ilgili davranig ve tutumlari ifade ederken, yiiksek
puan, sorunlar karsisinda etkili = ¢Oziimler
bulamamay1 gostermektedir (10-12).

Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Sorun ¢dzme
yetenegine giiven, kisinin yeni sorunlarini ele alma
ve ¢oOziime kavusturma yetenegine ne Olgilide
giivendigini ve ¢dzme yetenegine olan inancim
ifade eder. Yaklagsma-kaginma, bu boyutta kisinin
sorunlar  karsisinda  gosterdigi  davranmigsal
ozelliklerini degerlendirmektedir. Kisi bir sorunla
karsilastiginda, onlarin iizerine mi gitmektedir,
yoksa kagmakta mmdir? Kisisel kontrol boyutu,
kisinin sorunu ele almada gosterdigi 6znel kontrol
hissini ~ degerlendirmektedir.  Kisisel  kontrol
duygusu yiiksek olan kigiler karsilasacaklar
sorunlar1 ¢6zmek icin ¢aba gosterirler. Kontrol hissi
az olan kisiler ise sorunlardan ka¢cma egilimi
gosterirler (10-12).
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasi Sahin, Sahin ve Heppner
(1993) tarafindan yapilmigti. Toplam 244
iiniversite Ogrencisi iizerinde yapilan calismada
6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.88,
yartya bolme giivenirlik katsayist ise 0.81°dir.
Tirkge PCE hem olgiit bagintili gecerlige hem de
yap1 gecerligine sahiptir (10-13). Calismamizda
6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.90
olarak saptanmuistir.

Aragtirmanin  verileri  bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Sosyodemografik o6zelliklerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, deney ve kontrol
grubu arasindaki farklarin ve Olgeklerin  puan
ortalamalarinin degerlendirilmesinde Student t testi,
6leek puanlarmin egitim bitimi ve 3 ay sonraki
degisimlerinin  incelenmesinde  Analysis  of
Variance (ANOVA) testi ve gruplar arasi farkin
belirlenmesinde Least Significant Difference (LSD)
testi kullanilmistir.

Calismaya katilacak hemsirelere arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilmig, katilimla ilgili
onaylar1 alinmigtir. Katilimeilara kimliklerinin
aciklanmayacagi konusunda giivence verilmistir.
Egitimci, 104 saatlik “Sorun Cozme Terapisi”
kursuna katilmis ve yeterlik belgesi almustir.
Kurumdan gerekli yazili izinler alinmigtir. Calisma
bittikten sonra, ayni egitim kontrol grubuna da
verilmis ve ¢alisma bulgular1 aragtirmanin yapildigi
kliniklerle paylagilmigtir.

Bulgular

Deney ve kontrol gruplarmm tanitici
Ozelliklerine  bakildiginda, deney grubundaki
hemsirelerin  %87.5’i ve kontrol grubundaki
hemsirelerin %96.8’i kadin olup deney grubundaki
hemsirelerin  %68.8’1 ile kontrol grubundaki
hemsirelerin ~ %71’inin  yaglari  20-34  yas
arasindadir. Medeni durumlarina bakildiginda,

deney grubundaki katilimcilarin %75’ ile kontrol
grubundaki katilimeilarin %354.8’inin evli oldugu
goriilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin
%65.6’sinin, kontrol grubundaki katilimcilarin
%351.6’smin ¢cocugu vardir.

Deney grubundaki hemsirelerin %65.6’s1 ve
kontrol grubundaki hemsirelerin %54.8’1 11 yildan
daha fazla siiredir hemsire olarak c¢aligmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden deney grubunda
olanlarin %68.7’si ile kontrol grubunda olanlarin
%51.6’s1 Saglik Meslek Lisesi (SML) ve 6n lisans
mezunu olan hemgirelerdir. Katilimet
hemsirelerden deney grubunda olanlarin %62.5’i
kontrol grubunda olanlarin ise %83.9°u caligtiklar
birimi istekli tercih ettiklerini belirtirken, deney
grubunda olanlarin %68.8’i ile kontrol grubunda
olanlarin %71’  sikintilarmi  ifade  etmekte
zorlanmadiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda,
deney grubunda olan hemsirelerin %65.6’s1 sigara-
alkol aligkanligi oldugunu soylerken, kontrol
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grubundaki hemsirelerin  %54.8°1  sigara-alkol
aligkanliklarinin  olmadigini  sdylemiglerdir. Bu
sonuglara gore gruplar arasi benzerligin homojen
oldugu saptanmustir.

