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HEMSIRELERDE VE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE PROBLEM
COZME VE iLETiSiM BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI*

Giilistan BASAR',Semiha AKIN? , Zehra DURNA?®

OZET

Bu caligmada hemsgirelerin ve hemsgirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Istanbul’da bir iiniversite hastanesi ile iki 6zel
hastanede calisan 170 hemsire ve bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren 413 ogrenci iizerinde
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak hemsire bilgi formu, 6grenci bilgi formu, Problem Cézme Envanteri
(PCE) ve Kisiler Aras iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) kullamldi. Hemsirelerin ve hemsirelik grencilerinin
problem ¢dzme ve iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugu bulundu. Ogrencilere kiyasla, hemsirelerin PCE
(PCE sgrenci: 84.5118.96, PCE pemgire: 88.47%18.97) ve KIBO’nin Empati alt boyutu puan ortalamalar1 (KIBO
sgrencic 18.05£4.59, KIBO pemgire: 19.4145.42) daha yiiksek bulundu (p = 0.01). Hemsirelerin iletisim becerileri
hemsirelik 6grencilerinden daha iyiyken, hemsirelik &grencilerinin problem ¢dzme becerileri hemsirelerden daha
iyi bulundu. Bununla birlikte, her iki grubunda iletisim ve problem ¢6zme becerileri orta diizeydedir. Bu
kapsamda hemsirelik yiiksekokullar1 6grencilerin problem ¢ozme ve iletisim becerilerini daha ¢ok gelistirecek
yonde ders igeriklerinin yeniden yapilandirmali, hemsirelerin problem ¢6zme ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.
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EVALUATION OF NURSES’ AND NURSING STUDENTS’ PROBLEM-
SOLVING SKILLS AND COMMUNICATION SKILLS

ABSTRACT

The study aimed to assess the problem-solving and communication skills of nurses and nursing students.
It adopted a descriptive design. The research was carried out in Istanbul, on 170 nurses working at one university
and two private hospitals, and on 413 students studying at the school of nursing. Data were gathered using nurse
information form, student information form, Problem-Solving Inventory (PSI) and Scale of Dimensions of
Interpersonal Relationships (SDIR). Problem-solving skills and communication skills of the nurses and the
nursing students were moderately good. Problem-Solving Inventory scores and SDIR Empathy subdimension
scores of nurses were higher than those of students (PSI sugent: 84.514£18.96, PSI pyrse: 88.47+18.97; SDIR gyent:
18.05+4.59, SDIR pyre: 19.41£5.42) (p = 0.01). The nurses’ communication skills were better than nursing
students’ communication skills, while problem-solving skills of nursing students were higher than nurses’
problem-solving skills. The scale scores indicated that both groups had moderately good communication and
problem-solving skills. It is suggested to enrich the content of courses of nursing schools so as to improve
problem-solving and communication skills of students, and to implement in-service training programs which aim
to improve nurses’ problem-solving and communication skills.

Key Words: Nurse, Nursing Students, Problem Solving, Communication
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GIRIS

Problem ¢6zme, tepkilerin olusumunu ve olas1 tepkiler arasmmdan en uygun olanin
se¢imini iceren, Ozellikli bir problemin ¢ozlimiine yonlendirilmis diisiinme seklidir (1).
Hemsireler bireysel problemlerle basa ¢ikmak ve her an stresli ve akut durumlarin yasandigi,
karmasik ve hizli degisim gerektiren hastanelerde baskalarinin problemlerine ¢6ziim aramak
zorundadir (2,3). Farkli gereksinimleri olan hastalara bakim vermek, hastalarin problemlerini
belirlemek, oncelik sirasma koymak, uygun girisimlerde bulunmak, sonuglar1 degerlendirmek
icin kararlar almak durumundadir. Dolayisiyla hemsirelerin hasta bakim kalitesini arttrmak
ve bireylere yardim etmek icin problem ¢6zme becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelerden ayrica hasta bakimi, ekip caligmasi ve yonetimle ilgili ¢esitli ve karmasik
problem ya da durumlar1 da ¢6zmeleri beklenmektedir (4,5,6). Bu nedenle, hemsirelerin
problem c¢ozme siirecini tam ve dogru anlamalari; bakimin kalitesini arttrmakta ve
profesyonel becerilerini gelistirmektedir. Benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinden sezgi
giiciinii kullanarak problemleri gdérebilme, problemin ¢oziimiine yonelik yaratici diisiinme,
olaylar ve kavramlar arasinda baglant1 kurma becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir (7).
Bir¢ok calismada hemsirelerde (4,8,9,10) ve hemsirelik 6grencilerinde problem ¢ozme
becerilerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (2,7,9,11,12). Problem ¢6zme, bilissel
becerilerin yam sira duyussal ve davranigsal Ozellikleri de i¢ginde barindiran karmasik bir
stirectir ve bireyin psikolojik uyumunu, 6zgiivenini, 6zsaygisini, iletisim becerilerini ve karar
verme bigimlerini etkilemektedir (13). Problem ¢6zme siirecinde basarili olmak igin giiven,
zaman, enerji ve temel iletisim becerilerinin gerekli olduguna dikkat cekilmektedir (14). Iyi
bir iletisim genel olarak problemlerin ¢6ziimiinde en etkili yontemdir ve iletisim problemleri
¢oziilmeden doyumlu bir yasam siirmek gii¢clesmektedir (15).

