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Amac: Arastirma Istanbul ilinde bazi Kamu Hastanelerinde gérevli idari sorumlu, egitim sorumlusu veya idari
ve egitim sorumlusu olarak calisan hekimlerin problem ¢ézme becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Metod: Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmaya Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhigina (4.Bdlge)
bagli olan g egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan toplam 122 sorumlu hekim dahil edilmistir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak sorumlu hekimlerin tanitici ve mesleki dzelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve ‘Problem Gézme
Envanteri” kullanilmistir. Bu envanter, bireyin problem ¢éziicii olarak genelde kendini degerlendirmesi ve problem
cbzme yetenegini algilamasini ortaya gikarmaktadir. Elde edilen envanter puanlari toplam ve alti alt boyutta analiz
edilmistir. Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 programinda analiz edilmistir. Verileri degerlendirmede
ylizdelik, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Bulgular: Sorumlu
hekimlerin problem ¢6zme envanterinden elde edilen ortalama skor 68,06 +15,67 olarak bulunmustur. Arastirma
sonucunda kamu hastanelerinde calisan sorumlu hekimlerin genel olarak problem ¢zme becerilerinin ve problem
cbzme yaklagimlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan sorumlu hekimlerin problem ¢ézme
becerileri ve alt boyutlar ile cinsiyet, mesleki deneyim ve uzmanlik alani arasinda farklilik bulunmustur. Sonug:
Sorumlu hekimlerin problem ¢dzme becerilerinin orta diizey olarak bulunmustur. Mesleki deneyimi fazla, uzmanlik
alani cerrahi olan hekimlerin sorumlu olarak gérevlendirilmesinin daha uygun olacagi gorilmustr.

ABSTRACT

Objective: The study was descriptively conducted in order to evaluate the problem-solving skills of physicians
working as administrative responsible, education supervisor or administrative and training supervisors in some
public hospitals in Istanbul. Method: A total of 122 responsible physicians working in the three education and
research hospitals of the Istanbul Public Hospitals Services Division (4th Region) were included in the study. In
the study, personal information form including Identifying and occupational characteristics of physicians who are
responsible for data collection and Problem-Solving Inventory were used as data collection tool. This inventory
reveals the individual's self-assessment and problem-solving ability as problem solvers. Inventory scores were
analyzed in total and six sub-dimensions. The data obtained from this study were analyzed in SPSS 17.0 program.
Percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to evaluate the data.
Results: The mean score obtained from the problem-solving inventory of the responsible physicians was found
to be 68.06=15.67. As a result of the research, it was determined that the general problem-solving skills of the
responsible physicians working in public hospitals and the problem-solving approaches were at a moderate level.
There were differences between the problem-solving skills and sub-dimensions of the responsible physicians who
participated in the study, as well as their gender, professional experience and expertise. Conclusions: It is found
that the responsible physicians have an intermediate level of problem-solving abilities. It is seen that assigning
responsibility to physicians who have more professional experience and whose area of specialization in surgery,
will be more appropriate.

ile mevcut durum arasindaki fark; yok edilmek
istenen, kisinin olagan yasaminda kendisinin fiziken

Giinliik yagantimizda bazi giigliiklerle, problemlerle,
engellerle kargilagilmaktadir ve bunlarin agilmasi igin
bazi problem ¢6zme yollar1 denenmelidir. Problem
kavrami kisinin belli amagclar elde etmek amaciyla
ne yapmasi gerektigi ile ilgili hemen bir fikre sahip
olmamasi; belirlenen ve ulagilmak istenen bir hedef
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ya da psikolojik olarak rahatsiz etmesi ve kisiyi ¢oziim
bulmaya iten zorluklarin hepsi olarak ifade edilmektedir
(1,2,3).

Kisiler agisindan genel olarak bir durumun problem
sayilabilmesi i¢in ti¢ 6geyi barindirmalidir. Bunlar;
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karsilagilan problem durumunun kisiler agisindan
glicliik olusturmasi, kisinin kendisi agisindan rahatsizlik
olusturan bu durumu ¢ézmeye ihtiya¢ duymas: ve
kisinin bu durum ile daha 6nce kargilasmamig olmasi ve
problem ile ilgili herhangi bir hazirliginin olmamasidir

(4).

