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OZET

HASTANE ORTAMINDA YONETICi HEMSIRELERIN PROBLEM
COZME BECERILERINI ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

Bu arastirmanin amaci, hastane ortaminda g¢alisan yonetici hemsirelerin problem
¢O6zme becerilerini etkileyen faktorleri saptamaktir. Arastirma sirasinda Ankara Cocuk
Sagligr ve Hastaliklar1 Hemotoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapi
Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragstirma Hastanesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet veren yonetici
hemsirelerle ¢alisilmistir. Saglik sektorii yonetim ve problem ¢dzmenin olduk¢a 6nem
tasidigr bir alandir. Sonu¢ olarak cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yasin
problem ¢6zme davraniglarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi anlasilmistir. Bu
calismanin, yonetici hemsirelerin iginde bulunduklar sartlar ile ilgilenilmesi sebebiyle
literatiir ile ilgili alan i¢in katk: sagladig1 diistiniilmektedir. Diger meslek ¢alisanlarina da
bu sayede 151k tutmus sayilabilir ve hemsirelikte ileriye doniik plan ve programlarda bu

aragtirmadan da faydalanilmasi gerekliligi dngoriilmektedir.
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ABSTRACT

SOME FAKTORS THAT AFFECT PROBLEM SOLVING SKILLS OF
MANAGER NURSES WHO WORK IN HOSPITALS

This study is conducted to identify the factors that affect problem-solving
skills of nurse managers who work in the hospital setting. During the research nurse
managers who work in Ankara Pediatric Hematology Onkology Training and
Research Hospital, Digkapt Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital,
Ankara Numune Education and Research Hospital, Dr . Sami Ulus Maternity,
Children's Health and Diseases Training and Research Hospital, Keg¢idren Training
and Research Hospital were the experiment group. Management and problem solving
are quite important in health sector. As a result, sex, marital status, education level
and age did not make a significant difference in the problem-solving behavior.
Because the circumstances, which the manager nurses are in, were focused, it is
thought that this study has supported the literature in the relevant field. It can also be
said that this study can light the way for the other workers. It is predicted that this

research also should be followed up for future planning and programming in nursing.
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GIRIS
Insan toplumsal bir varliktir. Toplumsal olma ise farkli ortamlarda bulunmay1
da beraberinde getirdiginden insanin bulundugu her ortamda herhangi bir problemle
karsilasilmasi da muhtemeldir. YoOnetici hemsirelerin - bulunduklar1 ortamda
karsilasabilmeleri muhtemel olan problemleri ¢6zme yetenekleri, kurumun isleyis ve
gelisimi agisindan olduk¢a miihimdir. Bu sebeple yoneticilerin problem ¢6zme
stirecini iyi bilmeleri, sonuglarin beklentiyi karsilamasi yoniinde etkin bir kazanim

olacaktir.

Basari; karsilagilan problemlerle onlarin tesiri altinda ezilmeden, akilc1 bir
tutumla, tahlil ve sebepleri sistemli bir sekilde degerlendirip ¢oziime ulastirmakla
miimkiindiir. Bireyin basarilt olmasi ve toplumla bas edebilmesi problem ¢dzme
becerisi ile alakalidir. Bu acidan bakildiginda toplumlarin gelisimi, bireylerin
problem ¢6zme konusundaki yetkinliklerine baghidir demek yanlis olmayacaktir.
Nitekim insan kendi sorunlar1 ve g¢evresiyle alakali problemleri ile biligsel giicii
dogrultusunda basa ¢ikmak zorundadir. Bunun sonuca ulastirilmasinda ise kisinin
kendi yeteneklerini degerlendirebilecek giicte olmasi son derece mithimdir. Problem
¢ozme konusuna; “basarabilirim, listesinden gelebilirim” seklinde olumlu bakis agis1
ile ve oOzgiivenle yaklasmay1 becerebilen bireyler problemler ile basa ¢ikma
konusunda ¢ok onemli ve biiyiik bir adim atmis olacaklardir. Bu ayni1 zamanda

¢Oziimlerin daha olumlu ve etkili olmasina vesile olacaktir.

Yonetici hemsireler problem ¢6zmenin her adimini kullanarak problemi etkin
bir sekilde ¢ozebilir. Hemsireler agisindan diisiiniildiiglinde 6zellikle, problem ¢6zme
stireglerini ¢ok 1y1 kavramis olmalar1 gerekliligi géze ¢arpmaktadir. Nitekim hastane
kurumu karmasik yapis1 ve farkli karakterdeki bireylerin bir arada bulunduklar1 bir
orgiit olmas1 sebebiyle basli basina bir problem ¢6zme yeridir. Bu baglamda yonetici
hemsirelerin islevinin biiylik bir kismi problem c¢6zme meselesi ile ilgilidir.
Personelin, hastane yoneticisinden bagimsiz siirekli olarak bir mesguliyet dahilinde
oldugu kabul edilmektedir. Bu sebeple yonetici hemsireler kurumlarda
karsilagilabilen problemleri iyi analiz etmeli ve bu analizler 151831nda yeni ¢oziim

yollar1 gelistirebilmelidirler.



Hastane ortaminda ¢oziilmiis her problem ayn1 zamanda ileriye doniik atilmig
bir adim olarak diisliniilebilir. Bu pencereden bakildiginda problemi olmayan bir
saglik sistemi i¢in gelisim silirecinin durmus oldugunu sdylemek de miimkiin
olabilmektedir. Saglik sisteminde problemin boyutu ne Ol¢iide olursa olsun bas
edebilmek gerekmektedir. Yonetici konumundaki kisilerin de bu donanima sahip
olmalar1 6nemlidir. Hemsirelerde problem ¢ézme becerisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Tim bu ¢alismalar 1s1¢inda hemsire ve yonetici hemsirelerin problem
¢6zme konusunda net bir istatistik ortaya konulamadig1 ve tespitlerin tam anlamiyla
kategorize edilemedigi goriilmektedir. Ancak su kadar1 sOylenebilir ki hemsire ve
yonetici hemsirelerin problem ¢ézme yeterliliklerindeki belirleyici etkenler olarak;
kisisel oOzellikler (kararlilik, miicadelecilik ve isteklilik gibi), problem ¢6zme
konusunda alinmis yeterli ve nitelikli egitimler (kurslar, seminerler v.b.)
gosterilebilir. Geng yasta olmak (20-30 arasi) bir 6l¢iide sorunlarla basa ¢ikabilme
giiclinde itici gii¢ olarak diigiiniilebilecek olsa da bu genel-geger bir Olgiit olarak
kabul gormemis bir ozelliktir. Orta yash kidemli ve tecriibeli bir hemsire meslek
hayati siiresi icinde karsilastig1 problemlerden edindigi tecriibeler sayesinde geng bir
hemsirenin tanimlamakta dahi zorlanacagi bir sorunun kolayca iistesinden gelebilir.
Geng ve dinamik bir hemgire de ¢oziilmesi ¢cok zor gibi goriinen bir problemle kisisel
yetenegi ve taze dinamizmini kullanarak ve dogru adimlar izleyerek rahatlikla basa
c¢ikabilir. Bu da gosteriyor ki problem ¢6zme ile yas ve tecriibe arasinda kesin olarak

belirlenmis bir istatistik ortaya koymak miimkiin olmayacaktir.

Saglik sektorii grup ¢alismasinin oldugu ve yonetici personelin bulunmasi
gereken sektorlerden birisidir. Bu nedenle gerek 6zel hastanelerde gerekse devlet

hastanelerinde yonetici sinifinda personel bulunmaktadir.

Bu arastirmada hastane ortaminda calisan yonetici hemsirelerin problem
¢ozme becerilerini ve hastane ortaminda ¢alisan yonetici hemsirelerin problem
¢ozme becerilerini etkileyen faktorleri saptamak amacglanmistir. Hastane ortaminda
calisan yonetici hemsirelerin karsilasabilecekleri sorunlar, engeller ya da problemleri
¢ozme becerilerini etkileyen bazi faktorler ilizerinde durulmustur. Hastanelerde
yasanan sorunlara bakildiginda yoneticilerin problem ¢6zme konusundaki

durumlarin1 anlamak ve olumlu-olumsuz faktorleri degerlendirmenin gerekliligi daha



net ortaya ¢ikacagindan c¢alismanin olduk¢a 6nemli oldugu kabul edilmektedir.
Literatiirde konuya dair kaynaklarin eksikligi ve yeteri kadar 6nemsenmemis olmasi
da konunun oOnemine yonelik farkindaligin olusturulmasinin amag¢ edinmesini

saglamistir.

Arastirma sirasinda Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan yonetici hemgsirelerle

calisilmigtir.

Bu calismanin evreni, Ankara’da ki hastane ortaminda calisan ydnetici
hemsirelerdir. Toplam 99 veri geri donmiis bunlardan 6 tanesinde veri toplama
formunda ya da ol¢ekte eksik veri saptanmasi sonucu ¢ikarilmig ve 93 veri ile
calisma tamamlanmistir. Evrenin tamamina ulagsma hedeflenmis ve aragtirmayi kabul
eden, veri toplama formlarimi eksiksiz olarak dolduran, Ankara'daki g¢esitli
hastanelerde yonetici hemsire olarak bulunan 93 saglik calisant bu g¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Veriler SPSS.15 ile girilmis ve istatistiksel veri analizi

programui ile degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin birinci boliimiinde hastanelerin genel tanimima yer
verilmektedir. Ikinci béliimde; yonetici hemsirelikle ilgili temel kavramlar, ydnetici
hemsirelerin yetistirlmesi, gorevleri ve tasimasi gereken nitelikler yer almaktadir.
Calismanin tigiincii boliimiinde problem ve problem ¢6zme ile ilgili temel kavramlar,
problem ¢6zme asamalar1 ve becerileri, hastane ortaminda ¢alisan yonetici
hemsirelerde problem ¢6zme becerilerinin gerekliligi gibi konulara yer verilmektedir.
Doérdiincti boliimde ise hastane ortaminda g¢alisan yonetici hemsirelerin problem

¢ozme becerilerini etkileyen bazi faktorlerin analiz sonuglari yer almaktadir.



BIRINCi BOLUM

HASTANELERIN GENEL TANIMI

Hastaneler saglik hizmeti sunan sistemler igerisindeki en biiyiik alt yap1 ve
birime sahip olan kurumlardir. Bu sebeple insanlarin kisisel ve toplumsal yagsaminda
bliyiilk ©Oneme sahiptir. Hastane kavraminin genel 6zellikleri bu boliimde

tanimlandirilacaktir.

1.1. Hastane Kavrami

Hastane Latince hostel, host, hospica koklerinden gelmektedir. Bu kelimeler
misafir misafirperverlik gibi anlamlara gelmektedir (S6zen 2003: 99). Yukarida da
bahsedildigi iizere hastanelerin bireyin sosyal ve kisisel hayatindaki yeri her gecen

giin artmaktadir.

Hastaneler ile ilgili ¢esitli kurum ve Orgiitlerin belirli kistaslart 6n plana
¢ikaran tanmimlamalar1 bulunmaktadir; Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ne gore
hastaneler:  “teshis, miidahale, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
siiflandirilabilen saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlarken, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’ndeki tanima gore: hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Hikmet, Sec¢im.

http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm 04 04, 2013 tarihinde erisilmistir). Bunlarin

disinda hastaneler ic¢in; ’’dinamik ve degisken ortamlardan aldiklar1 girdileri
farklilastirarak belirli bir siirecte yine ayni ortama ciktilarini veren ve bu ¢iktilari
kontrol eden sistemlerdir (Akbolat 2011: 4)’ seklinde bir tanim getirmek de

mumkindiir.

Tarihsel agidan bakildiginda tip kavraminin insanlik tarihiyle birlikte ortaya
ciktigim sdylemek miimkiindiir. Ik inanislara bakildiginda insanlarin hastaliklari,

dogaiistii varliklarin dfkelerinin yansimalari olarak yorumladiklari goriiliir. insanlar


http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm

goriip duyamadiklar1 bu dogaiistii varliklardan kaynaklandigina inandiklar1 marazlar
karsisinda ¢aresiz kalmislar ve 6nlem alma adina: cin, kotii ruh, seytan gibi dogaiistii
giiclerin 6fkelerinden korunma ve yardimlarina sahip olmak i¢in ¢esitli uygulamalar
(ayin, biiyl, sifacilik gibi) gelistirmislerdir. Din adamlar1 dénemin ayni zamanda
hekimleri konumundadir. Tedavi sekilleri dini kurallarla olugturuldugundan hastane
seklinde diisiinebilecegimiz yerler dini esaslarla yonetilen kurumlar olarak
goriilmektedir. Insanligin bilime ve bilgi iiretimine yonelisi arttik¢a bir diger tabirle
glinimiiz diinyasina yaklastikca hastanelerde dinsel-dogmatik yoOntemlerin yerini
bilimsel kurallarin aldigin1 gérmekteyiz. Cagimiz hastanelerinde tip bilimi ve

kurallarinin temel esas olarak ele alindigint gérmekteyiz (Aksoy 2010: 4-5).

1.2.  Hastanelerin Smiflandirilmasi ve Islevleri

Saglik hizmetlerini fonksiyon bakimindan tasnif edersek; Onleyici saglik
hizmetleri (koruma) ve teshis-tedavi bakim (miidahale ve iyilestirme) seklinde iki kol
olarak degerlendirebiliriz. Bunun disinda saglik hizmetleri kamusal veya 6zel sekilde
sunulabilir ve kisiye 6zel (kisisel muayene gibi) yahut kamusal (okullardaki dnleyici

as1 kampanyalar1 gibi) gergeklestirilebilir (Akbolat 2011: 6).

Hastanelerin siniflandirilmasi ile ilgili ¢alismalart bulunan (Akbolat 2011: 18)
hastane kurumlarini; hastaneleri, finansal kaynaklarinin tiiriine, verdikleri tedavi
hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine, biiyiikliiklerine, hastalarin hastanede
kalis stirelerine, egitim yapip yapmadiklarina, tedavi edilen hastaligin tiiriine,
akreditasyon durumuna, halkin kullanimina agik olup olmayisia, dikey

entegrasyona gore siiflandirmistir.

Hastanelerin siiflandirilmasiyla ilgili ¢ok farkli tanimlar mevcuttur. Her

tilkenin farkli siniflandirma big¢imleri bulunmaktadir. Genel olarak hastaneler:
1. Miilkiyet Tiiriine Gére Hastaneler (Kamu veya Ozel hastaneler)
ii.  Verilen Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gére Hastaneler: iki gruba ayrilir;

a. Genel Hastaneler: Her tiirlii vakanin yas cinsiyet ve hastalik tiirii ayrim

yapmaksizin tedavi ve bakiminin yapildig1 hastaneler. (Devlet Hastaneleri gibi)



b. Ozel Dal Hastaneleri: Hastanin yas1 ve cinsi (¢ocuk hastaneleri, kadin
hastaliklar1 hastaneleri gibi), hastalik tiirleri ve cinsleri lokalinde (onkoloji, dogum

gibi hastaneler, goz kalp, dis gibi hastaneler) hizmet veren hastaneler.

1ii. Biiytikliiklerine gore hastaneler: 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii

yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

iv.  Tedavi edilen hastaligin tiiriine gore hastaneler: Ozel dal hastanelerine
benzemektedir. Bu hastanelerde belirli bir hastalik tiiriiniin tedavisi yapilmaktadir.

Akil ve ruh saghgi hastaneleri, onkoloji hastaneleri bu tiirlere 6rnek verilebilir

(Hikmet, Secim. http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm 04 04, 2013 tarihinde

erisilmistir).

v.  Akreditasyon durumuna gore hastaneler: ABD’de Saglik Kurumlar
Akreditasyon Komisyonu tarafindan saptanan standartlara uygunlugu tespit edilen
hastanelere akredite edilen hastaneler denir. Tiirkiye’de bu standarta uygun hastane

bulunmamaktadir.

vi. Egitim statiisiine gore hastaneler: Egitim ve arastirma hastaneleri ve tip
fakiiltesi hastaneleri bu smiflandirmaya ornek verilebilir. Hastane biinyesinde tip

dalindaki 6grencilerin egitimi amagh kullanilmaktadir (Akbolat 2011: 25).

