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Amag: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin amaci, yénetici hemsirelerin problem ¢ézme
becerilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, bir Universite hastanesinde calisan 94 ydnetici
hemsire ile yapilmistir. Veriler; ‘Bireysel Tanitim Formu’ ve ‘Problem Cézme Envanteri’
kullanilarak toplanmistir. Olcekler sadece arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
uygulanmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yonetici hemsirelerin tamami kadin (n=94), yas ortalamasi
42,51+6,85, %77,7'si lisans mezunu, %77,7'si evli, %31,9'u 15-19 yildir calismakta, %
56,4'U klinik sorumlu hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin %51,1'i gece nobeti
tutmakta ve %64,9'u meslegini severek yapmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
problem ¢6zme puan ortalamalari 72,23+13,61'dir. Kirk yas Ustii olan, klinik bashemsiresi
olarak calisan, nobet tutmayan ve meslekte 20 yildan daha uzun sire calisan yonetici
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Yonetici hemsirelerin problem c¢6zme becerilerinin iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. Hemsireler kurumlarda yonetici olarak calisacaklarinda mesleki deneyim
gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Problem ¢6zme, yonetici hemsire, hemsire.

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the problem solving skills
of managers.

Material and Method: The research was conducted with 94 nurse managers working
in a university hospital. Data was collected with an Individual Identification Form and a
Problem Solving Inventory. The forms were only given to manager nurses who agreed
to participate in the study. Data was analyzed by Mann Whitney U and Kruskal Wallis
Tests.

Results: All of nurse managers participating in the study were female (n=94); their mean
age was 42.51+6.85 years; 77.7 % had a bachelor's degree, 77.7% were married, 31.9%
had been working for 15-19 years, and 56.4% were working as clinical charge nurses.
Also, 51.1% of nurses worked night shifts, and 64.9% loved their job. The problem-
solving mean score of the manager nurses participating in the study was 72.23+13.61.
It was determined that the problem-solving skills of manager nurses who were over 40
years old, working as clinical head nurses, not on duty and working in the profession for
more than 20 years was higher than others.

Conclusion: The problem-solving skills of nurse managers were found to be at a good
level. Professional experience should not be ignored when nurses will work as managers
in the institutions.

Keywords: Problem-solving, manager nurse, nurse.
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1. Giris

Problem ¢6zme; Ust diizey dustinmeyi gerektiren, etkin
¢6zlm yollarinin saptanmasi ve en uygun ¢6ziim yollarinin
secilerek kararlarin alinmasini iceren bilissel ve davranissal
bir stirectir (1,2). Saglik bakim hizmeti sunumunda yonetici
kisiler, hastanenin buylmesinde ve gelismesinde, kaliteli
hizmet sunulmasinda, dnemli rol oynayan problem ¢6zlci
bireyler olarak algilanmaktadir (3). Stresli, karmasik ve akut
olaylarin yasandigi hastane ortaminda, hemsirelerden
hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik gereksinimlerine
hizli  ¢éziimler Gretmesi beklenmektedir (2,4). Hasta
bakim hizmetlerinden sorumlu olan yonetici hemsireler,
gerekli ve etkili hemsirelik uygulamalarinin ytrtttlmesini
saglamaktadir (5). Problem ¢6zme becerileri, hemsirelik
profesyonellerinin temel niteligi ve en onemli 6zelligidir.
Hemsireler, karmasik ve 6ngorilemeyen kosullarda
saglik bakim hizmetini verebilmek icin bilgilerini arastirir,
kesfeder, diizenler ve kullanirlar (6,7).

Hemsirelerin kaliteli ve guvenli bakimi saglayabilmesi
icin yuksek problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi
beklenmektedir. Yiksek problem ¢6zme becerisi olan
yonetici hemsirelerin degisime acik, yaratici ve esnek
olmasi 6n gorilmektedir (8).

Hemsirelik yonetimin temel amaci, hastane ortaminin
diizenini saglamak ve sirdirmek icin yasanan sorunlara
¢6zlm Uretmektir. Gerektiginde problem ¢6zme becerilerini
kullanarak sorunlari ¢6zebilmek, yonetici hemsirelerin
en o6nemli islevlerinden biridir. Bu nedenle, yonetici
hemsirelerin Ust diizey problem ¢6zme becerilerine sahip
olmalari beklenmektedir (9,10).

