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OZET

Ozel hastanelerde calisan yénetici hemsirelerin ve
hemsirelerin elestirel diisinme diizeyi ve problem ¢ézme
becerileri

Amag: Arastirma 6zel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin ve
hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyi ve problem ¢6zme becerilerini
belirlemek amaciyla Eyliil-Ekim 2010 tarihleri arasinda tanimlayici olarak
gerceklestirildi.

Yontem: Arastirmada 6rneklem secilmemis olup, ¢alisma 109 yonetici
hemsire ve 1314 hemsirede gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerini
iceren Bilgi Formu, California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi (CEDEQ),
Problem Co6zme Envanteri (PCE) kullanildi. Veriler, ylzdelik, ortalama,
standart sapma, iliskisiz grup t-testi, One Way ANOVA, Scheffe testi ve
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yonetici hemsirelerin CEDEQ puani 225,2+20,9 olarak , hemsire-
lerin ise 222,8+21,4 olarak diisiik diizeyde bulundu. Hemsirelerin CEDEO
alt boyutlarindan olan “sistematiklik” (27,2+3,9) ve “meraklilik” (42,1£6,1)
boyutlarinin puan ortalamasinin yonetici hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriildi. Yonetici hemsirelerin PCE puani 102,6+12,8 olarak,
hemgirelerin ise 101,1£15,6 olarak orta dlizeyde bulundu. Yonetici hem-
sirelerin PCE alt boyutlarindan olan “problem ¢6zme giveni” (31,4+6,7)
ve “yaklasma-kaginma” (44,5+7,2) boyutlarinin puan ortalamasinin hem-
sirelerden daha ytiksek oldugu goriildi. Hemsirelerin yas, egitim durumu,
meslekte calisma siiresi, calisma sekli, calistig birim CEDEO puanlarini,
yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin egitim durumu PCE puanlarini etki-
ledigi ve aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gorildu (p<0.05).
Sonug: Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEQ'ye gére elestirel
dusiinme dizeyleri dusiik, PCE'ye gore problem ¢6zme becerileri orta
diizeyde bulundu. Bu sonuglara dayall olarak elestirel diisinme egili-
minin ve problem ¢6zme becerilerinin arttirlmasina yonelik kurum igi-
kurum disi egitim programlarinin verilmesi ve stratejilerin gelistirilmesi
onerildi.

Anahtar sozciikler: Hemsire, elestirel dislinme diizeyi, problem ¢6zme
becerisi, ynetici hemsire

ABSTRACT
Level of critical thinking and problem solving skills of
administrator nurses and nurses who work at private
hospitals

Purpose: The descriptive study was conducted during September-
October 2010 in order to determine critical thinking level and problem
solving ability of nurse managers and nurses working at private hospitals.
Method: The sample group is formed by 109 nurse managers and
1314 nurses who were available and agreed to take part in the study.
Information form including identifying and professional characteristics
of nurse managers and nurses, California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI), and Problem-Solving Inventory (PSI) were used
as data collection tools. The data were evaluated with percentage,
mean, standard deviation, independent samples test, One-Way ANOVA,
Scheffe's test, and Pearson’s correlation test.

Results: CCTDI mean scores were low for the nurse managers
(225.2+20.9) and for nurses (222.8+21.4). Mean scores of “systematicity”
sub-scale (27.2+3.9) and “inquisitiveness” sub-scale (42.1+6.1) of CCTDI
were observed to be higher in nurses compared to nurse managers.
PSI mean scores were determined to be average for nurse managers
(102.6£12.8) and nurses (101.1+15.6). Mean scores of “problem-solving
confidence” (31.4+6.7) and “approach-avoidance” sub-scales (44.5+7.2) of
PSI were higher in nurse managers compared to nurses.

Age group, educational status, professional working period, unit
worked and working type of nurses affected their CCTDI scores whereas
educational status of nurse managers and nurses affected PSI scores with
statistical significance (p<0.05).

Conclusion: Critical thinking levels of nurse managers and nurses were
found to be low based on CCTDI and their problem solving skills were
determined to be average based on PSI. In the light of these results, it is
recommended to provide internal and external training programs and
develop strategies in order to improve critical thinking disposition and
problem solving skills.

