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Girig: Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri, bakim kalitesini etkileyen énemli 6zelliklerden bi-
risidir. Hemsirelerden hasta bakimi, ekip galismasi ve yonetimle ilgili gesitli problemler karsisinda
problem ¢ozme becerilerini kullanmalar beklenmektedir.

Amag: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, problem ¢cézme beceri
duzeyleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Yoéntem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya gonul-
I olan 326 hemsire (evrenin %78'i) ile yuritilmistar. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”
ve“Problem Cézme Envanteri” araciliglyla toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yoéntemler, Tek yénli varyans analizi (ANOVA) ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri toplam puan ortalamasi 108,19+16,97 olup, tg
alt boyut (Problem Cézme Giiveni, Yaklasma-Kacinma ve Kisisel Kontrol) puan ortalamalari sira-
siyla 2919+6,88; 51,16+8,48 ve 20,03+5,10 olarak bulunmustur. Evli olan hemsirelerin Problem
Cozme Envanteri toplam puan ortalamalarinin, bekar hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli
farklilikla daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,001). Hemsirelerin diger bireysel ve mesleki
ozellikleri ile Problem Cozme Envanteri toplam puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeylerinin yaklasik orta diizeyde oldugu ve evli olan-
larda daha yUksek oldugu belirlenmistir. Kurumlarda hemsirelerin problem ¢dézme becerilerinin ge-
listirilmesi amaciyla oryantasyon programlarinin uygulanmasi ve hemsirelik egitim mufredatindaki
derslere problem ¢dzme becerisini gelistirecek konular eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane; hemsire; problem ¢ézme.

ABSTRACT

Introduction: The problem-solving skills of nurses are one of the important features that affect the
quality of care. Nurses are expected to use their problem-solving skills in the face of various prob-
lems related to patient care, teamwork, and management.

Aim: This is a descriptive study to examine the problem-solving skill levels and affecting factors of
nurses working in an education and research hospital.

Method: The study was conducted with 326 nurses (78% of the universe) working in a hospital.
Research data was collected through “Personal Information Form” and “Problem Solving Inventory”.
Descriptive statistical methods, One-way analysis of variance (ANOVA) and t-test were used in the
analysis of the data.

Results: The mean of the total point of the Nurses' Problem-Solving Inventory is 108.19+16.97, and
the mean scores of three sub-dimensions (Confidence Solving, Approach-Avoidance, and Person-
al Control) were 2919+6.88, 51.16+8.48 and 20.03+5.10 respectively. It was determined that the
mean of the total point of the Problem Solving Inventory of the married nurses was statistically
significant than single nurses (p=0.001). There was no significant difference between the other
individual and professional characteristics of the nurses according to the mean of the total points
of the Problem Solving Inventory(p>0.05).

Conclusion: While the problem-solving skill levels of the nurses were at an approximately medium
level, it was determined that this rate was higher in married ones. It is recommended that implement
orientation programs in the institutions and add topics to the courses in the nursing education
curriculum to improve problem-solving skills.

Keywords: Hospital; nurse; problem-solving.
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Giris

Problem, bireyin ya da toplumun, basariya ulasmada karsilastik-
lari ve ¢bzmek zorunda olduklari engeller olarak tanimlanirken,
verimliligi ve performansi da dogrudan etkileyen etmenlerden
biridir (Tascl, 2005). Problem ¢ézimd ise karsilasilan glcliikle-
rin tim ¢ozUmler bir araya getirilerek, ortadan kaldiriimasi ve var
olan belirsizliklerin giderilmeye calisiimasidir (Taylor, 2000).
Bireyin problem ¢ozmeye yonelik cabalari ve stratejileri ne denli

basarili olursa yasama uyumu da o élclde basarili olmaktadir
(Tascl, 2005).