Iletisim, bireylerin amacsiz etkilesimleri olmaktan cok, bir etki olusturmaya veya
davranis nedeni olmaya yarayan bilgi, fikir ve duygularin aktarilmasi siireci olarak
tanimlanabilmektedir (16). Bireyin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma goére 6nemi daha
fazla artan iletisim, Ozellikle bireyin her acidan baskalarina bagimli oldugu hastalik
donemlerinde ¢ok 6nemlidir (17). Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek
olmas1 ve hemsirenin hastaya diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda bulunmasi
hemsireye bazi ek sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklarmi basarili bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in hemsirelerden iletisim becerilerini etkin sekilde kullanmalari

beklenmektedir (17). Bu nedenle, hemsirelik egitimi ile bilgiyi iireten, gereksinim duydugu
127



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

bilgiye ulasabilen ve bu bilgiyi bakim verdigi bireylerin yararina kullanabilen, kisilerarasi
iliskilerde basarili, problem ¢ézen ve kritik diisiinebilen meslek iiyelerinin yetistirilmesi
hedeflenmektedir (18). Bu kapsamda hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme ve iletisim becerilerinin gelismis olmasi1 beklenmektedir (7,11,17,19,20). Gelecegin
profesyonel hemsirelerini yetistirmeyi hedefleyen hemsirelik egitim programlari, hemsirelik
adaylarinin bagimsiz bir kisilik kazanmasint ve kendi kendini yonetmesini desteklemelidir.
Profesyonellik yolunda ivme kazanmanin en temel yolu elestirel diisinme ve bilimsel
problem ¢6zme becerilerini kullanarak mesleki becerilerin daha da gelistirilmesidir (21). Bu
calisma hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme ve iletisim becerilerini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

. Arastirmanin Tipi ve Arastirmanin Yeri

Bu calisma tanimlayici olarak planlanmis bir arastirmadir. Arastirma Istanbul’da bir
liniversite hastanesi ile iki 6zel hastanede ve Subat-Mart 2011 tarihleri arasinda bir hemsirelik
yiiksekokulunda gerceklestirildi.

Arastirma sorulart
1.  Hemsirelerin ve hemsirelik 68rencilerinin iletisim becerileri hangi diizeydedir?
2. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri hangi diizeydedir?
3. Hemsirelerin ve hemsirelik O6grencilerinin iletisim becerilerini ve problem ¢dzme

becerilerini hangi faktorler etkilemektedir?
4,  Hemgirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile problem ¢dzme

becerileri arasinda bir farklilik var midir?

I1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul’daki bir {iniversite hastanesi ve iki 6zel hastanede calisan
hemsireler ve bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenimlerini siirdiirmekte olan hemsirelik
yiikksekokulu 6grencileri olusturmaktadir. Hemsire evreni 270 hemsireden olusmaktadir.
Hemgsirelerin 220°si 6zel hastanede (birinci 6zel hastanede 120 hemsire, ikinci 6zel hastanede
100 hemsire), 50°si ise bir tiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir. Hemsire 6rneklemine dahil
edilme kriterleri; (1) Arastrmaya katilmaya goniillii olan ve (2) bashemsire ve gdzetmen
pozisyonunda calismayan hemsireler olarak belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerini
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kargilayan tiim hemsirelere ulasilmaya calisildi. Arastirmaya katilmaya davet edilen 270
hemsireden 62’si c¢alismaya katilmak istemedigi, 15’1 senelik izine ve 5’1 dogum iznine
ayrildigi, 3’1 saglik nedeniyle izinli oldugu i¢in toplam 185 hemsireye ulasildi. Ulagilan 185
hemsireden 15°1 veri toplama formlarin1 eksik doldurdugu i¢in degerlendirmeye alinmadi ve
calisma 170 hemsire ile tamamlandi.

Ogrenci evreni; 142’si l.smifta, 113’i 2. smifta, 112’si 3.smifta ve 87’si 4.smifta
ogrenimlerine devam eden 454 hemsirelik yiiksekokulu 6grencisinden olusmaktadir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve 2010-2011 6gretim yilinda Ogrenimlerine devam
etmekte olan hemsirelik 6grencileri arasgtirma kapsamina alindi. Veri toplama siirecinde 41

ogrenci okulda bulunmadigi i¢in arastirma 413 6grenci ile tamamlandi.

I11. Verilerin Toplanmasi

Veriler, asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinden yiiz yilize gorisme teknigiyle elde edildi. Hemsire ve hemsirelik
ogrencilerinin kisisel 6zellikleri hemsire bilgi formu ve 6grenci bilgi formu, Problem C6zme
Envanteri ve Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Hemgire bilgi formu: Bu form hemsirelerin kisisel ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi algisi), ¢alisma yasamini (¢alisma siiresi, calisma
pozisyonu ve birimi), bilgisayar kullanma durumuna, problem ¢6zme, iletisim veya stresle
basa ¢ikma konularinda egitim alma durumuna iliskin sorular igcermektedir.

Ogrenci bilgi formu: Bu form 6grencilerin kisisel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, gelir
diizeyi algis1), okul yasamlarini [smif, akademik basar1 algisi, akademik genel not ortalamasi
(AGNO)], bilgisayar kullanimi, problem ¢6zme, iletisim veya stresle basa ¢ikma konularinda
egitim alma durumunu sorgulayan sorular icermektedir.