Key words: Administrator nurses, critical thinking levels, nurse, problem
solving skills

GiRiS
GUnimiz insaninin kendini iyi taniyan, bireysel ve top-
lumsal gelismeye 6nem veren, diisiinen, sorgulayan, arasti-

ran, akilcr kararlar alan ve elestirel diisinme gliciine sahip
bir birey olmasi beklenmektedir (1). Ulusal Hemgirelik Akre-
ditasyon Komisyonuna (NLNAC) gore; elestirel diisinme,
hem gerceklere hem de inanislara dayanan bilginin toplan-
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masli, dederlendirilmesi, sunulmasi, sonuglarin olusturul-
masl, analiz ve miizakere edilmesi surecidir (2).

Elestirel dlstinme ile klinik muhakeme giic, bilimsel ve
mesleki bilgi gelisimi artis gésterir (3). Onyargilarin ve has-
sas noktalarin farkina varilmasini kolaylastirir. inanilan sey-
leri savunmayi, haklari korumayi destekler, degisime olanak
saglar. Elestirel diisinme becerilerinin gelistirilmesi, bireyin
kendisinin ve diger insanlarin fikirlerinin olasi etkilerinin
gozden gegcirilmesini ve kendi diislinme siirecinde diisebi-
lecegi hata ve yanliliklarin farkinda olmasini saglayacaktir
Elestirel diisinme yetenedi bireyleri dogrulanmamis iddia
ve dislinceler arasinda bocalamaktan kurtarir. Gergegin
sorgulanmasina yonelik sorgulama ve elestiri, bireylerin
bilissel gelisimleri icin gereklidir (4).

Elestirel dlisinme, problem ¢6zmede ve akil ylritmede
kullanilmasi gereken bir diisinme stirecidir. Elestirel dlisiin-
me egilim ve becerilerine sahip olan hemsireler bu beceri-
lerini klinik uygulamalarina da olumlu bir sekilde yansit-
maktadir. Clinki elestirel diisinme becerilerini gelistirmis
bir birey gelisimini daha ileriye goturebilir ve zamani da
daha iyi kullanabilir. Elestirel diisinme hemsirelere; bilgiyi
arama, sorgulama, sorunlara ¢6ziim getirebilme, toplumsal
duyarliliga sahip olma gibi beceriler getirmektedir (5).

Elestirel diistinme ¢evremizde neler olup bittigini anla-
maya yonelik yapici bir ¢dziimlemedir ve problemlerin
tanimlanmasinda, herhangi bir amaca yoénelik calismalarin
baslamasinda, karar vermede, geriye doniik degerlendir-
melerde kullanilabilecek bir sistemdir (4,6).

Problem ¢6zme becerisi mesleki uygulamalar igin
gerekli olan elestirel diistinme ile baglantilidir (7). Veri top-
lama ile baslayan problemin ¢6ziim{ her zaman cok acik
olmayabilir. Béyle bir durumda veri ya da ¢éziimlerin alter-
natiflerini belirlemede dogru karar ve ¢éziimlere ulasmada
elestirel diistinme hemsirenin en gliclii silahidir (8).

Hemsirelerin elestirel diisinme ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmeleri, meslegin, bilime inanan bilimsel
gergekleri arastirip uygulayan ve uygulamalarin kanita
dayali olarak gerceklestiren bir disiplin olmasinda oldukca
biyik bir 5neme sahiptir (6,9). Elestirel diisiinme ile klinik
muhakeme glci, bilimsel ve mesleki bilgi gelisimi artis
gosterir (3).

Ulkemizde, hemsirelerde elestirel diisinme ve problem
¢ozmeile ilgili calismalar yapilmasina karsin elestirel diisiin-
me ve problem ¢6zme becerilerinin birlikte bakildigi bir
calismaya rastlanmamis olup daha ¢ok 6grenci hemsireler-

de yapildigi gorilmastir.

Bu bilgi ve gorislerden yola cikarak arastirma; yonetici
hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel dlistinme diizeylerini
ve problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaciyla plan-
lanmustir.