1.3. Hastane Personeli

Insan kaynaklar1 ve personel yeterliligi kurumlarin amagladiklar1 basariy1
yakalamalar1 i¢in hayati onem arz etmektedir. Hastane kurumlar1 i¢in de insan

kaynaklar1 ana unsurlarin basinda gelmektedir.

Hastaneler i¢in yonetim ve uygulamalar bazinda genel-geger bir 6l¢iit yoktur.
Kurumsal anlamda hastanelerin basinda yonetici olarak doktor olmasi zorunlu olan
mesul miidiir yani bilinen tabirle bashekim bulunur. Bashekim, kurumun bagl
oldugu iist mercilerle (Saglik Bakanligi, Saghk Miidiirliigii gibi) ilk etapta muhatap
olan kisidir (Akbolat 2011: 54).


http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm

Hastanelerin mali, idari, tibbi ve teknik hizmetleri miidiir sorumlulugunda
siirdiiriiliir. Ozel hastanelerin belirledikleri prosediir ile miidiirlerin, hastanenin genel
faaliyet alani ile ilgili uzmanhigini alan doktor olmasi gerekmektedir (Akbolat 2011:

54).

Hastanenin biiyilk bir boliimiinii hemsirelik hizmetleri olusturmaktadir.
Hemsirelik hizmetleri; hemsirelik bakimimin sunulmasindan ve meslegin gelisimi
icin hemsirelik egitimlerine destek saglamalidir. Hastane bashemsiresi denetiminde
hemsirelik hizmetleri sunulur. Hastane bashemsiresine bagli olarak ¢alisan;
bashemsire yardimcisi, klinik bashemsireleri, klinik hemsireleri ve hasta bakicilar
bulunmaktadir (Ozéztiirk 2010: 22). Hemsire, calistigi klinikte farkli hastalarla ve
hastaliklarla karsilagabilir. Onemli bir gérevi de bu hastaliklara 6zgii bakim
onceliklerini siraya koymaktir. Hastalarin gereksinimleri; ilk diizey bakim, ikinci
diizey bakim, ii¢lincii diizey bakim oncelikleri seklindeki bir siralama ile karsilanir

(Yildirim ve Ozkahraman 2011: 167).

Saglik Bakanligi 2 Kasim 2011 tarihinde yayimnladigi kanun hiikmiinde
kararname ile yeni bir donem baglatmistir. Bu kanun hiilkmiinde kararname ile Saglik
Bakanligt ve bagh kuruluslarin teskilat, gorev ve sorumluluklar1 yeniden
diizenlenmistir. Yapilan dilizenlemeler sonucunda Kamu Hastaneler Birlikleri

kurulmus ve faaliyete gecirilmistir.

Kamu hastaneler birliginin iist yoneticisi genel sekreterdir. Genel sekretere
bagli olarak idari hizmetler bagkani, tibbi hizmetler bagkani ve mali hizmetler
baskan1 gorevlendirilmistir. Onceleri hastanenin en {ist mercisi bashekimlik kabul
edilirken bu kanun hiikmiinde kararname ile yerini hastane yoneticilerine birakmistir.
Bu karar ile midiirliikler kurulmustur. Hastane miidiirlerinin yerine idari hizmetler
miudiirli, bagshemsirelik yerine saglik bakim miidiirli, yatak kapasitesine gore hasta

hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirii ve bashekim atanmustir.

Hastane yoneticisi; bagli bulundugu hastanenin yonetiminden, sosyal
ihtiyaclara yonelik hizmetlerin sunumundan, tibbi hizmetler i¢in gerekli her tiirlii
kaynagin zamaninda alimi i¢in ¢aligmalarin planlanmasindan sorumludur. Ayrica

hem performans degerlendirmesi yaparak hem de biitge ve yatirim teklifleri yaparak



iist merciye bunu sunmak, diger saglik kuruluslari ile koordinasyon kurarak
gelismelerine destek saglamak ile yiikiimlidiir (T.C. Saglik Bakanligi. 2012 : 4-5

http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/453. turkive-kamu-hastaneleri-kurumu-tasra-teskilati-

calisma-.pdf 08 12, 2013 tarihinde erisilmistir).

Hastane yoneticisine bagli olarak; hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
saglik bakim hizmetleri miidiirii bulunmaktadir. Saglik bakim hizmetleri miidiiri;
bakim hizmetlerinin etkin sunumu ve denetlenmesinden, bakim hizmeti saglayan
personelin gorev yoneticisi ile birlikte gorev yerinin belirlenmesinden, her tiirlii tibbi
kaynagin yeterli miktarda ve zaminda bulundurulmasindan, tibbi malzemelerin
kullannrmindan  sonra gerekli sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
denetlenmesinden, bakim hizmetlerinde gorev alan personelin hizmet i¢i egitim
programlarindan ~ sorumludur  (T.C.  Saghik  Bakanhgi. 2012 : 5-6
http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/453 turkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tasra-teskilati-

calisma-.pdf 08 12, 2013 tarihinde erigilmistir).

Idari ve mali hizmetler miidiirii de hastane ydneticisine bagl olarak bulunur.
Bircok gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Genel olarak personelin sunumunu
kolaylastirmak amaci ile insan kayanagi saglamak, genel evrak, 6zliik, raporlama,
atik hizmetleri, mutfak, temizlik, giivenlik ve afet planlamasi, teknik destek ve saglik
tesisinin durumuna uygun olarak, biitce, muhasebe, arsiv, mali kontrol, akilci
malzeme temini ve yonetimi gibi gorevleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig.

2012 : 7 http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/453 . turkiyve-kamu-hastaneleri-kurumu-tasra-

teskilati-calisma-.pdf 08 12, 2013 tarihinde erigilmistir).
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IKiINCi BOLUM
YONETICILERDE HEMSIRELIK

Hemsireler hastane kurumlarinin doktorlardan sonra en 6nemli degerlerinden
biridir. Insan yonetme becerisi ve liderlik vasiflar1 tiim kurumlarda oldugu gibi
hastane yoneticilerinin de sahip olmast gereken 6zelliklerdir. Yonetici hemsireligin
tanimlanmast ve yonetici hemsirelerde bulunmasi gereken oOzellikler ile alakali

bilgiler bu bdliimiin konusunu teskil etmektedir.

2.1. Yonetici Hemsirelik Tanimi

Hemgire; saglik alan bireyler ile devamli iletisim saglamalidir. Aldig: iletisim
becerilerini kullanarak en iyi hizmeti sunmalidir. Hemsire bu bireylere ulasabilen ve
onlarin en yakininda duran; gézlemci, arastirmaci, problem ¢ozen, ekip tiyeleri
arasinda koordinasyonu saglayan en onemli kisidir. Yonetici hemsireler hemsirelik
hizmetlerinin saglanmasinda en énemli noktada bulunur. Yonetici hemsireler saglik
hizmeti sektorii icerisinde calisan hemsgirelerin  planlanmasindan, koordine
edilmesinden, orgiitlenmesinden ve degerlendirilmesinden sorumludur (Bahar 2006:
27). Yonetici hemsireler, hemsirelik alaninda ¢ok gerekli olan yenilikleri
gerceklestirebilecek stratejik bir konumdadir. Benzer sekilde yonetici hemsire, etkin
ve kaliteli hasta bakim hizmetlerinin sunumu, servis i¢i egitim, personelin zamanini
programlama gibi birim icerisindeki tiim aktivitelerden sorumlu kisi olarak
tanimlanmaktadir (Ormanct 2005: 7). Hemsirelik hizmetleri veren herkes yonetim
hakkinda bir parca bilgi sahibi olmalidir. Ancak ydnetici hemsire, yonetim bilimini

gerek teorik, gerekse pratik olarak gayet iyi bilmelidir (Velioglu 1971: 112).

Glinlimiizde her meslegin uzmanlik alaninin derinlesmesi ve branslasmanin
iyiden iyiye lokal bir hal almas1 hemsireligin de kendi i¢cinde derinlesmesi ve 6zerk
bir meslek haline gelmesine vesile olmustur. Saglik sistemlerinde gerceklesen hizl
ve kokli degisimler ile tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de goriilen
igsizlik ve is goren eksikligi hemsirelerin kisisel ve ekipler halinde yeni meslek

kollarina ve ¢alisma alanlarina yonelmelerine sebep olmaktadir. Bunlar iginde



uygulayici-yoneticilik 6zelliklerine sahip olanlar hemsirelik vasiflarinin iistiinde

yonetici hemsire tinvaniyla da ¢alismaktadirlar (S6nmez 2007: 26).

Giliniimiiziin saglik sisteminde var olan bu hizli degisim sonucunda, sistemin
bir parcast olan hemsirelik de bu degisimden etkilenmekte, zaman zaman da bu
degisimi etkileyebilmektedir. Bununla beraber, gérevli hemsireler ve saglik personeli
gorevlerini yerine getirirlerken gerek tilkenin saglik politikalar1 gerekse uluslararasi
saglik oOrgiitlerinin politikalarina uygun olarak hareket etmek durumundadirlar.
Yonetici hemsireler, saglik sektoriinde calisan personelin ¢alisma alani hastaneler
oldugundan ve hastaneler de calisan saglik ekibinin hem egitim diizeylerinin hem de
sosyokiiltiirel o6zelliklerinin  farkli olmasindan kaynaklanan birgok sorunla
karsilasmaktadirlar. (Argon ve Yiirekli 1992: 333-334). Ornegin; ydnetici
hemsirelerin bagli olduklar1 birimler, hastane miidiirleri ya da bashekimlerdir.
Yonetici hemsireler bu st yoneticilerin c¢alisma sekillerine gore islerini
yapabilmekte, onlarin tanidigr imtiyazlar sayesinde rahat calisabilmektedirler.
Hastane yonetimindeki bu hiyerarsi en alt birime kadar yansimaktadir. Bu hiyerarsi,
klinik hemsireleri dogrudan etkilemektedir. Burada yonetici hemsireye cok is

diismektedir (Oztiirk 2010: 122).

Yonetici konumundaki hemsireler, saglik kurumlarinin basarisint st
seviyelere c¢ikarabildiklerinden dolayr hastanenin yonetimi i¢in de Onemlidirler.
Yonetici konumundaki hemsireler sadece diger hemsireler ile degil hastanedeki diger
personel ile de iletisimde bulunmaktadirlar. Bu sebeple yonetici hemsirelerin liderlik

becerisine sahip olmalar1 6nemlidir.

Saglik sistemi hizla degisen dinamik bir yapiya sahiptir. Hemsirelik sistemi
saglik sistemindeki degisimin igerisinde oldugundan bu degisimlerden direkt
etkilenmektedir. Hemgirelik meslegi, degisime ayak uydurmasi ayni zamanda yon
verebilmesi i¢in liderlik ruhunu 6ziimsemis kisilere ihtiya¢ duymaktadir. Yonetici
hemsirelere, biiyiik ve karmasik yapidaki saglik sisteminde daha fazla liderlik vasfi
yiikklenmektedir. Yonetici hemsireler, liderlik vasiflarini arttirmaya yonelik yenilik¢i
ve dinamik yapida giiclerini ortaya koymalar1 gerekmektedir (Hedberg ve Larsson
2004: 316).
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Farkli yonetici Ozellikleri bulunan hemsirelerin, gosterdikleri liderlik
ozellikleri kuvvetli olursa amaca ulagsmalart ve sistemi etkin kilmalar1 da o kadar
giiclii olmaktadir. Yonetici hemsireler ayn1 zamanda biiyiik ve karmasik bir sistemin
icinde olduklarinin bilincinde olurlarsa liderlik 6zelliklerini de o derece arttirirlar.
Rol ve yapilari degisen yonetici konumundaki hemsireler bu karmasik yapiy1 iyi
tanidiklart i¢in onlardan iyi birer lider olmalar1 da beklenmektedir. Hemsirelerin
liderlik Ozellikleri ortaya kondugunda, verimliligi arttirmaya yonelik hususlarda
yenilik¢i, birlestirici, Orgiitsel olma ve temsil etme giliciine de sahip olmalar
gerekmektedir. Bunlarin amaci, yonetici hemsirelerin egemen davraniglarinin
belirlenmesi ve Orgiitsel olarak sistemin siiregelmesinin gercekliklerinin ortaya

¢ikacaginin diisiiniilmesindendir.

2.2.  Yonetici Hemsirelerin Yetistirilmesi

Glinlimiizde saglik orgiitleri i¢inde bulunan tiim yoneticilerin, liderlik
vasiflarint tasimast beklenmektedir. Bu vasiflarini gelistirmeleri i¢in gerek genel
egitime tabi tutulmalar1 gerekse hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmalar1 gerekmektedir.

(Toker 2000: 98).

Akdeniz (1997: 82) ve Vatan (1998: 422), 1990’11 yillarin basinda Tiirkiye’de
ulusal standartlarda yonetici hemgsire egitimiyle ilgili egitim programlarinin
bulunmadigini ve bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde

yonetilemedigini vurgulamislardir.

Glinlimiizde ise yonetici hemsire adaylarmma gerekli bilgi ve becerileri
kazandirmak icin ¢esitli kurs programlar1 diizenlenmektedir. Ko¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) bu kurslarda yonetici hemsire adaylarmin aldigi egitimleri asagidaki

sekilde listelemistir:
e Tirkiye’de ki hemsirelerle ilgili yasal diizenlemeler,
e Liderlik ile ilgili temel yaklagimlar,

e Hemsirelik hizmetleri alanina personel segme ve istihdam etme siireci,

11



e Hemsgirelik hizmetleri alaninda verilecek egitimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi,
e Hemsgirelik alaniyla ilgili dokiimantasyon sisteminin olusturulmasi,
e Hemsirelik alaninda haberlesme sisteminin olusturulmasi,
e Bolim ici istek ve sikdyetlerin yonetimi,
e Performans yonetim sistemi ile ilgili temel kavramlar,

e Organizasyonel kiiltiir olusturma ile ilgili temel kavramlar ve

yaklasimlar,

e lletisim, ekip calismasi, ¢atisma yonetimi, motivasyon ve stres yonetimi
ile ilgili temel kavramlar ve yaklasimlar (SANERC.

http://sanerc.ku.edu.tr/education/programs/nursing-management 08 05, 2013

tarihinde erisilmistir).

2.3. Yonetici Hemsirelerin Gorevleri

Yonetici hemsireler, hemsirelik ve hasta bakim hizmetleri ile hemsirelerle
ilgili faaliyetlerin iist, orta ve alt kademelerinde sorumluluk {iistlenmektedirler

(Acarer ve Beydag 2013: 28-29).

(ICN) yani Uluslararas1t Hemsireler Konseyi’ne gore bir yonetici hemsirelerin

gorev tanimu igerisinde su misyonlar gosterilmektedir:

e Hemsire, hemsirelik konusunda temel Oncii olmalidir. Hemsireligin
amacina uygun standartlar gelistirmeli ve bu standartlar1 ifade edebilmelidir. Meslegi
ile ilgili konularda konusabilmelidir. Hemsirelik organizasyonu i¢inde hemsireligi en

uygun bi¢imde temsil edebilmelidir.

e Hemgsirelik alaninda aragtirmalar yapmali ve yapilacak arastirmalara
destek saglamalidir. Hemsirelik meslegindeki gelismeleri takip etmeli, mesleki

bilgisini uygulamalarinda kullanabilmelidir.
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e Kaliteli hasta sunumu i¢in gerekli her tiirlii insan kayanagini

saglamalidir.

e Ulusal ve uluslararas1 saglik standartlarini takip etmeli, gozlemeli ve

gelistirmelidir.

e Hemsirelik hizmetini daha ileriye tasiyabilmek icin etkili iletisim agini

planlamali, disiplinler arasi iletisim saglamali ve bu iletisimi siirdiirmelidir.
e Kamuya, bakanliga, hiikiimete hemsirelikle ilgili 6neriler gelistirmelidir.

o Ulke, bolge veya hastaneyi esas alarak kaliteli saglik sunumu i¢in uygun

¢evrenin olugmasina destek saglamalidir.

e Saghk kurumu i¢inde gorev gruplarina, projelere katilmali ve liderlik

roliinii Gistlenmelidir (Velioglu ve Oktay 1996: 109-110).