Yonetici hemsireler kurum icinde; isyerindeki sosyal
problemleri ¢6zme, 6z-yonetimli bilissel ve davranigsal
strecgleri yonetme, gilnlik yasamda hemsirelerin ve
hastalarin problemlerine etkili ¢oztimler olusturmakla
yukimladurler (10,11). Fakat bir kisim yoneticiler,
problemi ¢o6zemedikleri zamanlarda genellikle hatalara
odaklanmakta ve hemsire meslektaslarini hastalarin
oniinde disipline ettikleri gorilmektedir (12).

Ulkemizde problem cézme becerileri ile ilgili yénetici
hemsireler, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalar Tablo 1'de kronolojik olarak siralanmistir. Fakat
su ana kadar literatlirde yer alan yonetici hemsireler
ile yapilan cahsmalarin 6rneklem sayisinin az oldugu,

Tablo 1. Tiirkiye'de problem ¢6zme becerileri ile ilgili hemsireler iizerinde
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Universite hastanelerinde yapilmadigi ve metadolojik
olarak yeterli dizeyde olmadigi gorilmektedir.

Bu arastirma saglk bakim hizmetleri sunumunda ydnetici
hemsire olarak calisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerini incelemek amaci ile yapiimistir.

2. Geregve Yontem

Bu arastirma, izmir'de bulunan bir tiniversite hastanesinde
tanimlayici tipte ydritdlmastir. Arastirmanin evrenini
hastanede goérev yapan toplam 94 ydnetici hemsire
olusturmustur. Arastirma son 6 ay icerisinde problem
¢ozme ile ilgili herhangi bir egitim almamis ve
uygulamanin yiritildigu esnada gorevini ydriten tim
hemsireler ile gerceklestirilmistir.

2.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Problem C6zme
Envanteri (PCE)” ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup hemsirelerin;
yas, egitim ve medeni durumu, calisma yili ve sekli,
ndbetli calisma, meslegini istemli secip se¢meme durumu
gibi tanimlayici 6zelliklerini saptamaya yonelik toplamda
7 sorudan olugsmaktadir.

Problem C6zme Envanteri (PCE): Arastirma verilerinin
toplanmasinda Heppner ve Peterson (13)In gelistirdigi
“Problem Solving Inventory”, Form-A (PSI-A) seklinde
isimlendirilen, Tirkceye uyarlanmasi $Sahin, Sahin ve
Heppner (14) tarafindan yapilmis “Problem Coézme
Envanteri” kullanilmistir. Olcegin toplam puanin yiiksek
olmasi, kisinin problem c¢6zme becerileri hakkinda
kendisini yetersiz sekilde algiladigi anlamina gelmektedir.
PCE’nin doldurulmasi 6'li Likert tip Gzerinde yapilmaktadir;
1 puan “Her zaman bdyle davranirim’, 2 puan “Cogunlukla
boyle davranirim’, 3 puan “Sik sik boyle davranirm’, 4
puan “Arada sirada bdyle davraninm’, 5 puan “Ender
olarak boyle davraninm’, 6 puan “Hicbir zaman boyle
davranmam” yanitlar icin verilmekte ve O6lcegin 21
maddesi diiz, 14 maddesi ters sekilde puanlanmaktadir.
Olcegin timinde en disik puanlama 32, en yiiksek
puanlama 192'dir, Puanlama yapilirken 9., 22. ve 29.
maddeler degerlendirme disinda tutulmaktadir. Olcegin
guvenirligi ile ilgili yurGtilen arastirmalarda Cronbach
alfa katsayilari 0,73 ile 0,94 olarak saptanmistir (14). Bu
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Yazarlar Arastirmanin  Arastirma tipi  Arastirma Orneklem grubu Problem ¢6zme becerileri
yih yontemi envanterinden alinan ortalama puanlar

Abaan ve Altintoprak (4) 2005 Tanimlayici Anket Uygulama Yonetici hemsireler ve Hemgsireler  77,48+14,75

