Hemsirelerde Problem Cozme
Becerileri: Oz Degerlendirme
Sonuclarinin Analizi

Nurses' Perceptions of Their Problem
Solving Ability : Analysis of Self
Apprasials

(Arastirma)

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2005) 62-76

Dog¢.Dr. Siiheyla ABAAN*, Uzm.Hems. Arzu ALTINTOPRAK**

* Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
** Celal Bayar Universitesi Hastanesi Yenidogan Klinik Hemsiresi

OZET

Arastirma bir tiniversitenin erigkin ve ¢ocuk hastanelerinde c¢alisan yonetici pozisyonu olan
ve olmayan hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerini nasil degerlendirdiklerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir

Tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilarak secilen 178 hemsireden 173 tine ulasiimistir.
Veriler soru formu ve “Problem Co6zme Envanteri” ile toplanmistir. Bu envanter bireyin
problem c¢oziicii olarak genelde kendini degerlendirmesi ve problem ¢ézme yetenegini
algilamasini ortaya cikarir. Elde edilen envanter puanlari toplam ve 3 alt boyutta analiz
edilmistir. Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamasi 77.48+14.75 olarak
bulunmustur. Yonetici pozisyonu olan ve olmayan hemsireler arasinda toplam ve alt boyutlar
acisindan bir anlamlilik bulunamamis olmakla birlikte, her gruba ait alt ve tist degerlerdeki
farkliliklar yonetim sorumlulugu olmayan hemsirelerin, problem ¢6zme yeteneklerine daha
fazla giivendikleri ve yaklasma kaginma boyutunda da kendilerini problemin istiine giden
kisiler olarak daha olumlu tanimladiklarini isaret etmektedir. Her iki grup ta kisisel kontrol
hissini daha az tanimlamaktadir. Bu sonuglara dayali olarak hemsirelerin problem ¢ézme
algilarinin gelistirilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.6nerilebilir.
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ABSTRACT

This study is conducted as a descriptive study for the purpose of identifying the self appraisal of
problem solving ability of nurses, working in an University Hospital, 178 nurses out of 685 with
and without management responsibility was selected randomly using layered random sample.
Data were collected using a Questionnaire and the Problem-Solving Inventory. The instrument
provides a global appraisal of oneself as a problem solver and assesses perceptions of problem-
solving ability. The scores of the subjects as total and by subscale were evaluated and analyzed.
Nurses’ problem-solving inventory (PSI) mean score was 77.48+14.75. Although there was
no difference between the total PSI and subscale scores of nurses who had management
responsibility and who didn’t, the differences between lower and upper values of subscales
indicated that nurses with no management responsibility relied on their problem solving ability
more and projected less avoidant behavior to the problems. In both groups nurses showed less
personal control over problem solving.

According to these findings suggestions are made in order to improve nurses’ problem-solving
perceptions positively.

Key Words: Problem Solving Inventory, nurses, nursing managers

Giris

Problem ¢dzme, bireyin bir bilgiyi almasini, slirecten gecirmesini ve bu bilgiyi
kullanmasini gerektirir. Bilgi bireyin bireysel yasamu ile ilgili oldugu gibi mesleki
yasami ile ilgili de olabilir. Hemsireler hem bireysel problemlerle basa ¢ikmak hem
de her an stresli ve akut durumlarin yasandigi, karmagik ve hizli degisim gerektiren
bir ortam olan hastanede baskalarinin problemlerine ¢6ziim aramak zorundadirlar
(1). Hemsirelerden ayrica topluma duyarli, saglik gereksinimlerine yanit verebilen,
politikalarda s6z sahibi bireyler olmalar: beklenmektedir (2). Hemsirelerin problem
¢ozme becerileri bu beklentilerin karsilanmasinda 6nemli bir 6zelliktir.

Problem ¢ozme elestirel diisiinmenin bir alt basamag1 olmasi nedeniyle de hemsireler
i¢cin 6nemlidir. Lowenstein ve Bradshaw’in (3), elestirel diisiinmede gerekli bilgi, tutum
ve becerileri tanimlayan Watson ve Glaser’ den aktardigina gore, dncelikle elestirel
diisiinen bireyin, problemlerin ¢éziimlenmesi gereksinimini duyup, bu problemlere
yaklasma isteginde olmasi, sonra konu ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve son olarak ta
bu bilgiyi problem ¢6zme siirecinde kullanabilecek becerilere sahip olmas: gereklidir.
Hemsireler calistiklar: ortamlarda sayisiz durumlarda bilerek ve adil karar vermeleri
gereken problemlerle karsilasmaktadirlar.

Hemsirenin bireysel problem ¢6zmede kendini yeterli olarak algilamasi ; birey, aile
ve toplum saglig ile ilgili problemleri gormesi ve ¢oziim {iretme isteginde olmasi
anlamini tagimaktadir. Hemsire bireyin ve toplumun durumu degistik¢e; degisimi
anlar, yorumlar ve yeni bilgileri bir araya getirerek, problem ¢ézme basamaklarini
uygulamalarina yansitir (4-6).

