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OZET

Arastirma Mersin ilinde 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticilerin problem
¢ozme yeteneklerini nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Veriler soru formu ve “Problem Cozme Envanteri” ile toplanmistir. Bu
envanter, bireyin problem ¢oziicii olarak genelde kendini degerlendirmesi ve problem
¢dozme yetenegini algilamasimi ortaya cikarmaktadir. Arastirmaya o6zel ve kamu
hastanelerinde ¢alisan 102 ydnetici dahil edilmistir. Ancak veri kayiplar1 nedeniyle 95
soru formu arastirmaya dahil edilmistir. Yoneticilerin problem ¢ézme envanterinden
elde edilen toplam skor 108.68+7.43'diir. Problem C6zme Envanterinden elde edilen
toplam puani ile arastirmaya katilan yoneticilerin yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi,
deneyim ve hastane tiirii (6zel’kamu) ve yonetici egitimi alip almamasina goére bir
farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Problem C6zme Becerisi, Hastane, Yonetici,
ABSTRACT

This study is conducted as a descriptive study for the purpose of identifying the self
appraisal of problem solving ability of managers, working in a private and public
hospitals in Mersin. Data were collected by using a questionnaire and the “Problem-
Solving Inventory”. This inventory provides a general appraisal of individual as a
problem solver and assesses perceptions of problem solving ability. 102 managers who
work in the public and private hospitals are included in the study, however because of
the missing data, 95 questionnaires were included in the study. The managers’ problem-
solving inventory (PSI) mean score was 108.68 +7.43. There was no difference between
the total PSI scores of age group, gender, education, experience, type of hospital
(private/public), to be taken management training of all managers who were included in
the study.

Keywords: Problem Solving Ability, Hospital, Manager
Giris
Calisma yasaminda ¢ok cesitli problemlerle karsi karsiya kalinmaktadir. Ozellikle

saglik hizmetleri veren oOrgiitlerin biitiin diizeylerdeki yoneticileri siirekli yogun ve
karmasik problemlerle karst karsiya kalmaktadirlar. Saglik kurumlarinin sundugu
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hizmetin 6zelligi nedeniyle, problemler ve dogurdugu sonuglar sistemin diger taraflar
kadar yoneticileri de etkilemektedir. Bu nedenle yoneticilerin basart kriterlerinin en
onemlisi olan problem c¢ozme becerisi, saglik sektoriinde daha da Onemli hale
gelmektedir.

1. Problemin Tanimi ve Kapsam

Literatiirde problemin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Bu tanimlar su sekildedir: Kogel
(2003:48), arzu edilen dogrultuda ilerlerken ortaya ¢ikan engel veya engeller; Hicks
(1991: 2), mevcut durumla, istenen durum arasindaki bosluk; Bingham (1998: 24)
kisinin istenilen hedefe ulasmak amaciyla topladigi mevcut gii¢lerinin karsisina ¢ikan
engel; Morgan (1995:149) amaca ulagmay1 engelleyen bir ¢atisma durumu; Dewey,
insan zihnini karistiran, ona meydan okuyan ve inanci belirsizlestiren her sey (Gelbal,
1991: 168); Tiirk Dil Kurumu sézligi (1992: 1200), arastirilip 6grenilmesi, diistiniiliip
¢Oziimlenmesi ve bir sonuca baglanmasi gereken mesele. Hayes (1981)’e gore;
halihazirda bulunulan yer ile bulunulmak istenilen yer arasinda bir bosluk varsa ve bu
bosluga karsi nasil bir yontem bulunacagi bilinmiyorsa bir problem var demektir.
Yonetim agisindan problem, beklenen durumlar veya sonuglarla gerceklesen durumlar
veya sonuglar arasindaki Orgiit etkinligini azaltan sonuglar doguran, ancak Orgiitiin
varligini tehlikeye sokmayan fark durumu olarak tanimlanabilmektedir (Dinger, 1985:
8). Kalayci (2001)’ya gore problemler  genellikle  belirsizlik, dogruluk ve
gergekliginden emin olunmayan durumlar, giigliik igeren problem ve iligkilerden
olusmaktadir.