Problem ¢6zme her seyden 6nce belli bir amaca ulasmak
i¢in karsilagilan giigliikleri ortadan kaldirmaya yo6nelik
bir dizi ¢abadir ve ¢esitli kuramsal modeller 6ne
stiriilmektedir. Parnes tarafindan 1981'de gelistirilen
“Yaratict Problem C6zme Becerisi modeli’ gergegi
bulma, problemi bulma, fikir bulma, ¢6ztim bulma ve
kabul bulma olmak tizere bes asamadan olusmaktadir
(5). Banduranin ‘Problem Cozme ve Kendine Yeterlik
Modeli'nde ise bireylerin sahip olduklar: kabiliyet
diizeyi ve giigliikler ile bas edebilme becerilerine iliskin
algilarinin problem ¢6zme becerilerini etkilediginden
bahsedilmektedir (6). Bireylerin problem ¢6zme
becerilerini, yasantilar1 algilama giigleri, olaylar
karsisinda tutum ve davranislari, sahip olduklar1 degerler
ve kendi kisilik 6zellikleri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(7). Bireylerin kendilerine ait zihni, psikolojik, duygusal,
sosyal ve biyolojik yasantilari ve sahip olunan bu
ozelliklerin uyumlu sekilde kaynasmasiyla etkilenen bir
yagamlari vardir (8).

Kisilerin problem ¢6zme becerilerini 6zgiiven, yas,
bireysel farkliliklar, tecriibe, kisilik 6zellikler ve sosyal
ozelliklere sahip olma gibi bazi faktorlerin yani sira
psikolojik uyum, iletisim becerisi, karar verme stili ve
akademik 6zsaygilari ile iligkili oldugu da bilinmektedir
9).

Saglik hizmetleri orgiitsel olarak ¢ok karmasik yapiya
sahiptir. Dolayisiyla bu orgiitlerde yonetici olacaklarin
yonetsel beceriler ve yetenekler yaninda kisiler aras:
iletisim becerilerine de sahip olmalar gerektigine vurgu
yapilmaktadir (10,11). Hastane yoneticisinin yan1 sira
saglik hizmetlerinde birincil sorumlu olan hekimler;
Universite hastanelerinde anabilim dali bagkani, kamu
hastanelerinde idari ve/veya egitim sorumlusu olarak
caligan hekimler yonetimde 6nemli bir yer almaktadir.
Sorumlu hekimler ‘Problem ¢6zme becerilerini iyi
gelistirmis midir?” ‘En iyi sekilde uygulayabiliyorlar m1?’
ve ‘Baz1 faktorler buna etken midir’ sorularinin yanitin
almak bu ¢aligmanin temelini olusturmaktadur.

Arastirmanin amaci, Kamu hastanelerinde idari
sorumlu, egitim sorumlusu veya hem idari hem de egitim
sorumlusu olarak ¢alisan hekimlerin problem ¢6zme
konusunda kendilerini degerlendirme durumlarinin
belirlenmesi; problem ¢6zme becerilerinin cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, yaslarina, mesleki deneyimlerine,
uzmanlik alanlarina ve sorumluluk alanlarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanligi’'na (4.Bolge) bagli hizmet
veren dal hastanesi olmayan, ii¢ egitim ve arastirma
hastanesinde Mart 2019 tarihinde ¢alisan idari ve/veya
egitim sorumlulugu yapan toplam 122 hekim grubu
olusturmaktadir.

Idari sorumlu, egitim sorumlusu veya hem idari hem de
egitim sorumlusu olarak gérev yapan, Istanbul Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligrna bagli Okmeydan:
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)'nde 32, Sisli
Hamidiye Etfal EAH'nde 66 ve Gaziosmanpasa (GOP)
Taksim EAH’nde 24 olmak iizere toplam 122 hekim
anket ¢alismasina alinmistir. Bu aragtirma 1-31 Mart
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Problem C6zme Envanteri (Problem Solving Inventory)
(PCE), 1982 yilinda P.P. Heppner ve C.H. Petersen
tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde 1993 yilinda Nail
Sahin, Nesrin H. Sahin ve Paul Heppner tarafindan
Tirkgeye uyarlanarak, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir (12, 13). Bu envanter problem ¢ozme siireci
asamalarini belirleyen, ergen ve yetiskin bireylerin
problem ¢6zme becerileri konusunda algilayislarini
Olcen, kendilerinin problem ¢6zme davranislar: ve
yaklasimlar1 hakkinda ne diigiindiiklerini degerlendiren
iyi bir aractir. Ozellikle psikolojik danigmanlik, tip ve
egitim alanlarinda kullanilan, kendini degerlendirme
tird, tanimlayici tipte bir 6lgektir.