Terzioglu (9) 2006 Tanimlayici Anket Uygulama Yonetici hemsireler 83,42+ 17,60

Tezel ve ark. (1) 2009 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsirelik 6grencileri 89.90+22.10

Guiniigen ve Ustiin (8) 2011 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsirelik 6grencileri 101,89 £ 19,65

Sahiner ve ark. (24) 2013 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsirelik 6grencileri 82,82+15,93

Erkus ve Bahgecik (16) 2015 Tanimlayic Anket Uygulama Yonetici hemsireler 102,60+12,80

Karakurt ve Ekinci (17) 2015 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsireler 85,00+33,19

Yuiksel (25) 2015 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsirelik 6grencileri 95,46+19,44

Celenk ve Topoyan (21) 2017 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsireler 77.14 +20.10

Bahar ve ark. (7) 2019 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsireler 105,06+14,71

Aydindz ve ark. (18) 2020 Tanimlayici Anket Uygulama Hemsireler 108,18+16,97

Akboga ve Arslan (19) 2021 Tanimlayici Anket Uygulama Hemgsireler 81,33+19,91

38

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025;10(1): 37-42



Babadag ve Yilmaz, Yonetici hemsirelerin problem ¢6zme becerileri

arastirmada problem ¢6zme envanterinin Cronbach a
katsayisi 0,84 belirlenmistir.

PCE toplamda 35 madde ve 6 alt grubu olan bir &lcektir.
Aceleci yaklasim, diistinen yaklasim, kagingan (kaginma)
yaklagim, degerlendirici yaklasim, kendine guvenli
yaklasim ve planl yaklasim alt gruplaridir. Alt gruplarin
her biri bagimsiz sekilde tek basina da kullanilabilir (15).

Aceleci Yaklagim: Bireyin bir problemle karsilastigi zaman
onu ¢ozebilmek icin durup dusiinmeden, aklina gelen
ilk fikir dogrultusunda hareket etmesidir. Ayrica bireyin
problem konusundaki degisik etmenleri ve problemle
basa cikma konusunda degisik yontemleri dikkate alip
almadigini da icerir.

Dustinen Yaklasim: Bireyin problem ¢6ziimiinde karar
vermeye calisirken seceneklerin sonuglarini tartmasi,
Olcmesi  ve karsilastirma yapabilmesidir. Dusiinen
yaklagim, bireyin bir problemle karsilastiginda problemi
anlamaya calisip calismadigini, gozden  gecirip
gecirmedigini ve konuyla ilgili her tiirli bilgiyi dikkate alip
almadigini olcer.

Kacingan Yaklasim: Bireyin problem karsisinda problemi
tanimaya calismamasi problemin ¢6zimi icin hicbir
fikir ylritmemesi, problem ¢6ziiminde basarisiz olma
kaygisi yasamasi, problemi ¢6zme konusunda hicbir
degerlendirme yapmamasidir.

Degerlendirici Yaklasim: Bireyin problem ¢éziimiinde belli
bir ydontemi denedikten sonra ortaya ¢ikan sonug ile kendi
distindligu sonucu karsilastirmasidir. Problem ¢6zme
strecinin her asamasinda cesitli secenekleri g6z éniinde
bulundurup her biri tizerinde dederlendirme yapabilmeyi
icerir.

Kendine Giivenli Yaklagim: Bireyin problem karsisinda
problemi ¢6zme konusunda kendine givenmesidir.
Bireyin problemi ¢6zebilme konusunda kendini yeterli
hissetmesidir.

Planli Yaklasim: Bireyin problem karsisinda planh bir
sekilde elindeki verileri kullanarak ¢6ziime ulasmasi,
probleme odaklanmasidir. Ayni zamanda problem
¢o6zimil zor da olsa kendisinin yetenekli oldugunu
distinmesidir (15).