YONTEM

Arastirma, yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin elesti-
rel diisinme dizeylerini ve problem ¢ézme becerilerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Aras-
tirma; Acibadem Sagdlik Grubuna bagli toplam 10 hastane-
de calisan yonetici hemsirelerde ve hemsirelerde ilgili
kurumlarin Hemsirelik Hizmetleri Direktorltigiinden kurum
izni, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu'ndan (ATADEK) etik kurul izni ali-
narak Eylil - Ekim 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmada Orneklem secilmemis olup, ¢alisma 109
yonetici hemsire ve 1314 hemsirede gerceklestirilmistir. Aras-
tirmanin yapildidi tarihte dogum izninde olan, raporlu olan
ve ylillik izinde olanlar calismaya katilamamistir, sorularin
tamami yanitlanmayan anketler calisma disinda birakilmistir,

Veri toplama araclari 4 bolimden olugsmaktadir. Bilgi
formu, literatir destegi ile hazirlanmis olup yénetici hemsi-
relerin ve hemsirelerin demografik 6zelliklerini iceren 16
sorudan olusmaktadir.

Arastirmada yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin eles-
tirel diistinme diizeyini belirlemek amaciyla Facione PA.,,
Facione N.C,, ve Giancarlo tarafindan 1998 yilinda gelistiri-
len California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi kullanilmistir
(10). Toplam 6 alt 6lcek ve 51 maddeden olusan 6lcegdin
Cronbach Alfa degeri Kokdemir tarafindan 0,88 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda Cronbach Alpha katsayisi
0,86 olarak bulunmustur. Olcek 6'li likert tipi bir dlcektir. 240
puandan az alan kisilerin genel elestirel diisinme egilimleri
“dusiik’, 240-300 puan alanlarin “orta”, 300 puandan yiiksek
alanlarin elestirel diisinme egilimleri“yliksek”olarak deger-
lendirilmektedir (4).

Problem ¢6zme envanteri, Heppner ve Peterson tarafin-
dan 1982 yilinda gelistirilmis olup, Glkemizdeki gegerlilik ve
glvenirliligi Taylan (11) tarafindan yapilmistir. Kisilerin
problem ¢6zme becerilerinde kendi 6z algilarini degerlen-
diren bir aractir. Olcek 6 puanli likert tipinde 35 maddeden
olusmaktadir. Disiik puan (en diisiik puan 32), sorun ¢6z-
mede etkililigi ve basarili problem ¢6zme ile ilgili davranis
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ve tutumlari, ylksek puan ise (en yiiksek puan 192) sorunlar
karsisinda etkili coziimler bulamamayi géstermektedir (11).
Arastirmamizda Cronbach Alpha katsayisi 0,77 olarak
bulunmustur. Bazi maddeler ise puanlama disi tutulmakta-
dir (9, 22, 29. maddeler). Olcek, problem ¢6zme giiveni, yak-
lasma — kaginma, kisisel kontrol olmak tizere {ig alt boyuttan
olusmaktadir.

Veri analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Yizde-
lik, ortalama, standart sapma, iliskisiz grup t-testi, One Way
ANOVA, Scheffe testi ve Pearson korelasyon testi ile deger-
lendirilmis ve anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir.

Yonetici hemsirelerin %47,8'inin (n=52) 28-32 yas gru-
bunda, %60,6'sinin (n=66) evli, %50,4'Ginlin (n=55) lisans
mezunu oldugu, %52, 3'iiniin (n=57) 10 yil ve Ustlinde calis-

t1g1 ve %37,6'sinin (n=41) 1-3 yil arasinda yoOnetici olarak,
%43'linlin yatan hasta katinda c¢alistigi %39,5'inin (n= 47),
%100'Gnun (n=109) glindiiz calistigi gortlmastdr.

Hemsirelerin ise (n=520) 23-27 yas grubunda,
%33,3'linlin (n=438) evli, %55,9'unun (n=735) saglik meslek
lisesi (SML), %31,4’Unlin (n=412) lisans mezunu, %39,7'sinin
(n=522) yatan hasta katinda, %35,2'sinin (n=462) 1-3 yil ara-
sinda, %16,7'sinin (n=219) ise 10 yil ve lizeri bir siirecte
%34,9'unun (n=459) siirekli giindiiz, %4'Giniin (n=52) stirek-
li gece, %61, 1'inin (n=803) ise vardiya seklinde calistigi
gorilmustir (Tablo 1).