Caligmamuzin birinci boliimiinde, ¢alismaya katilanlarin
kisisel (cinsiyet, medeni durum, yas) ve mesleki
(mesleki deneyim, uzmanlik alani, sorumluluk
alan1) 6zelliklerinin sorgulandigi toplam 8 soru;
ikinci boliimiimde ise yoneticilerin problem ¢6zme
becerilerinin dl¢iildiigii toplam 35 soru bulunmaktadir.
Cevaplamada zaman sinirlamasi olmamakla birlikte
ortalama 15 dakika siirmektedir.

Uzmanlik alan1 ‘Cerrahi’ ve uzmanlik alani ‘Dahili’ olan
branglar disinda kalan ‘Diger’ branslar ise; Acil Tip, Aile
Hekimligi, Algoloji, Biyokimya ve Klinik Biyokimya,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Niikleer Tip,
Patoloji, Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Yogun
Bakim branglarindan olugsmaktadir. Egitim Sorumlusu,
ilgili alanda uzmanlik egitimlerinin yiratilmesinden
sorumlu doktor dgretim iiyesi, dogent, profesorii; idari
Sorumlu ise ilgili dalda uzmanlik egitimi birimlerindeki
idari hizmetlerin egitim sorumlusu ile yiritilmesini
saglamak tizere gorevlendirilen egitim gorevlisi,
bagasistan, uzman doktoru ifade etmektedir. Yoneticilik
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egitimi almis olarak degerlendirilen parametre ise
yoneticilikle ilgili herhangi bir egitimi (sertifika, lisans,
yiiksek lisans, doktora vb.) icermektedir.

Olgek, 1 (Her zaman béyle davranirim) ile 6 (Higbir
zaman boyle davranmam) puan arasinda degisen 6’1
Likert tipinde 35 maddeden olugsmaktadir. Olgegin
kagingan yaklasim, kendine giivenli yaklasim,
degerlendirici yaklasim, planh yaklagim, aceleci yaklagim
ve diisiinen yaklasim olmak {izere toplam alt1 alt boyutu
bulunmaktadir. Aceleci ve kagingan yaklasim olumsuz,
digerleri ise olumlu yonde degerlendirilmektedir.
Olgekteki 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dis1
birakildigindan, esas puanlama 32 madde iizerinden
yapilmaktadir. 1,2,3,4, 11,13, 14,15, 17, 21, 25,26, 30 ve
34. Maddeler ters olarak puanlamaya alinan maddelerdir.

Problem ¢6zme beceri algis1 puan1 32-192 limitleri
arasinda olup envanterin toplam puanini vermektedir.
Ortalama puan degeri ise 80 olarak kabul edilmektedir.
Ortalamanin tstiindeki degerler kisinin problem
¢6zme konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini,
ortalamanin altindaki degerler ise kiginin problem
¢6zme konusunda yeterli oldugunu gostermektedir. Alt
boyutlarin degerlendirilmesinde aceleci ve kagingan
yaklasimda alinan puan azaldikea kisinin bu davranislar
daha az sergiledigi; digerlerinde ise puan azaldik¢a daha
fazla sergiledigi goriilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu tarafindan
15.01.2019 tarih ve 02 sayili alinan etik kurul onayini
takiben, aragtirmanin gerceklesecegi kamu hastaneleri
i¢in Istanbul il Saglik Miidiirliigii Sagligin Gelistirmesi
Biriminden 22.02.2019 tarih E734 sayili kurum izinleri
alinmistir. Ayrica aragtirma kapsamina alinan hekimlere
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve tim katilimcilarin
sozel ve yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin sonucunda elde edilen veriler, Statistical
Package for The Social Science (SPSS) 17.0 programi
kullanilarak veriler girilmis ve arastirmanin amacina
uygun sekilde degerlendirerek analiz edilmistir.