Lider konumundaki hemsireler, stresle basa ¢ikma yollarinda, moral
diisiikliiklerinde ve personelin motivasyonunu arttirmaya yonelik faaliyetlerde
olduk¢a etkilidirler. Lider konumundaki kisilerin basaris1 kurumun basarisini da
dogru oranda arttirdig1 i¢in, hemsirelikte liderlik, is memnuniyetini ve motivasyona

bagli olarak hastalarin bakim kalitesini de arttirir (Hedberg ve Larsson 2004: 316).

Yonetici konumundaki hemsirelerin gruplari dogru ve etkili bir sekilde
yonetmeleri liderlik vasiflarinin ne kadar ileri olmasi ile alakalidir. Hemsirelikte

ortaya konulan etkin ve verimli olma durumu liderlikle ilgilidir.

Bireylerin problem ¢6zme konusunda basarisiz olmalar1 kisilerin bazi kisisel
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Problem ¢6zme yetisi kazanmis kisilerin liderlik
vasiflar1 da dogru orantida artmaktadir. Bireylerin problem ¢ézmede yetersiz
kalmalarindaki 6nemli faktorlerden birisi zekadir. Bireyler zekalarini ne olciide
kullanirlar ise o Olgiide de problem ¢ézme yetileri artis gostermektedir. Bilgi, inang,
deger yargilari, kullanilan kelimeler eski yasantimizdan beri siiregelen {iriinlerin

toplamudir.

13



2.4. Yonetici Hemsirelerin Tasimasi1 Gereken Nitelikler

Serinkan ve Ipekgi’ye gore sicaklik, anlayis, 6zendirme, empati kurma ve
karsilikli gliven olusturma hemsirelerin tasimasi gereken nitelikleri arasindadir.
Ciinkii bu 6zellikler ayn1 zamanda liderlik 6zelliginin merkezinde yer almaktadir

(Serinkan ve Ipekgi 2005: 281).

Uyer’e gore yonetici hemsirelerin tasimasi gereken nitelikler soyle

verilmistir:
o Hemsireligi isteyerek se¢gmis olmali ve meslegini severek yapmalidir.
e Insanlara kars1 ilgili olmalidir.
e Liderlik vasfini tasimali ve bu 6zelligini gelistirmeye istekli olmalidir.
e  Ani durumlarda uygun kararlar verebilmelidir.
e Panige kapilmamali ve duygusalliktan uzak olmalidir.
e  Yenilikleri takip etmelidir.
e Insan davranislarini dogru bir sekilde degerlendirebilmelidir.
e Zaman etkin bir sekilde kullanabilmelidir.
e Ogrenmeye ve 6grendiklerini paylasmaya istekli olmalidir.

e Her tiirlii insanla iyi iletisim kurabilmelidir (Uyer 1993: 50-51).

Yukarida ifade edilen ozellikler ayn1 zamanda bir yoneticide bulunmasi

gereken ozelliklerdir.

Gorev ve sorumluluklari goz oniine alindiginda, gruplarin etkin bir bigimde
gorev tanimlarim1 yapip, yine bu gruplart etkili bir bi¢cimde yoOnlendirmeleri
hemsirelerin liderlik vasiflarinin iyi olup olmamasi ile alakali bir durumdur. ‘Lider
nasil olunur’ seklinde sorulan sorular hemsirelik mesleginin goérev tanimlari

icerisinde yer almaktadir. Liderlik vasiflarin1 dogru bir sekilde 6ziimsemis olan lider
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konumundaki hemsire liderligin nasil ve ne sekilde olmasi gerektigini bilmektedir.
Yonetici konumundaki hemsirelerde liderlik 6zellikleri olmalidir. Analitik diisiinme,
kriz ortamimi iyi ¢Oziimleyebilme, problem ¢6zme yeteneklerini edinmis bir
hemsirenin liderlik vasiflarindan pek c¢ogunu Ogrenmis oldugu varsayilmaktadir

(Hedberg ve Larsson 2004: 317).
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UCUNCU BOLUM

PROBLEM COZME BECERISi VE BU BECERILERI
ETKILEYEN FAKTORLER

Problem, sorun gibi kavramlar insanoglunun hayatini neredeyse tamaminda
siirekli karsilastigr kelimelerdir. Sorunlarin hayat boyunca var olacagini bilen insan
hayati boyunca sorunlara ¢oziim iretebilme konusunda kendini egitme ve asma

gayreti icinde olur.

Konumuz c¢ercevesinde, problemlerle karsilagsma sikligt en yiiksek olan
mesleklerden biri olan hemsirelikte problem ¢6zme yeteneginin Onemi ve

hemsirelerde problem ¢6zme becerisini etkileyen unsurlar tizerinde durulacaktir.

3.1. Problem Kavramm

Problem kelimesi Latince bir kavram olup, Arapg¢a’da, “mesele” kavramina
karsilik gelirken, giliniimiiz Tiirk¢esi’nde problem kavramina karsilik olarak “sor”
kokiinden tiiretilen “sorun” kavramina karsilik gelmektedir. Sorun kavramu,
cozlimlenmesi, Ogrenilmesi, bir sonuca varilmasi anlamlarina gelen engelli ve
sikintili bir durumu ifade eder. Tirk Dil Kurumu Tirk¢e soézliiglinde sorun,
“diistiniiliip ¢ozlilmeye, konusulup bir sonuca baglanmaya degeri ya da gerekliligi
olan durum” olarak aciklanmistir (Kalayci1 2001: 8). Farkli dillerdeki sézliiklerde ise,
karsilig1 bilimsel yolla bulunmasi gereken soru, dikkat ve diislince gerektiren giicliik,
sorun, mesele, giiclilk, i¢inden c¢ikilmasi giic durum, can sikict sey olarak

tanimlanmaktadir (Sungur 1997: 126).

Arastirmacilarin ¢alistiklari alan ve konulara gére problem ve problem ¢dzme
kavramlar1 degisik sekillerde tanimlanmistir. Dewey’e gore problem, insan zihnini
karistiran, ona meydan okuyan ve inanci belirsizlestiren her sey olarak
tanimlanirken, Bingham (1998: 7)’e gore, bir insanin arzuladigi hedefe kavusmak
amactyla topladigi mevcut giiclinlin 6niine ¢ikan engel, Morgan (1999: 4)’a gore ise,
bireyin bir hedefe ulasmada engellenme ile karsilasti§i bir ¢atisma durumu olarak

ifade edilmektedir (akt. Gliclii 2003: 1).
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Aslan (2002: 56) problemi, “i¢cinde bulunulan durumda bir tehlike ya da
asilmasi gereken bir giicliikle karsi karsiya olmak™ seklinde tanimlarken; Ciiceloglu
(2003: 221), “bireyin ulagmak istedigi hedefe ulasmasina ket vuran engeller
sonucunda ortaya ¢ikan durum” olarak, Karasar (2005: 55) ise, “bireyi fiziksel yada
diistinsel yonden rahatsiz eden kararsizlik ve birden ¢ok ¢6ziim yolu olasilig1 goriilen

her durum” seklinde ifade edilmektedir.

Tanimlardan da anlasilacagi iizere ‘problem’ terimi; dogruluk ve gerceklik
bakimindan net bir kanaatin saglanamamasini igeren bir anlami ifade eder. Problem;
uyumsuzluk, belirsizlik ve diizensizlik durumlarma karsilik gelen bir tabirdir

(Kalayc1 2001: 8).
Bingham’e gore her problemin ii¢ temel 6zelligi vardir. Bunlar,
1. Bireyin olusturdugu bir amaci olmalidir.
2. Birey bu amacinda ilerlerken yolunda giigliikler vardir.

3. Birey bu amaca giden yolda igsel sikint1 hisseder, bu sikint1 itici bir glig
olusturur (Bingham 1997: 280).

John Adair problemi, “sizin Oniinlize atilmis, sizi engelleyen bir durum”
olarak tanimlamis ve problemlerin genelinde c¢oziim icin tiim elemanlarinin
bulundugunu, sadece yapilmasi gerekenin mevcut bulunan ¢éziim yollarinin tekrar
diizenlenmesi gerektigi diislincesini savunmustur. Stevens (1998)’a gdre problem, bir
ortam ya da olaydan daha c¢ok tercih edilen bir bagka ortam veya duruma gecis
sirasinda Oniimiize ¢ikan zorluklar, engeller olarak tanimlanirken, Kneeland (2001)’e
gore ise problem, her seyin olmasi gereken durumu ile var olan durumu arasindaki

fark olarak tanimlanmistir (akt. Kalayci 2001: 8).

Altun (2002: 68) problemi, bireysel bazda bireyin hedefledigi bir amaca
ulagmasini engelleyen faktorlerden olusan basit ve karisik bir siireg, zor ya da sonucu
belirsiz bir sorun olarak tanimlarken, Un Ag¢ikgdz (2000: 274) ise, organizmanin

hazirdaki tepkilerle ¢cozemedigi durumlar olarak ifade etmistir.
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3.2. Problem Cozme Kavram

Problem terimi ile ilgili arastirmalar incelendiginde birbirinden farkli ¢ok
fazla tanim bulunmaktadir. D’Zurilla (1971: 408) problemi, bireyin dis ve i¢
gorevlere tepki vermede zorluk yasadigi bir durum olarak tanimlarken, Bingham
(1998: 7) problemi, bir kisinin istenen hedefe ulagsmak amaciyla topladigi mevcut
giiclerinin karsisina ¢ikan engel, Morgan (1999: 4) ise problemi, bireyin hedefe
ulagmada engelleme ile karsilastig1 bir catisma durumu olarak ifade etmektedir. Tiim
bu tanimlar g¢ercevesinde problem kavrami bireyin kendisi veya c¢evresindeki
etkenlere verdigi tepkilerdeki zorlanma, hedefler 6niinde engel teskil eden bir durum
ve engellerin olusturdugu huzursuzluk hali olarak agiklanabilir. Arastirmacilarin
“problem ¢6zme” kavrami i¢in de degisik tanimlar ortaya koyduklar1 goriilmektedir.
Tanimlara bakildiginda; D’Zurilla ve Goldfriend (1971: 3), problem ¢6zmenin
Ogrenme, bilissel strateji olusturma, etkili tepki verme gibi sonuca yonelik
boyutlarin1 6nemsedikleri, D’Zurilla ve Goldfriend’in (1971: 3) problem ¢dzmeyi,
problemli bir durumla basa ¢ikabilmek i¢in etkili tepki segeneklerini olusturma ve bu
seceneklerin en etkili olanin1 veya olacagi diisiiniileni secebilmeyi iceren bilissel,
davranigsal bir siire¢ olarak tanimladigi goriilmektedir (Taylan 1990: 5). Ayrica
Heppner ve Krouskopf (1987: 391) problem ¢6zmeyi, i¢ veya dis arzular ve ¢agrilara
uyum saglamak amaci ile davranigsal tepkilerde bulunma gibi biligsel ve duygusal
islemleri bir hedefe yoneltme olarak ifade ederken, Morgan (1999: 6) ise problem
¢Ozmeyi, karsilagilan engeli asmanin en 1yi yolunu bulmak olarak tanimlamaktadir.
Problem ¢ozme 6grenilmesi ve gelistirilmesi gereken bir beceri olmalidir. Problem
¢ozme becerisi ¢ok boyutlu bir kavram olmasi sebebiyle; zeka, duygu, irade ve fiil
gibi kavramlar1 biinyesinde barindirmaktadir (Bingham 1998: 12). Ozgiiven,
objektiflik ve yaratici diisiinebilme gibi bireysel ozellikler de problem ¢6zme
yetenegini olumlu yonde etkilemektedir. Tiim bunlara ragmen, insanlar problem
¢ozme konusunda her zaman basarili olamamaktadir. Problem ¢ozme siirecindeki
amag; problem iceren durumu iyi yonde degistirmek ve problemden kaynaklanan

huzursuzlugu azaltmaktir (D’Zurilla ve Maydeu-Olivares 1995: 1).

Giinliik hayatta ve is diinyasinda problemlerle siirekli olarak karsilasilacagi

tartisilmaz bir gergektir. Karsilasilan problemlerle etkin bir sekilde basa ¢ikabilmek
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ise yeni sistem ve yontemler iiretilmesini gerekli kilar (Posamentier ve Krulik 1998:
1). Bilim ve teknolojide ortaya ¢ikan yeniliklerin her gecen giin daha da artmasi ve
cesitlilik kazanmasi yeni durumlar karsisinda, yoneticilerin pek c¢ok alternatif
arasindan sec¢im yapabilmesini saglamaktadir. Bu ise yoneticilerin soruna en uygun
¢Oziim yolunu iiretebilmesi ve bu sayede problem ¢ozme becerilerinin gelismesi ve
niteliklenmesini beraberinde getirir. Aynt zamanda liderlik 6zelliklerinin bu vesile ile

gelistirilmesi diger 6nemli bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Problem ¢6zme konusunda yetersiz kalan bireylerin bu yetenege sahip
bireylere nazaran daha kaygili olduklari ¢evrelerindeki bireylerle iliskilerinde
aksakliklar yasadiklar1 ve duygusal agidan zayifladiklari ortaya ¢ikmistir. Bu
durumda olan bireylerin psikolojik a¢idan da c¢esitli uyum sorunlar1 yasadiklari

gozlenmistir (Heppner ve Baker 1997: 2).

Liderlik, hedefe dogru emin adimlarla gidilmesinde, mesleki ahlakin
korunmasinda 6nemli bir etkendir. Hemsirelik mesleginin bir yap1 olarak kendini
yonetebilmesi ve Ozerk bir yapiya sahip olmasi i¢in yonetici konumundaki
hemsirelerin liderlik yetilerine sahip olmasi1 onemlidir. Saglik sektdriinde hizmet
veren kuruluslarda calisan hemsireler, diger saglik personelleri ile birlikte
caligmaktadirlar. Liderlik vasfina sahip olmalar1 6nemlidir ¢ilinkii hemsireler, kisilere
kaliteli bakimi ve hizmeti sunabilmek igin gerekli egitime, sorumluluklara sahip
olmalidirlar. Tiim bu vasiflara sahip olan hemsireler, liderlik konusunda gelistikce
hem kendi personelini yonetmede hem de diger personel ile iletisimde daha basarili

olacaklardir.

Zeka, stres, disa doniik olma durumlari problemin etkili bir sekilde
¢oziilmesindeki en onemli unsurlardir diye kabul eden Jerath, Hasija ve Malhotra
(1993: 4) gore, etkili bir problem ¢dzmeyi 6grenmedeki dnemli diger bir durum da
kaygidir. Endisesi fazla olan kisiler, problemin ¢6ziimiine odaklanmakta
gecikmektedirler. Problemi her ¢ozemedikleri anda kaygilar1 daha da artan bu
kisilerin problem ile ilgili ¢6zlime odaklt durumlar1 ortadan kalkmaktadir. Okullarda
problem ¢6zme becerisi ¢ocuklara kazandirilmahdir. Yapilan arastirmalara gore,
aldiklar1 egitimler ile bireylerin problem ¢6zmedeki yeteneklerinin arttig

gorilmiistiir. Merak olgusunun gelistigi, fikirlerin agik ve net sekilde sdylendigi,
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bireylerin dnemsendigi ortamlarda problem ¢dzme yetenekleri artis gostermektedir.
Okullarda problem ¢6zme yetilerini arttirmak i¢in &gretmenler sorumluluklarinin
bilincinde olmak zorundadirlar. Bireyleri kisisel 6zelliklerine gore degerlendirmek ve

bireylere bunun bilincinde sorumluluk yiiklemek gerekmektedir.