Bir konu iizerinde ¢dziim diisiinme ihtiyaci, yoneticinin o konuyu bir problem olarak
algilamasina baglidir. Bireyin elde etmek istedigi sonu¢ ve ulagsmak istedigi bir hedef
bulundugu siirece, problem c¢oziimii s6z konusu olabilecektir (Morgan, 1995: 149).
Hicks (1991: 2)’e gore problem ¢dzme, bulundugunuz yerden olmak istediginiz yere
dogru gitmek i¢in yeni yollar bulma sanatidir. Altun (2000:27), problem ¢dzmenin ne
yapilacaginin bilinmedigi durumlarda yapilacak olani bilmek oldugunu séylemektedir.
Problem ¢6zme sonuglari, kaginilmaz olarak kaynaklarin tahsisi ve yararlihigini ve
sorumlu olan bir yonetici i¢in de is sonuglarini etkilemektedir. Ozellikle iist ve orta
kademe yoneticilerin zamaninin ¢ogu problem ¢dzme konusuna harcanmaktadir.
Yoneticiler siirekli bir sekilde kaynak kullanimmi ve is sonug¢larini izlemektedirler.
Problem ¢dzme kolay degildir ve zaman almaktadir (Rakich ve Krigline, 1996). Coziim
siireci ¢cogu kez bir zamana karsi yarigi beraberinde tasir ve problemin ¢oziimiini
sikigtirir.  Bu  yarig, geemis, simdiki ve gelecek zamanlar arasinda arayis ve
yonelimlerden olusur. Ayrica psikolojik, sosyal, teknik, stratejik ya da politik boyutlar
da problem olusumu bakimindan 6nemli roller oynayabilmektedir (Kaynak, 1995: 184).

2. Problem Co6zme Siireci

Bir siire¢ olarak (Latterell, 2003) problem ¢6zme, etkili yonetsel performans igin
onemlidir. Problem ¢6zme, bir karar almay1 gerektiren durumu teshis ve analiz etmek;
alternatif ¢oziimleri belirlemek ve degerlendirmek; bir alternatifi segmek ve uygulamak
ve sonuglari degerlendirmektir. Mevcut durumu olmast gereken duruma tasima amaci
tagtyan problem ¢ézme siireci, bu degisiklige neden olan yoneticiler tarafindan izlenen
bir dizi asamadan olusmaktadir (Rakich ve Krigline, 1996). Ayrica problem ¢dzme
stireci net olarak tasarlanan fakat hemen ulasilamayan bir hedefe varmak i¢in kontrollii
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etkinliklerle arastirma yapmayi1 igerir (Altun, 2000). Anderson (1980:54) problem
¢Ozme siirecini, bilissel islemleri sirasiyla bir amaca yoneltmek olarak tanimlamaktadir.
Uygulamada problem ¢ézme siireci, ¢esitli zaman araliklariyla, hem duruma ve hem de
bireysel faktorlere bagli faaliyetler ve farkli yollarin bir cesitliligi icinde ortaya
¢ikmaktadir (Cowen, 1986: 766).
Karar verme ve problem ¢dzme siiregleri, kavramsal olarak benzerdirler ve her ikisi de
bireyin kendi belirledigi ve degerlendirdigi alternatifler i¢inden yerine getirmek igin bir
alternatif sectigi, karmasik siiregler olarak karakterize edilmektedir. Karar verme siireci
bazi durumlarda problem ¢dzme, gelecegi yordama ve eldeki verileri degerlendirme gibi
tiim biligsel eylemleri kapsar (Phillips vd., 1984, Akt. Gii¢ray, 2001: 107).
Orgiitsel karar verme, bir dizi calisma sonrasinda ortaya cikan ve farkli insan ve
gruplarin girdilerini degerlendirmek iizere bir siire¢ ve siirecin sonunda bir karar verme
davranist gerektirir. Bu oOrgiitsel davranis, problemin ortaya c¢ikisindan karar
onaylayacak makama sunulmasina kadar gegen siirede konunun tanimlanmasi, bilgilerin
toplanmasi, yontemin belirlenmesi, ¢6ziim maliyetinin hesaplanmasi, olasi sonug¢larin
degerlendirilmesi gibi ¢alismalar1 kapsar (Bagirkan, 1983)
Orgiitlerde karar verme davramigim etkileyen etmenler Onaran (1975)’a gore
katilimeilar, orgiit yapisi ve orgiitsel ortam gelmektedir. Ayrica karar verme siirecine
katilim saglayacak olanlarin sayisi, uzmanlik alanlari, deneyimleri de sonuca etki
etmektedir.
Problem ¢dzmenin dort asamasi bulunmaktadir. Bu asamalar; hazirlik (tanima), iiretme,
kulugka (kavrayis, aydinlanma) ve degerlendirme asamalaridir (Morgan, 1995: 150;
Rakich ve Krigline, 1996, Kaynak, 1995: 185-187). Hicks (1991:2)’in Genel Problem
Cozme modeli ise altt adimdan olusmaktadir. Model, bireyin modelini bilmesini ve
kendine uyarlamasini ve ancak sonrasinda problemi c¢ézmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. S6zkonusu modelin agamalar soyledir:

