GUSBD 2021; 10(4): 819 - 827
GUJHS 2021; 10(4): 819 - 827

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Acil Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Incelenmesi

Investigation of The Problem Solving Skills of Nurses Working in Emergency Clinics
Ozlem SAHIN AKBOGA?, Sevban ARSLAN?

oz

Arastirma, acil kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla
yuriitiilmiistir. Tamimlayict ve kesitsel olan bu
calisma, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yozgat Bozok Universitesi Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi ile Yozgat Sehir
Hastanesi’nin acil kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 120 hemsire ile yliriitilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu” ile
“Problem Coézme Envanteri” kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistikler ve
ANOVA testi kullanilmustir. Acil klinikte ¢alisan
hemsirelerin %74,27’sinin problem ¢ozme ile ilgili
egitim almadig1 ve %55,8’inin problemin kaynaginda
is cevresinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin,
Problem  Cdzme Envanteri ~ toplam  puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir
(81,33£19,91). Katilimcilarin, egitim durumlarina
gore, Problem Cozme Envanteri’nin aceleci ve
kagingan yaklagim alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasindaki  fark istatistiksel agidan  anlaml
bulunmustur (f=2,82; p<0,05, f=3,05; p<0,05). Ayrica,
Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin Problem
Cozme Envanteri’nin aceleci ve kagingan yaklagim alt
boyutlarinin puan ortalamalari, lisansiisti mezunu
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
problem ¢dézme becerisini 6nemli  derecede
etkilemektedir. Hemsirelik egitimi siirecinde verilen
miifredatin giincellenmesi ya da mezuniyet sonrasi
egitimlere devam edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Acil hemsireligi, Problem
¢Ozme becerisi.

ABSTRACT

The study was conducted to determine the problem
solving skills of nurses working in emergency
departments. The study were carried out with 120
nurses, accepted the survey, Cukurova University
Faculty of Medicine Balcali Hospital, Numune
Training and Research Hospital in Adana and Yozgat
City Hospital, Yozgat Bozok University Health
Practice And Research Center nurses working in
emergency clinics, between January 2016 and June
2016. In the collection of data was used the personal
information form with Problem Solving Inventory. In
the evaluation of the data, descriptive statistics and
ANOVA test were used. It was determined that
74.27% of them did not receive training on problem
solving and 55.8% were working environment in the
source of the problem. It was found that the mean total
score of the nurses in the Problem Solving Inventory
was at a moderate level (81.33 + 19.91). According to
the educational status of the nurses, the difference
between the mean scores of the hasty and avoidant
approach sub-factors of the Problem Solving
Inventory was found to be statistically significant (f =
2.82; p <0.05, f = 3.05; p <0.05). In addition, the mean
scores of the hasty and avoidant approach sub-factors
of the Problem Solving Inventory of nurses graduated
from Health Vocational High School more higher
postgraduate graduate nurses. Educational status
significantly affects problem solving skills. it may be
recommended updating the curriculum given in the
nursing education process or to continue postgraduate
education.

Keywords: Emergency, Emergency nursing, Problem

Solving skills.
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Kesintisiz hizmet veren acil klinikler, pek
¢ok duruma (gesitli semptomlar, sikayetler,
hastaliklar ve yaralanma gibi) miidahale
etmektedir.! Ayrica, klinik durumu acil olan
ve acil olmayan her bireyin basvurusu acil
klinik yogunlugunu arttirmaktadir.
Yogunluk, acil bakim hizmetinin
yavaglamasina ve bakim alanin azalmasina
neden olmaktadir.? Tiirkiye 2016 yili
verilerine gore acil Kliniklere bir yildaki
bagsvuru sayisiin 110 milyonu gectigi
belirtilmistir.>  Farkli iilkelerde  yapilan
calismalarda, acil Kliniklerin kapasitesinin
%50-68’inden fazla calistigr bildirilmistir.*®
Bu karmasa, klinik c¢alisanlarimin  diger
bireylerle iletisim kurmasini engellemekte ve
klinik ¢alisanlarin1 gereksiz yere mesgul

etmektedir.%”  Acil miidahale edilmesi
gereken hastalarin ise gereksiz  yere
beklemesine,  yeterli  bakim  hizmeti