Problem Cozme Envanteri (Problem Solving Inventory): Heppner ve Peterson
tarafindan 1982 yilinda gelistirilen bu envanter; problem ¢ézme siireci asamalarini belirleyen,
bireylerin kendi problem ¢6zme davranislari ve yaklasimlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini
degerlendiren 35 maddeden olusan 6’1 Likert tipi bir dlcektir. Olgekten 32-192 arasinda puan
alinabilmektedir (22). Heppner ve Petersen tarafindan 1982°de gelistirilen Problem C6zme
Envanteri’nin Tirkgeye uyarlanmasi Nail Sahin, Nesrin Hisli Sahin ve Paul Heppner

tarafindan 1993 yilinda yapilmustir (23,24). Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,

129



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini
gostermektedir (24).

Kisilerarasi Iliski Boyutlar: Olgegi (KIBO): Bu dlgek Imamoglu ve Aydm tarafindan
2008 yilinda gelistirildi. Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi Tiirkiye kosullarma uygun,
kisilerarasi iligkileri inceleyen ve iliski boyutlarini saptayan, 53 maddeden olusan 5°1i Likert
tipi bir 6lgektir. Olgek; Onay Bagimlihgi, Empati, Baskalarmma Giiven ve Duygu Farkindalig
olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Onay Bagimlilik ve Empati alt boyut puanlarinin
artis1 onay bagimlilik diizeyinin ve empati becerisinin arttig1 seklinde yorumlanir. Baskalarina
Giiven ve Duygu Farkindaligi alt boyut puanlarinin artigi, bagka bireylere giiven ve duygu

farkindalik diizeyinin azaldigina isaret etmektedir (25).

IV .Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siirim 16.0 programi ile
degerlendirildi. Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve yiizde parametreleri kullanildi. Kisisel 6zellikler ile 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda, Spearman korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi, t - testi, tek

yonlii varyans analizi (ANOV A), Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilda.

V. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in hemsirelik yiiksekokulu yonetimi ve bir liniversite
hastanesi ile iki 6zel hastane yonetiminden izin alindi. Veri toplama araglarmin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alindi. Elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacag1 agiklanarak hemsirelerden ve hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis
sozel onam alind1.

Arastirmanmin simirliliklar:: Arastrma 170 hemsire ve 413 hemsirelik Ogrencisi ile
iletisim becerisi ile ilgili veriler Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi, problem ¢dzme becerisi

ile ilgili veriler Problem C6zme Envanteri kullanilarak yapilan degerlendirmeler ile siirhdir.
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BULGULAR

|. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Yas ortalamas1 27.03 + 6.36 olan hemsire 6rnekleminin %85.3°1 kadindir. Hemsirelerin
%45.3’ti saglik meslek lisesi, %25.9’u hemsirelik yiiksekokulu mezunudur (Tablo 1).
Hemsirelerin %89.4°1 servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir ve %34.1°1 problem ¢6zme,

%61.2’s1 iletisim 1le ilgili egitim almistir.

I1.Hemsirelerin Problem C6zme Becerileri

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bu calismada hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, bilgisayar kullanma, egitim diizeyi,
calisilan birim, ¢alisilma pozisyonu, problem ¢6zme, stres yonetimi ve iletisim ile ilgili egitim
alma durumune goére PCE toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, PCE toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05).

Ancak bu calismada saglk meslek lisesi mezunu hemsirelerin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte, egitim diizeyine gore
hemsirelerin PCE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p > 0.05).

Yine bu ¢alismada ¢alisma pozisyonuna gore hemsirelerin Problem C6zme Envanteri

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

I11.Hemsirelerin iletisim Becerileri

Bu ¢aligmada hemsirelerin iliskilerinde baskalarina olan bagimlilik diizeyi orta, empati
becerileri diisiikk, duygu farkindalig1 ve baskalarina giiven durumu orta diizeyde iyi bulundu
(Tablo 2).

Servis hemgireleri ile {inite sorumlusu hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri
karsilastirildiginda ise sorumlu hemsirelerin KIBO Empati alt boyutunda puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu bulundu (Empati servis hemsiresi: 19.22 = 5.40, Empati sorumiy hemsire: 22.42 %
4.85; Zmwu =- 2.252 p=0.02) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (S = 170)

S %
Yas
17 - 21 yas 24 14.1
22 - 26 yas 67 39.4
27 - 31 yas 44 25.9
32 - 36 yas 24 14.2
37 - 41 yas 6 3.6
42 - 46 yas 2 1.2
47 - 51 yas 0 0
52 - 56 yas 3 1.8
Cinsiyet
Kadin 145 85.3
Erkek 25 14.7
Medeni durum
Evli 68 40.0
Bekar 102 60.0
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 77 45.3
Onlisans 22 12.9
Hemsirelik/Saglik yiiksekokulu 63 37.1
Yiiksek lisans 8 4.7
Calisma pozisyonu
Servis hemsiresi 152 89.4
Sorumlu hemsire 12 7.1
Poliklinik hemsiresi 5 2.9
Egitim hemgiresi 1 0.6
Cahistig1 birim
Yogun bakim servisi 33 194
Cerrahi servisi 33 19.5
Ameliyathane 24 14.1
Acil servis 23 13.5
Karma servis (i¢ hastaliklar1 ve cerrahi) 22 12.9
I¢ hastaliklar1 servisi 13 7.7
Kadin-dogum servisi 10 5.9
Onkoloji servisi 5 2.9
Diger (6rn: ¢ocuk servisi, hemodiyaliz {initesi, poliklinik) 7 4.1
Bilgisayar kullanma ahiskanhgi
Bilgisayar kullaniyor 164 96.5
Bilgisayar kullanmiyor 6 3.5