Problemin ¢dzUmu igin bireyin, bilgiye ulasma, analiz etme ve
¢odzumde bilgiyi kullanma basamaklarini gerceklestirmesi gere-
kir. Bu bilgi bireyin mesleki ya da kisisel yasam alani ile ilgili ola-
bilir (Abaan ve Altintoprak, 2005). Burada belirtilen problem
¢ozme becerisi; ¢cozUm icin gerekli bilgilerin elde edilmesi ve
bu bilgilerin analiz ve sentez edilerek sorunun ¢éztmunde kul-
lanma diizeyi olarak tanimlanabilir (Kelleci ve Gélbasi, 2004).
Problem ¢dzme becerisine sahip bireyler hem bireysel hem de
is yasaminda karsilasilan sorunlarinin tanimlanmasi, ¢ézim-
lenmesi ve degerlendiriimesi asamalarini daha kolay gercek-
lestirebilmektedir. Cunkl bu bireyler; sorumluluk duygusuna
sahip, tercih ve kararlarini acikga belirten, yaratici 6zellikler ta-
siyan, yenilikci, esnek ve kendine giivenen bireylerdir (Cam ve
Tumkaya, 2006 ). Problemleri czmede yetersiz olan bireylerin,
problem ¢dzmede basarili olan bireylerle kiyaslandiginda, daha
fazla duygusal problemler yasadiklari, kaygil, glivensiz ve cev-
relerindeki insanlarin sorunlarini belirlemede yetersiz olduklari

belirtilmektedir (Heppner, Baumgardner ve Jakson, 1985).

Hemsirelik uygulamalarinin odak noktasi problem ¢ézmedir
(Tasci, 2005). Problem ¢cdzme becerisi hemsirelikte hastaya
bakim verme merkezli kullanilmasinin yani sira saglik bakim
hizmetlerinin yonetimi, ekip calismasi ve is boélimuinde de
kullanilabilir (Taylor, 2000; Shamian, 2007). Birgok hemsire
kuramci tarafindan da hemsirelerin problem ¢ézme ve karar
verme becerilerinin, klinik alandaki en dnemli gereksinimleri
oldugu belirtilmistir (Yildinm ve Ozkahraman, 2011). Abdellah
1960’larda problem ¢dézme yaklasiminin nitelikli hemsirelik ba-
kimi icin énemli oldugu Gzerinde durmustur (Abdellah, 1957).
Ayrica problem ¢dzme sureci ile hemsirelik stireci benzer olup,
ayni zamanda bilimsel problem ¢ézme basamaklarinin hemsi-
relik bakiminda sistematik olarak uygulanmasi hemsirelik stire-
cini tanimlamaktadir (Tasgi, 2005). Hemsirelik stireci, bilimsel
bir problem ¢ézme yontemi olup, hemsireler tarafindan hasta
bireyin problemlerinin ¢ézimuinde kullanilan bir yontemdir.
Hemsirelerin, hemsirelik bakimina gereksinim duyan birey, aile
ve toplumun, problemlerini belirleme, soruna yoénelik planlama-
larini uygulayarak problem cézme sorumlulugu vardir (Yildinm

ve Ozkahraman, 2011). Bu nedenle de hemsirelerin problem

¢6zme becerilerinin belirlenmesi dGnemlidir.
Amacg

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerin problem ¢ézme beceri du-

zeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin problem ¢cdzme becerileri ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin problem ¢dzme beceri dlzeylerini etkileyen

faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici turde bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma, Ankara’ da bir egitim ve arastirma hastanesinde

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir egitim ve arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler
(n=420) arastirma evrenini olusturmustur. Ancak arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olma, galismaya katilmayi
reddetme, formlari eksik doldurma vb. sebeplerden dolay1 326

hemsireye (evrenin %78’i) ulasilarak calisma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve“Problem Cézme En-

vanteri” araciligyla toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
(7 soru) ile problem cozmeyi etkiledigi diistintlen mesleki 6zel-
liklerini (5 soru) iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir Form,
arastirmacilar tarafindan literatir (Kelleci ve Golbasi, 2004;
Abaan ve Altintoprak, 2005; Yildiz ve Glven, 2009; Celenk ve

Topoyan, 2017) incelenerek olusturulmustur.