alamamasina ve bakim memnuniyetinin
azalmasmna neden oldugu bildirilmektedir.’
Yapilan bir ¢alisma sonucunda acil
Kliniklerin yogunlugunun, hasta bekleme
stiresini %25 arttirdig1, bakim kalitesini ve
memnuniyet diizeyini azalttig1 saptanmigtir.®
Acil  Klinikte, karsilasilan (olime ve
hastalarin acilarma taniklik etme, cinsel
tacize ugramis bir ¢ocuga bakicilik yapma,
siddete taniklik etme veya tanik olma ve
Kitlesel yaralanma gibi) olaylar, yasanan
problemi  olduk¢a arttirmaktadir.’  Ote
yandan, mevcut problemlere yapisal ve
ekonomik problemlerin eklenmesi saglik

calisanlarinin isini oldukca
zorlastirmaktadir.? Acil klinikte ¢alisan saglik
calisanlarin cogunlugunu olusturan

GIRIS

hemgireler, iletisim siirekliligini saglama ve
etkili bakim verme i¢in karsilagilan tim bu
problemler ile basedebilmesi
beklenmektedir.’® Problemleri azaltmak icin,
etkili triyaj uygulamalar1 ve egitimler gibi
etkili ¢6ziim yontemlerini iceren ¢alismalar
yaptlmustir.t12 Problem ¢Oziim
yontemlerinin temelinde, ¢alisanlarin iyi bir
problem ¢6zme becerisine (PCB) sahip
olmas1 gerekliligi vurgulanmistir.’® Ciinkii,
PCB’si hizlica problemi tanima, alternatif
¢oziimler iretme, ¢Oziimii uygulama, karar
verme, zihinsel ve bilissel yetenekler,
yargilama gilici ve is ortaminda Orgiitsel
davranma gibi pek ¢ok beceriyi ciddi sekilde
etkilemektedir.** Pek ¢ok becerinin temeli
olan PCB’si, yogun acil ortaminda asla goz
ard1 edilmemelidir.’** Hemsirelerin problem
¢ozme becerisi, klinik alanda en Onemli
gereksinimidir.’®  Hemsireler, pek ¢ok
problem ile karsilasilan acil klinikte, bu
beceriye daha fazla ihtiyag¢ duyacaktir.®
Literatiirde, farkli acil kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin PCB diizeylerinin incelendigi
calismaya rastlanmamustir.

Bu kapsamda arastirma birgok farkli
merkezde c¢alisan acil Kklinik hemsirelerin
PCB’lerinin incelenmesi amaciyla
yapilmugtir.

Arastirma Sorulari

1. Acil klinik hemsirelerinin PCB’si ne
diizeydedir?

2. Acil klinik hemsirelerinin PCB’sini
etkileyen faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tamimlayici-kesitsel  olarak

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2016-Haziran 2016
tarihleri  arasinda, Adana  Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
(40 hemsire) ile Adana Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi (56 hemsire), Yozgat
Bozok Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi (12 hemsire) ile Yozgat
Sehir Hastanesi’nin (19 hemsire) acil
kliniklerinde ytiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, belirtilen
hastanelerin acil kliniklerinde ¢alisan toplam
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127 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden tiim evrene ulasilmast
hedeflenmistir. Ancak sozel olarak katilmak
istemedigini beyan eden 3 hemsire, dogum
izninde olan 2 hemsire ve iicretsiz izinde olan
2 hemsire c¢alisma disinda birakilmastir.
Aragtirmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak
beyan eden 120 hemsire ile c¢alisma
yiirtitiilmiistiir.

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin
Toplanmasi

Arastirmanin  verileri  “Tamitici  Bilgi
Formu” ve ‘“Problem Co6zme Envanteri
(PCE)” araciligiyla toplanmustir.

Tamticx bilgi formu

Bu form, literatiir arastirmasina dayali
olarak hazirlanmistir.}"181920 Formda, acil
klinik  hemsirelerinin  sosyo-demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma yil1, haftalik calisma siiresi,
meslegi isteyerek se¢cme durumu) ile
PCB’sini etkiledigi diisliniilen 6zellikleri
iceren (egitim alma durumu, PCB’si
acisindan kendisini nasil degerlendirdigi ve
en stk ¢ozmek zorunda kaldiklart problem
kaynaklar) toplam 10 soru yer almaktadir.