e  Problemin tanimu,
Problemle ilgili verilerin toplanmasi,
Problemin yeniden tanimlanmasi,
Konuya uygun ¢dziimlerin iiretilmesi,
En iyi ¢6ziimiin secilmesi ve

e  (oziimiin onaylanarak uygulamaya gegilmesi
Problem ¢6zme siireci, problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasinda yeni
problemlere sistematik bir agidan bakabilmeyi sagladig1 i¢in, problem ¢6zme becerisi
kazanma asamasinda yardime1 olmaktadir (Lorenzo, 2005: 34).

3. Yoneticilerin Problem Cézme Becerisi

Amerika’daki hastanelerin CEO’larinin rolleri konusunda Amerikan saglik koleji
yetkilileri tarafindan hazirlanan raporda, yoneticilerin problem ¢dzme siireci
gelistirmeleri gerektigi anlatilmaktadir. “Kar amaci giiden ve giitmeyen tim
hastanelerdeki 524 CEO, en iist diizeydeki problem alanlarinin; paydaslarla iliskiler, is
ve finans, tibbi bakim, tip kadro ve personeli ile ilgili oldugunu belirlemistir” (ACHA,
1984: 90). Bu problem alanlarinin genisligi, saglik yoneticilerinin problem ¢dzme
siirecinde problemleri ¢oklu disiplin gercevesinde ele alacak sekilde problem ¢6zme
becerisi kazanmalarini zorunlu kilmaktadir.
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Diger taraftan saglik hizmetleri yonetim sistemleri, hem klinik ve hem de yonetsel karar
verme siireclerini desteklemesi gerekmektedir. Klinik yetkilileri, tanilama, regeteleme
ve tedavi siireglerine Onciiliik ederken, idari pozisyondaki yetkililer ise is ve ¢evreye ait
problemleri belirlemeye ¢alismaktadir (Bose, 2003: 61). Zira problem ¢dzme, yonetimin
esas fonksiyonudur (Higgings, 1991: 69) ve tiim saglk hizmetleri orgiitii yoneticileri
problem ¢6zen Kkisilerdir. Bu kisilerin iistlendigi problemler; yapilandirilmis veya
yapilandirilmamis, karmasik veya basit, biiylik veya kiigiik, acil veya acil olmayan ve
degisen derecelerde maliyet, risk ve belirsizlik icermektedir (Rakich ve Krigline, 1996).
Ayrica problem ¢6zme siirecinde yonetici, yasanan stresin karar verme davranigini
dogrudan etkiledigi ve sonucunda olasi riskler s6z konusu oldugunda stresin yiikseldigi,
bunun da daha az dikkatli olmaya neden oldugu ve hatali kararlara yol agtig
belirtilmektedir. Riskler algilanmadig1 ya da dnemsenmedigi durumlarda ise, segenekler
yeterince incelenmeyebilir ve sonugta kisi uygun olmayan bir karara yonelebilir
(Giigray, 2001: 108).

Ayni1 zamanda problem ¢6zmede Onemli olan nokta, amaca gotiirecek araci bulup ise
kosmaktir. Problem ¢6zme becerisi, bireyin ve grubun iginde yasadigi gevreye
etkin uyum saglamasina yardim eder. Belli stratejileri kullanarak dogru c¢oziimlere
ulagsmak mimkiindiir (Senemoglu, 1997). Bir kisinin bir problemi kendi ¢abasiyla
¢ozebilmesi i¢in 6n bilgilere, becerilere ve zihinsel yeterliklere sahip olmasi
gerekmektedir (YOK/Diinya Bankasi, 1997). Problem ¢bzme, ogrenilmesi, siirekli
olarak gelistirilmesi gereken bir beceridir, ayn1 zamanda yaratici diisiince ile zekayi,
duygulari, iradeyi ve eylemi birlestirir. Ancak bu beceri, siire¢ i¢inde kazanilabilir.
Yonetici olmak isteyen kisinin, problem ¢6zebilmesi i¢in zaman harcamasi, ¢aba
gostermesi ve alistirma yapmast gereklidir (Bingham, 1998: 24). Ayrica problem
¢ozme, cesitli yeteneklerin, inanglarin, tutumlarin, sezgilerin, bilgilerin ve Onceki
kazanimlarin koordinasyonunu gerektirir (Charles vd., 1987).