Yapilan normallik analiz sonucuna goére érneklem
grubunun normal dagilimi ihlal ettigi goriilmiis, bu
nedenle aragtirma parametrik olmayan Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri ile yiiriitiilmiigtiir. Ornekleme
dahil edilen kamu hastanelerinde ¢alisan sorumlu
hekimlere ait verilerin degerlendirilmesinde; hekimlerin
tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla frekans ve
yuzdelik dagilimlari, PCEde yer alan ifadelerin, 6lgek
puanlarinin, dl¢eklerin alt boyutlarinin puanlarinin
belirlenmesi amaciyla minimum maksimum, aritmetik
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ortalama ve standart sapma degerleri, demografik
degiskenlerle problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkiyi
bulmak i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan sorumlu hekimlerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Sorumlu Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 62 50,8

Kadin 60 49,2
Medeni Durum

Evli 105 86,1

Bekar 17 13,9
Yas (yil)

45 ve alt1 34 27,9

46-50 28 23,0

51-55 35 28,7

56-60 17 13,9

61 ve Ustil 8 6,6
Mesleki Deneyim (y1l)

11-15 17 13,9

16-20 22 18,0

21 ve tstii 83 68,0
Calist131 Kurum

Okmeydan1 EAH 32 26,2

Sisli Hamidiye Etfal EAH 66 54,1

GOP Taksim EAH 24 19,7
Uzmanlik Alani

Dabhili 38 31,1

Cerrahi 51 41,8

Diger 33 27,0
Sorumluluk Alani

Egitim 47 38,5

Idari 61 50,0

Egitim ve Idari 14 11,5
Yoneticilik Egitimi

Almis 15 12,3

Almamig 107 87,7

Arastirmaya katilan sorumlu hekimlerin %50,8’inin
erkek, %49,2’sinin kadin oldugu; %86,1’inin evli,
%13,9’unun bekar oldugu; yas gruplar: itibariyla
¢ogunlugun (%28,7) 51-55 yas grubunu olusturdugu,
bu aralig1 45 ve alt1 yas araliginin izledigi gorilmistiir.

Mesleki deneyimleri agisindan bakildiginda en ¢ok
%68 ile 21 yil ve dstii bulunmustur. 16-20 yil mesleki
deneyimi olan hekimler %18, 11-15 yil deneyimli
hekimler ise %13,9 olarak tespit edilmistir. Sorumlu
hekimlerin %41,8’inin Cerrahi, %31,1’inin Dahili ve
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Tablo 2. Problem Cozme Envanterinin Alt Boyutlarinin Toplam Puanlarina Gore Dagilimlar:

PCE ve Alt Boyutlar: n Minimum
Aceleci Yaklagim 122 13
Diisiinen Yaklagim 122 5
Kagingan Yaklagim 122 4
Degerlendirici Yaklagim 122 3
Kendine Giivenli Yaklagim 122 7
Planli Yaklagim 122 4
Toplam Puan 122 40

%27’sinin ise Diger alanlarda ¢alistiklar: belirlenmistir.
Sorumluluk alanlar1 incelendiginde %50’sinin idari
sorumlu, %38,5’inin egitim sorumlusu oldugu,
%11,5’inin ise hem idari hem de egitim sorumlusu
olduklari, sadece %12,3’tiniin yoneticilik egitimi aldig1
gorulmistir.

Tablo 2'de olcege ait alt boyutlarin minimum ve
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma
puanlarini igeren tanimlayicr istatistiklere yer verilmistir

Problem ¢6zme envanterinin minimum 32, maksimum
192 puanla puanlandirilmakta olup ortalamasi 80dir.
Ortalamanin iistiindeki degerler kisinin problem ¢6zme
konusunda yetersiz oldugunu, altindaki degerler ise
kiginin problem ¢6zme konusunda yeterli oldugunu
gostermektedir. Caligmada elde edilen toplam puan
(68,06) ortalamanin altinda oldugu i¢in sorumlu
hekimler problem ¢ézme becerisine sahip oldugu
gorilmistiir.

Tablo 3'de aragtirmaya katilan hekimlerin cinsiyet
gruplarina goére PCE ve alt boyutlarindan aldiklar
puan dagilimi goriilmektedir. Buna gore problem
¢ozme alt boyutlarindan biri olan kagingan yaklasimda
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik bulunmustur
(U:1428,5, p:0,025). Erkek hekimlerin (68,46) kadin

Maksimum X SS
36 22,26 4,861
25 9,52 3,261
18 6,88 2,827
15 7,12 2,795
31 14,34 4,667
18 7,93 2,489
124 68,06 15,679

hekimlere (54,31) oranla kagingan yaklasim boyutu
anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve erkek hekimlerin
bu davranisi daha fazla sergiledigi goriilmiistiir. Diger
boyutlarla cinsiyet degiskeni arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Medeni durum degiskenine gore; problem ¢6zme
ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). PCE
toplam puani evli olanlarda 63,30, bekar olanlarda 50,38
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4de aragtirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina
gore PCE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimi
gorillmektedir. Yas degiskenine gore; problem ¢ézme
ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goériilmemistir (p>0,05).