Problem ¢ozme envanteri (PCE)

Bu envanter, hemsirelerin PCB’leri
konusunda kendi algilayislarimi belirlemek
icin tasarlanmis olup, Heppner ve Peterson
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. 1993
yilinda ise Tirk¢e gecerlilik giivenirligi
Sahin ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir.?t??  Envanter, alti alt boyut
(aceleci yaklasim (AY) ile ilgili maddeler;
13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 32), diisiinen
yaklagim (DY) (8, 20, 31, 33 ve 35),
kagingan yaklasim (KY)(1, 2, 3, 4 ve 11),
degerlendirici yaklasim (DGY) (6, 7 ve 8),
kendine giivenen yaklasim (KGY) (5, 23, 24,
27, 28 ve 34) ve planl yaklasim (PY) (10,
12, 16 ve 19)) olmak iizere toplam 35
sorudan olusmaktadir. 35 sorudan 3’1 (9, 22
ve 29. sorular) puanlama dis1 birakilip, 32
soru lizerinden puanlanmaktadir. Kalan her
bir soruya 1-6 (“l=her zaman bdyle
davranirim”, “2=c¢ogunlukla boyle
davranirim”, “3=sik sik boyle davranirim”,

“4=arada sirada boyle davranirim”, “S=ender
olarak boyle davranirim” ve “6=hig¢bir zaman
boyle davranmam”) arasinda
puanlanmaktadir. Envanterden alinabilecek
puan 32 ila 192 arasidir. Toplam puan
yiiksekse, bireyin PCB’si konusunda kendini
yetersiz algiladigi, diisiikkse bireyin PCB’si
konusunda kendini iyi algiladigi anlamina
gelmektedir. Olgegin orijinalinin giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1  0,90°dur. Bu ¢alismada ise
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,85tir
(Tablo 1).

Tablo 1. Problem C6zme Envanteri (PCE) Tiim Alt
Boyutlarin Giivenilirlik Degerlendirmesi

Cronbach’s Madde

Alpha sayisi
AY 71 9
DY ,78 5
KY ,50 4
DGY 79 3
KDY ,69 6
PY ,73 4
PCE toplam puan ,85 32

AY: Aceleci yaklagim, DY: Diisiinen yaklasim, KY:
Kagingan yaklasim, DGY: Degerlendirici yaklagim,
KGY: Kendine giivenen yaklasim, PY: Planli yaklagim

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, 01.02.2016-
01.07.2016 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan acil kliniklerde ¢alisan hemsirelere
dagitilmistir. Arastirmanin amaci, igerigi ve
kapsami konusunda bilgi verildikten sonra,
uygun zaman diliminde  doldurmalar
istenmistir. Tamamlanan formlar, arastirmaci
tarafindan geri toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve
degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda bir
istatistik paketi araciligiyla (IBM SPSS for
Windows 21.0) yapildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayicit istatistiksel
yontemler (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart ~ sapma), normal  dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov — Smirnov
dagilm testi  kullanilmistir.  Niceliksel

verilerin  karsilastirilmasinda ikiden fazla
grup durumunda, normal dagilim gosteren
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parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda tek yonlii  (oneway)
varyans analizi, alt boyutlar arasindaki
iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi ve

gruplar arasindaki farkin  anlamliligini
belirlemek icin post-hoc analizi
kullanilmistir.  Sonuglar %95  giiven

araliginda, p<0,05 anlamlibk diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin; katilimcilardan
Bilgilendirilmis Goniilli  Onam  Formu,
Cukurova  Universitesi  Tip  Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan  etik  kurul izni  (Etik
Kurul:09.01.2016 49/Karar no:12) ve ilgili
kurumlardan kurum izni (Kurum izni:
45868485-399 E.35546, 69937107-799,
78535428-106.01 E. 3529, 16142545. 302.
14.01/895 sayili izin) alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Sonugclar sadece arastirmanin yiiriitiildiigii
hastanelerde calisan acil klinik hemsireleri ile

BULGULAR VE TARTISMA

Acil  klinik  hemsirelerinin  yarisina
yakinin, 26-35 yas araliginda (%42,50),
lisans mezunu (%49,20) ve yarisindan
fazlasinin kadin (%66,67) ve evli (%53,33)
oldugu saptanmistir. Ayrica, yarisindan
fazlas1 ortalama 40 saat ¢alistig1 (%51,67),
problem ¢ézmede kendini basarilt buldugu
(%53,33) ve problem kaynagi olarak is
gevresini  gordigi (%55,84) belirlenmistir.
Biiyiik bir oranin ise ¢alisma yilinin 10 y1l ve
altinda oldugu (%72,50), meslegini isteyerek
sectigi (%70,80) ve PCB’sini gelistirecek
herhangi bir egitim almadigt (%74,27)
gortilmistiir (Tablo 2.).