Bilgisayar kullanma siiresi (ay) 82.51 £ 38.78 (dagihm: 1 - 240)
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi (dak)  124.45 +95.90 (dagilim: 15 - 750)
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Tablo 2. Hemsirelerin ve Ogrenci Hemsirelerin Kisileraras Iliski Boyutlar1 Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalar1 (S = 170)

Hemsireler Hemsire Ogrenciler

X *ss Min. Maks. X £ss  Min. Maks Zpw p
Kisilerarasi
iliski Boyutlar
Olgegi
Onay Bagimlilik 485  8.00 27 68 477 831 21 70 - 0.42

1 9 0.813
Empati 19.4 542 9 37 18.0 459 9 36  -2.906

1 5 0.01**
Bagkalarina 39.2 8.07 19 56 384 819 16 67 -1.332 0.18
Giiven 3 5
Duygu 334 832 14 58 33.0 8.10 14 61 - 0.48
Farkindalig: 4 6 0.707
Problem Cézme 884 18.97 42 133 84.5 18.96 45 142  -2.551
Envanteri 7 1 0.01**

* Mann Whitney U testi **p<0.05

Hemsirelerin medeni durumuna gore KIBO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p < 0.05). Hemsirelerin medeni durumuna gore; bekar hemsirelere
kiyasla, evli hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu
(Znw= -2.026, p= 0.04). Demografik 6zellikler ile KIBO alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda, hemsirelerin yasi ve ¢aligma siiresi ile KIBO Duygu Farkindalig: alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde cok zayif iliski saptandi (rs= -
0.19, p= 0.01; rs = - 0.18, p = 0.02). Hemsirelerin yasinin ve ¢alisma siiresinin iletisim
becerilerinden olan duygu farkindaligi iistiinde ¢ok onemli bir etkisi olmamasina ragmen,
bekar hemsirelerin daha empatik oldugu saptandi.

Hemsirelerin egitim diizeyine ve calistigi birime gore KiBO alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).
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Bu calismada calisma pozisyonuna gére KIBO alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda, KiBO alt boyutlarmmn puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p < 0.05). Servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelere kiyasla,
servis sorumlusu olarak gérev yapan hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1
daha yiiksek bulundu (Zmw=-2.252, p=0.02).

Iletisim ve stres ile ilgili egitim alma ve bilgisayar kullanma durumuna gore
hemsirelerin KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Iletisim ve stres ile ilgili egitim
aldigin1 ve bilgisayar kullanmadigini bildiren hemsirelere kiyasla, iletisim ve stres yonetimi
konusunda egitim almadigin1 ve bilgisayar kullandigini bildiren hemsirelerin KIBO Empati
alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu (Znw= -2.327, p= 0.02; Znw= -2.074, p=
0.04; Zynwy= -2.893, p= 0.01).

IV.Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.61 + 2.03 ve %92.5’si kizlardan olusmaktadir. Grubun
%27.8’1 l.smif, %27.1°1 2.smif, %25.7’s1 3.smf, %19.4°1i 4.sinif 6grencisidir (Tablo 3).
Ogrencilerin %97.3’ii bilgisayar kullandigini, %21.1°i problem ¢dzme, %54.7’si iletisim ve

%23.2’si stresle basa ¢ikma konusunda egitim aldigini bildirdi.

V.Ogrencilerin Problem C6zme Becerileri

Hemsirelik 6grencilerinin degerlendirmelerine gére Problem C6zme Envanteri toplam
puan ortalama degeri 84.51 £ 18.96 bulundu (Tablo 2). Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerin demografik ozellikleri ve smif degiskeni ile problem ¢dzme
becerileri karsilastirildiginda; 6grencilerin cinsiyetine ve egitim gordiikleri siniflara gére PCE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05). Bu
arastirmada, 6grencilerin problem ¢dzme becerileri ile akademik basarilar1 arasinda anlamli
iliski belirlenmedi (p > 0.05).

Bu caligmada, dgrencilerin Problem Cozme Envanteri toplam puanlari ile yas, kardes
sayis1, AGNO ve bilgisayar kullanma stiresi degigkenleri karsilagtirildiginda, Problem C6zme
Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p >

0.05). Problem ¢6zme, iletisim ve stresle basa ¢ikma konularinda egitim alma durumuna gore
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ogrencilerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark belirlenmedi (p > 0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (S = 413)

S %
Yas
17 - 21 yas 312 75.6
22 - 26 yas 96 23.2
27 - 31 yas 4 0.9
32 - 36 yas 1 0.2
Cinsiyet
Kiz 382 92.5
Erkek 31 7.5
Gelir diizeyi algis1
Diisiik 23 5.6
Orta 315 76.3
Iyi 75 18.2
Simif
1. simf 115 27.8
2. smf 112 27.1
3. simf 106 25.7
4. sif 80 19.4
Lise egitimi
Diiz lise 260 63.0
Yabanci dil agirlikl lise 85 20.6
Anadolu lisesi 44 10.7
Saglik meslek lisesi 24 5.8
Akademik basar algisi
Iyi 200 48.4
Orta 181 43.8
Koti 20 4.8
Cok 1yi 12 2.9
Bilgisayar kullanma siiresi (ay) 82.32 £ 36.95 (dagilim: 12 - 240)