2.1.1. Arastirmanin uygulama siireci

Arastirmacilar  tarafindan calismaya davet edilen
yonetici hemsirelere uygulama ©ncesi, arastirmanin
amaci ve envanterin nasil doldurulmasi gerektigi
hakkinda bilgilendirme yapilarak hemsirelerin calismaya
katilmalarinda  s6zlii  onamlari  alinmistir.  Verilerin
toplanmasi her bir katiima igin ortalama 15 dakika
strmustlr. Formlarin takibi arastirmaci tarafindan tek tek
ve ylizylze yapilmistir.

2.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri, SPSS 26,0 paket programinda yapilmistir.
Veriler degerlendirilirken Mann Whitney U testi, frekanslar,
yuzdeler ve ortalamalar kullaniimistir. Normallik testi
yapilmis, normal dagilima uymayan veriler Kruskal Wallis
testi degerlendirilmistir, P<0,05 degerleri istatistiksel
acidan anlamli olarak saptanmistir.

2.3 Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Etik Kurulu'ndan (08.06.2015 tarihli ve 15-4.1/12
sayill) etik izin ve calismanin yurtildigi kurumdan yazili
izin alinmigtir. Hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis
gondlli olanlarin sézli onamlari alinmis ve veri toplama
araglar yiiz ylize doldurulmustur.

3. Bulgular

Arastirmaya dahil olan yonetici hemsirelerin  timu
kadindir (n:94). Yas ortalamalar 42,51+6,85 (min,30,
max,61), %77,7'si lisans mezunu, %77,7'si evlidir. %31,9'u
15-19 calisma yili araliginda olup, %56,4't klinik sorumlu
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %51,1i
ndbet tutarak, %64,9'u meslegini severek calismaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yonetici Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

N %

On lisans 4 43
Ogrenim durumu Lisans 73 77,7

Lisansustu 17 18,1

Evli 73 77,7
Medeni durum

Bekar 21 22,3

10-14 yil 18 19,1

15-19yil 30 31,9
Calisma yili

20-24 yil 18 19,1

25 ve Uzeri 28 29,8

Klinik bashemsiresi 34 36,2
Calisma sekli Klinik sorumlu hemsiresi 53 56,4

Siipervizor hemsire 7 74

Evet 48 51,1
Nobet tutma

Hayir 46 48,9

Evet 61 64,9
Meslegi severek segme

Hayir 33 35,1

Calismamizdaki hemsirelerin  problem ¢6zme puan
ortalamalan 72,23+13,61 (min:46, max:112)dir (Tablo

3). Calismaya katilan yonetici hemsirelerin PCE alt
olceklerinden ‘kendine giivenen yaklasim’ puan ortalamasi
40 yas Usti hemsirelerde, klinik bashemsiresi olan ve
meslekte 20 yil ve daha fazla calisan hemsirelerde anlamli
olarak daha ytksektir (p<0,05) (Tablo 4). Nobet tutmayan
yonetici hemsirelerin PCE alt Olceklerinden ‘kacgingan
yaklasim’ puan ortalamasi anlamli olarak daha yiksek ve
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo
4). Calismamizda 40 yas Ustl hemsirelerde ‘planli yaklagim’
puan ortalamalari diger yas gruplarina gore anlamli sekilde
daha yliksek saptanmistir (p=0,028) (Tablo 4).

Tablo 3. Yénetici Hemgirelerin Problem Cézme Envanteri ve Alt
Olgeklerinin Tanimlayici Istatistikleri

N Minimum- Maximum  Mean+ SD
Aceleci yaklasim 94 14,00-35,00 23,60+4,79
Dusuinen yaklagim 94 5,00-21,00 10,21+3,19
Kagingan yaklagim 94 4,00-18,00 7,77+3,20
Degerlendirici yaklasim 94 3,00-14,00 6,75+2,35
Kendine giivenici yaklasim 94 6,00-22,00 12,47+3,08
Planli yaklasim 94 4,00-14,00 8,60+2,28
Toplam 94 46,00-112,00 72,23%£13,61
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Tablo 4. Yénetici Hemsirelerin Demografik Ozeliklerine Gére PCE Puan Ortalamalari