Tablo 2. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerinin
Dagilim

Tanmitica

sinirlidir. Tim  acil  klinik  ¢alisan
hemsgirelerine genellenemez.
Tablo 2. (Devamm) Hemsirelerin  Tanitici
Ozelliklerinin Dagihm

11- 20 y1l 25 20,83
21 yil ve {izeri 8 6,67
PC ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 31 25,83
Hayir 89 74,27
Meslegi isteme Durumu

Evet 85 70,80
Hayir 35 29,20
Haftalik Calisma Siiresi

40 st. alt1 11 9,16
40 st. 62 51,67
40 st. lizeri a7 39,17
PCB Kendini Algilama Durumu

Basarisiz 4 3,33
Kismen Basarili 34 28,33
Basarili 64 53,34
Cok basaril 18 15,00
Problem Kaynag: Diisiinme Durumu

Is ¢evrem 67 55,84
Ailem 22 18,33
Sosyal ¢evre 21 17,50
Cevap yok 10 8,33

Ozellikler Sayt %

Yas

18-25 arasi 47 39,17
26-35 arast 51 42,50
36-45 arasi 17 14,17
46-55 aras1 5 4,16
Cinsiyet

Kadin 80 66,67
Erkek 40 33,33
Medeni durum

Evli 64 53,33
Bekar 56 46,77
Egitim Durumu

SML 36 30,00
Onlisans 19 15,80
Lisans 59 49,20
Lisans tisti 6 5,00
Calisma siiresi

10 y1l ve alt1 87 72,50

PC: Problem Cozme, St. Saat, PCB: Problem Cozme
Becerisi

Acil klinik hemsirelerinin PCE’nin alt
boyutlarmin (aceleci, diisiinen, kagingan,
degerlendirici, kendine giivenli ve planh
yaklagim) puan ortalamalart siras1 ile
30,67+8,19, 13,14+5,46, 10,96+4,36,
7,92+4,09, 16,80+5,96 ve 10,567+4,47°dir.
En diisiik puan 7,92+4,09 ile degerlendirici
yaklagim, en yiiksek puan 30,67£8,19 ile
aceleci yaklasimdir. PCE toplam puan
ortalamasi ise orta diizeydedir (81,33+19,91)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Problem Co6zme Envanteri
(PCE) ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilin

Tablo 4. Acil Klinik Hemsirelerinin Egitim
Durumu ile Problem Coézme Envanteri (PCE) Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PCE

Puanlar

PCE alt Min.-Max.

boyut OrteSs. Puanlar

AY 30,67+8,19 10-50

DY 13,14+5,46 5-30

KY 10,96+4,36 4-22

DGY 7,92+4,09 3-18

KGY 16,80+5,96 6-32

PY 10,56+4,47 4-24
Toplam 81,33+£19,91 34-133

AY: Aceleci yaklagim, DY: Diisiinen yaklagim, KY:
Kagingan yaklasim, DGY: Degerlendirici yaklasim,
KGY: Kendine giivenen yaklasim, PY: Planh
yaklasgim, Min.: En az, Max.: En fazla, Ort.:
Ortalama, SS: Standart Sapma, o.: Chronbach alfa

Egitim durumu ile aceleci ve kagingan
yaklagim alt boyutlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (f=2,82,
p=0,04<0.05; f=3,05, p=0,03<0.05). Farkin

kaynagini  anlamak amaciyla  yapilan
tamamlayict  post-hoc analizde, aceleci
yaklasim  alt  faktér  puani,  egitim

durumu SML ve lisans olan hemsirelerin
(31,72 + 8,14, 31,78+7,52), egitim durumu
lisansiistii olan hemsirelere (25,50+ 10,85)
gore yiiksek bulunmustur (f=2,82; p<0.05)
(Tablo 5). Ayrica, kagingan yaklasim alt
boyut puaninin, egitim durumu SML ve
lisans mezunu olan hemsirelerin
(12,05+4,99, 11,00+£3,92) egitim durumu
lisansiistli olan hemsirelere gore (6,66+2,25)
yiiksek oldugu saptanmistir (f=3,05; p<0.05)
(Tablo 4). Diger o6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma yili, haftalik ¢alisma
siiresi, meslegi isteyerek se¢me durumu,
problem ¢ozme ile ilgili egitim alma durumu,
PCB’si acisindan kendisini nasil
degerlendirdigi ve en sik ¢6zmek zorunda
kaldiklar1 problem kaynaklari) ile PCE’nin
alt faktorleri arasinda anlaml iligki olmadig:
belirlenmistir.