Elestirel diistinme egilimi genel puanlari incelendigin-
de; yonetici hemsirelerin puani 225,2+20,9; hemgirelerin
puaniise 222,8+21,4 olarak bulunmustur. Yonetici hemsire-
lerin ve hemsirelerin elestirel diisinme egilimlerinin disiik
oldugu, alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, hemsi-
relerin sistematiklik ve meraklilik alt boyut puan ortalama-
larinin yonetici hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
ylksek oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Tanitici Ozelliklere Gére Dagilimi

R Yonetici Hemsire Hemsire
Ozellikler
n % n %
18-22 yas = = 393 29,9
23-27 yas 16 14,6 520 39,5
Yas Grubu 28-32 yas 52 47,8 280 21,5
33 yas ve listii 41 376 121 9.1
. Evli 66 60,6 438 333
Medeni Durum Bekar 43 394 876 66,7
SML 40 36,8 735 55,9
Egitim Durumu On Lisans 14 12,8 142 10,8
Lisans 55 50,4 412 314
Yiiksek Lisans - - 25 1,9
1yildan az - - 200 15,2
1-3Yil - - 462 35,2
Calisma Siiresi 4-6 Yil 30 27,5 317 24,0
7-9Yil 22 20,2 117 8,9
10 Yil ve Uzeri 57 52,3 218 16,7
1yildan az 24 22,0 - -
. . . o . 1-3Yil 41 37,6 - -
Yonetici Olarak Calisma Siiresi 4-6 Vil 25 229 ) )
7-9Yil 19 17,5 = =
Yogun Bakim 25 22,9 253 19,3
Acil Servis 10 9,2 157 11,9
Ameliyathane 9 83 141 10,7
Caligilan Birim Yatan Hasta Kati 47 43 522 39,7
Poliklinik 9 8,3 177 13,5
MsU 9 83 35 2,7
Ozel Dal - - 29 2,2
Siirekli Giindiiz 109 100 459 34,9
Calisma Sekli Siirekli Gece - - 52 4,0
Vardiya - - 803 61,1
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Tablo 2: Yénetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin CEDEO Genel ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

CEDEO ve Yonetici Hemgsire Hemsire
Alt Boyutlar n X+SS Min. Puan Max. Puan n X+SS Min. Puan Max. Puan

Genel Toplam 225,2+20,9 180,0 275,0 222,8+21,4 158,0 284,0
Dogruyu Arama 28,6+5,2 8,0 40,0 27,2+4,9 9,0 42,0
Acik Fikirlilik 51,9+7,5 34,0 71,0 49,4+7,7 22,0 71,0
Analitiklik 109 51,9+6,0 30,0 58,0 1314 47,9+6,2 15,0 60,0
Sistematiklik 22,8+3,2 20,0 36,0 27,2+3,9 14,0 36,0
Kendine Giiven 29,8+4,4 20,0 38,0 29,1+4,9 9,0 42,0
Meraklilik 40,78+5,6 24,0 53,0 42,1+6,1 35,0 54,0
Tablo 3: Yonetici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Problem C6zme Envanteri ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

PCE Genel ve Yonetici Hemsire Hemsire

Alt Boyutlar n X£SS Min. Puan Max. Puan n X£SS Min.Puan  Max. Puan
Genel Toplam 102,6+12,8 68,0 150,0 101,4+15,6 51,0 180,0
Problem C6zme Giiveni 31,4+6,7 19,0 54,0 30,1£7,1 14,0 62,0
Yaklasma - Kaginma 44,5472 31,0 69,0 1314 438487 19,0 84,0
Kisisel Kontrol 19,4+4,7 8,0 28,0 19,6+4,8 5,0 30,0

PCE: Problem C6zme Envanteri

Tablo 4: Yonetici Hemsgirelerin ve Hemsirelerin CEDEO Genel Puani ile PGE Genel ve Alt Boyutlari Puanlari ile ilgili Korelasyon Sonuglari