Insanlarin problem ¢dzme becerilerinin gelisimi bir siireg izlemekte ve bu gelisim
asamali olarak devam etmektedir. Insanlarm problem ¢ozerken nasil davrandiklari,
problem ¢6zme becerileri ile direkt ilgilidir. Kimi insanlar problemi ¢6zmekten
cabuk vazgegerken, kimileri de problemi derinlemesine inceleyerek biitiin ¢abalarini
¢Oziime ulasana kadar siirdiirebilmektedir (Dede ve Yaman, 2006: 234).

4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma Mersin ilinde faaliyette bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde galigan
yoneticilerin problem ¢6zme konusunda kendilerini degerlendirme durumlarimni
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma evrenini, Mersin il merkezinde bulunan tim
kademelerdeki hastane yoneticileri olusturmaktadir. Arastirma, Mersin il merkezinde
bulunan bir iiniversite hastanesi, iki kamu hastanesi ve iki 6zel hastanede yapilmistir.
Arastirmanin  6rneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden 102 yonetici
olusturmakta olup, 7 soru formu veri kayiplari nedeniyle kapsam dis1 tutulmustur.
Boylece analiz 95 soru formu ile siirdiiriilmiistiir. Hastane yonetimlerinden gerekli
resmi izinler alindiktan sonra arastirma sirdiiriilmistiir. Arastirmanin soru formlari
yoneticilere elden verilmis ve gerekli agiklamalar yapilmis, daha sonra yeniden elden
toplanmustir. Arastirmada kullanilan soru formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bdliimde, arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Heppner ve Peterson (1982) tarafindan gelistirilmis

98



C. U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 18, Sayi 1, 2009, 5.95-108

ve Nail Sahin, Nesrin H.Sahin ve Paul Heppner (1993) tarafindan iilkemizde gegerlilik
ve giivenilirlilik ¢alismast yapilmis olan Problem C6zme Envanteri (Problem Solving
Inventory) yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan Problem Cozme Envanteri, kisilerin kendi problem ¢6zme
davranislar1 ve yaklasimlarini degerlendiren bir aractir. Olgek, psikolojik danigmanlik,
tip ve egitim alanlarinda kullanilabilmektedir. Olgegi yanitlamada zaman sinir1 yoktur,
ortalama cevaplama siiresi 15 dakikadir. Olgek 6 puanh likert tipinde 35 maddeden
olusmaktadir. “1” Her zaman boyle davranirim, “2” Cogunlukla bdyle davranirim, “3”
sik sik boyle davranirim, “4” ara sira boyle davranirim, “5” nadiren boyle davranirim,
“6” hi¢bir zaman bdyle davranmam seklindeki yargilardan olusmaktadir.

Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlardan; kagingan yaklasim boyutu 1, 2,
3, ve 4.maddelerden (¢=0.74), kendine giivenli yaklagim boyutu, 5, 23, 24, 27, 28 ve 34.
maddelerden (0=0.64), degerlendirici yaklasim boyutu 6, 7, 8.maddelerden (0=0.64),
planli yaklagim boyutu 10, 12, 16, 19. maddelerden (0=0.59), aceleci yaklasim boyutu,
13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32. maddelerden (a=0.78), diisiinen yaklasim boyutu, 18,
20, 31, 33, 35. maddelerden (0=0.76) olusmaktadir. Envanterin puan limiti 32-192
arasinda, ortalama puan degeri ise 80’dir. Ortalamanin istiindeki degerler kisinin
problem ¢6zme konusunda yetersiz oldugunu, altindaki degerler ise kisinin problem
¢6zme konusunda yeterli oldugunu gostermektedir (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993).
Olgek gergekte problem ¢dzme becerilerini degerlendirmekten ziyade, bu yetenegini
degerlendirmenin farkina varmasini saglamaktadir ve gergek yasamda karsilasilan
problemlerin ¢6ziim yontemlerini arastirmaktadir.