Bir siire once bir tiniversite hastanesinde yasanan toplu bebek 6liimleri ile ilgili yazili
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medyada ¢ikan bir kése yazisinda (7) yenidogan servisinde ¢alisan bir hemsireden
aktarilan “yeterince ellerimi yikayamadim, bebeklerin altini bir kez degistirebildim,
bebeklerin aksamki viicut isilarina bakamadim” ifadeleri hemsirelerin problem
¢ozme becerilerine iligkin degerlendirmesine bir drnektir. Hemsirenin ortamdan
elde ettigi bilgileri egitiminden edindikleri ile karsilastirip bakimdaki problemlerin
farkinda oldugunu ancak ¢oziim tiretmekte yetersiz kaldigini ortaya koyan bu ifadeler,
problemleri gérmek kadar ¢éziimleme yollarini diisiinmek ve harekete gegme isteginin
Oonemini de ortaya koymaktadir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin diger
bir¢ok meslekte oldugundan daha gelismis ve yeterli olmasi, bakim verdigi bireylerin
zarar gormesini 6nleme ve yasami koruma sorumluluklar: geregidir.

Profesyonelhemsireyibagimlihemsireden,acemiveyadeneyimsizhemsireyideneyimli
veya uzman hemsireden farkl: kilan problem ¢ézme becerileridir. Tucker, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 239 saat boyunca izledigi hemsirelerin hizli ve etkili ancak
problemin kékiine inmeyen gegici ¢oziimler bulduklarini 6rnegin, bir cihazin eksikligi
durumundadigerkliniklerden 6diin¢alindiginiveyailagkullanimiylailgilibir problem
oldugunda hemen doktora danistiklarini ya da klinikte ¢arsaf bulunmuyorsa ni¢in bu
durumla karsilasildigini sorgulamadigini gézlemlemistir (8).

Ulkemizde “bir problem var mi?” sorusu denetici hemsireler tarafindan siklikla
hemgirelere yoneltilen bir sorudur. Busorunun cevabi ise hemen her zaman “yok” yada
“vardi¢ozditk” olur. Oysabubaslik altinda sozti edilen problem, bilimsel problem ¢6zme
basamaklarinagoreelealinacak, degerlendirilecek ve biiytik olasiliklasonundadegisim
onerilecek bir problemdir. Giinliik uygulamalarda problem, aninda ¢éziimlenebilen
durum olarak goriilir. Genellikle problemin ortaya ¢ikis sekline yonelik gegici

» o«

cozlimler Onerilir. “O klinikte ¢alismak istememe”, “beklentilerini karsilayamama”,
“sik sik ziyaretcilerle tartisma”, “ise ge¢ kalma” gibi ipuglari ile kendini goésteren
problemlere gecici¢oziimler bulunmaktave sorunlarin gercek ¢oziimii ertelenmektedir
(9). Hemsirelerin sergiledikleri bu durum, problem ¢6zme becerisindeki yetersizlik ve
cozmeye isteksizlik olarak degerlendirilebilir. Oysa hemsirelik bakiminin igerigine
ve niteligine dinamiklik kazandiran problem ¢6zme becerisinin yetersizligi, hizmette
kaliteyi, etkinligi ve verimliligi, degisimi, meslekte profesyonelligi, otonomi ve giig
sahibi olmay1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsireler kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine sahip bireyler olarak
gelistirdiklerizamantoplumunsagliginikoruma, gelistirme veyasamkalitesiniartirma
yontinde daha etkin hizmet verebilirler. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini nasil
degerlendirdikleri,bubecerilerin gelistirilmesia¢isindan dnemlidir. Kritik diiginmede
belirleyici olarak karsimiza ¢ikan problem ¢6zme ile iliskili 6z degerlendirmelerinin
bilinmesi,ayricahemsirelerinliderlikrolleriningelistirilmesinedeolanaksaglayacaktir.
Elde edilen veriler hemsirelerin bir profesyonel olarak kendilerinden beklenenleri
karsilama potansiyelinin ne olabilecegine 151k tutabilecegi gibi, bu becerilerin
gelistirilmesindeyapilacakolangirisimleriplanlamak, hizmeti¢iegitim veoryantasyon
programlarinda kullanilacak egitimi ve icerigi belirlemek agisindan da yol gosterici
olacaktir.
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Problem C6zme Becerisi Oz Degerlendirmesi ile ilgili Arastirmalar

Lowenstein ve Bradshaw’in (2) Glaser ve Watson'undan aktardig1 gibi 6ncelikle elestirel
diigiinen birey, problemlerin ¢6ziimlenmesi gereksinimini duyup, bu problemlere
yaklasma isteginde olmalidir. Bu istek ve problemlere yaklasim bicimi Heppner
tarafindan gelistirilen Problem Cézme Becerisi (Oz Degerlendirme) Envanteriile ortaya
konulabilmektedir. Suzukive Ahluwalia, Heppner Witty ve Dixon’un makalesine atifta
bulunarak 120 den fazla ¢caliymada problem ¢6zme becerisi envanterinin kullanildigini
ve 0z degerlendirme ile, psikolojik uyum, fiziksel saglik, basetme, egitim ve kariyer
konularinin iliskilerinin incelendigini rapor etmektedir (10). Nitekim Paul P.Heppner
problem ¢6zme envanteri (PSI) kullanarak yaptig1 ¢alismalarini 80’1i yillardan beri
stirdiirmekte olup konu ile ilgili literatiirde ¢cok ¢esitli makalelere rastlanmaktadur.

Baumgardner, Heppner, Arkin problem ¢6zme 6z degerlendirmesi ile degisik davranis
bicimleri arasinda iliskiden s6z etmektedir. Kendini etkili problem ¢oziicii olarak
gorenlerin i¢ denetim odakli, karar vermede 6zgiiven sahibi, kisileraras: ve ¢cevresel
taleplere uygun cevaplar verebilen kisiler oldugu belirtilmektedir. Bu kisilerin ayrica
olumsuz etki olusturan unsurlar i¢in sorumluluk hissettikleri ve sagligini kisisel
kararlarininetkiledigiinancindaolduklaridilegetirilmektedir. Etkisizproblem¢ézenler
ise problemleri dis odaklara baglamakta ve duruma kontrol koyamamaktadirlar (11).