3.3. Problem Cozme Asamalari

Yoneticilerin gorev ve sorumluluklarinin biiyiik bir kismin1 problem ¢6zme
olusturmaktadir. Literatiirde problem kavrami, gelisimi saglayan olumlu bir etken
olarak ifade edilmektedir (Kiigiikahmet 2000: 2). Uzerinde duruldugu iizere problem
¢ozme isi, belirli bir olgu ile bas edebilmek icin etkili yontemler olusturmayzi,
olusturulan yontemleri akilc1 bir sekilde uygulamayi igeren davramis siirecidir.
Insanlar ¢ogu zaman problem ¢ézme yetenegine sahip olduklarmni diisiinmektedirler.
Ancak gercekten problem ¢ézme ile ilgili bilgi ve donanima sahip ¢ok az insan
mevcuttur (Kneeland 2001: 3). Bir problem ile karsilasildiginda oncelikle problemi
tanimak ve problemin ¢dziimii icin karar verebilmek cok onemlidir. Ote yandan
bireyler problemlerini kendi kisilik ve yetistirilme tarzlar1 ile birlikte okulda
edindikleri bilgilerle, kendi kisisel yontemlerini olusturarak ¢dzme yoluna giderler
(Arnold 1992: 2). Ancak problem ¢6zme yeteneginin 6grenilebilir bir beceri oldugu
da dikkatten kagmamalidir. Bu sebeple bilinmesi gerekli olan ilk husus problem

¢ozme siirecinin dgrenilebilirligidir.

Problemin ¢oziimii, belirli bir hedefe ulasmakta karsilasilan engellerle basa
c¢ikabilme stirecidir. Bu siire¢ de mevcut sartlara uyup engelleri azaltmay1 ve bu yolla
catismadan bir i¢ diizene ulagsma sayesinde kurtulmayi icermektedir. (Sungur 1997:

127).

Problem ¢6zme siirecinde gerekli olan tutumlar, problemden probleme ve
kisiden kisiye farklilik arz eder. Ancak ¢o6ziim siirecinde belirli temel asamalar
vardir. Problem ¢6zme siireci igerisinde belirlenen genel asamalara yonelik modeller,
John Dewey’in 1910°dan bu yana kullanilan modelinin az ¢ok degistirilmis
sekilleridir. Problem ¢6zmenin yontemi igerisinde; anlama ve belirleme teorik olarak

¢Ozlim tasarlanmasi, ¢oziime olumlu manada ulasilana kadar denemeye devam etme
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gibi agamalar bulunmaktadir (Oguzkan 1993: 135). Bu siireg, akilct ve bilimsel

diistinme becerisini gerektirir.

Stevens problem ¢dzme siirecinin agamalarini agsagidaki gibi siralamaktadir:

e Problemin anlasilmasi,

e  Gerekli bilgilerin toplanmasi,

e Problemin kokiine inilmesi,

e  (Oziim yollarinin ortaya konulmasi,

e Eniyi ¢6ziim yolunun secilmesi,

e Problemin ¢6ziilmesi (Stevens 1998: 12)

Ancak bu asamalar ¢ogaltilabilir.

Bingham’a gore ise, problem ¢dzme siirecinin agsamalarini sunlardir:

e Problemi tanimak ve onunla ugragsmak gereksinimini hissetmek,

e Problemi agiklamaya, niteligini, alanin1 tanimaya ve onunla ilgili ikincil

problemleri kavramaya ¢alismak,

e Problemle ilgili bilgileri toplamak,

e Problemin 6ziine uygun diisecek verileri se¢gmek ve diizenlemek,

e Toplanmis verilerin ve problemle ilgili bilgilerin 15181 altinda cesitli olasi

¢ozlim yollarmi saptamak,

e (Coziim sekillerini degerlendirmek ve duruma uygun olanlar arasindan en

lyisini segmek,

e Kararlastirilan ¢6ziim yolunu uygulamak,
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e Kullanilan problem ¢d6zme yontemini degerlendirmek (Bingham 1998:

21)

Her ¢6ziim i¢in verilmis olan bu asamalarin tiimii kullanilamayacagi gibi,

¢Ozlim isi de ayni1 siraya gore yapilamayabilir.

Kiiglikahmet, problem ¢6zme silirecinde bagarili olmak ic¢in asagidaki

asamalarin izlenmesinin faydali olacagini belirtmektedir:

1. Heyecanlanma: Ogrenme deneyimi hemen hemen her zaman aymi baslar.

Problemin ilk hissedildigi zaman dikkatli olmak gerekmektedir.
2. Algilama: Problemi ¢ok iyi anlamak gerekir.

3. Hafiza: Benzer bir probleme iliskin ge¢cmis tecriibeler hafizada canlanir.

Daha 6nce kullanilan problem ¢6zme tekniklerini hatirlar.

4. Distinme: Genellikle yaratici diistinme problemin algilanmasiyla baslar.

G0z oniinde bulundurulmasina destek saglar.

5. Dikkat ve dikkatin bir yerde toplanmasi: Alginin yon degistirmesini

engelleyerek problem ¢oziimiine odaklanmasidir.

6. Giidilenme: Problem ¢6ziimii iizerinde direnmeye yardim eder

(Kiigtikahmet 2000: 61-62).

3.4. Problem C6zme Becerileri

Insanlarin arzuladiklar1 hedeflere ulasabilmek amaciyla ciktiklar1 yolda
karsisina c¢ikan zorluklara problem denir (Yildirim ve Ozkahraman 2011: 168).
Problem ¢6zme ise; arzu duyulan hedefe ulasabilmek icin etkili ve faydali olan arag
ve davraniglart segme ve kullanma yolu olarak da tanimlanmaktadir (Vural 2004:
11). Insanlik tarihi penceresinden bakildiginda insanoglunun her doénemde
karsilastig1 sorunlarla olan miicadelesini izleriz. Giiniimiiz diinyasina yaklastikca
problemlerin nitelikleri ve zorluk dereceleri daha da girift ve asilmasi zor bir hale
bliriinmiistiir. Bu da problem ¢6zme becerisini insan yasaminda ¢ok oOnemli bir

konuma getirmektedir (Alagozlii 2006: 65). Problem c¢dzme becerisi bireyin
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oncelikle karsilastigi sorunu dogru algilamasi ve ¢ozme konusunda izleyecegi yolu
dogru tespit etmekle baslar. Kisi kendisine dogru ulasilabilir ve yararina hizmet
edecek bir hedef belirlemesi, hedefine ulasma yolunda karsilasacagi problemlerle
basa ¢ikma konusunda destekleyici ve itici bir faktor olusturur. Elbette ki tiim
sorunlarin ¢oziimii veya bagka bir tabirle ‘“’sorunsuz’’ bir hayat siirmek tam
anlamiyla mimkiin olmayacaktir. Ancak bireyin sorunlarin varligini inkar etmek
yerine kabul etme yoluna girmesi ve tespit ettigi sorunlar1 ¢6zme konusunda gayretli
olmasi, problemlerin asgari Slgiilere indirmesine 6nemli katki saglayacaktir. Ayni
zamanda boyle bir siireci ilk defa yasayan ve dogru bir yol izlemis olan birey daha
sonra karsilasacagi benzer problemler karsisinda daha yetkin ve inanglh bir sekilde

durabilecektir (Velioglu 1971: 110).

Problem ¢6zme konusunda her bireyin kendine gore beceri ve yontemleri
olmakla birlikte toplumlara yon veren biiyiik fikir insanlarinin konuyla ilgili belirli

tespitleri vardir:

1. Problem ¢6zmedeki adimlar; kisinin problemle ilgili bilgiyi ve malzemeyi
topladigi hazirlik basamagi; kisinin bir siireligine ¢6ziim aramaktan vazgectigi
kulucka donemi; kisinin kavrayis giiciinde artma oldugu ve ani, timiyle yeni
fikirlerin olustugu aydinlanma donemi ile son olarak kisinin fikirlerinin c¢alisip

calismadigini sinadigi degerlendirme donemi olusturur.

2. Bireysel etkenler ise kisinin ise baslamasina ve problemin ¢oziimiinii
toparlamasina yardimci olan gilidiilenme; insanlarin bu zamana dek yararlandiklar
belli seyleri yapma sekillerinin, yeni problemleri ele alma bi¢imini etkiledigi
kurulum ve belli ilkeler uyarinca dogru muhakeme etmeyi saglayan mantik kurallari

olusturur (Morgan 1999: 3-4).

Problem ¢6zme becerisi az ya da ¢ok her insanda belirli sekilde var olan bir
degerdir. Bazi insanlar digerleriyle benzer problemlerle karsilastiginda digerlerine
nazaran daha hizli ve kesin c¢oOziimler iiretebilirler. Problem ¢6zme becerisi
konusunda yapilan bazi arastirmalar 1s18inda problem ¢ozme konusunda basari
saglayan ve saglayamayan insanlarin davranislariyla ilgili belirli 6zellikler ortaya

konmustur. Bunlar; sorun yapisin1 kavrama, sorunla ilgili diislinceyi anlama, sorunun
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¢Oziimiine genel yaklagim ve sorun ¢oziimiine karst dogru tavir olarak agiklanmistir.
Ayrica bir sorunun ¢Oziilmesi veya c¢oziilmemesi; sorunun bireyin yasina
uygunluguna, ¢oziim i¢in On bilgiye veya egitime sahip olup olmamasina,
yetenegine, saglik durumuna, ¢Oziimiin kisiye getirecegi faydaya ve biligsel stil,
degerler, duygular, ice-disa doniikliik, zeka, gilidillenme gibi kisisel degiskenlere
baglidir (Ulupinar 1997: 10-11). Problem ¢6zme becerisi birey i¢in iistiin bir zihinsel
yetkinlik olarak da ele alinmaktadir (Bilen 1996: 1). Karsilasilan problemlerle basa
cikabilme becerisi arttik¢a, bireyde zihinsel ilerleme kat edildigi ve bu sayede
yasanan ¢oziim siirecinin sonuca daha hizli ulasilan bir hal aldigi belirtilmektedir

(Bonner ve Rich 1988: 3).

Problem ¢6zlimiinde yasanan siire¢ yonetimsel agidan biiyiik dneme sahiptir.
Insan, sahsi problemlerini ¢dzme becerisini gelistirdigi 6l¢iide kurumsal problemlerle
daha kolay bas etme giiciine erisecektir. Saglik sektoriinde yonetiminin etkin olmast,
yonetici makamindaki kigilerin problem ¢6zme yeteneklerine, farkindaliklarina,
yaratici fikir sahibi olmalarina ve fikirlerini ¢6ziim odakli kullanma giiclerine, son
olarak da anlayigh ve elestirel bakis acilarina sahip olmalarina baglidir. Yoneticilerin
s6z edilen tim bu donanimlar1 kullanabilmeleri son derece Onemlidir. Bununla
birlikte yoneticilerin, problem ¢oziimiinde aceleci veya ¢ekingen yaklasimlar
igerisine girmeleri sakincali bir durum olusturmaktadir. Diisiinen, analiz eden,
Ozgiiven sahibi ve programli yoneticiler problem ¢d6zme konusunda verimli ve yetkin

olacaklardir (Ulger 2003: 2).

Sorunlari zaman bakimindan inceldigimiz takdirde; acil, kisa siireli ve uzun
vadeli sorunlar seklinde gruplandirmak miimkiindiir. Her sorunun kendine gore farkl
bir yontemine ihtiyaci vardir. Bazi sorunlarin ¢oziimiinde tiime varim, bazilarinda ise
tiimden gelim yontemi etkilidir. Karmasik ve ¢6ziimii gii¢ olan sorunlar i¢in her iki
yontem birlikte kullanilir. Ancak bu ¢esit yontemlerde ortak olan noktalar, sorunu
analiz etmek, c¢oziimiin istiinde devamli c¢aligmak ve degerlendirme yapmaktir

(Velioglu 1971: 108-109).

Insan, hayatin1 aldig1 kararlar cercevesinde yasar. Karar verme problemlerin
¢Oziimii yolundaki en 6nemli asamadir. Hemsireler lokalinde konuya bakildiginda bir

hemsirenin uygulamalarinda ve vermek zorunda kaldig1 kararlarda problem ¢6zme
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yetenegi cok bliyllk Oneme sahiptir. Bagintili ve bagmntisiz verilerin oldugu
durumlarda, hemsireler karar verme siirecinden yararlanir. Ciinkii farkli secenekler
ve seceneklere bagli degerler tasarlanir. Hemsire, kendi kisisel egilimlerini dahil
etmeden cesitli segenekleri diislinerek ve segeneklere degerler vererek veriler

iizerinde daha ¢ok kontrol sahibi olur (Yildirim ve Ozkahraman 2011: 155).

Gegmis yasantilarimiz  kimligimizi olusturdugundan dolayr problem
¢ozmedeki etkin faktdrden bir digeri de kisilerin deger sistemleridir. Kisilerin goriis
ve kavrama bi¢imleri bireylerin ahlak ve kiiltiirel olarak degerlerinden gelmektedir.
Gecmis bilgilerde, insanlarin yasadigi deneyimler strese bagli oldugunda bu kisilerde
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz sonuglar dogurabilecegi goriisii hakimdi.
Yapilan arastirmalar ortaya koymustur ki, gilinliikk olaylar 6nem sirasina gore
dizildiklerinde dahi kisilerin aymi sekilde etkilenmeyecekleridir. Belli bir kisilik
yapisina sahip insanlar, stres veren bir durum ile karsilastiginda karsi durmalar1 ve
probleme odaklanmalarinin daha kolay oldugu goriilmiistiir. Degisken yapilardaki
farkliliklar problem ¢6zme becerisindeki bir¢ok olguyu da etkilemektedir. Depresyon
ile ilgili calismalar, depresif kisilerin bireyler arasi problemleri etkin sekilde

cozebilmelerinin pek miimkiin olmadigini géstermektedir.

Problem ¢ozmede elde edilen sonucglara gore, kisilerin, uyumluluk, kisilik
ozellikleri, sosyokiiltiirel 6zellikler ve kisisel degisimler arasindaki iliski durumlari
incelendiginde bu degisimler ile problem ¢ézme arasinda 6nemli bir bag oldugu

ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsireler, calistiklart hastaneler, saglik ocaklar1 ve gesitli kuruluslarda, giin
icerisinde hastalarin bakimi, ekip calismasimin 6nemi ve gerekliligi ile ilgili ve
yonetimsel konularda cesitli problemlerle karsilagsmaktadirlar. Cok c¢esitli ve
karmagik goriinen problemlerle ilgili hemsirelerden beklenen, cesitli kriz yontemleri
uygulayarak bu problemleri kisa siirede ¢6zmeleridir. Hastalarin sorunlarina hizli bir
sekilde yanmit vermek, bakimlarin1 saglamak, hastaliklarinin Onemine gore
onceliklerini belirlemek ve sonuglari dogru sekilde analiz etmek gibi kararlar vermek
hemsirelerin giinliik yaptig1 gorev tanimlarindandir. Tiim bu islemler sirasinda hasta
bakim kalitesi géz Onilinde tutulmalidir. Hemsirelikte rutin bir sekilde ilerleyen

problem zinciri bulunmamaktadir. Hemsireler, her giin aymi tarzda problem ve
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islemler ile karsilasiyor olsalar ¢esitli kriz yontemleri ve analitik diigiinme, hizli
sorun ¢ozme gibi durumlara ihtiyaclari olmazdi. Yenilik¢i ve aktif ¢oziimler bu

meslegin vazgecilmez durumlarindandir (Oztiirk 2010: 118).

Hemsireler mesleklerindeki bu problemlerin tanimlarin1 da agik bir sekilde
ortaya koymuslardir. Klinik problem yani baska bir degisle hastalik; kisilerin,
bedensel, zihinsel ve islevsel Ozelliklerinin tamamiyla iyi olmamasindan

kaynaklanan durum bozuklugudur.