5. Verilerin Degerlendirilmesi

Problem ¢dzme Olgeginin degerlendirilmesinde 1 ile 6 arasinda degisen puanlar
verilmistir. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem ¢dzme becerilerini temsil ettigi
varsayllmaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢dzme
becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir.

Verilerin istatistik analizinde SPSS-X istatistik paket programi kullanilmistir. Gruplar
arasi kargilagtirma i¢in Non-Parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmigtir.
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6. Arastirmanin Bulgular
Arastirmaya katilan yoneticilerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Yas Durumu
20-30 yas aras1 14 14.7
31-40 yas arast 35 36.8
41-50 yas arasi 36 38.0
51 ve tistii 10 10.5
Cinsiyeti
Erkek 44 46.3
Kadin 51 53.7
Medeni Durum
Evli 79 83.2
Bekar 16 16.8
Egitim Durumu
Lise 20 21.1
Onlisans 7 7.4
Fakiilte 43 45.3
Lisansiistii 25 26.3
Yoneticilik egitimi
Almis 23 24.2
Almamis 72 75.8
Kurumu
Universite 43 453
Kamu Hastanesi 39 41.0
Ozel Hastane 13 13.7
Deneyim
1 yil ve daha az deneyimli 12 12.6
2-10 y1l aras1 deneyimli 62 65.3
11-20 y1l aras1 deneyimli 13 13.7
21 yil ve daha fazla 7 7.4
Gorevi
Hemsire 38 42.2
Hekim 30 333
[dari Personel 22 24.2

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin demografik 6zelliklerini iceren tablo 1’de yas
gruplari itibariyla ¢ogunlugun (%38.0) 41-50 yas grubunu olusturdugu, bu araligi 31-40
yas araliginin izledigi goriilmektedir. Ayrica yas ortalamasimin 40 oldugu saptanmistir.
Yoneticilerin  %53,7’nin  kadmlarin olusturdugu goriilmektedir. Medeni durumlari
incelendiginde ise ¢ogunlugunun (%83,2) evli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan saglik yoneticilerinin egitim durumlarina bakildiginda ise %45,3’niin fakiilte
mezunu ve %26,3’nin lisanstistii egitimi aldiklar goriilmektedir. Yoneticilik egitimi alip
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almadiklarina iligkin olarak sorulan soruya %75,8’nin hayir cevabi verdigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin %45,3 niin {iniversite hastanesinde, %41’nin kamuda
ve %13,7’sinin ise Ozel hastanede caligtiklar1 belirlenmistir. Gorevleri itibarryla
yoneticilerin %42,2’sinin hemsire, %33,3’liniin hekim ve %24.2’sinin idari personel
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Problem Cozme Becerilerinin Simiflamasina Gore Puan Dagihm

Aceleci Diisiinen Kacingan Degerlendirici | Kendine Planh Genel
Yaklasim Yaklasim Yaklasim yaklasim Giivenli Yaklasim Toplam
Yaklasim
Ortalama 33.45 18.17 6.83 9.25 21.53 14.07 108.68
Minimum Puan 19.00 9.00 4.00 4.00 15.00 6.00 79.0
Maksimum Puan 46.00 24.00 21.00 16.00 28.00 20.00 131.0
Standart Sapma 4.05 2.78 3.07 2.44 2.54 3.31 7.43

Problem ¢ézme envanterinin alt gruplart itibartyla tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin  kendilerini  yetersiz
algiladiklar1 boyutlar incelendiginde, sirasiyla aceleci yaklasim, kendine giivenli
yaklagim, diisiinen yaklasgim ve planli yaklasim oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin
problem ¢6zme konusunda kendilerini daha iyi algiladiklart boyutlara baktigimizda ise
kacingan ve degerlendirici yaklasimlardir. Aragtirmaya katilan yoneticilerin problem
¢ozme envanterinden aldiklar1 genel puan ortalamasi 108.68 olarak bulunmustur.
Arastirmada kullanilan envanterin puan limiti 32-192, ortalama puan degeri 80 olup, bu
arastirmada yoneticilerin aldiklar1 en diisiik puan 79, en yiikksek puan ise 131°dir.
Ortalamanin tistiindeki degerler kisinin problem ¢ézme konusunda yetersiz oldugunu,
altindaki degerler ise kisinin problem ¢6zme konusunda yeterli oldugunu
gostermektedir. Bu durumda 108.68 olan ortalama puanin, ortalamanin iistiinde kalmasi
nedeniyle, yapilan ¢alismadaki deneklerin problem ¢6zme becerisine sahip olmadiklar
sonucuna ulastirabilir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Yas Gruplarina Gore PCE’den
Aldiklar1 Puan Dagilhimlari