n Aceleci Diisiinen Kagingan Degerlendirici  Kendine Planh Toplam PCE
yakl yakl yakl. yaklagim glivenen yaklagim puani
yaklagim
Yas 40 < 41 49,34 48,65 52,59 51,72 55,56 54,45 53,34
>40 yas 53 46,08 46,61 43,57 44,24 41,26 42,12 42,98
7=-0,577 Z=-0,361 7=-1,602 7=-1,332 7=-2,539 7=-2,195 7=-1,827
p=0,564 p=0,718 p=0,109 p=0,183 p=0,011 p=0,028 p=0,068
Medeni  Evli 73 49,15 47,95 47,99 48,08 46,59 46,92 48,43
durum
Bekar 21 41,76 45,95 45,79 45,50 50,67 49,50 44,26
Z=-1,097 Z=-0,297 7=-0,329 7=-0,385 7=-0,608 7=-0,385 7=-0,618
p=0,273 p=0,766 p=0,742 p=0,700 p=0,543 p=0,700 p=0,537
Nobet Evet 48 51,51 49,41 54,59 47,02 51,28 48,71 51,63
tutma
Hayir 46 43,32 45,51 40,10 48,00 43,55 46,24 43,20
Z=-1,460 7=-0,697 -2,596 7=-0,176 7=-1,383 7=-0,443 7=-1,499
p=0,144 p=0,486 p=0,009 p=0,861 p=0,167 p=0,658 p=0,134
Meslegi  Evet 61 48,50 49,24 49,10 48,64 46,00 47,43 47,90
sevme
Hayir 33 45,65 44,29 44,55 45,39 50,27 47,62 46,76
Z=-0,485 Z=-0,845 7=-0,779 Z=-0,556 Z=-0,730 Z=-0,032 7=-0,194
p=0,628 p=0,398 p=0,436 p=0,578 p=0,465 p=0,974 p=0,846
Egitim On lisans 4 31,38 17,25 39,25 51,00 2513 39,88 24,00
durumu
Lisans 73 48,16 48,73 48,07 45,99 50,16 47,46 48,80
Lisansustl 17 48,44 49,32 47,00 53,15 41,35 49,47 47,44
KW=1,470 KW=5,213 KW=0,410 KW=1,037 KW=4,311 KW=0,410 KW=3,139
p=0,480 p=0,074 p=0,815 p=0,595 p=0,116 p=0,815 p=0,208
Calisma Klinik bashemsiresi 34 43,43 47,85 43,87 48,62 42,79 44,88 45,56
sekli
Klinik sorumlu hemsire 53 50,00 46,25 48,72 44,58 47,40 47,17 47,02
Siipervizor hemsire 7 48,36 55,29 55,93 64,14 71,14 62,71 60,57
KW=1,217 KW=0,697 KW=1,399 KW=3,332 KW=6,365 KW=2,549 KW=1,798
p=0,544 p=0,706 p=0,497 p=0,189 p=0,041 p=0,280 p=0,407
Calisma 5-14yil 18 53,97 48,19 60,25 53,03 54,67 57,58 59,36
yih
15-19y1l 30 50,90 53,37 45,95 53,15 56,37 53,10 51,50
20-24 yil 18 39,17 43,03 36,69 41,81 39,39 40,83 38,97
25 yil ve lizeri 28 45,05 43,64 47,91 41,55 38,61 39,30 41,07
KW=3,404 KW=2,476 KW=6,969 KW=4,223 KW=9,114 KW=7,476 KW=7,371
p=0,333 p=0,480 p=0,073 p=0,238 p=0,028 p=0,058 p=0,061