Problem ¢6zme yetenegini dogru bir sekilde kavrayan ve uygulayan
hemsireler, kaliteli hasta bakimi ve profesyonel becerilerinin gelistigini
gormektedirler. Kaliteli bir hemsirelik bakimi hastalarin saglik sorunlarini dogru
analizi ve c¢oOziimlemeyi gerektirmektedir. Problem c¢6zme tekniklerini dogru
O6grenme ve kullanma kaliteli hemsirelik bakimi i¢in gerekli olan olgudur. Problem
c¢ozmeden kacginan ve bunu kendi isi olarak gérmeyi kabul etmeyen hemsirenin
hastalara verdigi bakim kalitesi yliksek degildir. Problem ¢6zmeyi iyi 0ziimsemis
olan hemsireler, duygu durum bozukluklari ile bas edebilir, ¢dzlim yollar1 {iretir ve
kaliteyi arttiric1 yontemler bulabilirler. Hemsireligin her is boliimiinde ve hizmetinde

problem ¢6zme becerisi Snemli rol oynamaktadir (Oztiirk 2010: 181).

Yapilan arastirmalardan birinde, De La Cuesta (2005: 1); yapilan klinik
uygulamalarda problem ¢6zme diizeyinin yetersiz diizeyde oldugunu gostermistir.
Bunun bir nedeni de hemsirelerin bilgiye dayali ¢alismama durumlaridir. Bilimsel
olarak kanitlanmis problem ¢ézme yontemleri ile hemsirelik meslegindeki problem
¢ozme yontemleri benzerlik gostermektedir. Bilimsel disiplinlerdeki problem ¢6zme
metotlar1 hemsirelikte, hemsirelik siireci olarak adlandirilmaktadir. Hemsirelikteki
problem ¢dzme metotlaria bakildiginda, sistematik ve belli bir ama¢ dogrultusunda
ilerleme gerekliligi dikkat cekmektedir. Bunun yani sira, hasta ve aile ile isbirligi de

onemlidir.

1960’larda Abdellah ve arkadaslari, nitelikli bir hemsirelik bakimi hakkinda
problem ¢6zmenin ve asamalarinin iizerinde durmustur. Hemsirelik mesleginde birey
odakli sorun ¢ozme tekniklerinin, analitik diistinmenin 6nemi 1960’11 yillarda bu

sekilde ortaya konulmaya baglanmistir. Ayni yillar igerisinde Orem (1979: 2),
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hemsireligi bir sanat olarak gordiigiinii ve hemsireligin karar verme ve planlama gibi
metotlarca desteklenmesi gerektigini vurgulamistir. Levine (1977: 7), bu meslegin
sadece hasta bakimi iizerine olmadigini, planlama ve analitik diisiince yapisinin
gelistirilerek problem ¢dzme metotlariyla saglam temellere oturtulmasi gerektigini

savunmustur.

Problem ¢6zme metotlar1 ile hemsirelik bakiminin benzer terimler gibi
kullanilmaya basladigini belirten Henderson (1964: 22), bu iki terimin ayni anlamda
da kullanabilecegini vurgulamaktadir. Hemsirelik siireci, bireylerin bakimi igin
gerekli olurken sorun ¢ozme metotlari, klinik ve ydnetimsel alanlarda da
kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecini problem ¢6zme metotlar1 ile birlikte
diisiindiigiimiizde, kritik diisiinebilme ve problemleri dogru analiz ederek c¢oziime

ulagsma, dogru karar verme ve nedene yonelik hareket olgusu saglamaktadir.

Hemsirelik mesleginde onemli olgu hemsirelik siirecini dogru analiz
edebilmektir. En c¢ok kullanilan problem ¢6zme metotlarindan birisi olarak
hemsirelik siirecini tanimlayabiliriz. Son yillarda hemsirelik siireci kullanilarak
hemsirelerin problem ¢6zme yetilerinin arttirilmas1 amaglanmaktadir. Hemsirelik
stireci bilimsel problem ¢dzme metotlarin1 kullanarak ve bu metotlar1 sistemli hale
getirerek hemsireligi iist seviyelere c¢ikarmak gerekmektedir. Bilimsel yontemleri
kullanarak problem ¢o6zme ve karar verme yetileri sistematik bir olgu olarak

degerlendirilmektedir. Bunu bir¢ok disiplinde kullanmak miimkiindiir.

Klinikte karsilagilan sorunlar klinik sonuca varma, klinik karar verme, tantya
gore sistem gelistirmeyi kapsamaktadir. Hemsirelige, 0zel elestirel diisiince yetisi
kazandirilarak hemsirelik siirecini st seviyelere tagimak Onem tagimaktadir.
Hemsirelik sisteminde ve siirecinde problem ¢ozme yetisi kazanmis bir hemsire,
saglikli ya da hasta bireyin ya da ailesinin sorunlarina sistematik ve mantiksal
yaklagmay1 Ogrenmistir. Hemsirelik sistemi aynm1 zamanda, bireylerin sagligim
yasamini tehdit eden problemler bilimsel yontemler ile hizli bir sekilde c¢ozerek

isleyisin hizlanmasini saglamaktadir (Posamentier 1998: 14).

Problemi belirleme, problemi tanimlama ve agiklama, planlama, uygulama ve

son olarak degerlendirme adimlar1 hemsirelik siirecindeki problem ¢dzmede izlenen
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yoldur. Son doénemlerde beklenen sonucu tanimlama siirecin iiglincii adimi olarak
kabul edilmektedir. Beklenen sonug, Olgiilebilir olan gercekei hasta amaclarinin
analizi ve kaydi seklinde tanimlanabilir. Sorunu tanimlamanin ardindan isleme

konulan metotlar hastada goriilen ya da goriilmek istenen durumu ifade etmektedir.

Hemsirelik meslegi, kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumalarini ve bu
durumlarinin yiikksek diizeyde kalmasini saglamayr amaclamaktadir. Hastalik
durumlarinda kisiler kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde bu sorumlulugu
hemsireler yerine getirmektedirler. Bireysel sorunlar1 ¢dzmeye odakli, hastalik
sorunlarin1 iyilestirmeyi amaglayan ve sagligi korumayr hedefleyen hemsirelik
disiplini karmagik bir yapidadir. Bu siirecte hasta ya da saglikli bireylerin, ailelerin,
gruplarin sagliklarin1 korumalarina yardimci olmak 6nem kazanmaktadir. Bunun
yant sira, bakimlarinin giderilmesi aynm1 zamanda hemsirelik metotlarinin
uygulanarak hemsirelik girisimlerinin planli uygulanmasi ve olusturulan sonuglarin
degerlendirilmesi bir problem ¢6zme disiplini olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Posamentier 1998: 47).

Sorunun kisilerin yasina uygunlugu, problemi c¢ozmedeki bilgisinin
yeterliligi, problemi ¢6zme becerisi, problemi ¢ozdiikten sonraki basari artislar1 goz
oniinde bulundurulursa kisinin problem ¢6zmedeki yetileri de artar. Hemsirelikte
problem ¢dzme yetisinin 6nemi tam anlamiyla kavrandiginda, profesyonel becerileri
gelismis, hasta bakiminin 6nemini bilen, profesyonel becerileri gelismis hemsireler
hizmet verecektir. Kaliteli hasta bakimi, saglik sorunlari bilindigi takdirde bu
sorunlarin taninmasi ve ¢oziim odakli yaklasilmasiyla dogru orantilidir. Bu durumu

gelistirmek problem ¢6zme yaklagiminin kullanilmasi ile miimkiindiir.

Hemsireler ile yapilan arastirmalar sonucunda problem ¢dzme becerileri
hemsirelerde ortalama alindiginda orta diizeyde ¢ikmaktadir. Bireylere dogrudan
hizmet saglayan hemsirelik gibi mesleklerde problem ¢6zme becerileri gelismis ise

iletisim kurma becerisi ve islerin isleyisi de gelisme gosterecektir.

Problem ¢6zme iizerine verilen egitimler diizenli sekilde yapildiginda verimli
oldugu kabul edilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin, stresle basa ¢ikma, klinik

problemler ve ¢oziimleri ile giinliik basa cikabilecek yeterlilik seviyesinde olmasi
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hasta bakim kalitesini de etkileyeceginden dolay1 hemsirelik d6grencilerine verilen bu
yontemler arttirilmaktadir. Yiiksek problem ¢6zme yetisine sahip hemsireler,
olumsuz duygu bozukluklar1 ile bas edebilir bu bozukluklara saglikli ¢6ziimler

uretebilmektedirler.

Arastirmanin hedefledigi konulardan biri de problem ¢ozme becerisini
gelistirmek ve bunu hemsirelerle birlikte yiiriitmektir. Yonetici hemsirelerde,
problem ¢ozmedeki basar1 diizeyleri ve problem ¢dézmelerini etkileyen faktorleri
belirlemek ve gelismeleri takip etmek amaci gozetilerek bu arastirma konusu

sec¢ilmis ve bu arastirma incelenmistir.

3.5. Hastane Ortaminda Calisan Yonetici Hemsirelerde Problem C6zme
Becerilerinin Gerekliligi

Durmaz ve arkadaslar1 tarafindan, Saglik Yiksekokullarinda egitim goren
hemsire ve ebe Ogrenciler iizerinde, problem ¢dzme becerilerini ve bunu etkileyen
bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilan calisma sonuglarinda; ogrencilerin
problem ¢dzme Dbecerilerinin yiiksek olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda 6grencilere ‘Problem C6zme Becerisi’ kazandirmaya yonelik egitimin

programlarinin hazirlanmasi 6nerilmistir (Durmaz ve ark. 2007: 15).

Hemsireler, her giin ¢esitli problemlerle karsilagsmakta ve stresti bir ortamda
caligmaktadirlar. Hemsirelikte problem ¢dzmede, problem fark edildiginde problemi
¢ozmek icin problem ¢6zme adimlarindan ve problem ¢ozme siirecinden
yararlanilmalidir. Problem ¢6zme siirecini kullanan hemsireler, zaman kaybim
azaltir, problemi etkin bir sekilde ¢ozer, hastasinin memnuniyeti artar, hemsirenin is

doyumu ve iletisim yetenegi gii¢lenir (Yildirim ve Ozkahraman 2011: 155).

Cok niifuslu orgiitlerde, lider ya da liderlik yapabilme yetisi tagiyan bir
ondere gereksinim duyulmaktadir. Hemsirelik meslegi, kalabalik orgiitlere 6rnek
gosterilebilmektedir. Hemgirelik mesleginde de lider ya da liderlik vasfi tagiyan bir
yonetici hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerindeki uygulamalar ve
sorunlart su sekilde siralayabiliriz; saglikta donilislim programi, performansa dayali
calisma sisteminin kurulmasi ve iicretlendirme sistemi, tip diinyasindaki degisim ve

geligsmeler, geleneksel yontemlerin yerine bilimsel yontemlerin uygulanmasi, kaynak
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yetersizliklerinden dogan sorunlar, hemsire eksikliginden dogan sorunlar, saglik
politikalarindaki problemler meslekteki tiikkenme ve yipranma sorunlari, mobbingdir.
Tim bu sorunlar ve eksiklikler ele alindiginda, sorunlar hemsirelik mesleginin, hasta
ve hasta yakinlarinin magdur olmasi gibi durumlar1 onleyecek lider vasifh
hemsirelere ihtiyact arttirmistir. Hemsireler, bireysel problemleri ¢ozmeye yonelik
egitim alan, hasta problemleri ile ilgilenen, saglik sektoriiniin karmasik yapisi
igerisindeki dinamik yapida bulunurlar. Hemsirelik meslegi, hastalarin ve hasta
yakinlarinin korunmalarina yonelik organizasyonlar ve tutumlar gelistirerek, yine bu
hasta ve hasta yakinlarinin korunmasina yardimer olmak, bakimlarinin yapilmasi gibi
konularda ¢esitli metotlar gozeterek olusturulan sisteme dayali ve problem ¢6zme
yetilerini kullanarak olusturulan problem ¢6zmeye dayali bir disiplindir (Taylor

2000: 842).

Problem kavrami, adindan da anlagilacag: gibi girift ve sikintili bir konuyu
ifade etmek icin kullanilir. Problemler; kisisel, kurumsal ve toplumsal adi altinda
insan bazl olabilecegi gibi ekonomik, sosyolojik, teknolojik ve siyasi konularda da
problem mevcuttur. Problemlerin ¢oziimii de bu baglamda topluma ve hayat
diizenine uyumun saglanma siireci olarak degerlendirilebilir (Evans 1991: 11).
Problem ¢6zme konusundaki yetkinlik, yonetici hemsireler i¢in yonetimsel bir beceri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Problem ¢Ozlimiiniin asamalari; mevcut problemi
kavrama, bir tanim ortaya koyma, teorik bir ¢oziim sekli tasarlama ve tasarlanan
sekli ¢oziime yonelik kanitlara ulasincaya kadar deneme olarak siralanabilir
(Oguzkan 1993: 201). Problem c¢ozme, Oncelikle gerekli bulgularin toplanmasi,
bulgular 1s18inda belirli bir sonuca ulasilmasi ve elde edilen sonuglar 1s18inda
yonelinecek hedeflerin belirlenmesine dayanmaktadir. Bunlar bir asama olarak
degerlendirildiginde, problemlerin ¢dziimiinde bireylerin gegirdigi siiregler olarak
gortlebilir (Gelbal 1991: 167). Heppner ve Krauskopf (1987: 371) problem
¢ozmenin karmasik oldugunu; digsal ve igsel istek ve arzularin uyumu i¢in etkili ve

biligsel, davranigsal siire¢ler olarak bahsetmislerdir.

Problem ve ¢6ziim yollarinin statik olmayisi siire¢ ve ¢6ziim agisindan siirekli
degismeye sebep olmaktadir. Bu ise yeni seyler iiretebilen, fikir yiiriitebilen ve

merakli bireylerin yetistirilmesi ile miimkiindiir. Saglik sisteminde problem ¢6zme
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becerisinin bir diislince sistemi formunda 6gretilmesi ihtiyacin giderilmesi agisindan

hayati bir 6nem tagimaktadir.

Kurumsal diizlemde yoneticilerin karsilastigi problemlerin giinden gline
cesitlenerek artmasi ve giriftlesmesi, problem ¢ozme becerisini ¢agdas yoOnetim
bilimi igerisinde Onemli bir konu haline getirmektedir. S6z konusu beceri
yoneticiligin temel Ol¢iitiidiir. YOneticinin isi problem ¢6zmek ve problem
olusumunun 6niline gegecek onlemler almaktir. Bir yoneticinin basarili sayilabilmesi
problem ¢6zme becerisindeki yetkinligi ile dogru orantilidir. Nitekim is hayatinda
problemlerin olugsmadigin1 kabul edersek yoneticilerin de bu baglamda gereksiz
oldugunu diistinmemiz gerekir. Problemin insan tarafindan ¢ikarildigindan hareketle
insan yonetmenin ne denli 6nemli oldugunu kavrayabiliriz. YOnetici, insan faktoriinii
hesaba katarak basarili ¢oziimler iiretme yolunda c¢aba sarf eden kisidir (Bedoyere

1995: 10).

Gliniimiizde yoneticilerden beklenen meziyetleri; kurumdaki biiyiik problem
durumlariyla basa ¢ikabilmek, fikir ayriliklarini yonetebilme, vizyon sahibi olma,
motive edici olma, verilecek kararlarda programli ve giivenilir olma, ve son olarak
problem ¢ézme yetenegine sahip olmalar1 seklinde siralamak miimkiindiir (Celikten

2001: 298).

Ideal yoneticinin yapmasi gereken, problemi bulunan bireye kendi ¢oziimiinii
olusturmasi adina rehberlik etmektir. Yonetici gerekli sablonu hazirlar, ¢oziim siireci
devaminda destek saglar ve gerekli miidahalelerde bulunmak suretiyle sonuca
ulasilmas: konusunda bireye yardimci olur. Problemi olan kisi oncelikle sorunu
anlayip uygun ¢6ziim yontemlerini kullanarak sonuca gitmelidir. Sorunla karsilasan
kisi ¢oziim konusunda bir baskasinin yontemiyle hareket etmemelidir. Ciinkii kisi
problemini kendi ¢6zdiigii takdirde tecriibe kazanmis olacak ve ileride karsilasacagi
problemlerde neler yapmasi gerektigini  kazandigi deneyimler sayesinde
ongorebilecektir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde problem ¢ozebilme yetisinin
bireylerin is hayatinda kendilerini gelistirebilme ve uyum saglayabilmeleri adina
onemli bir kazanim oldugu ortaya c¢ikacaktir. Kisacasi problem ¢ozebilmek kisiye

cok onemli faydalar saglar. Bu faydalar su sekilde siralanabilir:
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- Problemleri ¢cozmeyi Ogretir.
- lleride ¢ikabilecek her tiirlii problemin énceden hissedilmesini saglar.