CEDEO Genel Puani ile Yénetici Hemsire Hemgire

ABEE LA XSS Min.Puan  Max. Puan n XSS Min.Puan  Max. Puan
CEDEO Genel Toplam 225,2+20,1 222,8+21,4
PCE Genel Toplam 102,6+12,8 0,148 0,125 1014456 -0,017 0,201
CEDEO Genel Puani 225,2+21,0 222,8+21,4

e -0,22 020 O -0,204 ,001*
Problem C6zme Giiveni 109 31,446,7 122 0,020 1314 30,047,2 0,20 <0,00
CEDEO Genel Puani 225,2+21,1 222,8+21,4 .
Yaklasma - Kaginma 44,5+6,7 0,112 0,248 138287 -0,112 <0,001
CEDEO Genel Puani 225,2+21,1 e 222,8+21,4 .
Kisisel Kontrol 19,4+4,7 0,550 <0,001 19,6 5+4,7 0,236 0,002

Pearson Carpim Korelasyon Katsayisi=0.001 diizeyinde anlamlidir.
CEDEOQ: California Elestirel Disiinme Egilimi Olcegi

23-27 yas grubunda olan yénetici hemsirelerin CEDEO
genel puanlari (p=0,007; F=5,198) ve merakhlk alt boyut
puanlari (p<0,001; F=9,621), yaslari 28-32 yas arasinda olan-
larin puanlarindan daha yiiksektir (p<0,001). 18-22 yas ara-
sinda olan hemsirelerin CEDEO genel puanlar (p=0,005;
F=4,312) ve acik fikirlilik alt boyutu puanlarn (p<0,001;
F=7,944) yaslan 33 yas ve Ustlinde olan hemsirelerin puan-
larindan daha dusuktir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Yénetici hemsirelerin CEDEQ genel ve alt boyut puanla-
ri ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadigr goériilmustir (p>0.05). Yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin puani lise ve 6n lisans mezunlarinin
puanindan daha ylksektir. Dogruyu arama (p<0,001;
F=7,910), acik fikirlilik (p<0,001; F=25,26), sistematiklik

(p=0,003; F=4,660) ve merakhlik (p=0,011; F=3,714)alt
boyutlariile egitim durumu arasinda anlamli farkhlik bulun-
mustur (p<0,05).

CEDEQ genel ve alt boyut puanlari ile yonetici hemsire-
lerin meslekte calisma siireleri de@iskeni arasinda istatiksel
olarak anlamlr iliski olmadigi gériilmistir (p>0.05). Hemsi-
relerde ise, 10 yil ve lizerinde deneyimi olanlarin agik fikirli-
lik (p=0,050; F=2,38) ve sistematiklik (p<0,001; F=5,38) alt
boyutlari ile calisma siiresi dediskeni arasinda anlamli fark-
hhk bulunmustur (p<0,05).

Yonetici hemsirelerin CEDEQ genel ve alt boyut puanla-
r ile calistiklar birim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki olmadigi gérilmistir (p>0.05). Hemsirelerde
de CEDEOQ genel puani ile caligilan birim degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken “agik fikirli-
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lik” (p<0,001; F=4,52), “kendine gliven” (p=0,005; F=2,23) ve
“meraklihk” (p=0,021; F=2,65) alt boyut puanlarinda anlam-
I bir farkhlik bulunmustur (p<0,05). Yogun bakim ve ameli-
yathanede calisan hemsirelerin acik fikirlilik alt boyut puan-
lari (p<0,001), 6zel dal hemsirelerinin ise kendine gliven alt
boyut puanlari, yogun bakimda calisan hemsirelerin merak-
hhk alt boyut puanlarn (p=0,021) diger alanlarda calisan
hemsirelerin puanlarindan daha yuksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Stirekli glindliz calisan hemsirelerin puanlari vardiyali
calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiksektir (p=0,041;
F=3,20) ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin kendilerini en iyi
ifade eden oOzelliklerden azimli, pozitif dlslinen ve sezileri
kuvvetli olarak tanimlayanlar ile CEDEQ genel puani arasin-
da anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05).

Problem ¢6zme envanterinden alinan toplam puan
incelendiginde; yonetici hemsirelerin problem ¢6zme
envanterinden aldigi puan 102,6+12,8 olarak; hemsirelerin
ise 101,4+15,6 olarak bulunmustur. Yonetici hemsirelerin ve
hemsirelerin orta diizeyde problem ¢6ziicii oldugu goril-
mustur (Tablo 3).