Giinliik bilgisayar kullanma siiresi (dak) 117.87 + 88.17 (dagilim: 10 - 660)
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VI. Ogrencilerin iletisim Becerileri

Bu calismada Ogrencilerin iligkilerinde bagkalarna olan bagimlilik diizeyleri orta
diizeyde, empati becerileri ortanin altinda, duygu farkindalik ve baskalarma giiven diizeyleri
iyi bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin demografik dzellikleri ile iletisim beceri diizeyleri Karsilastirildiginda,
cinsiyet degiskenine gore dgrencilerin KIBO alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Kiz 6grencilere kiyasla, erkek dgrencilerin KIBO
Duygu Farkindalig1 alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Zmw,=-2.569,p= 0.01).

Bu c¢alismada KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda smifa gore
istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte, 4.sinif 6grencilerinin KIBO Empati alt boyutu
puan ortalamalar1 1.smif 6grencilerinden daha yiiksek bulundu.

Akademik basarisini ¢ok iyi olarak bildiren 6grencilere kiyasla, akademik basarisini iyi
olarak bildiren dgrencilerin KIBO Duygu Farkindaligi alt boyutu puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu (A= 9.642, p= 0.02).

Bu calismada iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gére KIBO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin KIBO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Iletisim ile ilgili egitim aldigin bildiren
ogrencilere kiyasla, iletisim ile ilgili egitim almadigmni bildiren dgrencilerin KIBO Onay
Bagimlilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik, Baskalarina Giiven alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Znw=-2.701, p= 0.01; Znw=-2.962, p=0.01).

Ogrenci 6rnekleminde PCE puanlar1 ile KIBO Empati alt boyutu, Baskalarma Giiven alt
boyutu ve Duygu Farkindaligi alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi (rs=
0.39, p=0.001; r&=0.36, p= 0.001; re= 0.51, p= 0.001) (Tablo 4).

Ogrencilerin KIBO alt boyut puanlar1 ile yas, kardes sayis1 ve akademik genel not
ortalamasi karsilatirildiginda, KiBO alt boyut puanlar1 ile degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmadi (p > 0.05).

VIl. Hemsire ve Hemsire Ogrencilerin Problem Cézme ve Iletisim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Hemsgirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin KIBO ve PCE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p > 0.05). Hemsirelik &grencilerine kiyasla,

hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Empati sgrenci:
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18.05 + 4.59, Empati pemgire: 19.41 + 5.42) (Zmw= -2.906, p= 0.01). Bu durumun hemsirelerin
hastayla daha uzun zaman gecirmeleri ve etkilesim icinde olmalar1 ile ilgili olabilecegi
diistinilmektedir. Calismada hemsirelik 6grencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme
Envanteri toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (PCE sgrenci: 84.51£18.96, PCE hemgire:
88.47£18.97) (Zmw= - 2.551, p= 0.01).

Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri puanlar1 ile Kisilerarasi liski Boyutlar1 Olgegi
Empati alt boyutu, Baskalarina Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindalig1 alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde zayif iligki saptandi (rs= 0.30, p= 0.001; rs= 0.41,p= 0.001; rs= 0.41, p=
0.001). Hemsire érnekleminde Problem Cézme Envanteri puanlari ile KIBO Onay Bagimlilik
alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (rs= -
0.31, p=0.001) (Tablo 4).

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme Envanteri
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (PCE sgrenci: 84.51+18.96, PCE pemgire:
88.47+18.97). Bu bulgular problem ¢6zme becerilerinin hemsirelik 6grencilerinde daha iyi

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Hemsirelerde ve Hemsire Ogrencilerde Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi ile

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Problem Cézme Envanteri

Hemsireler Hemsire Ogrenciler
(S=170) (S=1413)
Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olcegi rs* P rs* p
Onay Bagimlihik -0.31 0.001* -0.38 0.001*
Empati 0.30 0.001* 0.39 0.001*
Baskalarina Giiven 0.41 0.001* 0.36 0.001*
Duygu Farkindalig1 0.41 0.001* 0.51 0.001*

*Spearman Korelasyon Analizi ** p <0.01
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TARTISMA
|. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Tartisiimasi
Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarmin odagidir ve hemsirelerin problem ¢ézme

becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi ag¢isindan biiyilk Snem
tagimaktadir (4,6,26). Problem ¢6zme, bireyin bir bilgiyi almasmi, bu bilgiyi siiregten
gegirmesini ve kullanmasmi gerektirmektedir. Bu ¢aligmada, hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bazi calisma sonucglar1 da bu c¢alismanin
bulgulart ile benzer niteliktedir (4,8,10).

Problem ¢6zme Ogrenilebilen ve deneyimlerle gelistirilebilen bir beceridir. Bu nedenle
egitim diizeyi yiikseldikge problem ¢6zme becerisinin de anlamli diizeyde yilikselmesi
beklenmektedir (26,27). Ancak bu c¢alismada saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
Problem C6zme Envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte, egitim diizeyine
gore hemgirelerin PCE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi. Kelleci ve Golbasi’nin (2004) ¢alismasinda benzer sonuglarin elde edilmesi bu
caligma sonucunu desteklemektedir (4).