- Sorunun ¢ikacagi belli olur olmaz, yeni fikirler iireterek sorunun

¢Ozlimiiniin kolaylastirilmasini saglar.
- Problemlerin ¢oziimiinde daha basarili olunmasini saglar.
- Karar verirken bireyin 6zgliven duymasina yardimci olur.
- Tartismayi birakip, eyleme gecilmesini saglar (Keenan 1997: 61).

Karar verme ve problem ¢dzme yetileri, bireylerin zihinsel olarak dinamik
olmasi ve yeni problemler karsisinda hazir olmasina olanak saglar. Problem ¢6zme
adina atilacak adimlar kisiyi motive edici bir gii¢ saglar (Keenan 1997: 61). Ancak
durum gergekte bu kadar parlak degildir. Cogu yonetici bir sorunla karsilastiginda
¢oziime yonelik arayislara girmek yerine problemin altinda ezilme korkusu ve
cozememe durumunda yoneticilik vasfinin zedelenecegi kaygisiyla problemi
gormezden gelme yoluna gitmektedir. Ozellikle 6gretmenlik, doktorluk, avukatlik
vb. meslek dallarinda olan bireylerin problem ¢6zme becerisine sahip olmalar
gerektigi yoniinde yaygin bir kanaat mevcuttur (Allison ve Allison 1993: 302). Bu
konuda, Leithwood ve arkadaslar1 (1989: 126), egitim alan yoneticilerin gorevleriyle
ve etkinlikleriyle ilgili konularda problem ¢6zme siireglerini iceren genis bir

arastirma yapmislardir.

Sorunlart ¢oziime kavusturma yoneticiler agisindan kazanilmasi gereken bir
aligkanlik olmalidir. Yoneticiler boyle bir aligkanlifa sahip olamazlar ise
karsilastiklar1 sorunlara kendi i¢ diinyalariin telkinleri ile yaklasirlar ki bu da yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Sorunlar karsisinda yapilan yanliglarin
basinda diisiinmeden aceleci ve 6fke ile hareket etme gelmektedir. Baskalarinin

yonlendirmeleri ile ¢oziim aramak da sik rastlanan hatalardandir (Erdogan 2003: 45).

Kurumsal problemlerde c¢evre faktorii de oldukgca Onemlidir. Cevresel
faktorlerin  stirekli degisebilir olmasi okul-¢evre iliskisinin gerekli zaman

araliklarinda yeniden diizenlenmesini elzem kilar. Ciinkii ¢evresindeki degisimleri
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dikkate almay1 ihmal eden hastanelerde cevre, bizzat problem haline doniisebilir.
Baz1 sorunlar hastane orgiitlenmesindeki kurulus bozukluklarindan dogabilmektedir.
Yapisal ve yonetimsel kusurlar hastanenin isleyis siiresince sorunlar ¢ikmasina neden
olan onemli faktorlerden kabul edilebilmektedir. Bir diger sorun faktorii yonetici
hemsirelerin tutumlarindaki hatalardir. Hemsirelerin arasindaki ¢atisma bu tipteki

sorunlarin en 6nemlilerindendir.

Karar verme ve problem ¢ozme siirecleri birbiri ile paralellik arz etmektedir.
Her iki siire¢ de bilimsel yontemlere dayanmaktadir. Sorun ¢ozme ve karar
verebilme asamalar kiiglik degisiklikler disindan birbiri ile aynidir. (Basaran 1996:
30). Omegin; Erdogan'a gére Sorun Cozme siirecinin asamalarmi su sekilde

siralamistir:
1. Sorunun kabullenilmesi ve ¢dzmek i¢in tesebbiise karar verilmesi,
2. Sorunun Tanimi,
3. Alternatif ¢6zlim yollarinin aragtirilmasi ve gelistirilmesi,
4. Alternatif ¢oziimler arasinda se¢im yapma,
5. Segilen ¢dziimiin uygulanmast,
6. Degerlendirme (Erdogan 2000: 45).

Goriildugi tizere siniflandirmalar birbiri ile oldukg¢a benzerlik gostermektedir.
Ozellikle gruplamalarin degindigini niteliklerin birbirine benzer olmasimn bir
aciklamas1 da problem ¢ozlimiine yonelik tek tip bir algimnin séz konusu olmasi

olabilir.
Bursalioglu, karar verme siirecinin agamalarini su sekilde siralamistir:
1. Problemin anlasilmasi
2. Probleme iliskin enformasyon toplanmast

3. Enformasyonun ¢dziimleme ve yorumu
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4. Segeneklerin degerlendirilmesi
5. Eniyi segenegin bulunmasi
6. Uygulama (Bursalioglu 2002: 85).

3.6. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan ¢ikan sonuglar asagida

sekilde 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerine Iliskin Literatiir Taramasi

HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERISINI ETKILEYEN FAKTORLER
ETKIL] FAKTORLER ETKISIZ FAKTORLER
T Geng yasta olma Medeni durum
1 Sézlesmeli galigma Mesleki egilim ditzeyi
1 Klinik hemsiresi olarak galigma Caligma orlamm
Kellesi ve Golbag (2004: 3-4) Kelleci vo Golbag (2004:34)
1 Onlisans mezunu olma 20-24 yag
1 Klinik sorumlu hemsircsi olma 40 yag iistii
1 21 wyiliizer dencyimi olma Evli olma
T Problem ¢ézme egitimi almg olma (Istatistikse] olarak anlamh fark olmamakla birikte problem gbeme bagan
Kaya (2005:41-42) szmg
1 Mezun olduklan okul Medeni durum
1 Caligtiklar birim Yas
1 Problem ¢ézme cpitimi almug olma Yoneticilik deneyim siiresi
Dahar (2006: 1113 Bahar (2006: 111)
{  Saplik meslek lisesi mezunu olma
4  Calighig igten orta diizeyde memnun olma
4 Kendisini motive eden faktérler arasinda
pozisyonu ve kigisel geligimi énemli bulanlar
*+YBnetici hemgirclerde
Erkug(2011:152-153)
4 Evli olma
{  Lise ve énlisans mezunlari
{  Poliklinikte galigtyor olma
{  4-6 y1l veya 10 yildan fazla galigmig olma
*Hemgirelerde
Frloug(2011:152-153)

Kelleci ve Gdolbast (2004: 3-4) tarafindan iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin problem ¢6zebilme diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilan calisma sonuglarina gore; genc yasta olanlarin, soézlesmeli olarak
calisanlarin ve klinitk hemsiresi olarak hizmet verenlerin problem ¢6zme

becerilerinin, digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Medeni durum,
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mesleki egitim diizeyi ve ¢alisma ortamina gore, problem ¢ozme becerileri agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir.

Kaya (2005: 41-42) tarafindan hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin ve
bunlar1 etkileyen baz1 faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin
sonuclarina gore, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; 20-24 yas arasi ile
40 yas ve tlizerindeki hemsirelerin ve evli hemsirelerin problem ¢ézmedeki basari
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Arastirmada Onlisans Orgiin 6gretim mezunu
hemsirelerin, kliniklerin sorumlu hemsirelerinin, 21 yil ve iizerinde ¢alisma deneyimi
olan hemsgirelerin ve problem ¢dzme stireci ile ilgili egitim almig olan hemsirelerin,

problem ¢ozmedeki basar1 diizeyleri yliksek bulunmustur.

Bahar (2006: 111) tarafindan, yatakli tedavi kurumlarinda calisan ydnetici
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ve yaraticilik diizeylerinin belirlenmesi
amactyla bir c¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarmma gore; yoOnetici
hemsirelerin mezun olduklar1 okul, ¢alistiklar: birim, problem ¢6zme ve yaraticilik
konusunda egitim alma durumlar1 ile Problem Coézme Envanteri ve Yaraticilik
testinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur. Buna ragmen medeni durumlarinin, yaslarinin ve yoneticilik deneyimi
sirelerinin, problem ¢6zme ve yaraticithk puan ortalamalarmi etkilemedigi

saptanmistir.

Erkus (2011: 152-153) tarafindan 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin ve
yonetici hemsirelerin elestirel diislinme diizeyleri ile problem ¢dzme becerilerinin
incelendigi calismada, hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin  problem ¢6zme
becerilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica PCE genel puani yonetici
hemsireler arasinda; saglik meslek lisesi mezunu olan, calistig1 isten orta diizeyde
memnuniyeti bulunan, kendisini motive eden faktdrler arasinda pozisyonu ve kisisel
gelisimi Onemli bulanlarda anlamhi diizeyde diisiik ¢ikmistir. Hemsirelerde ise;
evlilerde, lise ve On lisans mezunlarinda, poliklinikte ¢alisanlarda, 4-6 yil veya 10
yildan fazla ¢alisma siiresine sahip olanlarda diisiik bulunmustur ve bu fark istatiksel

olarak anlamlidir.
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Abaan ve Altintoprak (2005: 68) tarafindan; ydnetici pozisyonu olan ve
olmayan, hastanede c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerini nasil
degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla, tanimlayicit bir calisma yapilmistir. Bu
calismada, yOnetici pozisyonu olan ve olmayan hemsireler arasinda problem ¢ozme
becerileri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bununla birlikte, her gruba
ait ortalamalar arasindaki farkliliklar, yonetim sorumlulugu olmayan hemsirelerin,
problem ¢6zme yeteneklerine daha fazla giivendiklerine ve yaklagsma kaginma
boyutunda da kendilerini problemin iistiine giden kisiler olarak daha olumlu

tanimladiklarina isaret etmistir.

3.7. Hastane Ortaminda Calisan Yonetici Hemsirelerde Problem C6zme
Becerilerinin Gerekliligi

Iyi verilmis ve iyi edinilmis bir hemsirelik yonetimi, hemsirelik hizmetlerinin
gelismesi ve hemsirelerin toplumda hak ettikleri sayginliga ulagmalarindaki onemli
adimlardan bir tanesidir. Liderligin belirgin vizyonlarindan bir tanesi yonlendirici
olmasidir. Lider, yapilmasi gereken adimlarin 6ngoriisiine sahip ve kriz yonetimini
en iyi sekilde kontrol etme mekanizmasina sahip kisilerdir. Hemsirelik egitimi,
liderin gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilinci ile tiim bilgilerini kullanabilme adina
olanak yaratmaktadir. Hemsireligin kendine 6zgii kurallar1 ve yine kendisine 6zel bir
alan1 vardir. Saghik alaninda hemsirelerin toplum bilinci olusturmadaki onemleri
yadsimnamayacagindan bu alandaki diger gruplart yonlendirmeyle ilgili de
sorumluluklart vardir. Hemsireler tekil olarak topluma saglik bilinci ve saglikli
yasam alan1 olusturmaya yonelik calismalar yaparlar. Ayrica hemsireler, bashemsire
olarak da diger hemsirelerin sorumlulugunu almak ve onlara sorumluluk vermek ve
servis baghemsiresi olarak, bulundugu servisteki saglik ekibini yonetmek ve ekip
lideri olarak, ekip tiyelerini yonetmek ve sorumluluk yiiklemek gibi baslica yapmasi
gereken gorev ve sorumluluklara sahiplerdir. Tiim bu gorev ve sorumluluklar1 basari
ile yapabilmeleri i¢in gerekli olan kaynak ve olanaklari iyi bir sekilde tanimasi,
benimsemesi ve kullanmasi gerekmektedir. Kaynak ve olanaklarin ekonomik ve
dogru kullanimi yoniinde onlem alan liderlik sahibi hemsireler, bu kaynak ve
olanaklarin gelecekteki bi¢imi, nitelik ve boyutlarini saptayarak onlem alirlar. Bu
cok dogru bir yaklasimdir. Gruplar1 hedef alan gorev ve sorumluluklara etkin ve

dogru sekilde yonlendiren ve bu gruplart yine etkin ve dogru bir sekilde yonetmeyi
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basaran  hemgirelerin  bu  bilinci  tamamiyle liderlik  yetenekleri ile
aciklanabilmektedir. Liderlik yetene§i ve kapasitesi mevcut bulunan hemsireler
desteklenmelidir. Hemsirelerin  yonetici konumlarindayken yine kendilerini
yonetmeleri ve karar mekanizmalarinin yine kendileri aralarinda verilmesi,
hemsirelikte liderlik kavraminin 6nemini arttirmaktadir. Liderlik vasfi zamaninda
fark edilen hemsire ve hemsire adaylarinin bu yeteneklerini gelistirmeye yonelik
tutumlar sergilenmelidir. Ozellikle, etkili liderlik dzellikleri ve gruplarin gesitlik
teorileri desteklenmelidir (Abaan ve Altintoprak 2005: 73).

Liderligin iyi bir sekilde 6grenilebilmesi i¢in liderlik grubunun iyi sekilde
tanimlanmis olmasi1 ve liderlik yeteneklerinin acik sekilde ifade edilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik meslegine bakildiginda liderlik vasfini en iyi sekilde
i¢sellestirerek siirdiirebildikleri g6zlemlenmistir. Y onetici konumundaki hemsirelerin
gorev ve davranislart incelendiginde hem kendi {izerlerine diisen gorev ve
sorumluluklart en iyi sekilde basarmalar1 gerekmekte hem de c¢evrelerindeki
degisime ayak uydurmalar1 ve adapte olmalar1 gerekmektedir. Bu olguyu daha da
acacak olursak; hemsireler, sadece giinliik gérevlerini yerine getirmek ile hiikiimlii
degillerdir. Cevrelerini etkileyen ve doniisiime ayak uydurmaya yonelik bir liderlik

anlayigina sahip olmalar1 gerekmektedir (Abaan ve Altintoprak 2005: 70).

Modern liderlik anlayisinda 6nemli bir yere sahip olan ‘etkilesimci’ ve
‘doniistimcti’ liderlik konular1 {izerinde durulmalidir. Bu konularin yani sira
hemsirelerin problem ¢6zme ve saglik politikalarinda s6z sahibi olmalar1 yine
kendilerinden beklenen onemli 6zellikler arasindadir (Abaan ve Altintoprak 2005:
73). Yonetim bir anlamda problem ¢6zme sistemi olarak tanimlanabilir (Basaran,
1996: 3). Allison ve Allison, (1993: 322) hemsirelik, miihendislik vb. mesleklerde
istihdam edilenlerin problem ¢6zme becerisini kullanabilmelerinin gerektigini
belirtmislerdir. Ozellikle problem cesitliligi bakimindan ¢ok kapsamli olan egitim
sisteminde, yoneticilerin ¢oziime yonelik uzmanliklarinin diger mesleklere nazaran
daha ileri diizeyde olmasi gerekmektedir. Leithwood ve arkadaslari (1989: 161)
gerceklestirdikleri caligmalarinda, yoneticilerinin gorevleriyle ve yeterlilikleriyle

ilgili olarak, tecriibeli ve tecriibesiz yoOneticilerin problem c¢o6zme yetilerini
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karsilastirmiglardir.  Sonug¢ olarak, tecriibeli yoneticilerin problem ¢dzme

becerilerinin daha fazla oldugunu saptamislardir.