Tablo 1°’de, Deney grubundaki hemsirelerin
PCE alt boyutlarindan sorun ¢dzme yetenegine
giiven alt boyutu puan ortalamasinin egitim dncesi
33.41+13.93, egitim sonrast 21.00£6.28 ve
egitimden 3 ay sonra 26.00+8.56 oldugu bulundu
ve egitim dncesine gore egitim sonrasi ve egitimden
3 ay sonra sorun ¢Ozme yetenegine giiven puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptandi (F=21.195, p=0.000). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan ileri analiz LSD sonucunda egitim
oncesi ile egitim sonrasi (Sd=2.190, p=0.000),
egitim oOncesi ile egitimden 3 ay sonrasi (Sd=2.454,
p=0.005) azalma oldugu, egitim sonrasi ile
egitimden 3 ay sonrasinda da artma oldugu ve bu
farkinda istatistiksel agidan anlamlt oldugu bulundu
(Sd=1.296, p=0.001).

Tablo 1. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Dénemde Problem Cézme Olgegi Puan

Ortalamalar1
Deney Grubu Kontrol Grubu
Alt Boyutlar (n=32) (n=31)
SorunCodzme Ort SD Flp Ort SD Flp
Yetenegine Giiven
Egitim Oncesi 33.41 13.93 30.42 10.64
Egitim sonrasi 21.00 6.28 21.195/0.000  41.65 7.35 19.084/0.000
Egitimden 3 ay sonra  26.00 8.56 40.16 5.46
Yaklagma-Kag¢inma
Egitim Oncesi 52.78 15.64 48.29 14.05
Egitim sonrasi 32.75 9.33 45.264/0.000 60.81 10.31  23.874/0.000
Egitimden 3 ay sonra  36.56 13.32 62.03 8.11
Kisisel Kontrol
Egitim oncesi 17.50 4.64 15.90 3.61
Egitim sonrasi 15.13 2.45 3.935/0.030 19.94 3.26 23.530/0.000
Egitimden 3 ay sonra ~ 15.09 3.07 21.48 2.80
Toplam
Egitim Oncesi 103.68 32.74 94.61 25.96
Egitim sonrasi 68.87 16.45  29.752/0.000 122.38 18.93  26.514/0.000
Egitimden 3 ay sonra  77.65 22.98 123.67 13.70
Kontrol grubundaki hemsirelerin PCE alt analiz LSD sonucunda egitim Oncesi ile egitim
boyutlarindan sorun ¢ézme yetenegine giiven alt sonrast (Sd=2.277, p=0.000) ve egitim Oncesi ile
boyutu puan ortalamasinin  egitim  Oncesi egitimden 3 ay sonrasinda azalma (Sd=3.084,
30.42+10.64, egitim sonrast 41.65+£7.35 ve p=0.000), egitim sonrast ile egitimden 3 ay
egitimden 3 ay sonra 40.16+£5.46 oldugu bulundu. sonrasinda da artma oldugu ve bu farkinda
Egitim dncesine gore egitim sonrasi ve egitimden 3 istatistiksel acidan anlamli  oldugu bulundu
ay sonra sorun ¢bzme yetenegine giiven puan (Sd=1.688, p=0.031).
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde Kontrol grubundaki hemsirelerin PCE alt

artma oldugu saptandi (F=19.084, p=0.000). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan ileri analiz LSD sonucunda egitim
oncesi ile egitim sonrasi (Sd=1.338, p=0.000) ve
egitim oOncesi ile egitimden 3 ay sonras1 (Sd=2.021,
p=0.000) arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
bulundu.