Sikhik | Ortalama Sira | Ki Kare | p
20-30 yas aras1 | 13 48.27
31-40 yas aras1 | 35 52.04 5.030 170
41-50 yas aras1 | 35 39.23
51 ve iizeri 10 54.90
Toplam 95

Yapilan normallik testi sonucunda arastirmaya katilan saglik yoneticilerinde puan
dagiliminin normal olmadigr goriilmiistir. Bu nedenle non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Tablo 3 incelendiginde, problem ¢6zme puan
dagilimlar1 ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

gorillmemistir (Ki Kare=5.030 p=.170).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Cinsiyetlerine Gére PCE’den Aldiklari
Puan Ortalamalar

Siklik | Ortalama Sira U P
sira Toplamlar
Erkek 44 45.64 2008.00 1018.0 | .644
Kadin 51 48.22 2363.00
Toplam | 95

Kadin ve erkeklerin PCE puan dagilimlarinin esit olup olmadigi Mann Whitney U testi
ile degerlendirilmistir. Tablo 4 incelendiginde, problem ¢dzme puani ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (U=1018 p=.644).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Egitim Durumlarma Goére PCE’den
Aldiklar1 Puan Dagihimlar

Sikhk | Ortalama Sira | Ki Kare | p
Lise 18 52.44 1.313 519
Universite | 48 46.07
Lisansiistii 26 43.17
Toplam 92

Egitim durumlar itibartyla PCE puan dagilimlar arasindaki fark Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmis olup, egitim durumlarmma gére PCE puan dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (KiKare: 1.313 p=.519).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Yoneticilik Egitimi Alma Durumlarina
Gore PCE Puan Dagilimlar:

Sikhik | Ortalama Sira U p
sira Toplamlar
Yoneticilik 23 46.30 1065.00 789.00 | .886
egitimi almg
Yoneticilik 70 47.23 3306.00
egitimi almamig
Toplam 95

Saglik yoneticilerinin yoneticilik egitimi alip almama durumlarma goére problem ¢ézme
puan dagilimlarinin farklilik olusturup olusturmadigi non-parametrik testlerden Kruskal
Wallis testi ile saptanmaya galisilmistir. Problem ¢6zme puani ile egitim alip almama
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (U= 789 p=
.886).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Saghk Yoneticilerinin Cahstiklari Kuruma Gore
Yoneticilik Egitimi Alma Durumlarinin Puan Dagilimlar

Bagh Oldugu Kurum
Yoneticilik Egitimi Alip Universite Devlet Ozel Toplam
Almadid Hastanesi hastaneleri Hastaneler
Yoneticilik Egitimi 11 6 6 23
Almis %47.8 %26.1 %26.1 %100
Yoneticilik Egitimi 32 33 7 72
Almamig %44.4 %45.8 %9.7 %100

Tablo 7 Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin galistiklart kuruma gore yoneticilik
egitimi alip almadiklarina dair dagilimlar goriilmektedir. Tabloda da goriildigii gibi
yoneticilik egitimi alanlarin yaklasik yarisi tiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Deneyimlerine Gore PCE’den
Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Sikhk | Ortalama Sira | Ki Kare | p
1 y1l ve daha az 12 38.79
2-10 y1l aras1 60 46.09 4.577 206
11-20 y1l arasi 13 45.31
21 yil ve daha fazla 7 65.43
Toplam 95

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin deneyim siirelerine gére problem ¢dzme puan
dagilimlar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigi non-parametrik testlerden Kruskal
Wallis testi ile saptanmaya calisilmistir. Problem ¢6zme puani ile deneyim siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (Ki Kare=4,157 p=.245).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin bagh olduklar1 kurumlarin sektorel
ozelligine Gore PCE Puan Dagilimlar:

Sikhik | Ortalama Sira | Ki Kare | p
Universite Hastanesi | 42 47.40
Devlet Hastanesi 39 49.28 1.580 454
Ozel Hastane 12 38.17
Toplam 95