Servis sorumlu hemsirelerinin iistlendikleri gorevlerin cesitliligi ve yonetici rollerini
kullanmalar1 nedeniyle problem ¢6zme becerilerinin daha fazla gelismis olmasi beklenirken,
bu ¢aligmada hemsirelerin ¢calisma pozisyonlarina gore boyle bir farkin bulunmamasi dikkat
cekicidir. Bir baska calismada (28) benzer sonuglarin elde edilmesi bu ¢alisma sonucu
desteklemektedir. Kelleci ve Golbasi’nin (2004) calisma sonucu ise bu calisma sonucunu
desteklememekte olup, servis sorumlu hemsirelerinde Problem C6zme Envanteri toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4).
Yonetici pozisyonunda olan bireylerin problem ¢6zmede daha yetismis, deneyimli ve yeterli
olmalar1 beklenir. Aksi halde bu kisiler problem ¢6zmenin temel alindigi degisim yaratma,
kaliteyi gelistirme ve siirdiirme, verimlilik, hedefleri gergeklestirme gibi bir dizi yonetim
aktivitesini ger¢eklestirmede giigliik yasayabilirler (28).

|1.Hemsirelerin letisim Becerilerinin Tartisiimasi

Bireyin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma gore 6nemi daha da artan iletigim,
ozellikle bireyin her agidan baskalarima bagimli oldugu hastalik dénemlerinde ¢ok daha
onemli boyutlar kazanmaktadwr (17). Etkili bir iletisim ile bakimimn kalitesi ve hasta
memnuniyeti artmaktadir (29-33). Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek

olmas1 ve hemsirenin hastaya diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda bulunmasi
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hemsireye bazi ek sorumluluklar yiiklemektedir. Hemsire hastanin biitiinciil bir
degerlendirmesini yapmak, gereksinimlerini saptamak, hastanin tanisinda hekime yardimci
olabilecek bilgileri toplamak, tan1 ve tedavide gerekli olan hasta isbirligini saglamak icin
oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasmna iyi anlatmak zorundadir. Bu
sorumluluklarimi yerine getirmesi gereken hemsireden iletisim becerilerini devreye sokmasi
beklenmektedir (17). Bu calismada hemsirelerin iliskilerinde baskalarina olan bagimlilik
diizeyi orta diizeyde, empati becerileri diisiik, duygu farkindaligi ve baskalarma giiven diizeyi
orta diizeyde 1yi bulundu. Bu bulgular hemsirelerin empati becerileri ve duygu farkindaligma
iligkin becerilerinin daha fazla gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sorumlu hemsirelerin, servis hemsirelerine kiyasla KIBO Empati alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Bu bulgular sorumlu hemsirelerin yiiklendigi ek
sorumluluklar ve yonetici rollerinin bulunmasi nedeniyle kurduklar1 iligskilerde isbirligini
saglamak, c¢atigmalari azaltmak amaciyla empati becerilerini daha fazla kullandiklarini
diistindiirmektedir.

Bir bireyin diger birey ile kurdugu iletisimde derinlik boyutu iletisimin kalitesi
acisindan dnem tasimaktadir. Iletisimde iliskilere derinlik veren ise empati kurma becerisidir.
Toplumsal yasam igerisinde insanlarm birbirlerine karsi gelistirecekleri empati, kurulan
iletisimin kalitesini arttirarak, ¢atismalar1 azaltacak, bireyler arasindaki dayanismayi
yiikseltecektir (35). Bu ¢alismada servis hemsiresi olarak gérev yapan hemsirelere kiyasla,
servis sorumlusu olarak gdrev yapan hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu. Elde edilen bu arastirma sonucu sorumlu hemsire pozisyonu ile iliskili
degisen rol ve sorumluluklarin etkisiyle hemsirelerde empati becerilerinin gelistigini
gostermektedir.

Bu caligmada. iletisim ve stres ile ilgili egitim aldigini ve bilgisayar kullanmadigini
bildiren hemsirelere kiyasla, iletisim ve stres yOnetimi konusunda egitim almadigini ve
bilgisayar kullandigmi bildiren hemsirelerin KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 daha
diisik bulundu. Bu bulgu iletisim ve stres yOnetimi konusunda verilen egitimlerin
hemsgirelerin empati becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

I11. Ogrencilerin Problem Cézme Becerilerinin Tartisiimasi

Ogrenciler agisindan bireysel basari, giinliik hayatta karsilagilan problemlerin esiri
olmaksizin, problemin akilct bir yaklagimla analiz edilmesi ve problemi yaratan nedenlerin

gercekei olarak belirlenip ¢oziilmesi ile dogru orantilidir (14). Hemsirelik 6grencilerinden
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sezgi giciinii kullanarak problemleri goérebilme, problemin ¢oziimiine yonelik yaratici
diisinme, olaylar ve kavramlar arasinda baglant1 kurma becerilerini kazanmalar1
beklenmektedir (7). Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin orta
diizeyde oldugunu gosterdi. Baz1 arastirma sonuglarinda da hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerilerinin orta diizeyde bildirilmesi bu arastirma sonucunu desteklemektedir
(2,7,9,12).