Problem ¢6zme becerisi 6z degerlendirmelerinin bireyin gerek bireysel yasamini
diizenlemedevegereksemeslekiyasamindakarsilastigidurumlarlabasetmesindeortaya
koyacagi davranislarla iliskili oldugu cesitli arastirmalarda ortaya konmugtur. Degisik
ozellikleri tagtyan bireylerle yapilan bu ¢aligmalar (12,13,14,15,16,17) kendilerini etkili
problem ¢6zme becerisi olan bireyler olarak degerlendirenlerin, problemler karsisinda
daha olumlu davraniglar gosterdigini ve stresli durumlarin tistesinden gelmede daha
basarili olduklarini géstermektedir.

Literatiirde Chang ve Gaskill’in (12), Baumberger-Henrynin (18,19) hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi caligmalar bulunmakla birlikte hemsirelerin ve diger saglik ekibi
dyelerinin problem ¢ézme becerilerinin 6z degerlendirmelerine iligkin olduk¢a az
sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.

Ulkemizde Ulupinarinhemsirelikegitiminin, 6grencilerinkendidegerlendirmelerinin
problem ¢6zme becerilerine etkisini inceledigi caligmasinda, doktora ve yiiksek lisans
6grencilerinin 6nlisans ve lisans 6grencilerine gore kendilerini problem ¢6zmede daha
basarili olarak degerlendirdigi saptanmistir (20).

Erdem’in yliksekokul ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerini algilama durumlarini inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin egitim
diizeyi, deneyim ve gorev durumlarinin problem ¢ézme yeteneklerini algilamalarini
etkilemedigini belirtmistir (21). Siit¢ii'niin hemsireler ile diger bayan saglik
calisanlarinin problem ¢6zme becerileri arasindaki farki inceledigi ¢aligmasinda,
hemsirelerin diger bayan saglik personeline gore kendilerini problem ¢dzmede daha
basarisiz algiladiklar: rapor edilmistir (5).
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Altun’unbiriiniversiteninSaglik Yiiksekokulundaki(hemsirelikveebelik) 6grencilerin
problem ¢dzme becerilerini nasil algiladiklar1 ve problem ¢6zme becerileri ile kisisel
degerler arasindakiiliskiyiincelemeki¢in yaptigi tanimlayici arastirmasinda, problem
¢ozmede sistematik ve kararli davranis sergilediklerini vurgulayan ogrencilerin
problem ¢ézmede de kendilerini basarili olarak algiladiklarini saptamistir (22).

Il. Materyal ve Yontem

Bir tiniversitenin erigkin ve ¢ocuk hastanelerinde ¢alisan yonetici pozisyonu olan ve
olmayan hemsirelerin problem ¢6zme konusunda 6z degerlendirmelerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligma, tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bir tniversiteye bagli iki hastanede c¢alisan 685 hemsireden
olusmustur. Hemsirelerin 481’i bir hastanede, 204’1 diger hastanede ¢aligmaktadur.
Hemgireler yonetim sorumlulugu olan (N=77) ve y6netim sorumlulugu olmayan
hemsireler (N=608) olmakizeretabakalanarakrasgele drneklemey6ntemikullanilarak
secilmistir. Formiille hesaplanan 6rneklem sayisi “89” olup 6rneklemin gtivenirligini
artirmak amaciyla 6rneklem sayisi 2 ile ¢arpilarak n = 178 olarak belirlenmistir (23).

Hemsire calisma ¢izelgelerinden ad-soyad ve calistiklari birimler alinarak SPSS
programinda evren listesi olusturulmustur. Orneklem bu evren icerisinden tabakali
ve “SPSS 11.0” programu ile rasgele belirlenmistir. Kisilerin ¢alisma saatleri hemsirelik
midirligiindeki caligma gizelgelerine bakilarak belirlenmis ve anketler dagitilmistir.
Ornekleme giren hemsirelerden 17 tanesinin izinli olmasi, isten ayrilmasi ya da
uygulamayireddetmesi nedeniyle yedeklerine ulagilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
asamasinda 5 envanter eksik ve yanlis doldurilmasi nedeniyle iptal edilmis, ¢alisma 173
kisiyle tamamlanmistur.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirmadaverilerkisiselbilgilerve problem¢zmeyietkiledigidtsiiniilendegiskenleri
icerensoruformuveilkkezHeppnervePetersentarafindangelistirilmisProblem Solving
Inventory ve Sahin, Sahin ve Heppner tarafindan iilkemizde gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmis Sorun Cézme Envanteri (PCE) ile toplanmistir (24,25,26).

Veri toplama aracinin ilk bélimiinde hemsirelerle ilgili tanitict bilgiler ve problem
¢ozmeyietkiledigidiistiniilen degiskenleriigeren sorular yeralmistir. Bubolimdekonu
ileilgili yapilan literatiir taramasinda egitim durumu, yas, problem ¢dzme egitimialma
durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan birim, problem ¢6zmede kendini algilama,
kisilik yapisi, problemler karsisinda alinilan destege iliskin sorular yer almaktadir
(11,12, 21,22, 26,27,28,29,30,31,32).