Alt ggmm Ort<Ss. Test p
urumu
Boyut
SML 31,72+8,14
On lisans 26,89+8,31 0042
AY Lisans 31,78+7,52 2,825 -
Lisans 25 50+10,85
ustu
SML 13,27+5,65
On lisans 12,00+5,19 -
DY Lisans 13,10+5,05 0,966 0412
Lisans 16,33+8.80
ustu
SML 12,05+4,99
On lisans 10,15+4,14 f 0031
KY Lisans 11,00+3,92 3056  *
Lisans 6,66+2.25
ustu
SML 8,91+4,10
On lisans 7,5244.50 -
DGY Lisans 7,49£3,74 1,009 0,392
Lisans 7,50+5,82
ustu
SML 17,66+6,20
On lisans 15,68+5,79 f
KGY . 0,583
Lisans 16,81+5,69 0,652
Lisans isti.  15,00+8,09
SML 10,69+4,65
On lisans 10,52+4,27 -
PY Lisans 10,37+4,19 0,204 0,894
Lisans 11,83+7,19
ustu
SML 84,92+20,15
Onlisans  73,82+19,81 -
Toplam | jsans 82,17+18,71 1567 0,201
Lisans 74.64+27.22
ustu

SML: Saghk Meslek Lisesi, AY: Aceleci yaklagim, DY:
Diisiinen yaklasim, KY: Kacingan yaklasim, DGY:
Degerlendirici  yaklasim, KGY: Kendine giivenen
yaklasim, PY: Planl yaklagim Ort.: Ortalama, SS:
Standart Sapma, f: ANOVA Testi *p<0,05

Aragtirma kapsaminda incelenen PCE alt
boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari
arasindaki  iliski  incelendiginde; PCE
“aceleci yaklagim” ile “kac¢ingan yaklagim”
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski,
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“diistinen yaklasim” ile ‘“degerlendirici ve
kendine gilivenli yaklasim arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski , “planli yaklasim”
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski,
“kacingan yaklasim” ile “kendine gilivenli
yaklasim” arasinda pozitif yonde disiik
diizeyde iliski, “degerlendirici yaklasim™ ile
“kendine gilivenli ve planli yaklasim”
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski,
“kendine giivenli yaklasim” ile “planl
yaklasim” arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p= .000;
p<0.05) (Tablo 5). Genel olarak, olumlu
yaklagimlar ile olumsuz, olumsuz
yaklagimlar ile olumlu yaklagimlar arasinda
anlamli iliski olmadigi bulunmustur.

Tablo 5. Problem Cézme Envanteri (PCE) Alt
Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilari

PCE
Alt DY KY DGY KGY PY
Boyut
r 003 005 -015 014 -0,03
AY P g73 000 508 011 073
r 009 063 068 075
DY p 028 900 goox o00*
r 006 019 0,09
Y b 049 003* 031
 r 057 0,70
bey 0,00 0,00
r 0,70
KeY otor

AY: Aceleci yaklagim, DY: Diisiinen yaklagim, KY:
Kagingan yaklasim, DGY: Degerlendirici yaklasim,
KGY: Kendine giivenen yaklasim, PY: Planh
yaklasim, r: Korelasyon Analizi *p<0,05

Hemgirelerin yaklasik yaris1 26-35 yas
araliginda, lisans mezunu, ¢ogunlugunun ise
calisma siiresi 10 yilin altindadir. Yapilan
farkli iki calismada da arastirmaya katilan
hemsirelerin genellikle geng yasta oldugu,
egitim durumu oranlarimin farkli oldugu ve
kisa siireli ¢alistign goriilmektedir.'® Bu
bulgular genel olarak, diger calismalarla
benzerdir.