Problem Cézme Envanteri (PCE): Heppner ve Petersen’in
(1982) gelistirdigi bu envanter, bireylerin kendi problem ¢cézme
konusundaki yaklasim ve davranislari hakkindaki algilarini de-
gerlendiren bir dlctim aracidir. Envanterin Turk kalttrtne uyar-
lama calismalar Taylan (1990) ile Sahin, Sahin, ve Heppner
(1993) tarafindan yapilmistir.

Envanter 35 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede yer
alan ifadeye bireylerin katilma durumu 6 dereceli likert dlcegi
kullanilarak belirlenmektedir. Hesaplanmasinda bazi maddeler
(9. 22. ve 29. maddeler) puanlama disinda birakilir. Olumsuz
ifade iceren maddeler envanterde ters olarak puanlanmakta-

dir. PCE puan araligl 32-192 arasindadir. Bireyin toplam pua-
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nin dUsuk olmasi, kendisini problem ¢ézme konusunda yeterli
olarak algiladigini, puanin ylUksek olmasi ise kendini problem
coziict olarak yetersiz gordugini ifade etmektedir (Heppner
ve Petersen, 1982). Envanter Ui¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; yaklasma-kacinma bigimi, problem ¢ézme gliveni, kisi-
sel kontrol alt boyutudur (Sahin ve ark,1993). Orginal dlcegin
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,85 (Heppner ve Petersen,
1982), Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda 0,79 (Sahin
ve ark,1993), bu calismada ise 0,72dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yUratilddgd kurumdan kurum izni ve Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih: 28.09.2016, Karar no:
2016/1180). Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin ama-

cl agiklanarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asmasinda arastirmacilar, birimlerin calisma ¢i-
zelgelerine gore hemsire listesi olusturup, uygun saatleri tespit
ederek hemsirelere ulasmislardir. Hemsireler tarafindan veri
toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 20 dakika sur-

mustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp. paket programi kullanilmistir. Verilerin analizlerinde orta-
lama+standart sapma ve frekans degerleri, Tek yonlU varyans
analizi (ANOVA) ve t testi kullanilmistir. Testlerin anlamlilik dui-
zeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma toplam 326 hemsire ile yaritGlmasttr. Hemsirele-
rin yas ortalamalarn 33,45+8,36 yildir. Hemsirelerin verdikleri
cevaplara gore elde edilen PCE toplam puan ortalamasinin

108,19+16,97 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin envanterin g

alt boyutuna (Problem Cézme Giveni, Yaklasma-Kacinma ve
Kisisel Kontrol) iliskin puan ortalamalariise sirasiyla 29,19+6,88;
51,16+8,48 ve 20,03+5,10 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ve
buna iliskin PCE toplam puan ortalamalari incelendiginde;
%90,8’inin kadin, %64.,4’Gn0n evli, %42,3’Gn0n lisans mezu-
nu, %3T'inin cerrahi kliniklerde calistigl, %41,4'Gnln calisma
yilinin 10 yil ve altinda oldugu ve %86,2’sinin ise yeterli sos-
yal destege sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin
medeni durumlari ile PCE toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, evli olan hemsirelerin
PCE toplam puan ortalamalarinin, bekar hemsirelerden daha
iyi diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte,
hemsirelerin diger sosyodemografik dzellikleri ile PCE toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli dizeyde bir fark bulunama-
mistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki dzellikleri ve buna gére de PCE toplam
puan ortalamalar karsilastirldiginda (Tablo 3): hemsirelerin
%81,9’unun calistigl birimde karsilastigl sorunlarin ¢o6zUmu-
ne yonelik énerilerinin dikkate alindigl, %59,5'inin meslegi ile
ilgili bilimsel yayinlari takip ettigi, %50,3’UnUn meslegi ile ilgili
bilimsel etkinliklere katildigi ve bilimsel etkinliklere katilanlarin
%62,8’inin yilda bir kez katldigl saptanmistir. Hemsirelerin
%64,1'inin ise problem ¢dzme ile ilgili bir egitim almadigl be-
lirlenmistir. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére PCE toplam
puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Tartisma

Hemsirelik, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlandigi, uygulandigi
ve sistematik bir sekilde bakimin sonuglarinin degerlendirildi-
gi dinamik bir stirectir (Kelleci ve Goélbasi, 2004). Hemnsirenin
sorun ¢bzme konusunda kendisini yeterli olarak algilamast; bi-
rey ve toplumun saglik sorunlarinin farkinda oldugunu ve prob-

lemlere yonelik ¢ézim Uretme cabasinda oldugunu gosterir.