Deney grubundaki hemsirelerin PCE alt
boyutlarindan yaklagma-kaginma alt boyutu puan
ortalamasinin egitim Oncesi 52.78+15.64, egitim
sonrast 32.7549.33 ve egitimden 3 ay sonra
36.56+13.32 oldugu bulundu. Egitim Oncesine gore
egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra yaklasma-
kacinma puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde azalma oldugu saptandi
(F=45.264, p=0.000). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri
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boyutlarindan yaklagma-kaginma alt boyutu puan
ortalamasiin egitim Oncesi 48.29+14.05, egitim
sonrast 60.81+10.31 ve egitimden 3 ay sonra
62.03£8.11 oldugu saptandi. Egitim Oncesine gore
egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra yaklagma-
kacinma puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artma oldugu bulundu (F=23.874,
p=0.000). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz LSD
sonucunda, egitim Oncesi ile egitim sonrasi
(Sd=1.896, p=0.000) ve egitim dncesi ile egitimden
3 ay sonrasi (Sd=2.040, p=0.000) arasinda anlamh
diizeyde fark oldugu saptandi.

Deney grubundaki hemsirelerin PCE alt
boyutlarindan kisisel kontrol alt boyutu puan
ortalamasmin egitim Oncesi 17.50+4.64, egitim
sonrast 15.13+2.45 ve egitimden 3 ay sonra
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15.0943.07 oldugu bulundu. Egitim dncesine gore,
egitim sonrast ve egitimden 3 ay sonra kisisel
kontrol puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma oldugu saptandi (F=3.935,
p=0.030). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz LSD
sonucunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi
(Sd=0.865, p=0.010) ve egitim Oncesi ile egitimden
3 ay sonrast (Sd=0.937, p=0.015) arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki hemsirelerin PCE alt
boyutlarindan kisisel kontrol alt boyutu puan
ortalamasinin egitim Oncesi 15.90+£3.61, egitim
sonrast 19.9443.26 ve egitimden 3 ay sonra
21.48+2.80 oldugu bulundu. Egitim 6ncesine gore
egitim sonrast ve egitimden 3 ay sonra kisisel
kontrol puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artma oldugu saptandi (F=23.530,
p=0.000). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz LSD
sonucunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi
(Sd=0.652, p=0.000), egitim oncesi ile egitimden 3
ay sonrast (Sd=0.821, p=0.000) ve egitim sonrasi
ile egitimden 3 ay sonrast (Sd=0.536, p=0.007)
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki hemsirelerin PCE toplam
puan ortalamasinin egitim oncesi 103.68+32.74,
egitim sonrasi 68.87+16.45 ve egitimden 3 ay sonra
77.65+22.98 oldugu bulundu ve egitim Oncesine
gore egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma oldugu saptandi (F=29.752,
p=0.000). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz LSD
sonucunda egitim Oncesi ile egitim sonrast
(Sd=4.970, p=0.000), egitim oOncesi ile egitimden 3
ay sonrast (Sd=6.030, p=0.000) arasinda anlamli
diizeyde azalma oldugu bulundu. Egitim sonrasi ile
egitimden 3 ay sonrasinda toplam puan
ortalamasinda artma oldugu ve bu farkin da
istatistiksel acidan anlamli  oldugu saptandi
(Sd=3.016, p=0.007).

Kontrol grubundaki hemsirelerin PCE toplam
puan ortalamasinin egitim Oncesi 94.61£25.96,
egitim sonras1 122.38+18.93 ve egitimden 3 ay
sonra 123.67+£13.70 oldugu bulundu. Egitim
Oncesine gore egitim sonrasi ve egitimden 3 ay
sonra toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artma oldugu saptandi
(F=26.514, p=0.000). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri
analiz LSD sonucunda egitim Oncesi ile egitim
sonras1 (Sd=3.786, p=0.000) ve egitim Oncesi ile
egitimden 3 ay sonrast (Sd=4.218, p=0.000)
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptandi.