Lise mezunu olan yonetici hemsirelerin PCE genel puan-
lari, lisans mezunu olanlardan daha diistiktiir ve aradaki fark
anlamlidir (p=0,021; F=4,017)(p<0,05). Lise ve 6n lisans
mezunu olan yonetici hemsirelerin “problem ¢6zme glive-
ni” (p=0,016; F=4,320) ve "yaklasma - kaginma” (p=0,049;
F=3,109) alt boyut puanlari lisans mezunu olanlarin puanla-
rindan daha distktir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) Hemsirelerde ise; lise ve 6nlisans mezu-
nu olanlarin PCE genel puanlari (p=0,016; F=3,45) ve “kisisel
kontrol” (p=0,003; F=4,74) alt boyut puanlari daha diisiiktir
ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin ¢alistiklar birim
ile PCE genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Poliklinikte cali-
san hemsirelerin PCE genel puanlari ve problem ¢6zme
glveni yaklasma- kaginma alt boyut puanlari, yogun bakim,
acil servis MSU ve yatan hasta katinda calisan hemsirelerin
puanlarindan daha disdktar.

PCE genel puani ile yonetici hemsirelerin ve hemsirele-
rin problem ¢6zme egitimi alma durumu, yas ve deneyim
arasinda anlamli farklik olmadigi gériilmdastr (p>0,05).

Her iki grupta da CEDEQ genel puani ile PCE genel ve alt
boyutlar puanlari ile ilgili istatistiksel acidan anlamli farkli-

lik bulunmamaktadir (p>0,05). Yénetici hemsirelerin CEDEO
genel puani yiikseldikce PCE “problem ¢6zme glveni” alt
boyutu puanlari dismektedir (p=0,020; r=-0,223). CEDEO
puani yiikseldikce, PCE “kisisel kontrol” alt boyutu puanlari
da yuikselmektedir (p=0,001; r=0,550).

Hemsirelerin CEDEO puani yiikseldikce “Problem Coz-
me Giiveni” (p=0,001; r=-0,204) ve “Yaklagsma - Kacinma”
(p=0,001;r=-0,112) alt boyutu puanlari diismektedir. CEDEO
puani ylikseldikce PCE “Kisisel Kontrol” (p=0,002; r=0,236)
alt boyutu puanlari da ylkselmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Elestirel diisinme ve problem ¢6zme becerisine sahip
olan hemsireler olumsuz duygu ve diisiincelerle bas edebi-
lir, uygun ¢6ziim yollar Uretebilir ve boylece saglk bakim
hizmetinin kalitesini de artirabilirler. Hemsirelerin elestirel
distinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri tim
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmasinin yani
sira is doyumunu ve 6rgtite baglilig artirir. Yonetici hemsire
ginliik is yasaminda karar verme ve problem ¢c6zme ile kar-
st karsiya kalabilir bunun icin de elestirel diisiinmenin bece-
rilerinin gelismis olmasi gerekir (12).

Yonetici hemsirelerin CEDEQ'den aldiklari puan ortala-
masi 225,3+20,9 olarak, hemsirelerin ise 222,8+21,4 olarak
distk diizeyde bulunmustur. Bunun nedeninin; egitim sis-
temindeki farkhliklar, is yogunlugu, is doyumsuzlugu, birey-
sel farkliliklar, elestirel diisinme yerine bagiml rollerini
yerine getirmesinin beklenmesi ile iliskili oldugu séylenebi-
lir (12-14). Yurt disinda yapilan ¢calismalarda ise hemsirelerin
puanlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (15-18). Ulke-
mizde yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin elestirel
distinme egilimini diisiik diizeyde bulmusglardir (19-21).

Galismamizda yonetici hemsirelerde elestirel diisiinme
ile yas arasinda anlamli farklik bulunmamistir. Hemsireler-
de anlamli fark bulunmustur. Zaybak ve Khorsid (22), Arslan
(20), yas ile elestirel diisinme glicili arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulmazken, Rodriguez (16), Martin
(6), Kawashima ve Petrini (23), Zhangand Lambert (24),
Wangensteen (18), Feng (25) pozitif iliski, Scott ve Markert
(26), Sarioglu (14) negatif iliski saptamislardir. Calismamiz-
da hemsirelerde yas ilerledikce elestirel disinmede artis
gosterirken yonetici hemsirelerde 28-32 yas arasinda diis-
me oldugu gorilmustir bunun nedeni yonetici hemsirele-
rin kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklarin ayni yas
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grubundaki hemsirelerden farkli olmasi, yonetici hemsire-
lerin erken yasta sorumluluklarinin artmasi oldugu disi-
nulmustr.