Tablo 1. Hemsirelerin Problem Cdzme Envanteri Puan Ortalamalari (n=326)

Problem C6zme Envanteri Puanlar Ort+SS Olgekten alinan en diisiik-en yiiksek puan
Problem Cézme Envanteri Toplam Puani (32-192) * 108,19+16,97 79-184
Problem Cézme Glveni (11-66) * 2919+6,88 14-57
Yaklasma-Kacinma (16-96) * 51164848 45-85
Kisisel Kontrol (5-30) * 20034510 14-28

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; * Alinabilecek en disUk ve en ylksek puanlari gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=326)

Problem C6zme Envanteri

Ozellikler n (%) Ort+SS Test ve Anlamlilik
Cinsiyet
Kadin 296 (90,8) 99,00+14,72 t=0,098
Erkek 30(9,2) 104,0+21,96 p=0922

Medeni durum

Evli 210 (64,4) 9800+14,90 t=0,222
Bekar 116 (356) 101,0+15,72 p=0,001

Egitim durumu

Lise 63 (19,3) 100,37+1547
On lisans 110 (33,7) 100,36+1547 F=0098
Lisans 138 (42,3) 100,40+1546 p=0922
Ylksek lisans 15 (46) 10040+1544

Calisilan birim

Dahili klinikler 58 (178) 102,0+£13,7
Cerrahi Klinikler 101 (31,0) 9900+12,82
o F=0123
Yogun bakim 89 (273) 99,00+17.29 520885
Ameliyathane 53 (16,3) 99,00+2045
Acil servis 25 (77) 101,00+16,56
Calisma yili
0-10 il 135 (414) 100041519
F=0,251
11-20 vl 114 (351) 102,0+£15,18 p=0699
21 ve Uzeri 77 (23,5) 98,50+18,16
Sosyal destek varligi
Var 281(86.,2) 99,50+1546 121479
Yok 45 (13.8) 9800+1508 p=0898

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: ANOVA testi
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Hemsirenin problem ¢ézme becerisine sahip olmasi, nitelikli
bir hemsirede var olmasi gereken profesyonel bir beceridir (Yil-
dirnm ve Bagstirer, 2019).

Calismada PCE'den alinan toplam puan ve alt boyutlar de-
gerlendirildiginde; hemsirelerin problem ¢dézme beceri dlzey-
lerinin yaklasik orta diizeyde oldugu gorilmektedir. Ulkemizde
hemsirelerde problem ¢dzme becerileri ilgili yapilan calismalar
incelendiginde (Kelleci ve Golbasi, 2004; Erkus ve Bahcecik,
2015; Tugut ve Kaya, 2017; Yildinm ve Bagsurer, 2019) hemsi-
relerin problem ¢ézme beceri dlzeylerinin bu galismaya benzer
sekilde orta duzeyde oldugu gérulmUstir. Hemsirelerin prob-
lem ¢dzme becerileri bakim kalitesini belirleyen en dnemli 6zel-
liklerden biridir (Giniisen Partlak ve Ustiin, 2011). Abaan ve Al-
tintoprak’in (2005) calismasinda hemsirelerden kendini etkili
problem ¢dzUcl olarak algilayanlarin, sorunlar daha iyi analiz
ettigi ve daha organize bir sekilde harekete gectiklerini, problem
cozme ve karar vermede kendilerini daha sistematik ve proble-

min Ustlne giden kisiler olarak gordUklerini saptamislardir.