Etkili problem ¢6zme yollarinin giinliik yasanti iginde 6grenilmesi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda profesyonellerin bu becerileri sistemli olarak 6gretmeleri
gerekmektedir (13). Problem ¢6zme ve karar vermeyi etkileyen faktorlerden biri de deneyim
diizeyidir (26). Problemin kisinin yasma uygunlugu, ¢oziim i¢in 6n bilgi ve egitime sahip
olma derecesi, yetenegi, tutumu, ¢oziimiin kisiye getirecegi fayda, kisilik ozellikleri gibi
faktorler problem ¢6zmede etkili olmaktadir (36). Bu calismada cinsiyet degiskenine gore
ogrencilerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi. Bazi arastirma sonuglarinda da benzer sonuclarin elde edilmesi bu
sonucu desteklemektedir (2,11,37).

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetine gore PCE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bazi arastirma sonuglarinda da benzer
sonuglarm elde edilmesi bu sonucu desteklemektedir (2,11,37). Bu sonuglar cinsiyetin
ogrencilerin problem ¢dzme becerileri iistiinde etkisi olmadigmi gosterdi.

Profesyonel hemsireyi bagimli hemsireden, deneyimsiz hemsireyi uzman hemsireden
farkli kilan problem ¢6zme becerileridir (28). Hemsirenin karar verme becerilerini egitimi,
deneyimi, risk alma durumu, liderlik rolii, yaraticiligi, bilim ve teknolojideki gelismeler gibi
faktorler etkilemektedir (38). Etkili problem ¢6zme yollarinin giinliik yasant1 iginde
Ogrenilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda profesyonellerin bu becerileri
sistemli olarak 6gretmeleri gerekmektedir (13). Problem ¢6zmeyi kendi rolii olarak algilamasi
hemsirenin verdigi bakimmin kalitesinin yiiksek olmasi adina Onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin mesleki egitimleri siiresince problem ¢dzme becerilerinin degerlendirilerek
gelistirilmesi gerekmektedir (12). Bu ¢alismada 6grencilerin egitim gordiikleri siniflara gore
problem ¢dzme beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bazi
arastirmalarda benzer sonuglarin elde edilmesi bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir (2,12).
Yilmaz ve arkadaslariin (2009) ¢alisma sonucu ise bu ¢alisma sonucunu desteklememektedir
(10).
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Problem c¢6zme becerisi yiiksek olan bireylerin diger bireylere gore akademik
yasantilarinda daha basarili olduklar1 bildirilmektedir (39). Bu arastirmada, 6grencilerin
problem ¢dzme becerileri ile akademik basarilari arasinda anlamli iligki belirlenmedi. Olgun
ve arkadaslarmin (2010) arastirmasinda da benzer sonucun elde edilmesi bu ¢alisma sonucunu
desteklemektedir (11). Bu ¢alisgma sonuglarindan farkli olarak bir bagka c¢aligmada saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde akademik basar1 ylikseldikce problem ¢o6zme becerisinin de
yiikseldigi bulunmustur (9).

IV. Ogrencilerin iletisim Becerilerinin Tartisilmasi

Bu calismada ogrencilerin iliskilerinde baskalarma olan bagimlilik diizeyleri orta,
empati becerileri ortanmn altinda, duygu farkindalik ve bagkalarina giiven diizeyleri iyi
bulundu. Yine bu calismada, erkek &grencilerin kiz ogrencilere kiyasla, KIBO Duygu
Farkindalig1 alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Iki arastrma sonucu bu
calisma bulgularmi1 desteklemektedir (40,41). Aydmnoglu ve Ozyazicioglu’nun (2008)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetleri ile empati beceri puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir (40). Imamoglu’nun (2008) ¢alismasinda cinsiyetin duygu farkindalig
acisindan fark olusturmadigi bildirilmektedir (41). Cinsiyet yoniinden kisiler arasi iletisim
becerileri arasindaki iligkinin anlasilmasina yonelik daha fazla calisma yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir.

Profesyonel hemsirelikte biiyiik 6nemi olan iletisim becerilerinin gelistirilmesi 6ncelikle
okul egitimi sirasinda saglanabilmektedir (32). Bu ¢alismada KIBO Empati alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda sinifa gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 4.smif
dgrencilerinin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 1.smnif dgrencilere gore daha yiiksek
bulundu. Ozyazicioglu ve arkadaslar1 (2009) c¢alismalarinda istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, 1.smif 6grencilerinin empati beceri puani 4. sinif 6grencilerinden daha
diisik bulunmasi bu g¢alisma bulgusunu desteklemektedir (9). Benzer sekilde, Tutuk ve
arkadaslarinin (2002) hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerileri ve empati diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada sinif biiytlidiikge iletisim becerilerinin de gelistigini
bildirmektedir (32). Bu sonuglar hemsirelik egitiminde empati becerilerinin gelistirilmesine
onem verildigini ve her bir smifta 6grencilerin aldig1 egitimin empati becerilerini daha da
gelistirdigini diisiindiirmektedir.