Tablo 5de arastirmaya katilan hekimlerin mesleki
deneyim gruplarina gére PCE ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan dagilimi goriilmektedir.

Mesleki deneyim degiskenine gore problem ¢6zme alt
boyutlarindan diisiinen yaklagim boyutunda anlamlilik
tespit edilmistir. (x2:7,107, p:0,029). Diisiinen yaklagim
11-15 y1l mesleki deneyime sahip sorumlu hekimlerde
(82,16), 21 ve sttt yil hekimlere (57,17) gore daha
yiksek bulunmustur. Yirmibir ve dsti yil ¢aligmig

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyet Gruplarina Goére PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Dagilimlari

Cinsiyet n
. Erkek 62
Aceleci Yaklagim
Kadin 60
- Erkek 62
Diisiinen Yaklagim
Kadin 60
K Yakl Erkek 62
acingan Yaklagim
e § Kadin 60
Erkek 62
Degerlendirici Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
Kendine Giivenli Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
Planli Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
PCE Topl.
GE Toplam Kadin 60
*p<0,05
24

Ortalama

Sira Sira Toplam1 U P
61,50 3813

1860,00 1,00
61,50 3690
58,22 3609,5

1656,50 0,293
64,89 3893,5
68,46 42445

1428,50 0,025
54,31 3258,5
63,80 3955,5

1717,50 0,463
59,13 3547,5
60,27 3737

1784,00 0,96
62,77 3766
58,63 3635

1682,00 0,358
64,47 3868
61,36 3804,5

1851,50 0,965
61,64 3698,5
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olan hekimlerin bu davranisi daha fazla sergiledigi
goriilmiistiir. Diger boyutlar ile mesleki deneyim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuigtir (p>0,05).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yag Gruplarina Gore
PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Dagilimlar:

Ortalama z

Yas (y1l) n Sira X P
Aceleci Yaklagim
45 ve alt1 34 70,71
46-50 28 54,88
51-55 35 59,17 3,665 0,453
56-60 17 61,44
61 ve Usti 8 55,88
Diisiinen Yaklagim
45 ve alt1 34 70,91
46-50 28 60,73
51-55 35 57,40 7,284 0,122
56-60 17 64,38
61 ve tistii 8 36,00
Kagingan Yaklagim
45 ve alt1 34 61,82
46-50 28 60,64
51-55 35 58,97 0,578 0,965
56-60 17 66,47
61 ve Ustil 8 63,63
Degerlendirici Yaklagim
45 ve alt1 34 64,51
46-50 28 66,93
51-55 35 54,44 2,993 0,559
56-60 17 65,12
61 ve tistii 8 52,88
Kendine Giivenli Yaklagim
45 ve alt1 34 67,19
46-50 28 56,30
51-55 35 59,56 2,171 0,704
56-60 17 65,91
61 ve Usti 8 54,63
Planh Yaklagim
45 ve alt1 34 65,93
46-50 28 61,95
51-55 35 59,99 4,226 0,376
56-60 17 65,74
61 ve Uistii 8 38,75
PCE Toplam
45 ve alt1 34 69,06
46-50 28 60,04
51-55 35 57,17 2,929 0,57
56-60 17 62,88
61 ve tistii 8 50,50
*p<0,05

Aragtirmaya katilan sorumlu hekimlerin %54,1°i Sisli
Hamidiye Etfal EAH, %26,2’si Okmeydan1 EAH ve geri
kalan %19,7’si GOP Taksim EAH'de sorumlu olarak
gorev yapmaktadir. Calistigi kurum degiskenine gore
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problem ¢ézme toplam puani ve alt boyutlar: arasinda
istatistiksel hesaplamalar yapilmamistir.
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mesleki Deneyim

Gruplarina Gore PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Dagilimlar:

Mesleki Deneyim Ortalama 2
(yil) n Sira x P
Aceleci Yaklagim
11-15 17 72,35
16-20 22 57,89 1,95 0,377
21 ve tistl 83 60,23
Diisiinen Yaklasim
11-15 17 82,06
16-20 22 61,93 7,107 0,029
21 ve tistl 83 57,17
Kagingan Yaklasim
11-15 17 66,29
16-20 22 62,30 0,429 0,807
21 ve uistii 83 60,31
Degerlendirici Yaklasim
11-15 17 61,41
16-20 22 69,50 1,438 0,487
21 ve ustii 83 59,40
Kendine Giivenli Yaklasim
11-15 17 70,76
16-20 22 60,50 1,37 0,504
21 ve tistii 83 59,87
Planh Yaklagim
11-15 17 74,00
16-20 22 59,00 2,515 0,284
21 ve tistii 83 59,60
PCE Toplam
11-15 17 73,88
16-20 22 60,57 2,45 0,294
21 ve tstl 83 59,21
*p<0,05

Tablo 6da arastirmaya katilan hekimlerin uzmanlik alani
gruplarina gore PCE ve alt boyutlarindan aldiklari puan
dagilimi goriilmektedir.

Problem ¢6zme toplam puan, alt boyutlarindan diistinen
yaklagim ve kendine giivenli yaklasim ile uzmanlik alan1
degiskeni arasinda anlamli fark bulunmustur. (x2:6,405,
p:0,041; x2:16,952, p:0,00; x2:9,231, p:0,01). Cerrahi
uzmanlik alaninda goérev yapan sorumlu hekimler
Dahili uzmanlik alanina gére diigiinen (53,84-72,79)
ve kendine giivenli (50,29-80,64) yaklagimi daha fazla
sergilemektedir. Dahili branglarda ¢alisan sorumlu
hekimlerin problem ¢6zme becerisi toplam puani
(75,95), Cerrahi (54,66) ve Diger (55,44) gruplardan
daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Diger boyutlar ile
uzmanlik alan1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Problem ¢6zme toplam puani ve alt boyutlar: ile
sorumluluk alan1 degiskeni arasinda anlaml bir farklilik
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goriilmemistir (p>0,05). Problem ¢6zme toplam puani
ve alt boyutlar1 ile yoneticilik egitimi degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik géréilmemistir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Uzmanhk Alan

Gruplarina Gore PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Dagilimlar:

Uzmanlik Alani n Ortsalama x* P
1ra

Aceleci Yaklagim
Dahili 38 69,95
Cerrahi 51 57,30 3,184 0,203
Diger 33 58,26

Diisiinen Yaklasim
Dahili 38 72,79
Cerrahi 51 53,84 6,405 0,041*
Diger 33 60,33

Kagingan Yaklasim
Dahili 38 65,47
Cerrahi 51 57,31 1,325 0,516
Diger 33 63,39

Degerlendirici Yaklasim
Dahili 38 70,00
Cerrahi 51 61,80 5,04 0,08
Diger 33 51,24

Kendine Giivenli Yaklasim
Dahili 38 80,64
Cerrahi 51 50,29 16,952 0,00
Diger 33 56,77

Planl Yaklasim
Dabhili 38 72,30
Cerrahi 51 56,46 5,239 0,073
Diger 33 56,85

PCE Toplam
Dabhili 38 75,95
Cerrahi 51 54,66 9,231 0,01°
Diger 33 55,44

*p<0,05

TARTISMA VE SONUC

Literatiirler arastirildiginda genel olarak problem ¢6zme
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma dikkati ¢ekmektedir. Buna
dayanarak algilanan problem ¢6zme beceri puanlarinin
her seviyede elde edildigi s6ylenebilmektedir.

Calismada sorumlu hekimlerin problem ¢6zme beceri
toplam puan ortalamalari ve alt 6lgek puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
saptanmustir. Algilanan problem ¢ozme beceri diizeyleri
ortalamanin altinda ve yeterli oldugu ortaya ¢ikmustir
(68.06+15,68).

Egitim alanindaki arastirmalarin daha ¢ok oldugu ve
farkli sonuglar bulundugu gozlemlenmistir. Ttirkiyede
yer alan orta bityiikliikteki bir iiniversitede 6grenim goren
256 sinif 6gretmeni adaylarinin PCE puani 71.55+9,48
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ve ilk ve ortadgretim kurumlarinda ¢alisan 250 okul
miidirlerinin PCE puani 68,63+11,03 bulunmus ve
algilanan problem ¢6zme becerileri ortalamanin altinda
¢ikmustir (14,15). Saglik alaninda da ¢aligma sonuglari
bunlara benzerdir. Durmaz ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme
envanteri puan ortalamalarini 82,37£19,23 olarak
bulunmustur (16). Bir vakif tniversitesinin hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren toplam 104 6grenciden elde
edilen PCE puani ise 95,46 + 19,44 olarak saptanmigtir
(17).