Calismada hemsirelerin problem ¢dzme puanlari, evli olanlarda
daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise, me-
deni durum ile problem ¢dzme becerileri arasinda iliski bulun-
mamistir (Kelleci ve Gélbasi, 2004; Celenk ve Topoyan, 2017;
Yildinm ve Bagsurer, 2019). Calismamizda ¢ikan bu sonug,
evli hemsirelerin aile ve sosyal gevrelerinde sorumluluklarinin
fazlalig ile iliskili olabilir. Bu sorumluluklari yerine getirirken evli
hemsirelerin, sorunlar karsisinda problem ¢ézme becerilerinin
gelistigi ve problem ¢dzme ile ilgili 6zglvenlerinin arttigl dusu-
nUlebilir. Bu galismada medeni durum disindaki diger degisken-
ler ile hemsirelerin problem ¢ézme beceri dlizeyleri arasinda bir
farkhlik bulunmamistir. Literatlirde problem ¢ézme becerisi ile
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, calisma yili, calisilan klinik ve sosyal
destek alma durumu arasindaki iliskinin incelendigi calismalar-

da farkli bulgulara rastlanmistir.

Bu calismada oldugu gibi Celenk ve Topoyan'in (2017) hem-
sirelerde, Kantek ve Yesilbas'in (2019) 6grenci hemsirelerde
yaptiklarl meta analiz calismasinda da cinsiyet degiskeninin,
problem ¢dzme becerileri Uzerinde etkili olmadigi sonucuna
varilmistir. Ancak Yildinm ve Bagsurer’in (2019) yaptigi calis-
mada, hemsirelerin kisisel kontrol becerileri ile cinsiyetleri ara-

sinda anlamli fark gorGldUgu saptanmistir.

Bu calismada farkli egitim dUzeylerine sahip hemsirelerin
problem ¢6zme becerisi duzeylerinin benzer dizeyde oldugu
belirlenmistir. Egitim dUzeyinin problem ¢cdézme becerilerinin
algilanma duzeyi Uzerinde fark yaratmadigini belirten de cok
sayida calismaya rastlanmistir (Kelleci ve Gélbasi, 2004; Ter-
zioglu, 2006; Yildiz ve Guven, 2009; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Celenk ve Topayan, 2017). Buna karsin Karakurt ve Ekinci

(2015) lisans mezunu hemsirelerin problem ¢ézme beceri di-

zeylerinin daha iyi oldugunu belirtmistir.

Bu calismada hemsirelerin calisma yili ve calisilan klinigin
problem ¢ézme becerilerini etkilemedigi gortimustar. Karakurt
ve Ekinci (2015) ile Celenk ve Topayan (2017) calismalarin-
da, calisma yili arttikga problem ¢dzme beceri dlzeylerinin de
artigini belirtirken; Kelleci ve Gélbasi (2004) ise tam aksine
calisma yili az olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
daha iyi oldugunu saptamistir. Ayrica bu ¢calismada oldugu gibi
calisma yilina gore problem ¢dzme becerisinin degismedigini
belirten calismalarin oldugu da gortlmustir (Abaan ve Altin-
toprak, 2005; Yildiz ve Glven, 2009, Erkus ve Bahgecik, 2015;
Yildinm ve Bagsurer, 2019).

Problem ¢ézme becerisi ile sosyal destek arasindaki iliskiyi be-
lirremek amaciyla yapilan calismalarda da farkli sonuglar bulun-
mustur. Karakurt ve Ekinci’nin (2015) problem ¢dzme becerisi
ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceledikleri galismalarinda
sosyal destegin artmasi ile problem ¢6zme becerisinin de artti-
g1 belirlenmistir. Sahiner, Agiksdz ve Acikel'in (2013) calisma-
sinda ise problem ¢6zme becerisi ile sosyal destek alma duru-
mu arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir. Calismamizda
hemsirelerin %86,2'sinin gevresinden sosyal destek almasina
ra8men problem ¢dzme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da hemsirelerin problem
¢bzme becerileri Uzerinde algiladiklar sosyal destegin ne de-