4. Tartisma

Problem C6zme Envanteri'nden alinan toplam puanin
diistik olmasi; problem ¢ézme davranisinin iyi oldugunu,
yuksek olmasi ise problem ¢6zme davranisinin zayif
oldugunu gostermektedir (14). Cahsmamiza katilan
yonetici hemsirelerin  problem ¢6zme puanlarinin
ortalamasi 72,23+13,61 olarak belirlenmistir. Abaan ve
Altintoprak (4) yaptiklari ¢alismada yonetici hemsirelerin
PCE puan ortalamasini 79,45£17,26 olarak bulunmustur.
Terzioglu'nun (9) yaptigi calismada yonetici hemsirelerin
PCE puan ortalamasini 83,42+17,6 olarak saptanmistir.
Erkus ve Bahcecik (16) yaptiklari bir calismada hemsirelerde
PCE puan ortalamasini 101,1+15,6 ve yonetici hemsirelerde
ise 102,6+12,8, hesaplayarak problem ¢6zme becerilerini
orta diizey olarak belirlemislerdir. Karakurt ve Ekinci
(17) yaptiklan calismada hemsirelerin PCE toplam puan
ortalamalarini 85,00+33,19 saptamistir. Bahar ve ark. (7),
Aydinoz ve ark. (18), Akboga ve Arslan (19) calismalarinda
ise PCE toplam puan ortalamalari sirasiyla 105,06+14,71,
108,18+16,97 ve 81,33+19,91 olarak rapor edilmistir.

Yayinlanmis calismalar ile karsilastinldiginda Universite
hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin problem
¢dzme becerilerinin daha yiksek oldugu gortlmektedir.
Gerekcalismamizdakisonug gerekse de diger calismalardaki
sonug Universitede calismakta olan hemsirelerin problem
¢6zme yetisinin gelismis oldugunu gdstermektedir.

Literatlirde hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin problem
¢dzme davranisini etkileyen durumlararasinda hemsirelerin
egitim durumu, cahsilan birim, medeni durum, kardes
sayisl, anne-baba tutumlari saptanmistir (7,16-20).

Bizim calismamizda egitim durumu ile problem ¢6zme
becerisi arasinda iliski saptanmamistir. Akboga ve Arslan
(19) acil kliniklerde calisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerini inceledikleri arastirmalarinda, egitim diizeyi
yikseldikce problem ¢6zme becerilerinin anlamli sekilde
arttigini gozlenmistir. Erkus ve Bahgecik (16) calismalarinda
saglik meslek lisesi mezunu yonetici hemsirelerin, lisans
mezunu hemsirelerden problem ¢6zmede kendilerini daha
basaril olarak algiladiklari saptanmistir. Ancak, Aydinoz ve
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ark. (18) yurattikleri calismada farkli egitim duzeylerine
sahip hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin benzer
diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Celenk ve
Topoyan'in  (21) yaptigi calismada egitim duzeyleri ile
problem ¢6zme becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir.

Bireylerin  egitim dizeyi arttikca problem ¢6zme
becerilerinin artmasi beklenmektedir (21). Problem ¢6zme
becerisi egitimler ile 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir
beceridir. Hemsirelerin klinikteki dinamik ve karmasik
sorunlarda sadece teorik bilgisinin ¢6zim olusturmada
yeterli olmamaktadir. Hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek igin klinik sorunlara 6zgu egitim
ile elestirel diisinme ve bilissel becerilerinin artirilmasi
desteklenmelidir (16,22).

Calismamizda da yonetici hemsirelerin  PCE alt
Olceklerinden ‘kendine glivenen yaklasim’ puan ortalamasi
meslekte 40 yas Ustli olan ve 20 yil ve Ustli olan yonetici
hemsirelerde problem ¢6zme becerileri daha yuksek
bulunmustur. Literatiirde, 20 yildan fazla ¢alismakta olan
deneyimli hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
daha yiksek oldugu raporlanmistir (9,18,21,22). Bizim
calismamiz da calisma yili ile problem ¢6zme arasindaki
olumlu iliskiyi saptayan bu arastirmalari desteklemektedir.
Aydinoz ve ark.(18) hemsirelerde yiruttikleri arastirmada,
hemsirelerin calisma yilinin problem ¢ézme becerilerini
etkilemedigi saptamistir. Terzioglu (9) yaptigi calismada
36-45 yas arasl yonetici hemsirelerin PCE ortalamasini daha
iyi bulunmustur. Celenk ve Topayan(21) calismalarinda,
hemsirelerin calisma yili arttikca problem ¢ézme beceri
dizeylerinin arttigi bulunmustur. Ayni sekilde, Karakurt
ve Ekinci (17) hemsirelerin algiladiklari sosyal destek
ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarinda calisma yillari arttikca problem ¢6zme
becerileri yukseldigi gorilmustir. Meslekte deneyimli olan
yonetici hemsireler, problem ¢dézmeye yonelik inovatif
yaklasimlarin kullaniminda rol model olmali ve bdylece,
meslede yeni baslayan hemsirelerin kendi davraniglarini
ornek alarak modelleyebilmesini saglayarak saglik
hizmetlerini ydritirken karsilasilan sorunlarda destek
olmalidir (23).