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin ¢alistiklart kurumun sektorel 6zelligine gore
problem ¢dzme puan ortalamalarinin farklilik olusturup olusturmadigi non-parametrik
testlerden Kruskal Wallis testi ile saptanmaya c¢alisilmistir. Problem ¢dzme puani ile
calistiklart kurumun sektorel 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Ki Kare=1,580 p= .454). Ancak puan ortalamalari incelendiginde,
iiniversite hastanesi ile devlet hastanelerinde calisan saglik yoneticilerinin puan
dagilimlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, diger taraftan O6zel hastanelerin puan
dagilimlarinin nispeten diisiik oldugu dikkati cekmektedir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saghk Yoneticilerinin Kurumdaki Gorevlerine
Gore PCE Puan Dagilimlarn

Sikhik | Ortalama Sira | Ki Kare | p
Hemgsire 37 44.38
Hekim 30 43.15 0.233 .890
idari Personel 22 46.64
Toplam 95

Saglik yoneticilerinin ¢alistiklart kurumdaki gorevlerine gore problem ¢ézme
envanterinden aldiklart puan dagilimlart incelendiginde, gruplar arasinda farklilik
olmadig1 goriilmektedir (KiKare: 0.233, p=.890).

7. TARTISMA

Bu calisma 06zel ve kamu hastanelerinde c¢alisan yoneticilerin problem ¢dzme
konusundaki kendilerini degerlendirmelerine yonelik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmada saglik yoneticilerinin Problem Cozme Olgegi puan ortalamasi 108.68
+7.43 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin verdikleri
cevaplardan elde edilen PCE alt boyutlar1 incelendiginde (Tablo 2) sirastyla; Kagingan
yaklagim alt boyutu puan ortalamasi 6.83 +3.07, Degerlendirici yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi 9.25 £2.44, Planli yaklasim alt boyutu puan ortalamasi ise 14.07 £3.31,
Diisiinen yaklagim alt boyutu puan ortalamasi 18.17 +2.78, Kendine Giivenli yaklasim
alt boyutu puan ortalamast 21.53 £2.54, Aceleci yaklagim alt boyutu puan ortalamasi
33.45 +4.05 yaklasimi benimsedikleri saptanmustir.

Yoneticilerin problem ¢ozme algilamalarinda kagingan ve degerlendirici yaklasimi
benimsedikleri sonucuna ulasiimustir. Tokat vd. (2005)’nin Dumlupmar Universitesi
akademik {invanli yoneticiler iizerinde yapmus olduklari ¢alismada ise PCO alt &lgekleri
bulgular1 sdyledir: Degerlendirici yaklagim ortalamasi 7.14, Diisiinen yaklasim
ortalamasi 7.81, Kagingan yaklagim ortalamasi 8.10, Planli yaklagim ortalamasi 8.34,
Kendine giivenli yaklasim ortalamast 12.63 ve Aceleci yaklasim ortalamasi 24.19.
Aceleci yaklasim alt boyutu ile Kendine giivenli yaklagim alt boyutu ortalamalarinin bu
calismadaki bulgularla benzer oldugu dikkati gekmektedir.

Diger taraftan Abaan ve Altintoprak (2005)’mn, hemsireler iizerinde yapmig olduklari
PCE olgeginin 6z degerlendirme sonuclarina baktigimizda; PCE puan ortalamasi
77.48+14.75, Kelleci ve Golbagi (2004)’nin tiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada Olgegin toplam puan ortalamasi 98.94 + 14.51, Gemlik ve Sur
(2004) ozel hastane yoneticilerinin problem ¢dzme becerileri konusunda yapmis
olduklar ¢alismada ise dlgegin puan ortalamasi 81.78 + 6.68 dir. Orneklerdeki ¢alisma
sonuglarini dikkat aldigimizda, bu ¢aligmada elde edilen ortalamaya kiyasla problem
¢6zme becerilerini daha iyi algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Terzioglu’nun (2006) 87 yonetici hemsire iizerinde yaptigi ¢alismada, arastirmaya
katilan yonetici hemgirelerin genel olarak kendilerini, istenilen diizeyde problem ¢ézme
becerisine sahip olmadiklart yoniinde algiladiklar1 sonucuna ulagmustir.