Ankarada 2006 yilinda 121 hastane yoneticisi ile
yapilan bir ¢aligmada PCE puan: 77,60+11,30 olarak
bulunmugtur (18). Ayni ilde 2011 yilinda yapilan daha
kapsamli bir caligmada benzer sonuglar elde edilmigtir.
Saglik Bakanligrna bagli 26 hastanede gorev yapan
334 hastane yoneticisinin (baghekim, hastane miidiiri,
bashemsire ve yardimcilari) katildigi aragtirmaya
gore yoneticilerin problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin yiiksek diizeyde (76,01+10,23) iyi gelismis
oldugu tespit edilmistir (19).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde bir¢ok literatiirde
problem ¢6zme becerisi bakimindan erkek kadin
arasinda anlamli fark elde edilmedigi ve ilgili goriislerin
cinsiyet degiskeninden bagimsiz oldugu belirtilmistir
(20,21). Egitim alaninda Cerkez ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada erkek lehine, Polat ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise kiz 6grencilerin lehine sonug
bulunmustur (22,23). Saghk alaninda ise tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢alisma bizim ¢alismamizla
paralellik gostermis olup erkeklerde kagingan yaklagim
on plana ¢tkmigtir (24). PCE toplam puaninda bir fark
¢itkmamus olsa da erkek hekimlerin (PCE 68,46) kadin
hekimlere (PCE 54,31) oranla kagingan yaklagim boyutu
anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve erkek hekimlerin
bu davranis1 daha fazla sergiledigi gortilmiistiir.

Calismamizda yas degiskeni ele alindiginda problem
¢ozme ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Benzer sonuglar hastane yoneticileriyle yapilan
¢alismalarda da bulunmugtur (18).

Mesleki deneyim degiskenine bakildiginda problem
¢ozme envanterinin toplam puanlamasinda (11-15
yilda 73,88; 16-20 yilda 60,57; 21 ve iistii yilda 59,21)
yillar ilerledikge belirgin bir diisiisiin oldugu yani
problem ¢6zmede yeterliligin arttig1 gorilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamigtir. Sadece
alt boyutlarindan Diistinen yaklagimda anlamli farklilik
bulunmugtur (PCE 11-15 y1lda 82,16; 16-20 yilda 61,93;
21 ve tstii yilda 57,17).

Kaya ve arkadaslarinin 453 hemsirenin problem ¢6zme
becerilerini arastirdig1 caligmasinda, 6n lisans mezunu
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hemsireler ile 21 yil ve {istii ¢alisma deneyimine sahip
olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (25). Saglik alaninda vakaya dayalt
uzun bir egitimden gecen saglik ekibinde mesleki
deneyim arttik¢a problem ¢6zme becerisinin artmasi
beklenen bir sonug¢ olarak gortlmektedir. Nitekim
yapilan bir¢cok ¢alismada vakaya dayali 6grenmenin
problem ¢6zmeye etkisi aragtirilmig, klasik egitim alan
hemsire adaylarinin PCE puan ortalamalarinin benzer
ve orta diizeyde bulunmus oldugu goriilse de egitimden
sonra vakaya dayali 6grenme grubunun problem
¢ozme becerisinin arttig1 belirlenmistir (26, 27).

Egitim alaninda yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar
goriilse de Bagceci ve arkadaslarinin 159 brang ve
sinif 6gretmenleriyle yapilan galismasinda alisilmig
¢oztimlerin yeni problemlere yeterli gelmedigini goren
Ogretmenlerin problem ¢6zme konusunda kendilerini
olumsuz algilayabilmekte oldugunu ve Milli Egitim
Bakanligr'nin 6zellikle hizmet siiresi “21 yil ve daha fazla”
olan 6gretmenlere problem ¢6zme konusunda hizmet ici
egitimler vermesi gerektigi énerisinde bulunmuslardir
(28).

Calismamizda PCE toplam puaninda anlamli fark
olusturan tek degisken uzmanlik alan1 olmustur. Dahili
branglarda ¢alisan sorumlu hekimlerin problem ¢6zme
becerisi toplam puan1 75,95; Diger bransta 55,44; Cerrahi
bransta ise 54,66 olarak tespit edilmistir. Cerrahi bransta
¢alisan hekimlerin algilanan problem ¢ézme becerileri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Dabhili bransta problem ¢6zme becerisinin yanisira, alt
boyutlardan Diisiinen ve Kendine Giivenli yaklasimda
da anlamli fark bulunmustur. Cerrahi uzmanlik alaninda
gorev yapan sorumlu hekimler Dahili uzmanlik
alanina gore diisiinen (53,84/72,79) ve kendine giivenli
(50,29/80,64) yaklagimi daha fazla sergilemektedir.