Calismamizda da sadece glindiiz vardiyasinda calisan
yonetici hemsirelerin ‘kaginan yaklasim’ problem ¢6zme
becerisi iyi seviyede bulunmustur. Bu durum literattirdeki
calismalar desteklemektedir. Erkus ve Bahgecik (16)
calismalarinda stirekli giindliz calisan hemsirelerin problem
¢ozme becerilerini daha yliksek raporlamiglardir. Nitekim,
nébet tutan yonetici hemsireler ndbet kosullarinda daha
az sayida doktor, hemsire ve personel ile calismak zorunda
kalmakta ve tek baslarina daha fazla sorun ile bas etmek
zorundadir (4,9).

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizda, Universite hastanesinde yonetici olarak
gorev yapan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin iyi
seviyede oldugu bulunmustur. Ayrica calismamizda, klinik
bashemsiresi olarak calisan, ndbet tutmayan, 20 yildan
daha uzun sire ve 40 yas Usti ¢alisan yonetici hemsirelerin
problem ¢6zme becerisi daha yiksektir.

Saglik alaninda tiim yodneticilerden beklenildigi gibi
hemsire yoneticilerinin de st diizey problem ¢6zme
becerisine sahip olmalar gerekmektedir. Bu nedenle

yonetici hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
lisans ve sonrasindaki mesleki hayatlarinda problem ¢6zme
becerilerini gelistirecek egitimlerin programlarina dahil
edilmesinin faydali olacagi dustinilmektedir.

6. Alana Katki

Hemsireler kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine
sahip bireyler olarak gelistirdiklerinde, toplumun saglhgini
koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma yoniinde
daha etkin hizmet verebilirler.

Bu arastirma sonuglarinin  kliniklerdeki hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerini  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini
gelistirme  amaciyla  oryantasyon  programlarinin
uygulanmasinda, hizmet i¢i egitimlerde ve hemsirelerin
problem ¢ézme becerilerini etkileyen diger faktorlerinde
incelenecedi yapilacak diger arastirmalara yon gosterecegi
dustnulmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SY, KB; Tasarim: SY, KB; Denetleme: SY, KB;
Kaynak ve Fon Saglama: SY, KB; Malzemeler: SY, KB; Veri
Toplama ve/veya isleme: SY, KB; Analiz/Yorum: SY, KB;
Literatiir Taramasi: SY, KB; Makale Yazimi: SY, KB; Elestirel
inceleme: SY, KB.

Kaynaklar

1. Tezel A, Arslan S, Topal M, Aydogan O, Kog C, Senlik M. Hemsirelik
Ogrencilerinin Problem Cézme Becerileri ve Depresyon Diizeylerinin
incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Derg.
2009;12(4):1-10.

2. Ahmady S, Shahbazi S. Impact of social problem-solving training on
critical thinking and decision making of nursing students. BMC Nurs.
2020;19(1):1-8.

3. Yilmaz N, Elif Ozer, Fettahoglu R. Saglik Yéneticisi Kavramina iliskin
Bir Metafor Analizi. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sos Bilim Derg.
2020;8(1):115-24.

4. Abaan S, Altintoprak A. Hemsirelerde Problem Cézme Becerileri : Oz
Degerlendirme Sonuglarinin Analizi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yuiksekokulu Derg. 2005;12(1):62-76.

5. Keser M, Torun S. Professional Values of Clinical Manager Nurses and
Affecting Factors. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Derg. 2022;9(3):349-62.

6. Jo HH, Hwang WJ. Factors Influencing on Problem Solving Ability of
Nursing Students Experiencing Simulation Practice. Int J Environ Res
Public Health. 2022;19(11744):2-11.