Tablo 2’de goriildigii gibi deney grubundaki
hemsirelerin egitim sonrasi, PCE sorun c¢dzme
yetenegine giiven alt boyutu puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin sorun ¢dézme
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yetenegine giiven alt boyutu puan ortalamasina gore
anlamli derecede azaldig1 saptandi (t=-6.544,
p=0.000). Deney grubundaki  hemsgirelerin,
egitimden 3 ay sonraki, donemde de PCE sorun
cozme yetenegine gliven alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin
PCE sorun ¢ozme yetenegine giiven alt boyutu
puan ortalamasina gore anlamli derecede azaldigi
bulundu (t=7.848, p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
PCE yaklagsma-kaginma alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin
PCE yaklasma-kacinma alt boyutu puan
ortalamasina gdore anlamli derecede azaldig1
bulundu (t=-6.534, p=0.000). Deney grubundaki
hemgirelerin egitimden 3 ay sonraki donemde, PCE
yaklasma-kaginma alt boyutu puan ortalamasinin
kontrol grubundaki hemsirelerin yaklagma-kaginma
alt boyutu puan ortalamasina gore anlamli derecede
azaldig1 saptand1 (t=9.195, p=0.000).

Egitim sonrasi deney grubundaki hemsirelerin
PCE kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin kisisel kontrol alt
boyutu puan ortalamasina gore anlamli derecede
azaldig1 bulundu (t=6.619, p=0.000). Egitimden 3
ay sonra, deney grubundaki hemsirelerin, PCE
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin PCE kisisel
kontrol alt boyutu puan ortalamasina gore anlamli
derecede azaldig1 saptandi (t=8.615, p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin egitim sonras,
PCE toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki
hemgirelerin PCE toplam puan ortalamasina goére
anlamli derecede azaldigi saptandi (t=-6.553,
p=0.000). Egitimden 3 ay sonra, deney grubundaki
hemgirelerin, PCE toplam puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin PCE toplam puan

ortalamasina gdore anlamli derecede azaldig1
bulundu (t=-5.996, p=0.000).
Tartisma

Aragtirmadan elde edilen sonuglara

bakildiginda, yogun bakim hemsirelerine uygulanan
sorun ¢Ozme egitiminden sonra, deney grubunda
olan hemsirelerin PCE alt boyutlarindan sorun
¢ozme yetenegine giliven, yaklagsma-kaginma,
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin ve
toplam puan ortalamasimin egitim sonrasinda ve
egitimden 3 ay sonrasinda azaldigi saptanmustir.
Sorun ¢6zme Olgeginde puan ortalamasinin
azalmasi, sorun ¢ozmede etkili ve basarili davranig
ve tutumlar1 ifade ederken, yiliksek puan sorunlar
karsisinda etkili ¢Oziimler bulamamay1
gostermektedir. Buna bagli olarak sorun ¢6zme
egitiminin, hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerini

algilamalarm1 ve  iglevsel sorun  ¢dzme
yaklagimlarini olumlu olarak etkiledigi
goriilmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonras1 ve 3 Ay Sonrast Dénemde Problem Cézme Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Problem C6zme Olgegi / (n=32) (n=31)
Alt Boyutlar
5 . ort SD ort sSD vp
Sorun Cézme Yetenegine
Giiven
Egitim oncesi 33.41 13.93 30.42 10.64 -0.958/0.342
Egitim sonrasi 21.00 6.28 41.65 7.35 -6.544/0.000
Egitimden 3 ay sonra 26.00 8.56 40.16 5.46 7.848/0.000
Yaklagma-Ka¢inma
Egitim 6ncesi 52.78 15.64 48.29 14.05 -1.197/0.236
Egitim sonrasi 32.75 9.33 60.81 10.31 -6.534/0.000
ff;ﬁ;mde“ 3 ay 36.56 13.32 62.03 8.11 9.195/0.000
Kisisel Kontrol
Egitim oncesi 17.50 4.64 15.90 3.61 -1.415/0.157
Egitim sonrasi 15.13 2.45 19.94 3.26 6.619/0.000
Egitimden 3 ay sonra 15.09 3.07 21.48 2.80 8.615/0.000
Toplam
Egitim oncesi 103.68 32.74 94.61 25.96 -1.080/0.280
Egitim sonrasi 68.87 16.45 122.38 18.93 -6.553/0.000
Egitimden 3 ay sonra 77.65 22.98 123.67 13.70 -5.996/0.000