Yonetici hemsirelerde egitim diizeyi ile elestirel dlisiin-
me edilimi arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Hemsi-
relerde ise yiiksek lisans ile lisans mezunu hemsireler ve lise
ile 6nlisans mezunu hemsireler arasinda anlamh bir farklilk
bulunmamistir.Bunda uygulama alanlarinda tim egitim
duzeylerine sahip hemsirelerden beklenen islerin ayni olma-
sI, egitim sistemindeki farkllik, teori ve pratigin entegrasyo-
nunun yeterli olmamasinin etkili oldugu distiniilmektedir.
Hemsirelerde sadece yiiksek lisans mezunu olanlarin CEDEO
genel toplam puanit lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin
puanindan daha yiksektir. Wangensteen (18), Kantek ve
Gezer (27), egitim diizeyi arttikca elestirel dlisinme egilimi-
nin de arttigini, Hicks (17), Stewart ve Demsey (28) egitim
duzeyinin elestirel diisinmeyi etkilemedigini bulmuslardr.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma sureleri ile elestirel
distiinme egilimi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmugken yénetici hemsirelerde bulun-
mamistir. Girot (29), Martin (6), Feng (25), Drennan (30),
calismalarinda hemsirelerde klinik deneyime sahip olma-
nin, elestirel diisinmeyi olumlu yonde etkiledigini, Kaya (9),
Rodriguez (16), Hicks (17), Eser (13) ve Zhangand Lambert
(24) ise deneyimin etkili olmadigini bulmuslardir. Deneyim
ile birlikte hemsirelerin daha iyi neden sonug iliskisi kurma-
sl, standartlarin disinda durumlar ile karsilastiginda daha iyi
disiinebilmesi beklenirken deneyim ile elestirel diistinme
arasinda anlaml bir iliski bulunmamasi hemsirelerin mes-
leklerinde gelisim ve degisime yeterli 5nem vermediklerini
distindiirmektedir.

Calismada ydnetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO
genel puani ve alt boyutlari ile ¢alisilan birim degiskeni ara-
sinda anlamli farklihk bulunmamustir. Yapilan bazi calisma-
larda hemsirelerin calistiklari birimler ile elestirel diisinme
arasinda iliski saptanmamustir (13,20,31,32,33). Bu sonug
hemsirelerin kendilerinden beklenenin aksine, rutin hemsi-
relik bakimina yénlendiklerini diisiindiirmektedir. Ozel dal
hemsirelerinin kendine gliven alt boyut puanlari diger
birimlerde calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir
ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Bu sonug hemsire-
likte uzmanlasmanin kendine guliveni artirdigini gosterebilir.
Wangensteen (18) hemsirelerin ¢alistiklari uzmanlik alanlari-
na gore elestirel diistinmelerinde anlamli fark bulmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin PCE puan ortalamalari

101,4+15,6 olarak, yonetici hemsirelerin ise 102,6+12,8 ola-
rak bulunmustur. Bu sonu¢ problem ¢6zme envanterine
gore orta dlizey olarak degerlendirilmektedir.

Kelleci ve Golbasi (34), Kaya (9), Chang ve Gaskill (35),
Makhathini ve Uys (36), hemsirelerin problem ¢6zme bece-
rilerini algilama puanlarini orta diizeyde bulmusglardir.
Bahar (1) ve Terzioglu (37) calismalarinda yonetici hemsire-
lerin kendilerini orta diizeyde problem ¢6ziicii olarak aalgi-
ladiklarini gérmistir. Calismada hemsirelerin problem ¢6z-
me becerilerini orta diizeyde algilamalari; hemsirelik siireci-
ni ve bilimsel problem ¢6zme sirecini zor, teorik, uygula-
mada zaman alici olarak gérmeleri (35), problem ¢éziimin-
de bilimsel yontemleri kullanmamalari ve problemler karsi-
sinda rutin islevlere yoneldigi distinilmektedir.