7. Bahar Z, Aydogdu NG, Findik M, Ozdilek S, Ercan B, Ulukaya T. Ozel Bir
Hastanede Calisan Hemsirelerin Problem Cozme Becerileri. Halk Saghgi
Hemsireligi Derg. 2019;1(2):3-14.

8. Partlak Giinlisen N, Ustiin B. Hemsirelik Ogrencilerinin Problem
Cozme Beceri Diizeyleri Ile Kontrol Odagi Arasindaki iliski. DEUHYO ED.
2011;4(2):72-7.

9. Terzioglu F. The perceived problem-solving ability of nurse managers.
J Nurs Manag. 2006;14(5):340-7.

10. Gokdere Cinar H, Baykal U. Determining the effect of neuro-
linguistic programming techniques on the conflict management
and interpersonal problem-solving skills of nurse managers: A mixed
methods study. J Nurs Manag. 2022;30(1):104-34.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025;10(1): 37-42

41



11. Yavuz S, Guizel U. Relationship between Communication Skills and
Social Problem Solving Skills of Turkish Education Teacher Candidates.
Int Online J Educ Sci. 2020;12(1):299-311.

12. Rouse RA, Al-Magbali M. Identifying nurse managers ' essential
communication skills : an analysis of nurses ' perceptions in Oman. J
Nurs Manag. 2014;22(12):192-200.

13. Heppner PP, Petersen CH. The development and implications of a
personal problem-solving. J Couns Psychol. 1982;29(1):66-75.

14. Sahin N, Sahin NH, Heppner PP. Psychometric properties of the
problem solving inventory in a group of Turkish university students.
Cognit Ther Res. 1993;17(4):379-96.

15. Kesgin E, Bulus M. Okul &ncesi egitim 6gretmenlerinin 6z-yeterlilik
dizeyleri ile problem ¢6zme vyaklasimlarini kullanma duzeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi (Denizli ili Ornegi). Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2006.

16. Erkus B, Bahcecik N. Ozel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin
ve hemsirelerin elestirel diisinme duzeyi ve problem ¢6zme becerileri.
Clin Exp Heal Sci. 2015;5(1):1-9.

17. Karakurt N, Ekinci M. Hemsirelerin Algiladiklari Sosyal Destek ile
Problem Cézme Becerisi Arasindaki iliski. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilim Derg. 2015;4(4):574-93.

18. Aydindz O, Kiigiik EO, Génderen Gakmak HS. Hemsirelerin Problem
¢6zme Beceri Duzeyleri ve Etkileyen Faktorler: Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ornegi. Saglik Bilim Universitesi Hemsirelik Derg. 2020;2(1):9-
16.

19. Akboga S, Ozlem, Arslan S. Acil Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Problem Cézme Becerilerinin Incelenmesi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilim Derg. 2021;10(4):819-27.

20. Al Barmawi MA, Subih M, Salameh O, Yousef Sayyah NS, Shogirat
N, Eid Abdel-Azeez AJR. Coping strategies as moderating factors
to compassion fatigue among critical care nurses. Brain Behav.
2019;9(4):1-8.

21. Celenk O, Topoyan M. Bir Universite Hastanesinde Gorevli
Hemsirelerin Problem Cézme Beceri Diizeylerinin incelenmesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektron Derg. 2017;10(4):251-9.

22, Rezaee R, Haveshki F, Barati-Boldaji R, Mehrabi M. The effect of
case-based e-learning on academic performance and problem-solving
ability in nursing students: A pre- and post-test study. J Educ Heal
Promot. 2022;11(302):1-6.

23. Snow F. Creativity and Innovation: An Essential Competency for the
Nurse Leader. Nurs Adm Q. 2019;43(4):306-12.

24, Sahiner G, Aciks6z S, Agikel C. Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin
Problem Cézme Becerilerinin incelenmesi. TAF Prev Med Bull [Internet].
2013;12(6):1. Available at: http://www.scopemed.org/?mno=29252

25. Yiiksel A. Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Oz
Degerlendirme Sonuglari ve Etkileyen Faktérler. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Derg. 2015;87-46.

Babadag ve Yilmaz, Yonetici hemsirelerin problem ¢6zme becerileri

42

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025;10(1): 37-42



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