Calismada, acil klinik hemsireleri, PCE alt
boyutlarindan  degerlendirici  ve  planh
yaklasimdan en disik puanm almistir
(7,92+4,09, 10,56+4,47). Bu sonug, acil
klinik hemsirelerinin problemi ¢6zerken
olumlu yaklasimlarda kendini yeterli

algiladiginin baslica gostergesidir. Bahar ve
arkadaglarinin =~ (2019) calismasinda da,
hemsireler, PCE alt boyutlarindan
degerlendirici ve planli yaklasimdan en
diisiik puani almistir (8,03+3,23,
12,22+2,93). Calismamiz diger calisma
sonuglar1  ile paraleldir.  Acil  klinik
hemsgireleri, hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisma
arkadaglarinin diisiincelerini
degerlendirebilme becerisine sahiptir. Bu
beceri, acil klinik yogunlugunun yarattig:
sorunlarin  yonetilmesinde de  oldukca
kolaylik saglayacaktir.'® Hemsireler olumsuz
yaklasimlardan  (aceleci ve  kagingan)
kacinmakta, olumlu yaklagimlara
(degerlendirici, planli, diisiinen gibi) daha
fazla  yonelmektedir. Acil  klinigin
yogunlugunun, calisanlar olumsuz
yaklasimlara yoneltmedigini sdyleyebiliriz.

Calismada, hemsirelerin  PCE  puan
ortalamasmin  orta  diizeyde  oldugu
belirlenmistir (81,33+19,91). Yapilan pek
¢ok calismada da PCE puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.2%%2°
Hemsirelerin, orta diizeyde PCB’lerinin
kaliteli bakim hizmetinin verilebilmesi ve
hizli problem ¢Ozim Onerilerinin
iiretilebilmesi i¢in gelistirilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda egitim durum disindaki
diger tanitic1 6zellikler ile hemsirelerin PCB
diizeyleri arasinda bir farklilik bulunamadi.
Literatiirde PCB’si ile diger tanitic1 6zellikler
(yas, cinsiyet, medeni durum, caligma yili,
haftalik caligma siiresi, meslegi isteyerek
secme durumu, PCB’sini etkileyen egitim
alma durumu, PCB’si agisindan kendisini
nasil degerlendirdigi ve en sik ¢ozmek
zorunda kaldiklari problem kaynaklart,
problem ¢ozme ile ilgili egitim alma durumu,
problem ¢6zme yetenegi acisindan kendisini
nasil degerlendirdigi ve en sik ¢ozmek
zorunda kaldiklar1 problem kaynaklar)
arasindaki iligkilerin incelendigi ¢alismalarda
benzer ve farkli bulgulara rastlanmistir.?’1®
20. 228 (yrnegin, yas ve PCE puan ortalamalari
arasinda farkli ii¢ c¢alismada da istatiksel
anlaml iliski saptanmamustir.?32328 Cinsiyet
ve PCE puan ortalamalar1 arasinda ise farklh
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lic calismada istatiksel anlamh iligki
saptanmazken®2?® bir c¢alismada, PCE alt
boyutu olan kisisel kontrol arasinda istatiksel
anlamli iliski saptanmustir.’® Medeni durum
ile PCE puan ortalamalar1 arasinda iig
calismada anlaml farklilik saptanirken,?42628
iki ¢alismada anlamlilik saptanmamustir.'®2°
Calisma yili ve PCE toplam puan
ortalamalar1 arasinda iki ¢alismada anlamlilik
saptanirken,?®?® diger calismalarda anlamlilik
saptanmamustir, 18232527 Hemsirelerin
meslegi sevme durumlarn ile PCE toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir.?® Calismamizda hemsirelerin
biliyiik bir c¢ogunlugu is cevresi kaynakli
problem yasadigini belirtmistir (%55,84). Bu
konuda hemsirelerin is kaynakli problem
nedeni daha detayli arastirilmali ve probleme
yonelik ¢oziim ©Onerileri sunulmahdir. Is
cevresini problem kaynagi olarak gormek
yerine, Cmar ve arkadaslar1 (2010)
multidisipliner ~ ekip  isbirligi  iginde
calismanin, saglik c¢alisanlarinin PCB’sini
arttirdigini  ileri  siirmiistiir.?° PCB’sini
etkileyen baska bir faktor de, kisisel
farkindaliktir.®® Yapilan bir ¢alismada, kisisel
farkindaligin  PCE puan ortalamalarinda
istatiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir.’>. PCB’sini  etkileyen bu
faktorlerin, etkisini netlestirmek igin, daha
fazla galisilmalidir.