Ikinci boliimde Problem Cézme Envanteri (PCE) yer almistir. Bu envanter, problem
¢ozme siireci agamalarini belirleyen, kisilerin kendi problem ¢6zme davranislar: ve
yaklagimlarithakkindaozdegerlendirmeyapanbiraragtir. Olgek psikolojikdanigmanlik,
tip veegitim alanlarinda, bireyin problem ¢6zme ya da basa ¢cikma bigiminibelirlemede
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kullanilabilmektedir. Olgek “1” Her zaman boyle davranirim ile “6” higbir zaman béyle
davranmam arasindaifadelericeren 6 puanli Likert tipinde 35 maddeden olugmaktadir.
Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar: “Problem ¢6zme yetenegine giiven” (11 madde,
a=0.85), "Yaklagsma- kacinma" (16 madde, a=0.84), ve “Kisisel Kontrol" (5. madde
a=0.72) (17,19,33,34).

Problem ¢6zme yetenegine giiven, bireyin problem ¢ozme becerisine olan giiven
duygusunu, yaklagma- kaginma, karsilasilan zor problemlerle basa ¢ikmaya istegini ve
kisisel kontrol ise bireyin duruma hakim oldugu hissini ifade etmektedir (17-19, 34).

Olgegin Sahin, Sahin ve Heppner, tarafindan uyarlanan sekli degisik caligmalarda
kullanilmig olup bir ¢aligmada a=0.90 (34) diger bir c¢alismada (35) a=0.88
bulunmustur.

Olgek, bireyin problem ¢6zme yetenegini ya da bicimini degerlendirmesini ve farkina
varmasini saglamakta, gercek problem ¢6zme becerilerini degerlendirmemektedir.
Problem ¢6zme envanteri, bir 6z degerlendirme anketidir, ancak bu bilgi gercek
hayattakiproblemleri¢dzmeyeteneklerinibelirlememekte, gercekyasamdakarsilagilan
problemlere uygulanan ¢oziim yontemlerini kisilerin degerlendirmeleriyle ortaya
koymaktadir.

Soru formunun 6n uygulamasi 15/12/2003 ile 19/12/2003 tarihleri arasinda gerekli
idari izin alindiktan sonra bir bagka Universite Hastanesinde ¢aligan 20 hemsire ile
gerceklestirilmigtir. On uygulamadan sonra soru formunda gerekli diizenlemeler
yapilarak uygulamaya baglanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Kurumsal izin ve bireysel onay alinarak anket ve envanter 01/01/2004 ile 04/02/2004
tarihleriarasindauygulanmistir. Soruformuve envanterin cevaplandirilmasiortalama
20 dakika stirmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Problem C6zme Envanterinin (PCE) Degerlendirilmesi:

Likert tipi envanterde her ifade 1 ile 6 arasinda degisen puan alir. Puanlama esnasinda
3 Madde puanlama dis1 tutulur.Envanterde bazi Maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir. 32 maddenin problem ¢dzme becerilerini yeterli temsil ettigi varsayilir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendini yetersiz olarak degerlendirdigini, kaginma-yaklagsma davranis1 gésterdigini
ve kisisel kontrol hissetmedigini gostermektedir. PCE puan araligi 32-192 olup 3
alt boyut icermektedir. “Problem ¢6zmede kendine giiven” puan araligi 11-66,
Yaklagma-kaginma” puan araligr 16-96 ve “ Kisisel kontrol” puan araligi 5-30’ dur
(18,19,29,33,34).

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 11.0” programi kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilastirma icin Ki-kare, ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi) ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye bakmak i¢in tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA Kruskal-Wallis testi) kullanilmaigtir.
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lll. Bulgular ve Tartisma
Tablo 1 Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER

Yénetim Yénetimv

Sorumlulugu Olan SO(r)lilrl;‘nah)JlLUngU Toplam
Yas Araligi Sayl % Sayi % Sayl % X?/P
22-24 - - 40 26.1 40 231
25-27 1 5 39 255 40 231 7913/
28-30 3 15 35 229 38 220 0.00
31 ve Uzeri 16 80 39 255 55 31.8
Medeni durum
Evli 13 65 65 425 78 450 362/
Bekar 7 35 88 575 95 55.0 0.57
Calistigi Birim
Servis 9 45 88 575 97 56.1
Yogun Bakim 2 10 15 99 17 9.8 115/
Poliklinik - - 25 163 25 144 0.1
Diger* 9 45 25 16.3 34 19.7
Calisma Stresi
Syl - - 62 405 62 358 12,6/
5yilve alti 20 100 o1 595 m 64.2 013
Mezun Oldugu Okul
Saglik Meslek Lisesi 8 40 47 30.7 55 31.8
Onlisans Hemsirelik 5 25 42 275 47 272 %7619/
Lisans Hemsirelik 7 35 64 41.8 71 41.0
Problem Cozme Egitimi
Egitim Alanlar 9 45 91 595 100 578 152/
Egitim Almayanlar 1 55 62 405 73 422 0.21
Kurumda Problem C6zme Egitimi
Egitim Alanlar 8 40 31 203 39 225 | 394/
Egitim Almayanlar 12 60 122 797 134 775 0.47
Genel Toplam 20 100 153 100 173 100