Galismada yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin PCE
genel puant ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Gemlik ve Sur (38) yas ile birlikte sorun ¢6zme basarisinin
arttigini saptamistir. Kaya (9), Terzioglu (37), Tung ve Kiyak
(39), Kantek ve Gezer (27), calismalarinda yas ile problem
¢bzme becerilerini algilama arasinda anlamli bir farklilik
bulmamistir.

SML mezunu yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin PCE
genel puaninin lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik
oldugu ve problem ¢6zmede kendilerini daha basarili algi-
ladiklari bulunmustur. Cicek (40), lisans ve SML mezunu
hemsirelerin problem ¢6zme puanlarinda, egitim diizeyle-
rine gore anlamli bir fark bulmamistir. Gemlik ve Sur (38),
Kelleci ve Golbasi (34), Yildiz (41) ile Tung ve Kiyak (39)'in,
calismalarinda mesleki egitim diizeyinin problem ¢6zme
diizeyleri Gzerinde etkili olmadigi gériilmektedir. Literattir-
de hemsirelik egitiminin problem ¢6zme yeteneklerini
gelistirmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (42).

Galismamizda SML mezunu hemgirelerin problem ¢6z-
mede kendilerini daha iyi algilamalari lisans egitimi alan
hemsirelerin hemsirelik slireci basamaklarina uygun calis-
madiklarini ve bagimli fonksiyonlarin yapilmasina agirlik
verdiklerini diistindurebilir.

Galismada PCE genel ve alt boyut puanlari ile yonetici
hemsirelerin calistiklari birim degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamustir. Poliklinikte calisan
hemsirelerin problem ¢dzme puani diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden daha diisik ve anlamlidir. Bahar (1) en basa-
rili grubun yogun bakimda calisanlar hemsireler oldugunu;
Kaya (9) poliklinik hemsirelerinin servis ve ameliyathane
hemsirelerine gore daha mantikl kararlar verdiklerini sapta-
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mistir. Poliklinik ¢alisanlarinin kendilerini problem ¢6zmede
daha basarili bulmalari, polikliniklerin direk hasta bakim ala-
ni olmamasi, komplike problemler ile karsilasmamalari,
poliklinik hizmetlerinin daha sistematik ve teknik olmasi,
hasta bakim alanlarinda ise hasta, hasta yakini, hekimler,
diger saglik calisanlari, ziyaretgiler, refakatgiler gibi bircok
faktoriin olmasi hemsirelerin ayni anda bircok problem ile
karsilasmalarina neden olabilecegdi diistinGlmstdir.

PCE genel ve alt boyut puanlari ile ydnetici hemsirelerin
mesleki calisma suresi degiskeni arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir. Ancak ¢alismada 10 yil ve
lzerinde calisma siiresine sahip hemsirelerin problem ¢6z-
mede kendilerini daha bagsarili bulmalarinin, deneyim ile bir-
likte degisimin, yeniligin olmasi, calisma yillarinda bircok
problemle ve ¢6ziim yollari ile karsilasmis olmalari ile iliskili
olabilecegi dlstintilmistir. Terzioglu (37) ve Bahar (1), yone-
tici hemsirelerin yoneticilik deneyim surelerinin problem
¢6zme diizeylerini etkilemedigini, Roberts, While ve Fitzpat-
rick (7), Wang (43), Botti ve Reeve (44) ile Erenler (45) ise
deneyim arttik¢a problem ¢6zme basari diizeyinin arttigini
belirtmektedirler. Cicekoglu (46), Bahar (1), Tung ve Kiyak
(39) ve Yildiz'in (41) calismalarinda hemsirelerin deneyim
streleri acisindan problem ¢6zme diizeyleri arasinda anlam-
I bir fark bulunmamustir.

Calismada yénetici hemsirelerin ve hemsirelerin CEDEO
genel puant ile PCE genel puani arasinda istatiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir. Ancak elestirel diisinme
puanlari yukseldikce problem ¢dzme glvenlerinin artmasi,
problemin ¢dziimiindeki ayrintilari gérerek daha ¢ok alter-
natif Urettiklerini dustindirebilir. Her iki grupta elestirel
distinme arttikca kisisel kontrol puaninin da artis goster-
mesi, problemin ¢6ziim asamasinda kontrolu strdlrme
yeteneklerinin disiik oldugunu gostermektedir.
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