Problem ¢6zme becerisi, insanin tiim yasami boyunca gerekli olan bilgilerin
kazanilmas1 ve bu bilgileri dogru kullanma yetisi de kazandirir. Insan yasaminda pek
cok problem ¢ézme durumu ile karsi karsiya kalabilir. Analitik diistinerek farkli
yollar ile problemi kisa slirede ¢6zmeyi basaran ve bu c¢oziimleri lretebilen
Ozellikleri tasiyan kisilerin olmasi, giinlimiiz toplumlar1 i¢in 6nemli kazanimlar
saglar. Problem ¢ozme toplumumuzdaki ¢agdas ve ileri goriislii hemsireligin 6nemli
bir boliimiinii kapsasada heniiz bunun Onemi anlasilmamaktadir. Etkin problem
¢ozme yetisi, analitik disiinme kabiliyeti ve hizli karar verme mekanizmasi
profesyonel olarak nitelendirilen hemsirelerden beklenen davraniglar arasindadir.
Hasta bakimi, ekip c¢alismasi, yonetimsel sorun ve gorevler hemsirelerin her giin
karsilastig1 problemlerdir. Bu tiir sorunlar1 kazanilmig tiim bu yetilerle hemsirelerden

¢ozmeleri beklenmektedir (Arnold 1992: 5).

Hastalarin sorunlarini1 6ncelikli olarak siralamak ve ¢6zmek, Alinan sonuglari
degerlendirmek ve karar verme mekanizmalarini dogru kullanmak zorunda kalan
hemysirelerin tiim bunlari eksiksiz yapmaktaki amaglar1 hasta bakimi ile ilgili kaliteyi
arttirmaktir. Hemsirelik mesleginde tiim bu islemler rutin gibi goziikse de cogunlukla
farkl1 ve karmasik problemlerle karsilasan hemsireler bu sorunlara yenilik¢i

¢oziimler tiretmekle de yiikiimlidiirler (Arnold 1992: 5).

Problem ¢6zme elestirel ve analitik diistinmenin Oncesinde gelmesinden
kaynakli olarak hemsirelik meslegi icin Onemlidir. Lowenstein ve Bradshaw’in
(2001: 7) bilgilere gore; problem ¢dzmenin 6nemini kavrayan bireyin, bu problemi
¢ozme istegi ile birlikte problemin ne oldugunu da anlayarak, problemi ¢ézmedeki
yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Hemsireler siklikla esit karar vermelerini
gerektiren bir konumda caligmaktadirlar. Bu tiir yerlerde siklikla bir¢ok nedenden
dolay1r sorun agiga c¢ikmaktadir. Bilimsel yontemleri kullanarak problem c¢ozme
basarisinin daha fazla oldugu kanitlanmistir. Buradan yola ¢ikilarak hemsirelerin de
bu yontemleri kullanarak problem ¢ozmedeki basarilarini arttirmayr amagclarlar.
Ozellikle 1960’11 yillarda bireylerin ihtiyaglarin1 belirleme ve bu gereksinimlere

uygun sekilde yanit verme hemsireligin 6nemli gorevlerinden olmustur. Bu yillardan
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sonra hemsireler klinik alanda daha fazla problem ¢6zme ihtiyacit hissetmeye
baslamislardir. Bir baska ¢aligmada da, hemsireler i¢in problem ¢6zme basarilarinin
onemli oldugu ve bu konu iizerinde durulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bir
digerinde, hemsirelik mesleginin aslinda bir sanat oldugu ve bir sanat olarak
diistintildiiginde karar verme mekanizmasinin daha iyi c¢alismast gerektigi
belirtilmistir, ne yapilmast gerektiginin Oneminden bahsetmistir. Sonug olarak,
hemsireligin koruyucu taraflarinin oldugunu giiven saglamasindan da 6te koruyucu
ve tedavi edici Ozelliklerinden bahsedildigi de eklenebilir (Abaan ve Altintoprak
2005: 64).

Hemsirelik meslegi uygulamasi olan bir meslektir. Hemsirelik hastalarin
durumlarin1 anlama, kavrama ve problemlerine yanit verme iizerine kurulmustur.
Dinamikleri olan bir meslek olmasinin yan1 sira bu dinamikler icerisinde arastirma
yapip bu arastirmalar sonucunda kisiye 6zel ya da aileye 6zgii sonuclar ¢ikartma,
analitik diisinme ve problemleri degerlendirme gibi konularin timiinii kapsar.
Saglikli ya da hasta olan bireyin ve ailesinin, problemlerine yanit bulma stirecinden
yola ¢ikan hemsireler, bu yaklasimlarinin hepsinde bilimsel yontemleri kullanirlar.
Bireylerin ve bireyden yola ¢ikarak toplumun tehdit edici unsurlarini bilimsel
yontemlerle analitik diisiinerek ¢6zmeye yonelik olan bu meslek elestirel

diistinmenin 15181inda dinamik bir olgudur (Abaan ve Altintoprak 2005: 73).

Problem ¢6zme hemsireler icin de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu durum,
problem ¢6zmenin elestirel diisiinmenin bir alt basamagi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lowenstein ve Bradshaw’in (2001: 7) elestirel diislinen bireyin
oncelikle sorunlarin ¢6ziilmesi gerekliligini kavrayip bu sorunlara yaklagma isteginin
olmasi, daha sonra sorunlarla ile ilgili bilgi toplamasi, ve toplanan bilgiler 15181nda
sorunlar1 ¢dzme asamasinda bu bilgileri kullanacak kabiliyete ve 6zgiivene sahip
olmast gerekmektedir. Bu durumun hemsirelerle ilgisi su sekildedir. Yonetici
hemsireler, calistiklar1 saglik kurumlarinda gerek hastalar gerekse personel i¢in her

zaman adaletli karar vermeleri gereken sorunlarla karsilagmaktadirlar.

Hemsirelik siirecinin  bilimsel ydntem ve problem ¢6zme metotlarina

benzerligini agiklayacak olursak;
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1. Hemsirelik siirecinde, problemi tanimlar, bilgi toplar ve degerlendirme
yapar. Verilerin analizinden sonra hemsirelik tanisini ortaya koyar. Son olarak da
bakimi planlar; amaglar1 dogrultusunda hemsirelik girisimlerini gelistirerek bakimi

uygular. Siirecin isleyisini degerlendirerek gerekli gordiigii degisiklikleri yapar.

ii.  Bireysel yontemde ise; problemi tanimlar, gézlem ya da literatiir taramasi

yaparak bilgi toplar ve sonuca odaklanarak ¢oziim gelistirir.

iii. Problem ¢6zme metodunda; olaydaki bilgiyi toplayarak analiz eder ve
problemin ne oldugunu belirler. Bir faaliyet plani hazirlayarak uygular ve son olarak

elde edilen sonucu degerlendirir (Sullivan ve Decker 2001: 14).

Hemsirelik siirecindeki temel amag, hasta bakimlarinin bilimsel yontemlere
dayanarak yaratici sekilde ortaya konmasini saglamaktir. Hemsirelik siirecinin pek
cok yarart vardir. Oncelikle hemsireler bu yontem ile elestirel diisiinebilmeyi
ogrenmektedirler. Kurumsallagtirarak sahip olduklar1 bilgiyi dogru kullanmay1
en iyi sekilde yardimci olurlar. Kendilerinden bagimsiz yapilan ya da yapilacak olan
arastirmalarda yasal olarak dayanak saglarlar. Is giicii potansiyelini 6grenerek zaman
yonetimini kavrarlar. Hemsirelik meslegine bilimsel bir vizyon kazandirirlar

(Sullivan ve Decker 2001: 14).

Hemsirelik siirecinde, problemin farkina varildiginda problem ¢ozme
metotlarindan yararlanilir. Problem ¢6zme yonteminde problemle bas etmenin 6nemi
vurgulanmaktadir. Problem ¢6zme siireci, hemsireler i¢in hastalarin ihtiyaglarini

karsilamak i¢in uygulanan bir metottur.

Hemsirelikte problem ¢ézme, bilimsel problem ¢oézme ile Ortiismektedir.
Ciinkii  hemsireler bilimsel yoOntemlerden yararlanarak problemleri ¢6zmeyi
amaglarlar. Hemsireligin bireyin ihtiyaglarini belirleme ve bu ihtiyaglara uygun
¢oziim yollar1 bulma gibi bir takim zihinsel beceriler gerektirdigi 1960’larda
giindeme gelmistir. Bu donemlerde bu konuda calisan kuramcilar tarafindan
hemsirelerin klinik alanda en dnemli ihtiyaglarinin problem ¢6zme ve karar verme

yetisi oldugu belirlenmistir. Bu yillar i¢in 6rnek verebilecegimiz isimler arasinda
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Abdellah, nitelikli hemsirelik i¢in problem ¢d6zmenin Gnemini belirtmistir. Orem,
hemsireligin bir sanat olarak ne yapilmasi gerektigine karar verme ve planlama gibi
zihinsel durumundan bahsetmistir. Levine ise, koruyucu ve tedavi edici hemsirelik
bakiminda saglam bilgilere dayandirilmasi gerektigini vurgulamistir (akt. Abaan ve

Altintoprak 2005: 64)
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DORDUNCU BOLUM

HASTANE ORTAMINDA CALISAN YONETICI
HEMSIRELERDE PROBLEM COZME BECERILERINI
ETKILEYEN BAZI FAKTORLER UZERINE BiR
ARASTIRMA

Bu boéliimde hastane ortaminda c¢alisan yonetici hemsireler hedef alinarak,

onlarin problem ¢6zme becerilerini etkileyen faktorler analiz edilmistir.

4.1. Problem

Arastirmada “Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligilan birim,
calisma siiresi, problem ¢ozme hakkinda egitim alip almadigi gibi faktorlere gore
hastane ortaminda calisan yoOnetici hemsirelerin problem ¢6zme becerileri

farklilagsmakta midir?” problem climlesine yanit aranacaktir.

4.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmada hastane ortaminda calisan ydnetici hemsirelerin yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligma siiresi gibi demografik 6zellikleri ile problem ¢6zme

becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu amaca iligkin hipotezler asagida verilmistir:
H;:Y6netici hemsirelerin cinsiyeti problem ¢6zme becerilerini etkiler.
H,:Y6netici hemsirelerin yasi problem ¢6zme becerilerini etkiler.
Hj:Y 6netici hemsirelerin medeni durumu problem ¢dzme becerilerini etkiler.
H,:Y 6netici hemsirelerin egitim diizeyi problem ¢dzme becerilerini etkiler.

Hs:Yonetici hemsirelerin yonetici olarak c¢alisma siireleri problem ¢dzme

becerilerini etkiler.

He:Yonetici hemsirelerin problem ¢ézme ile ilgili egitim almalar1 problem

¢O6zme becerilerini etkiler.
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4.3. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma ile yonetici hemsirelerde problem ¢6zme becerisinin nasil
edinildigi ve gelistigi, hangi faktorlerden etkilendigi anlagilmaya ¢alisilmistir.
Y Onetici hemsirelerde problem ¢6zme becerisinin hangi demografik 6zelliklere sahip
bireylerde daha fazla ya da daha az oldugu sorgulanmistir. Yapilan benzer
caligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bu nedenle literatiire katki sagladig

diistiniilmektedir.

4.4. Arastirmanin Sinmirhihiklar:

Bu aragtirma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kecioren

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan yonetici hemsirelerle sinirlidir.

4.5. Arastirmanin Yontemi

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklem, veri toplama yontemleri

ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler verilmektedir.

4.5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklasimlaridir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme gabas1 gosterilmez” (Karasar 2009: 77).

4.5.2. Evren ve Orneklem

Bu calismanin evreni, Ankara’da ki hastane ortaminda calisan ydnetici
hemsirelerdir. Evrenin tamamina ulagsma hedeflenmis ve arastirmay1 kabul eden, veri
toplama formlarin1 eksiksiz olarak dolduran, Ankara'da ki cesitli hastanelerde
yonetici hemsire olarak bulunan 93 saglik c¢alisani bu calismanin O6rneklemini

olusturmaktadir.
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4.5.3. Kullanilan istatistik Teknikleri

Veri toplama formu ve problem ¢6zme envanteri arastirmaci tarafindan
gidilerek deneklere birebir verilmis ve aciklanmistir. Toplam 99 veri geri donmiis
bunlardan 6 tanesinde veri toplama formunda ya da 6l¢ekte eksik veri saptanmasi
sonucu ¢ikarilmig ve 93 veri ile galigma tamamlanmistir. Veriler SPSS.15 ile girilmis

ve istatistiksel veri analizi programi ile degerlendirilmistir.

4.5.4. Veri Kaynaklar ve Verilerin Islenmesi

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla, yonetici hemsirelere ait demografik
bilgilerin bulundugu Kisisel Bilgi Formu ve problem ¢dzme becerisini 6l¢mek icin

Problem C6zme Envanteri kullanilmistir.

Veri toplama formu literatiir ve uzman esliginde calismaci tarafindan
gelistirilmis olup, formda cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, galigilan
birim, c¢aligma siiresi, problem ¢6zme hakkinda egitim alip almadigr gibi

katilimcilara ait cesitli bilgilere ulasmak i¢in hazirlanan 8 adet soru yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan problem ¢6zme envanteri, Heppner ve Peterson
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Envanter, insanlarin kigisel ve giinliik hayattaki
problemlerine iliskin nasil tepkide bulunduklarini betimleyen 35 maddeden
olugmaktadir. Envanter likert tipi bes segenekten olugmaktadir. Bunlardan (5)
tamamen katilimi, (1) ise tamamen katilmamay1 gosterir. Degerlendirmeye alinan 32
madde ile Olgekten alinabilecek en diisiik puan 32, en yiliksek puan ise 192’dir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ile ilgili Taylan (1990), bir grup iiniversite dgrencisi
tizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapmistir. Ayni1 zamanda daha Once
yapilmis olan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin gii¢lendirilmesi amaciyla Cam
(1997), gecerlik ve giivenirlik calismasini tekrar etmistir. Bu nedenle 134 smif
ogrencisi, 21 PDR 06grencisi, 19 lisansiistli egitim goren ogrenci ve 91 6gretmenlik
formasyonu derslerini alan toplam 275 denekten veri toplanmistir. Elde edilen
verilerle madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmis ve degerlendirmeye alinan
32 maddenin 31’1 toplam puan ile anlamli (22 ve {sti) iligkiler gosterdigi
bulunmustur. Bu madde icin hesaplanan r degeri ise 19’dur. Hesaplanan 32

maddenin alfa degerinin test yarilama teknigi ile hesaplanan i¢ tutarh katsayisini ise
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76 oldugu goriilmiistiir. Hemsireler iizerinde yapilan arastirmada gilivenirlik analizi

tekrar edilerek olgegin giivenirlik katsayis1 0,802 olarak yiiksek bulunmustur.

4.5.5. Etik ilkeler

Arastirmanin veri toplama isleminin yapilabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumundan izin alinmistir. Yonetici hemsirelere ¢calismanin amaci ve
yontemi anlatilarak sézel onamlari alinip, gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.
Katilimcilara dagitilan anketlerin kapak sayfasinda arastirmanin amaci agiklanmus,
kimliklerinin ve cevaplarmin gizli tutulacagi sdylenmistir. Calismaya katildiklar igin

tesekkiir edilmistir.

4.6. Bulgular

Bu boliimde arastirmanin amact dogrultusunda 6lgme araglar1 yoluyla elde

edilen bulgular ve bu bulgularin degerlendirmelerine yer verilmistir.

4.6.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formlar1 93 yonetici
hemsireye uygulanmistir. Ankara'daki ¢esitli hastanelerde yonetici hemsire olarak
bulunan 93 saglik calisani bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. 6's1 (% 6.5)
erkek, 87’si (% 93.5) kadin olan katilimcilarin ¢ogu lisans mezunudur (%44.1). Yine
cogu evli olan (%75.3) katilimcilarin ¢ogu 31-40 yas aralifindadir (% 54.8) ve cogu
bulunduklar1 birimde 1-5 y1l zaman araligindan beri ¢alismaktadir (%60.2).