*Acil, ameliyathane, hemodiyaliz

Tablo I’de verildigi gibi tiniversite hastanelerinde caligan hemsirelerin % 51.6’s1 22-
27 yas grubunda ve % 57.5’1 bekardir. Yonetim sorumlulugu agisindan yas gruplar:
arasindaki fark anlamli bulunmugtur (X2=79.13, P= 0.00). Hemgirelerin % 57.5 ’inin
kliniklerde ¢alistigi, % 59.5’inin ise 5 yil izerinde deneyime sahip ve % 41.8’inin
lisans mezunu oldugu gériilmektedir. Hemsirelerin % 59.5’i problem ¢6zme egitimi
aldigini belirtirken, kurumda problem ¢6zme egitimi aldigini sdyleyenlerin orani
sadece % 20.3’tir.
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Tablo 2 Hemsirelerin Problem Cézme Konusunda Kendilerini Algilama Durumlar:

L Yonetim
Yoénetim N 2
Kendini Algilama Sorumlulugu Olan Sorumlulugu Toplam X*/P
Durumu Olmayan
Say! % Sayi % Say! %
Kismen Basarili 5 25 39 25.5 44 254
033/
Basarili 13 65 104 68.0 17 676 084
Cok Basarili 2 10 10 6.5 12 70
Toplam 20 100 153 100 173 100

Tablo 2’de hemsirelerin problem ¢6zme konusunda kendilerini nasil tanimladiklar:
goriilmektedir. Yonetici hemsirelerin % 25’i problem ¢ézmede kendisini kismen
basarili degerlendirirken, % 65’1 basarili, % 10’u ¢ok basarili olarak degerlendirmistir.
Hemgirelerin % 25.5’i kendini problem ¢6zmede kismen basarili bulurken, % 68.0’i
basarili, % 6.5°i de ¢ok basarili olarak degerlendirmistir. Yonetim sorumlulugu
acisindan gruplar arasinda bir fark gorilmemektedir. Ancak yonetim sorumlulugu
olan ve olmayan hemsirelerin % 25’inin problem ¢6zmede kendini kismen basarili
olarak algilamas: distindiiriicidiir. Ozellikle yonetici pozisyonunda olan bireylerin
problem ¢6zmede daha yetismis, deneyimli ve yeterli olmalar1 beklenir. Kendilerini
eksik buluyorlarsa eksikliklerini gidermek zorundadirlar. Aksi halde bu kisiler
problem ¢6zmenin temel alindig1 degisim yaratma, kaliteyi gelistirme ve siirdiirme,
verimlilik, hedefleri gerceklestirme gibi bir dizi yénetim aktivitesini gerceklestirmede
giiglik vyasayabilirler. Bu hastanelerde bakim sirasinda hemsirelik siirecinin
kullanilmamasi, stirecle ¢alismanin getirecegi olumlu problem ¢6zme becerilerinin de
kazandirilamamasina yol agmaktadir. Yoneticilerin dortte birinin problem ¢6zmede
kendisini kismen yeterli gérmesi hemsirelerin bu yoneticiler tarafindan istendik
diizeyde desteklenemeyeceklerini diistindirmektedir.

Hemsirelerin problemlere yaklagimlarinin ne oldugu sorusuna yonetici hemsirelerin
% 75’1 hemgirelerin ise % 49.0’u problem ¢6zme yontemini kullandigini ifade etmistir.
Problemlere yaklasimlar: agisindan her iki grup arasinda fark anlamli bulunmamaigtir
(X2 =4.81, P=0.18). Problem ¢6zme yontemi kullanma, problem ¢6zme algisini olumlu
yondeetkilemektedir. Calismadakihemsirelerinsadece %52’siproblem¢ézmeydntemini
kullandiklarini ifade etmektedir. Bu kurumda ¢alisanlarin hemsirelik siirecine gére
caligmamalary; problem ¢6zme yontemini kullanma cevabini azaltmais olabilir.

Diger taraftan yonetim sorumlulugu olan hemsirelerin % 80’i, hemsirelerin % 67.3’1,
problemlerinin is ¢evresinden kaynaklandigini belirtmigstir. Gruplar arasinda
problemlerin kaynaklar1 a¢isindan anlamlilik bulunmamuistir (X2=4.06, P=0.39).

Yonetici hemsirelerin % 80’i problemlerin is c¢evresinden kaynaklandigini ifade
etmislerdir. Oysa ydnetici olan bireylerden is ortamindan kaynaklanan problemleri
azaltacakonlemlerialmasivesistemolusturmasibeklenmektedir Yonetimsorumlulugu
olan hemsirelerin % 65’1 problem ¢6zmede kendini bagarili olarak degerlendirmekte,
% 75’1 problemlere sistematik yaklastig1 ifade etmektedirler. Ancak durum gergekten
boyle olsa is ortamindan kaynaklanan sorunlarin yoneticilerce daha az ifade
edilmesi beklenirdi. Yonetici pozisyonundaki hemsirelerin bu ortamdaki problemleri
¢oziimleyecek yasal glicleri olmasina ragmen is gevresi problemlerini 6ne ¢ikarmalar:
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bu hastanelerde genel bir sistem probleminin oldugu ya da bu problemleri kendilerinin
¢oziimlemesi gerektiginin farkinda olmadiklar: seklinde yorumlanabilir. Bu durum
yonetici hemsirelerin rol ve sorumluluklarini yerine getirmedeki yeterliliklerinin
sorgulanmasini gerekli kilmaktadir.

Digertaraftanhemsirelerinde%68.8gibibuytikbiroranininiscevresindenkaynaklanan
problemlerin varligini ifade etmis olmalari, problemlerin ortaya ¢ikarilip ¢6ziim
yontemlerinin tartisilmasini ve gereken onlemlerin alinmasini gerektirmektedir.