Egitim alaninda brang ve sinif 6gretmenleriyle yapilan
¢alismalarda anlami bir fark bulunmamistir (28,29).
Bir tiniversite hastanesinde yonetici pozisyonu olan
ve olmayan 173 hemsire arasinda yapilan bagka bir
calismada ise toplam ve alt boyutlar acisindan bir
anlamlilik bulunamamis olmakla birlikte, yonetim
sorumlulugu olmayan hemsirelerin, problem ¢6zme
yeteneklerine daha fazla giivendikleri ve yaklagma
kaginma boyutunda da kendilerini problemin iistiine
giden kisiler olarak daha olumlu tanimladiklarini isaret
etmektedir (30).

Caligmamizda yoneticilik egitimi almis %12,3 oranindaki
sorumlu hekimlerin PCE toplam puani 63,37 iken egitim
almamis %87,7 oranindaki sorumlu hekimlerin PCE
toplam puani 61,24 tespit edilmis ve istatistiksel olarak
fark bulunmamugtir. Yoneticilik egitimi denildiginde nasil
bir egitim gereklidir ya da nasil bir siireg izlenmelidir?
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sorularina cevap bulmak oldukga zordur. Ulkemizde bu
egitim ti¢ giinliik sertifikasyon programindan doktoraya
kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Celik ve arkadaglarinin tniversite, devlet ve 6zel
hastanelerde ¢alisan 95 hastane yoneticisiyle (hekim,
hemgire, idari personel) yaptig1 caligmada saglik
yoneticilerinin yoneticilik egitimi alip almamalari
durumuna gore, problem ¢6zme puan dagilimlarinin
farklilik olugturmadigy, 6zel hastanelerde ¢aligan saglik
yoneticilerinin problem ¢6zmede kendilerini daha
basarili algiladiklar: saptanmistir (31).

Istanbul ilinde baz1 Kamu Hastanelerinde gérevli
idari sorumlu, egitim sorumlusu veya idari ve egitim
sorumlusu olarak ¢alisan hekimlerin problem ¢6zme
konusunda kendilerini degerlendirmeleri amaciyla
yapilmis olan bu ¢alismada yeterli ve orta diizeyde olarak
bulunmustur. Hekimlerin problem ¢6zme konusunda
kendilerini daha iyi algiladiklar1 boyutlara baktigimizda
ise diistinen yaklasim ve kagingan yaklagim karsimiza
¢ikmaktadir.

Problem ¢6zme becerileri ve alt boyutlar1 degiskenlere
gore incelendiginde; erkeklerde kagingan yaklagim
on plana ¢ikmaktadir. Mesleki deneyim ag¢isindan
bakildiginda ise diisiinen yaklagim alt boyutunda
hekimlerde mesleki deneyim arttik¢a, problem ¢6zme
becerisinin de arttig1 goriilmektedir. Cerrahi branglarda
hem toplam puanda, hem de alt boyutlardan diisiinen
ve kendine giivenli yaklasimda problem ¢dzme becerisi
artmaktadir. Sonugta problem ¢6zme becerileri ve alt
boyutlari ile cinsiyet, mesleki deneyim ve uzmanlik
alan1 degiskenleri arasinda farklilik bulundugu
gorilmektedir. Yonetici se¢iminde liyakata 6nem
verilmeli, yonetim alaninda egitimli ve deneyimli
kisilere 6ncelik verilmelidir. Mesleki deneyimi fazla olan
hekimlerin sorumlu olarak gorevlendirilmesinin daha
uygun olacag agikardir.

Problem ¢ozme ile ilgili yapilmis bir¢cok ¢aligma
mevcuttur. Bu ¢alismalarin biyiik ¢ogunlugu ise
egitim alaniyla ilgilidir. Saglik alaninda ise daha ¢ok
hemgirelerle ve yoneticilerle ilgili yapilan ¢aligmalar
dikkati ¢cekmektedir. Sorumlu hekimlerle yapilan
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu yiizden yapilmig
olan bu calismanin diger ¢alismalara da 151k tutacag:
distiniilmektedir.
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