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin problem ¢6zme puan dagilimlan ile yas,
cinsiyet ve egitim ve deneyim durumlari gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goériilmemistir. Bu konuda yapilan diger caligmalarda elde edilen
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bulgularla  kiyasladigimizda  sunlart  gérmekteyizz Demir ve  digerlerinin
(hemhiz.med.ege.edu.tr/Image/documents/c9.doc) ¢aligmalarinda bu g¢alismaya benzer
bir bulguya ulasilmig, yasin problem c¢dzme becerisi iizerinde etkili olmadigi
saptanmistir. Diger taraftan Gemlik ve Sur (2004)’un g¢alismasinda yas degiskeni
acisindan anlamli bir sonug elde edilmis olup, genglerin problem ¢ézme algilama
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Kelleci ve Go6lbasi (2004)’nin ¢alismasinda 30 ve
alt1 yas grubunda olan hemsgirelerin kendilerini, 31 yas ve lizeri gruba gdre problem
¢6zme konusunda daha basarili algilamiglardir. Ulupinar (1997)’1n arastirmasinda yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik bulunmus, ancak yas ilerledikge problem
¢Ozme basarisinin arttig1 gézlemlenmistir.

Calismada cinsiyet faktorii agisindan problem ¢6zme puan dagilimlar arasinda fark
bulunmamistir. Ancak Gemlik ve Sur (2004)’un c¢aligmasinda cinsiyet degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik bulunmus olup, kadin yoneticilerin erkek yoneticilere
kiyasla problem ¢6zme beceri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan lise
ogrencileri lizerinde PCO’ni uygulayan Korkut (2002), erkek dgrenciler lehine bir sonug
elde etmistir. Ogretmen adaylar iizerinde calisma yapan Altungekic vd. (2005)’nin de
erkek Ogretmen adaylarin problem ¢dzme becerilerinin daha ileri diizeyde oldugunu
belirlemislerdir. Benzer sonu¢ Aksu ve Berberoglu (1991) c¢alismalarinda da
rastlanmaktadir.

Hastane ydneticilerinin problem ¢ézme puan dagilimlar ile egitim durumlari arasinda
anlamli  bir sonu¢ elde edilememistir.  Benzer sonu¢ Demir  vd.
(hemhiz.med.ege.edu.tr/Image/documents/c15.doc), Gemlik ve Sur (2004), Kelleci ve
Golbast (2004), Demir vd. (hemhiz.med.ege.edu.tr/Image/documents/c9.doc) ile Erdem
(1995) ¢alismalarinda da bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin yoneticilik deneyimleri ile problem ¢ézme
becerileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, konuyla ilgili yapilan diger
caligmalara baktigimizda; Demir vd.
(hemhiz.med.ege.edu.tr/Image/documents/c15.doc), ile Demir vd.
(hemhiz.med.ege.edu.tr/Image/documents/c9.doc) c¢alismalarinda benzer sonuglara
rastlanirken, Gemlik ve Sur (2004)’un g¢alismasinda deneyim degiskeni ile problem
¢O6zme becerisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Aymi sekilde Kelleci ve
Golbas1 (2004)’nin ¢alismasinda da bulunan farklilik 5 yi1l ve daha az deneyime sahip
hemsirelerin lehinedir.

Sonuc ve Oneriler
Mersin il merkezinde bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticilerin
problem ¢ozme konusunda kendilerini degerlendirmeleri amaciyla yapilan galismanin
sonucunda, yoneticilerin problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir Yoneticilerin, mesleki egitim diizeyi, cinsiyeti, yoneticilik egitimi alip
almama durumu ve deneyim siirelerinin problem ¢dzme algisina iligkin gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmadig belirlenmistir. Problem ¢6zme becerisi ile ¢aligilan kurumlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte 6zel hastanelerde calisan saglik
yoneticilerinin problem ¢6zmede kendilerini daha basarili algiladiklar saptanmistir. Bu
sonuglara gore;

a. Kurum i¢i veya kurumlar arasi egitim programlari ile yoneticilerin ¢oklu bakis

acisl ile problem ¢ézme becerileri kazanimlarina katki saglanmasi,
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b. Hastane iist yonetimlerinin, biinyelerindeki biitiin diizeydeki ydoneticilerin
problem ¢ozme becerilerinin Ol¢iimlerinin yapilarak, elde edilen sonuglarin
geri bildirimlere yansitilmast,

c. Hasta ve hasta yakinlari ile astlarin goriislerini igeren caligmalara da yer
verilerek arastirmalarin kapsaminin genisletilmesi,

d. Ayrica bundan sonra bu konuda yapilacak caligmalarin kapsaminin genis
tutulmasi,

onerilmektedir.
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