Yonetimsorumluluguolanhemsirelerin % 35’ininailesinden, % 30'ununarkadaslarindan
% 30’unun da tist yoneticilerinden destek aldiklar: gortilmektedir. Hemsirelerin % 18.3’i
destegiailesinden alirken, % 40.5’i arkadaslarindan, % 4.6i ise iist yoneticileri tarafindan
desteklenmektedir. Problemlerig6zerkendestekaldiklarikisileryéniindengruplararasinda
fark saptanmistir (X2=18.25, P=0.01). Yonetim sorumlulugu tasiyan hemsirelerin % 30™u
st yoneticileritarafindan desteklenirken, hemsirelerin sadece % 4.6’s1n1n iist yoneticileri
tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Oysa hemsirelerin % 67.3’ii gibi biiyiik bir
bolimiiniin problemlerin is ¢evresinden kaynaklandigini diisiinmektedir. Bu durum
bir olasilikla yonetim sorumlulugu olan hemsirelerin astlarini desteklemekte yeterli
olmamalarindan ya da problem ¢6zme de basarili gériilmemelerinden kaynaklanmis
olabilir.

Is cevresinden kaynaklanan problemlerin is gevresinde ¢éziimlenmesi beklenir. Buna
karginyonetimsorumluluguolmayanhemsirelerin %4.6oranindayoneticileritarafindan
desteklenmeleri diistindiiriicidiir. Hemsire yoneticilerinin astlarini istendik diizeyde
desteklememeleri, hemsirelerin yoneticileri ile iletisim kurmada bazi engellerinin
olmasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin % 40.5'inin, problemlerin ¢6ziimil i¢in
arkadaslarindan destek almasinin, arkadaslarin birbirlerinin niteliklerini iyi tanimalari,
is yiikii fazlalig, calisma cizelgeleri gibi problemlerin ¢6ziimiinde ortak hareket edilmesi
zorunlulugundan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 3. Hemsirelerin Gorev Durumlarina Gore Problem Cozme Envanteri (PCE) Puan

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Minimum | Maksimum |37 Standart
PCE sonuglari n Puan Puan X Sapma u/p
Yonet{m Sorumlulugu Olan 20 49 108 2045 1726
Hemsireler

14075/

Yonetim Sorum.lulugu 153 46 16 7792 1443 0.56
Olmayan Hemsireler
Toplam 173 46 116 7748 14.75

Tablo 3’te ¢alistiklar: birimde yonetim sorumlulugu tasiyan ve yénetim sorumlulugu
tagtmayan hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden aldiklar: puan ortalamalar:
goriilmektedir. Yonetim sorumlulugu tagiyan hemsireler 79.45 ( +17.26) puan alirken,
yonetim sorumlulugu tasimayan hemsirelerin envanterden 77.22 (+14.43) puan
aldiklar: goriilmektedir. Hemsirelerin calistiklar: birimlerde yonetim sorumlulugu
tasima durumlarina gére problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarr arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05). Siit¢ii (2003) niin ¢alismasinda
PCE’den hemsirelerin 80.08 puan, lisans mezunu diger kadin saglik personelinin
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ise 74.94 £19.01 puan aldig: goriilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda lisans mezunu
hemsgirelerin 77.48+ 14.75 puan almalar1 diger saglik calisanlarinin bu mezunlara gore
daha etkili problem ¢oziicii olduklarini diigiindiirmektedir. Ulkemizde adélesanlarla
yapilmisbirgalismada (35) problem¢6zmeenvanteripuanortalamasi88.14+20.260larak
rapor edilmistir Giiney Afrika’da tiniversite 6grencileriile yapilan ¢alismada (17) 81.20
+ 19.30 ve Singapur’da tniversite 6grencileri ile yapilan caligmada (36) 94.92 + 17.19
sonuglarina ulagilmistir. Baumberger-Henry (19), yaptigi tez calismasinda hemsirelik
egitiminde kontrol grubunda yeralan bir grup 6grencii¢in puan ortalamasini 83,27 +
16.46 olarakraporetmistir. Bizim calismamizin sonuglarininsoziiedilen ¢alismalardan
daha iyi oldugu soylenebilir. Ancak PCE puanlarin 32 ila 192 arasinda degistigi ve
diisiik puanlarin daha fazla yeterlik ve olumlu degerlendirme oldugu hatirlanirsa hem
yoneticiler hem de yonetici olmayan grupta elde edilen sonuglarin hemsireler i¢in
memnuniyetvericioldugusdylenemez. Hernekadarherikigruparasindadaistatistiksel
olarak anlamlilik bulunamamigssa da yonetici olmayan hemsireler kendilerini yonetici
olanlara gore daha olumlu degerlendirmektedir. Serezli’nin aktardigina gére, Aksayan
servis sorumlu hemsirelerinin gogunlugunun Saglik Meslek Lisesi Mezununu oldugu,
Yiiksekokul mezunu servis sorumlu hemsirelerinin ise, son yillarda bu pozisyonda yer
aldigibelirtmistir (37). Akdeniz, servissorumluhemsirelerinin géreve getirildiklerinde
karsilagtiklar1 durumlarla deneme yanilma yontemiyle basa ¢ikmaya calistiklarini
saptamistir (38).

Turan, hemsirelerin, hasta bakim ekibinin bir dyesi olarak problemlere emrivaki
¢ozlimler getirilmesinin mesleki glivenlerini kaybetmelerine neden oldugunu ve bunu
zaman zaman yasadiklari ifade etmistir (39).