Kelleci’nin yapmis oldugu ¢aligmada, sorun
¢ozme egitimi verilen hastalarin  verilmeyen
hastalara gore, sorun ¢dzme puan ortalamasinin
anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (13).
Ayrica Kiigiik’lin yapmig oldugu ¢alismada, sorun
¢ozme egitimi verilen hastalarin egitim sonrasi
sorun ¢dzme puanlarinda azalma  oldugu
saptanmustir (14). Bunun yani sira Giiner’in kanser
hastalartyla yapmis oldugu c¢alismasinda da, sorun
¢ozme egitimi verilen hastalarin sorun ¢dzme
puanlarinda azalma oldugu belirlenmistir (15). Bu
galigmalar aragtirmamizin bulgularin1  destekler
niteliktedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin egitim sonrasinda
sorun ¢dzme yetenegine giiven puan ortalamasinin
anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Sorun
¢ozme yetenegine giiven, Kisinin yeni sorunlari
¢dzme yetenegine olan inancini i¢ine almaktadir.
Deney grubundaki hemsirelerin  sorun ¢dzme
yetenegine giiven puaninin diigmesi, kisilerin kendi
sorun ¢dzme yetenegine olan inanglari igin
onemlidir (14). Caligmada sorun ¢ézme yetenegine
gliven puan ortalamasit azalmigtir. Bu sonug
egitimin etkin oldugunu gostermesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Arastirmadan elde edilen diger 6nemli bulguda,
sorun ¢6zme egitimi uygulanan hemsirelerin egitim
sonrasinda yaklasma-kaginma puan ortalamasinin
anlamli derecede azalmasidir. Yaklagma-kaginma
bi¢imi sorun ¢ézme ¢abalarint gdzden gecirmeyi ve
alternatif ¢oziimler bulmak igin arastirma yapmay1
kapsamaktadir (14). Deney grubundaki
hemgirelerin yaklasma-kaginma puan ortalamasinin
diismesi, hemsgirelerin sorun ¢ézme egitiminden
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faydalandiklarint ve sorun ¢dzmek igin alternatif
¢oziimler aradiklarint diisiindiirmektedir.

Sorun ¢6zme egitimi uygulanan hemsirelerin
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin
anlamli derecede azalmasi ¢alismamizin 6nemli bir
diger bulgusudur. Kisisel kontrol alt boyutu,
sorunlu durumlarda kigilerin kontroliinii siirdiirme
yetenegini ifade etmektedir (16). Sorun ¢dzme
egitiminin hemsirelerin  kisisel kontrol puan
ortalamasini diisirmesinin, hemsirelerin bu zor
durumlarla ~ daha iyi  bas  edebilecegini
diisiindiirmektedir. ~ Akpmar ve  Kelleci’nin
calismasinda, sorun ¢dzme becerilerini gelistirme
egitimi uygulanan sizofreni hastalarinin, program

sonrasinda  sosyal islevsellik  diizeylerinin
gelismesinde onemli katkilart oldugu saptanmustir
(17). Hemsgirelerin calisma ortamlari

diisiiniildigiinde 6zellikle de galigmamizin yapildigt
yogun bakim servisleri gbéz Oniine alindiginda,
genellikle sorunlu ve zor durumlarin yasandigi
birimler oldugu bilinmektedir. Caligmada sorun
¢Oozme egitimi verilen hemsirelerin kisisel kontrol
puan ortalamasinin  azalmasi, yogun bakim
servisinde c¢alisan hemsirelerin bu zor durumlarla
basa ¢ikmada kisisel kontrollerini siirdiirmenin
biiyiik 6nem tasidig disiiniilmektedir.

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin belirli
araliklarla sorun ¢dzme becerilerinin belirlenmesi
ve sorun ¢dzme egitiminin diizenli uygulanmasi,
Onerilebilir.

Etik Kurul Onayi: Akdeniz Universitesi Tip
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