rece etkili oldugunun farkinda olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismada hemsirelerin problem ¢ézme egitimi alma durumlari
ile problem ¢dzme envanteri puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde Erkus
ve Bahcecik'in (2015) calismalarinda da problem ¢ozme egi-
timi almanin fark yaratmadigi belirtiimektedir. Literatlrde bazi
calismalarda ise, problem ¢dzme egitimi alanlarin kendilerini
problem ¢odzme becerileri agisindan daha iyi gordikleri ifade
edilmektedir (Abaan ve Altintoprak, 2005; Celenk ve Topoyan,
2017). Abaan ve Altintoprak’a (2005) gére kurumsal olarak ve-
rilen problem ¢ézme egitimi, hemsirelerin problemlerin Uzerine
gitme, ¢6zUm arama istegini artirmaktadir. Bu calismada hem-
sirelerin %64,1'inin problem ¢dézme ile ilgili bir egitime katiima-
dig1 gordlmektedir. Bu durumda, kurumda verilecek olan prob-
lem ¢dzme egitiminin, hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini
arttiracagl distnUlmektedir. Ancak literatlrde egitimin etkinligi
ile ilgili farkli sonuclar bulunmasi, bu konuda verilecek egitimin

sUresinin ve niteliginin cok dnemli oldugunu gostermektedir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma Turkiye'deki sadece bir egitim ve arastirma hastane-
sindeki hemsirelerin problem ¢dzme duzeyleri ve etkileyen
faktorleri yansitmaktadir. Bu nedenle sonuclar tim hemsirelere

genellenemez.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(n=326)

Problem C6zme Envanteri

Ozellikler n (%) Ort+SS Test ve Anlamhilik

Calisilan birimde, sorunlarin ¢6ziimiine yonelik 6nerilerin dikkate alinma durumu

Evet 267 (819) 99,0+157

t=0690
Hayir 59 (181) 1000+13,87 p=0431
Meslek ile ilgili bilimsel yayinlari takip etme durumu
Evet 194 (59,5) 990+16,72 t=1046
Hayir 132 (405) 990+144 p=0296
Meslek ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma durumu
Evet 164 (50,3) 99,0+£16,07 t=0,967
Hayir 162 (497) 1000+14.77 p=0334
Meslek ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma sikhgi (n=164)
Yilda1l 103 (62,8) 990+16,58
Yilda 2 29 (176) 970+15,21 F=0558
Yida 3 17(103) 96,50+14.07 p=0644
Yilda 4 16 (9.7) 101,50+16,07
Problem ¢6zme ile ilgili egitim alma durumu
Evet 117 (35,9) 100,0+14,74 t=0620
Hayir 209 (641) 990+15.85 p=0536

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; F:ANOVA testi
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Aydinéz O, Ozer-Kiiclk E, Génderen-Cakmak HS

Sonug

Sonug olarak, calismaya katilan hemsirelerin problem ¢oz-
me becerilerinin yaklasik orta dlzeyde ve evli olanlarda daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kurumlarda hemsirelerin problem
¢cozme becerilerini gelistirme amaciyla oryantasyon programla-
rinin uygulanmasi, hizmet igi egitimlerde, problemli bir durumla
karsilasildiginda problem ¢cdzimUnde sistematik yaklasimlarin
kullanilmasi ile ilgili konulara yer verilmesi, problem ¢ézme igin
onemli olan hemsirelik stireci basamaklarina gore hasta bakim
uygulamalarinin yapilmasini saglayacak alt yapinin olusturul-
masi Onerilmektedir. Ve ayrica 6grenci hemsirelerinde mezuni-
yet sonrasi ortaya koyacaklarl davranislari etkilemesi acisindan
hemsirelik egitim mufredatindaki derslere, problem ¢ézme be-
cerisini gelistirecek daha fazla konu eklenmesinin yararli olaca-

g1 degerlendirilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yUrittlmesi icin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.09.2016, Karar no: 2016/1180)

arastirma onayi alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti)
ve Tasarimi - OA, EOK, HSGC; Veri Toplama - OA, EOK,
HSGC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - OA, EOK,
HSGC; Makalenin Hazirlanmasi - OA, EOK, HSGC; Yayin-
lanacak Son Haline Onay Vermek - OA, EOK, HSGC

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Calismamiza katilan meslektaslarimiza tesekkur

ederiz.
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