Heppner vearkadaslari, kendinietkili problem ¢6ziictiolarak degerlendirenlerin kigisel
problemlerinin nedenlerini kendi kontrolleri icinde ve problemi ¢ézmeye yonelik
caba sarf etmelerine baglamiglardir. Basarisiz olduklar: durumlarda da basarisizligin
sebebini problemi¢6zmeye yonelik caba eksikliginden kaynaklandigini belirtmiglerdir
(40). Tim bu bilgiler 1s1g1nda arastirmanin yapildigi kurumda, gelisme ve degisim i¢in
hemsirelerde problem ¢6zme yeterliliginin arttirilmasi daha da 6nem kazanmaktadar.

Tablo 4. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Alt boyutlarindan Aldiklar: Puan
Ortalamalar:

Problem C6zme Boyutlari (gecerli madde X+SD puan araligi puanlama araligi
sayisi : 32)

Problem Cozme Yetenegine Glven (n=11) 2324 + 630 11-44 11-66
Yaklasma — Kaginma (n=16) 3838 £ 991 18-65 16-96

Kisisel Kontrol (n=5) 15,86 +2,06 10-21 5-30
Toplam Problem Cozme (N=32) 7749+ 14,75  46-116 32-192

Hemgirelerin problem ¢6zme envanterialtboyutlarindanaldiklari puanlar, altboyutlar
puan araligi goz dniine alindiginda (Tablo 4) ¢ok kotii olmamakla birlikte, problem
¢ozme yetenegine giiven boyutunda kendilerini daha iyi degerlendirdikleri sonucu
¢ikmaktadir. Bu sonug¢ hemsirelerin kendilerinin problem ¢6zme becerilerine olan
giivenlerini ortaya koymaktadir. Hemsireler kendilerini yeterli problem ¢oziicii
olarak tanimlamaktadir. Bireyin problemle yliz ylize gelme ya da kagma davranisini
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ortaya koyan yaklasma - kacinma alt boyutunda ise hemsireler ortada bir davranis
sergilemektedirler. Bu sonuglara gore hemsirelerin probleme ¢6ziim arama isteginde
olduklar: diisiiniilebilir ve bu istek kurumda desteklenmelidir.

Problem durumunu kontrol edebilme duygusunu ifade eden Kkisisel kontrol alt
boyutunda elde edilen sonuglar daha olumsuz olarak degerlendirilebilir. Diger
taraftan kurumlardaki biirokratik yapi geregi hemsirelerin karar verirken bagimh
olmalar1 nedeniyle kisisel kontrol boyutunda etkili bir davranis sergileyemedikleri
diginilmektedir.

Sonug olarak alt boyutlardan elde edilen sonuglar 15181nda hemsirelerin kendilerinin
problem ¢6zmebecerilerine giivendiklerive probleme ¢6ziim aramaisteginde olduklar:
ancak bireysel kontrol duygusunu daha az hissettikleri séylenebilir.

Alt boyutlardan elde edilen sonuglar Baumberger-Henry'nin bir okulda hemsirelik
diploma programinda olan 6grencilerle yapilan ¢alismasindan (18,19) elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Yonetim Sorumlulugu Olma Durumuna Gore Problem C6zme
Envanteri Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalar:

Problem C6zme Boyutlari
Yénetim YPtrobI%r.n ngume Yaklasma-Kaginma Kisisel Kontrol Toplam
sorumluluk ) etenegine Gliven
durumu Min- Min- Min-
X +5s max X=+Ss max X=£Ss max X=+Ss

:grnuer:mlu“u 20

9 25154791 | 12-44 | 3870+ 1091 | 18-65 10-21 79.45+17.26
olanlar 15.60+ 2.21
Yonetim
sorumlulugu [ 153 | 2299+ 6.05 | 11-38 | 3833 +9.80 | 22-59 | 15.89+205 | 10-20 | 77.23+14.44
olmayanlar

t 144 15 -.60 63

p 0.15 0.88 0.55 0.53

Tablo 5 hemsirelerin yonetim sorumlulugu olma durumuna goére problem ¢ozme
envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve test degerlerini
gostermektedir. Her ne kadar test degerleri her iki grup hemsire arasinda ortalamalar
acisindan bir fark olmadigini gosterse de her grubaaitalt ve tist degerlerdeki farkliliklar,
yonetim sorumlulugu olmayan hemsirelerin, problem ¢6zme yeteneklerine daha fazla
giivendikleri ve yaklasma kaginma boyutunda da kendilerini problemin iistiine giden
kisiler olarak daha olumlu tanimladiklarini isaret etmektedir. Bu veriler yonetici
hemgirelerin daha titizlikle secilmesi, egitilmesi ve yetistirilmesi geregini ortaya
koymaktadir. Ayrica kurumda karsilasilan problemlerin yeterince ele alinamayacagy,
degisim saglamada engelleri asma isteginin sinirli olabilecegi, ¢alisanlarin problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesinde de bu yoneticilerin rol model olusturmada
istenen yeterlilikte olmayacaklarini da diistindtirmektedir. Diger taraftan kurumdaki
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tiim hemsirelerin kisisel kontrol alt boyutunda elde ettikleri degerlerin benzerligi bir
olasilikla kurumda insiyatif saglanmamasi, giiglendirme politikalarinin olmamasi,
kurumdaki biirokratik yapinin kisilere kararlara katilmada firsat saglamamasi1 gibi
olumsuzluklari igsaret edebilir.