Onay Bagimlilik alt boyutu, bireyin kisilerarasi iligkilerinde bagimsiz davranabilme,

karar verme ve kendi kendine deger bigmeye yonelik ifadelerden olugmaktadir. Bu alt
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boyuttaki ifadeler kisileraras1 bagimliliktan ziyade bireylerin iligkilerinde, diger bireylere ne
Olclide onem verdiklerini ve baglh olduklarin1 6lgmektedir. Onay Bagimlilik alt boyutu, ben
ve digerleri ayrimida, kendisini yok farz edecek derecede digerlerine odaklanmis,
bireyselligin ve ben degerinin géz ardi edildigi bir boyuttur. Dolayisiyla onay bagimlilik,
iliski tarzi itibari ile sagliksiz bir yaklagimi isaret etmektedir (25). Bu ¢alismada iletisim ile
ilgili egitim aldigin1 bildiren 6grencilere kiyasla, iletisim ile ilgili egitim almadigini bildiren
ogrencilerin KIBO Onay Bagmmlilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik, Baskalarma
Giiven alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Egitim siirecinde olan 6grencilerde
onay bagimlilik diizeyinin yiliksek olmasi egitim ve etkilesime acik bir grup olduklarini
diistindiirmektedr.

Iyi bir iletisim genel olarak problemlerin ¢dziimiinde en etkili yontemdir ve iletisim
problemleri ¢dziilmeden doyurucu bir yasam siirmek zorlasmaktadir. Iletisim konusunda
bilinglenmek bireye 6nemli etkilesim olanaklar1 saglamaktadir (15). Problem ¢6zme siirecinde
basarilt olmak i¢in giliven, zaman, enerji ve temel iletisim becerilerinin gerekli olduguna
dikkat cekilmektedir (14). Ogrenci 6rnekleminde PCE puanlar1 ile KIBO Empati alt boyutu,
Baskalarina Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindaligi alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif
yonde iligki bulunmasi, hemsire 6rnekleminde oldugu gibi, hemsire 6grencilerin kisilerarasi
iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle problem c¢6zme becerilerinin gelistirilebilecegini
diistindiirmektedir.

V. Hemsire ve Hemsire Ogrencilerin Problem Cézme ve iletisim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Bu caligmada hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve iletisim
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hemsirelik 6grencilerine kiyasla,
hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar daha yiiksek bulundu. Bu durumun
hemsirelerin hastayla daha uzun zaman gegirmeleri ve etkilesim icinde olmalar1 ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada hemsirelik Ogrencilerine kiyasla, hemsirelerin
Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Bu calismada
hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin daha diisiik bulunmasinin; ¢alisma hayatinda
hemgirelerin bagimli fonksiyonlarmi ¢ok kullanmalari, problem ¢ézmede etkili olmayan
yontemlerin kullanilmasi, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmetici
egitimlerin yetersiz olmasi, kisisel ve mesleki rol ve sorumluluklarda artisla iliskili oldugu
diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri puanlari ile Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi
Empati alt boyutu, Baskalarma Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindalig1 alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi. Hemsire 6rnekleminde Problem C6zme Envanteri
puanlar1 ile KIBO Onay Bagimlilik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunmasi hemsirelerin kisilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle
problem ¢dzme becerilerinin olumlu yonde etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisgmada hemsirelik 68rencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme Envanteri
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi problem ¢6zme becerilerinin hemsirelik
ogrencilerinde daha i1yi oldugunu gostermektedir. Problem ¢6zme becerilerinin gelisiminde
deneyimin etkili oldugu disiiniildiigiinde, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
ogrencilerden daha yiiksek olmas1 beklenirdi. Bu durumun hemsirelerin mesleki tiikenmiglik
yasamalari, stresle basetmede etkili olmayan yontemler kullanmalar1 ile ilgili olabilecegi akla
gelmektedir. Hemsirelerde problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikma konularinda egitim alma
oranlarinin diisiik olusu, problem ¢ozme ile ilgili egitim alanlarin ¢ogunun ise egitimlerini
teorik dersler kapsaminda aldiklarini belirtmeleri, bu konuda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmadigma ve egitimlerin stireklilik géstermemesinin problem ¢dzme becerilerini olumsuz
yonde etkiledigine dikkat ¢ekmektedir. Problem ¢6zme becerilerinin hemsirelerde 6grencilere
gore diisiik olmasmin hemsirelerin egitim diizeyi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Cilinkii
arastirmaya almman tiim ogrenciler yiiksekokul 6grencisiyken, hemsirelerin yariya yakini
saglik meslek liselerinden mezundur. Arastirma bulgularina gore egitim durumu hemsirelerin
problem ¢dzme becerilerini istatiksel olarak anlamli diizeyde etkilemese de saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin problem ¢6zme becerileri diisiik olarak belirlenmistir. Bu nedenle
elestirel ve analitik diisiinmesi olanaklar1 saglayan lisans egitimi alan hemsirelik

Ogrencilerinin hemsirelere gore problem ¢dzme becerileri daha yiiksek olabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada her iki grupta iletisim ve problem ¢6zme becerileri orta diizeyde olmakla
birlikte, hemsirelerin iletisim becerileri hemsirelik 6grencilerinden daha 1iyi, hemsirelik
ogrencilerinin problem ¢dzme becerileri hemsirelerden daha iyi bulundu. Calisma bulgular1
dogrultusunda hemsirelik yiiksekokullarinda ders iceriklerinin 6grencilerin problem ¢6zme ve

iletisim becerilerini daha da gelistirecek yonde yeniden yapilandirmasi, hemsirelerin problem
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cozme ve de iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitim programlar1

diizenlenmesi Onerilebilir.
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