PCB’si sonradan da Ogrenilebilen ve
gelistirilebilen ~ bir  beceridir.?’  Acil
ortaminda, en iyl ve uygun karari almak,
problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
gelistirmek  icin i3  basinda  egitim
almmalidir.*® Oysaki, calismamizda,
hemsirelerin mezuniyet sonrasit problem
¢ozmeye yonelik egitim alma durum oraninin
oldukca diisiik oldugu goéze carpmaktadir
(%25,83).  Yapilan  calismalarda  da
hemsirelerin  biliyllk oranmin  PCB’sini
artirmaya yonelik egitim almadigi

saptanmustir. 18252 Oysaki hemsirelik
meslegi siiresince problem ¢dzme egitimini
alma  durumu, PCE toplam  puan
ortalamalarini  etkilemektedir.’®?  Egitim
diizeyi arttik¢a, bireydeki bu becerinin
artmas1 beklenmektedir.3* Calismamiz da bu
diisiinceyi destekler nitelikte olup, Ozellikle
egitim durumu lisans ve lisansiistii diizeyde
olan hemsirelerin problem ¢ézmede yetenekli
olduklari, hatta olumsuz yaklagimlarla daha
iyi bas edebildigi saptanmistir. Heidari ve
Shahbazi (2016)’nin ¢alismasinda acil klinik
calisanlarinda, Onlisans mezunlarinin diger
mezunlara gore PCB’lerinin zayif oldugu
belirtirken, Yildirnm ve Bagsiirer (2019) ise
caligmasinda egitim diizeyi arttikga, bireyin
problem ile basetme ve kontrolii siirdiirme
becerisinin arttigi saptanmistir.’>1®  Fakat,
Erkus ve Bahgecik’in ¢alismasinda (2015) ise
SML mezunu yonetici hemsirelerin, lisans
mezunu hemsirelerden PCE genel puaninin
daha diisiik oldugu yani problem ¢ozmede
kendilerini  daha  basarili  algiladiklar
saptanmistir.”>  Birgok  calismada  ise
PCB’lerini egitim durumu etkilemedigi
belirtilmistir.?%**?” Calismalarda bu sekilde
farklihlk  goriilmesinin  nedeni,  egitim
sistemindeki farkliliklar, egitim sisteminin
igerisinde farkli  sosyo-kiiltiirel ¢evreden
gelen  Dbireylerin olmasi sayilabilir.
Hemsirelik egitimi ve hemsirelerin mesleki
stirecte PCB’lerini etkileyen diger faktorler
(problem ile karsilasma sikligi, sosyo-
kiiltiirel yasam tarzi ve sosyal destek varligi
gibi) arastirilmalidur.

Calismamizdaki PCE alt boyutlarinin
birbirleri ile olan iliskisi incelendiginde ise
olumlu yaklasimlar ile olumlu, olumsuz
yaklagimlar ile olumsuz yaklagimlar arasinda
beklendik yonde ve anlamli iliski oldugu
saptanmistir. PCE alt boyutlarinin birbirleri
ile olan iligkisi incelendigi c¢alismaya
rastlanmamuistir.

SONUC VE ONERILER

Calismada acil  kliniklerde  ¢alisan
hemsirelerin  PCB’lerinin  orta  diizeyde
oldugu saptanmistir. Acil klinik hemsiresinin
temel amaci, acil servisin dogas1 geregi hizl

ve acil durumlar karsisinda hizli bir problem
¢ozme siireci gercgeklestirmesi ve yasadigi
problemler karsisinda bakim  kalitesini
korumaktir. PCB’si yiiksek olan bireyler,
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yasadigi problemleri daha rahat
cozliimleyecektir. Anahtar oneri, problem ile
etkili basedebilmek igin, temelde yer alan
PCB’sinin gelistirilmesidir. Hemsireler, buna
yonelik kisisel gelisim egitimleri alabilir.
Acil klinikte yasanan problemleri azaltmak
amaciyla hemsireler, topluma acil durum
kavramini anlatma, acil klinikte yonlendirme,
bilgilendirme, danigmalik verme rollerini
etkin kullanmalidir.

Ayrica PCB’sini etkileyen en Onemli
faktor egitim durumudur. Universite egitimi,
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