Hemsirelerin yasi, ¢alistigi birim, calisma siiresi, problem ¢ozme egitimi alma
durumlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmelerde, problem ¢6zme envanteri
alt boyutlar1 ve genel ortalama degerleri ile yonetim sorumlulugu olan ve olmayan
gruplar arasinda 6nemli bir fark gértilmemistir.

Kurumda problem ¢6zme egitimi alma durumlarina gore yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde ise egitim alanlarla almayanlar arasinda envanterin yaklasma-
ka¢inma alt boyutunda (t= -2.92, p=.004) ve toplam problem ¢dzme envanter
ortalamasinda (t=-2.45,p=0.01) farklilikoldugu gériilmiistiir. Kurumda problem ¢ézme
egitimi alan hemsireler (n=39) PCE: 72.46 + 13.13) kendilerini egitim almayanlardan
(78.94 + 14.91) daha yeterli gormektedirler. Yaklasma-ka¢cinma alt boyutunda egitim
alanlarin puan ortalamasi 34.38 + 9.00 digerlerinin ise 39.54 + 9.88 dir. Bu durumda,
kurumdaverilecekolan problem ¢6zme egitiminin, problemlerin {izerine gitme, ¢6ziim
arama isteginiartirdigiancakbireyin problem ¢6zmebecerisine olan giiven duygusunu
ve bireyin duruma hakim oldugu hissini etkilemedigi diistiniilebilir.

IV. Sonuclar ve oneriler

Her iki grupta da elde edilen degerler hemsirelerin kendilerini ¢ok iyi problem ¢éziicii
olarak goremediklerini ancak envanter alt boyutlarindan elde edilen degerlere gore
kurumdaki tiim hemsgirelerin bireysel problem ¢6zme becerilerine giivendikleri ve
probleme ¢6ziim arama isteginde olduklari ancak bireysel kontrol duygusunu daha az
hissettiklerini gostermektedir. Oysa ¢aligmalar kendini etkili problem ¢oziicii olarak
algilayanlarin, karar verme ve problem ¢6zmede kendilerini daha sistematik olarak
gordiiklerini, problemidahaiyianladiklarini, problemlerkarsisindadahaplanlihareket
ettiklerini ve problemin iistiine giden kisiler olarak gordiiklerini ortaya koymustur.

Elestirel disiinme hemsireler i¢in vazgecilmez bir 6zelliktir. Hemsirelik egitiminde bu
becerinin kazandirilmasinda gerekli olan problemi fark etme ve ¢oztimleme isteginin
gelistirilmesi mezunlarin ortaya koyacag davraniglari etkileyecektir. Hemsirelik
egitiminde var olan lisans- 6nlisans ve lise diizeyi egitim hemsirelerin bu tutumu
kazanmalarindafarkliliklaryaratmaktadir. Lisediizeyindeegitimalanlarinkendilerini
dahaetkisiz problem ¢6ziicii olarak degerlendirmeleribu diizeyde egitimin profesyonel
hemsirelik i¢in yeterli olamayacagini disiindiirmektedir.

Mezuniyetsonrasindadakurumlardaproblemg¢ézmeyeterliligineyonelikprogramlarin
gelistirilmesi kaginilmazdir. Bu programlarin temel egitim diizeyine uygun ve siirekli
olmasi saglanmalidir. Hemsgirelerin problem ¢6zme egitimi alma durumlarina gore
problem ¢dzme envanter puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi bu goriisii desteklemektedir

Hemsirelerin kararlara katilimini saglayacak idari diizenlemelerin yapilmasi ve
hemsirelerin problemlere ¢dziim arama isteginin ve kontrol duygusunun gelistirilmesi
gereklidir. Hemgirelerin problem ¢6zme algisini olumlu yonde gelistirmek amaciyla
problem ¢6zme icin 6nemli olan hemsgirelik stireci basamaklarina gére hasta bakim
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uygulamalarinin yapilmasini saglayacakalt yapiy1 olusturma, yonetici ve hemsirelerin
ekip caligmalarina (kalite gemberleri), problem ¢6zme basamaklarini uygulayacaklar:
planli deneyimlere, yoOnetim aktivitelerine katilmalarini saglama, ydnetici ve
hemsirelerin, problemlerin ¢6ziimiinde sistematik yaklasimlari uygulamalar: icin
destekleme, plan ve programlarinin yapilmast ve uygulanmasi istenen gelismeleri
saglayacak eylemlerdir.

Tim kurumlarda yoneticiler hemsirelerin temel egitim diizeyine gore oryantasyon
programinda, kritik diisiinme, problem ¢6zme, hemsirelik stireciile ilgili bilgi / beceri/
tutumlara yer vermeli ve uygulamalara yansimasi saglamalidir. Yonetim pozisyonuna
secilecek hemsirelerin belli kriterlere gore se¢cimine dikkat edilmeli ve bu hemsireler
yetistirilmelidir. Kuruma alinan her hemsireye bu envanter uygulanmali ve yetistirme
alanlari ve yonetim egitim gereksinimleri belirlenmelidir.

Bu kurumda ¢alisan hemsirelerden elde edilen bulgular, daha biiyiik bir 6rneklemle,
diger meslek tiyeleri, kadin-erkek farkliligina bakilarak karsilagtirilabilir. PCE ile
diger bazi 6zelliklerin iligkisi irdelenebilir. Ayni ¢alisma hemsirelik stireci uygulayan
hastanelerdeki hemsirelere uygulayarak sonuglar karsilastirilabilir.
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