Katilimcilarla ilgili ayrintilh ve diger demografik bilgiler Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Yonetici Hemsirelerin Tammmlayici Ozellikleri (n=93)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 87 93.5
Erkek 6 6.5
Medeni durum Evli 70 75.3
Bekar 22 23.7
Dul -- --
Bosanmis 1 1.1
Ayr1 yastyor -- --
Yas grubu 21-30 8 8.6
31-40 51 54.8
41-50 28 30.1
51-60 6 6.5
61-70 - -
Egitim diizeyi Lise ve dengi 6 6.5
Onlisans 37 39.8
Lisans 41 44.1
Yiiksek lisans 7 7.5
Doktora 2 2.2
Tablo 2’de gorildiigii gibi;

- Arastirmaya katilan toplam 93 yonetici hemsirenin, 6's1 (%6.5°1) erkek,
87'si (%93.5’1) kadindir. Kadinlarin c¢ogunlukta olmasimin nedeni; hemsirelik
mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica

hastanede ¢alisan personelin ¢ogu kadinlardan olugmaktadir.

- Problem ¢dzme becerisinin medeni duruma gore bir etkisinin olup
olmadigin1 incelemek ic¢in calisanlar evli, bekar, dul, bosanmis ve ayr1 yasiyor
seklinde siniflandirilmistir. Medeni duruma bakildiginda 70’inin (%75.3°1) evli

yonetici hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

- Hastanede c¢alisan yonetici hemsirelerin yas araligi 20 ila 60°di. Yas
gruplaria gore dagilim incelendiginde 31-40 yas arasinda bulunan katilimecilarin

sayist 51 (%54.8°1) ile gogunlugu olusturmaktadir.

- Calismaya katilan yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri siniflandirilarak
incelendiginde ¢ogunlugu 41 (%44.1°1) kisi ile lisans mezunu hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelik iinvaninin lisede dahi veriliyor olmasi karmagsik bir
dagilima neden olmustur. Fakat son zamanlarda hemsirelik meslegi ile ilgili egitime

Onem verilmesi lisans mezunu hemsirelerin sayisinin artmasina neden olmustur.
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Tablo 3. Yonetici Hemsirelerin Diger Tammlayici Ozellikleri (n=93)

Degiskenler Say1  Yiizde
Caligma siiresi 1-5yil 56 60.2
6-10 y1l 18 19.4
11-15 y1l 7 7.5
16-20 y1l 5 54
21-25 y1l 3 32
26 yil ve tistii 4 4.3
Problem ¢6zme egitimi Evet 34 36.6
Hayir 59 63.4
Problem ¢6zme egitimini alanlar 1-3 kez 22 23.7
4-6 kez 10 10.8
7-9 kez - -
10 kez ve tizeri 2 2.2
Problem ¢6zme becerisinin desteklenmesi Evet 76 81.7
Hayir 17 18.3

Tablo 3’de goriildigi gibi;

- Caligsmaya katilan yonetici hemsirelerin ¢aligma siireleri beser yil ara ile
siiflandirldi. Calisma siiresi 1-5 yil olan yonetici hemsireler 56 kisi (%60.2°si) ile
cogunlugu olusturmaktadir. Son zamanlarda hemsire istthdaminin artmasi nedeniyle

bu aralikta daha fazla yonetici hemsirenin bulunmasi diigiiniilmektedir.

- Katilimcilarin problem ¢ozme ile ilgili egitim alip almadigma dair
dagilima bakildiginda 59 (%63.4’1) kisinin hi¢ egitim almadigi goriilmektedir.
Problem ¢dzme becerisiyle ilgili standart bir egitimin mevcut olmamasi nedeniyle

yonetici hemsireler bu egitimi almamais olabilirler.

- Katilmecilarin  problem ¢6zme egitimlerinin ka¢ kez aldigi da
sorgunlanmistir. 1-3 kez egitim alan yonetici hemsire sayis1t 22 (%23.7’s1) kisi ile

¢ogunlugu olusturmaktadir.

- Katilmcilarin 76’s1 (%81.7) bulunduklar1 kurumlarca problem ¢dzme

becerisinin desteklenildigini diistinmektedirler.
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4.6.2. Katihmcilarim Problem Cézme Diizeylerinin Demografik Ozelliklerine
Gore Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Yonetici hemsirelerin problem ¢ézme diizeylerinin, katilimeilarin demografik
ozellikleri olan cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi,
problem ¢ozme egitimi alip almadig1 ve problem ¢6zme becerilerin desteklenip
desteklenmedigi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine
iligskin olarak yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve Anova analizine iliskin sonuglar

Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmeilarin Problem Cozme Diizeylerinin Demografik Ozelliklerine
Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Degiskenler N Ort. Std. Sapma F/t P
Cinsiyet Kadin 87 127.22 12.63 t=.-102 919
Erkek 6 126.67 15.20
Medeni Evli 70  126.46 13.42 F=.755 473
Durum Bekar 22 12895 10.23
Dul -- -- --
Bosanmis 1 139.00 -
Ayr1 yasiyor -- -- --
Yas grubu 21-30 8 129.87 10.91 F=.604 .614
31-40 51  125.65 12.68
41-50 28  128.46 13.12
51-60 6 130.67 14.61
61-70 -- -- -
Egitim diizeyi  Lise ve dengi 6 124.67 12.24 F=.994 415
Onlisans 37 12857 11.83
Lisans 41  125.07 13.50
Yiiksek lisans 7 131.29 12.09
Doktora 2 138.00 16.97

Tablo 4’e gore kadin ve erkekler arasinda, problem ¢dzme diizeyi agisindan
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=.-102; p>.05).
Fark anlamli olmamasina ragmen ortalamalar incelendiginde kadinlarin problem

¢ozme diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Medeni durumlar1 evli, bekar ve bosanmis olan katilimcilarin arasinda
problem ¢ézme diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F=.755;
p>.05). Anlamh bir fark olmamasina ragmen ortalamalar incelendiginde bosanmis

olan yonetici hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puani daha yiiksek bulunmustur.
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Yaslart 21-30 yas arasi, 31-40 yas arasi, 41-50 yas aras1 ve 51-60 yas arasi
olan yonetici hemsgireler arasinda problem ¢dzme diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (F=.604; p>.05). Fakat ortalamalar incelendiginde en fazla

problem ¢ozme diizeyinin 51-60 yas arasinda bulunanlarda oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyleri lise ve dengi, Onlisans, lisans, lisansiistii ve doktora olan
yonetici hemsireler arasinda problem ¢6zme diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (F=.994; p<.05). Fakat ortalamalar incelendiginde en fazla
problem ¢6zme diizeyinin doktora derecesine sahip bulunanlarda oldugu

goriilmektedir.
H;:Y6netici hemsirelerin cinsiyeti problem ¢dzme becerilerini etkiler (Red).
H,:Y6netici hemsirelerin yasi problem ¢6zme becerilerini etkiler (Red).

Hj:Yonetici hemsirelerin medeni durumu problem ¢dzme becerilerini etkiler

(Red).

Ha:Yonetici hemsirelerin egitim diizeyi problem ¢dzme becerilerini etkiler

(Red).

Tablo 5. Katihmeilarin Diger Demografik Ozelliklerine Gore Problem Cozme
Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina Yonelik Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler N Ort. Std. F p
Sapma
Calisma  1-5y1l 56 124.63 11.09 F=1.537 187
stiresi 6-10 y1l 18 132.72 14.31
11-15 y1l 7 133.57 13.87
16-20 y1l 5 127.60 11.17
21-25 y1l 3 126.33 20.03
26 yil ve iistii 4 127.00 18.01
Problem  1-3 kez 22 132.95 12.10 F=2.104 .105
¢bzme 4-6 kez 10 126.30 13.76
egitimi 7-9 kez — - —
stiresi 10 kez ve lizeri 2 128.00 1.41

Tablo 5'e gore galigma siireleri 1-5 y1l, 6-10 yil, 11-15 y1l, 16-20 y1l, 21-25 y1l

ile 26 yil ve distii olan yonetici hemsirelerin arasinda problem ¢6zme becerileri
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arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F=1.537; p>.05). Fakat ortalamalar
incelendiginde en fazla problem ¢ozme diizeyinin 11-15 yil calisma siiresi olan
hemsirelerde ve en az problem ¢ozme diizeyi ise 1-5 yil calisma siiresi olan

hemsirelerde oldugu goriilmektedir.

Problem ¢6zme egitimi siiresi agisindan bakildiginda 1-3 kez, 4-6 kez, 7-9
kez ile 10 kez ve lizeri egitim alan yonetici hemsireler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (F=2.104; p>.05). Anlaml bir fark bulunmamasina ragmen 1-3 kez
egitim alan yonetici hemsirelerin problem ¢d6zme envanterinden aldiklar1 puanlar

daha ytiksektir.

Hs:Yonetici hemsirelerin yonetici olarak c¢alisma siireleri problem ¢dzme

becerilerini etkiler (Red).

He:Yonetici hemsirelerin problem ¢ézme ile ilgili egitim almalari problem

¢O0zme becerilerini etkiler (Red).
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SONUC

Bu arastirmadan edinilen bilgilerden de anlasilacag: gibi insanlar, hedeflerine
ulasmak i¢in birlikte hareket etmek ve organize olmak zorundadirlar. Bu
organizasyonlar, farkli ihtiyaclar1 karsilamak tlizere kurumlasir. Kurumlarda islerin
diizenli devam edebilmesi i¢in, farklt meslek {iyeleri, kendi yoneticileri ile hareket

ederler.

Insanlarin yasamlar1 siirerken, saglik durumlari kimi zaman bozulur. Bu
noktada bireyler hastanelerden hizmet almak zorundadirlar. Hastanelere basvuran
bireylerin yogun ve acil ihtiyag i¢inde olduklar1 ve duygu durumlarinin da buna gore
sekillendigi géz Oniinde bulundurulursa, saglik personelinin bu tibbi ve psikolojik
ihtiyaclar1 karsilayabilir olmas1 gerekir. Ote yandan da, saglik calisanlar1 ve hastane
isleyisi de dengesini silirdlirmelidir. Bu noktada, en biiylik is hemsirelere diiser.
Hemsireler, tiim bu sorumluluklarini; hizmet alanlar, hizmet verenler ve hizmet
ortami arasinda bir koprii kurarak yerine getirmeye calisirlar. Bu calismanin st
noktasi olan yonetici hemsirelerin, basariya ulagabilmeleri igin sahip olmalar
gereken oOzellikler pek coktur. Bu ozellikler arasinda; empati, hayal giicii ve

yaraticilik, karar verebilme ve problem ¢ézebilme basta gelir.

Bu arastirma, yonetici hemsirelerin sahip olmasi1 gereken problem ¢dzme
becerisinin nasil edinildigini ve gelistigini, hangi faktorlerden etkilendigini anlamay1
amaglamigtir. Problem ¢6zme becerisinin hangi demografik o6zelliklere sahip

bireylerde daha fazla ya da daha az oldugu sorgulanmistir.

Bu amacla, beklendigi iizere ilk degisken olarak cinsiyet ele alinmistir.
Problem ¢6zme diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin
goriilmemesi, kadinlarin ve erkeklerin pek ¢ok konuda zaten ayn1 ve esit olduklarinin
bir kanit1 olarak sayilabilir. Onceleri sadece kadn meslegi olmasi ve son zamanlarda
erkelerinde meslege girmesi imkanlar1 verilmis olmakla birlikte daha ¢ok kadin
meslegi imajinin hala devam etmesi nedeni ile kadinlar tarafinda daha cok tercih
edilen bir meslek oldugunu ve bu yiizdende erkek yonetici hemsire sayisinin diisiik

oldugu sdylenebilir.
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Problem ¢6zmede kadinlarin anlamli olmamakla birlikte, daha yiiksek bir
ortalama gostermelerinin de beklendik karsilanacagi bakis agilar1 mevcuttur.
Kadinlarin evrim boyunca, erkeklerden daha fazla problemle karsilastiklari
diisiiniiliirse, problem ¢d6zme becerilerinin daha fazla deneyim ve 6grenme sayesinde
artmis oldugu sOylenebilir. Bu sayede, problemler s6z konusu oldugunda kadinlar

bunlarla bas etmede erkeklerden bir adim 6nde olabilir.

Medeni durumlar1 ele alindiginda anlamli bir farkin bulunmamasi,
katilimcilarin ev ve is yasantilarini birbirinden ayr1 tuttuklari, birinden edindikleri
deneyimi ve bilgiyi digerine yansitmadiklar1 agisindan yorumlanabilir. Bu yorum,
hemsirelerin iglerine profesyonel gozle baktiklar1 ve eve giderken hemsire roliinii is
yerinde biraktiklari, bu sayede isteki aktif problem ¢dzme siirecine mola verdikleri

fikrine dayanabilir.

Evli, bekar ve bosanmis katilimci sayisinin esit oldugu bir arastirma
deseninde anlamli bir farkin ¢iktig1 olasi durumlar ise kisilerin evli, bekar ve
bosanmis olmanin getirdigi farkli zorluklarla miicadele ederken, problem ¢dzme
pratigi kazandiklar1 ve bu kazanimi yasamlarinin her alanina ve islerine tasidiklar

seklinde yorumlanmaya agik olacaktir.

Problem ¢6zme becerisinin edinimi ve kullanimi pek ¢ok kuramla
aciklanabilir. Dogal se¢ilimde problem ¢ozebilenlerin hayatta kalma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu, problem ¢6zmenin beyin kimyasiyla birebir ilgili bir fizyolojik
reaksiyon ya da refleks oldugu, genetik olarak aktarildig1 ya da sonradan 6grenildigi,
model alarak ve kosullanarak pekistigi, biligsel semalarda baska bir alan1 kapladig
fikirlerinin hepsinin dogruluk pay1 vardir. Bununla beraber temel nasil kurulmus
olursa olsun, ciddi bir kirilmaya ya da gerilemeye sebep olacak bir travma ya da
bozukluk yasanmadiginda, hayat boyunca, problem ¢6zme becerileri gittik¢ce artma
egilimi gdstermektedir. Oyleyse, hemsirelerin yas gruplari incelendiginde, anlamli
olmamakla birlikte en yiiksek problem ¢ézme ortalamasinin 51-60 yaslar1 arasinda
goriilmesi de beklenmektedir. Elbette bu durum daha genglerin problem ¢ozmede
daha yetersiz olduklar1 fikrini getirmez; zira daha gen¢ bireylerin de problemlere
kars1 daha dinamik bir bakis agisi, daha fazla hayal giicline ve yaraticiliga ayiracak

enerjisi olacaktir.
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Egitim diizeyleri acisindan yonetici hemsirelerin problem ¢dzme becerileri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, katilimcilar arasindaki en
disiik egitim dilizeyi olan lisede dahi, egitimin mesleki temellere dayaniyor
olmasindan kaynaklanabilir. Yani, liseden sonra egitime devam etmemis dahi olsalar,
yonetici hemsirelerin muhtemelen ¢ogu, mesleki bir lise egitimi goérmiiglerdir ve
gerekli bilgileri alabilmislerdir. Bununla beraber, anlamli olmamakla birlikte doktora
diizeyinde problem ¢6zme becerisi ortalamalar1 arttifina gore, egitim problem ¢ézme
becerisini artirmada katki saglar gériinmektedir. Bu durum bir yandan, bu becerinin
egitimle artabildigini gostermesi sebebiyle umut vericidir; ¢linkii problem ¢ozebilme,
yayginlagsmasi1 ve artmasi istendik olan bir davramstir. Ote yandan bu bulgu, egitim
sisteminin kalitesinin yliksek tutulmasinin ve egitime verilen 6nemin belli bir
diizeyden asagiya inmemesi gerektiginin de bir kanitidir. Egitimin hem gozle goriiliir
getirileri olmasindan hem de yasam boyu devam etmesinden hareketle, farkli
diizeylerdeki okul Ogrenimlerinin sonlanmasina ragmen; hemsirelere ve yoOnetici
hemsirelere tiim meslek hayatlar1 boyunca egitimler sunmak oldukc¢a faydali
olacaktir. Bu arastirma tarzindaki caligmalar, bu egitimlerin programlanmasinda
rehberlik edebilir. Ayrica bu bilgiler, diger meslek gruplarinda problem g¢ézme

becerilerinin nasil artirilacagina da 1s1k tutmaktadir.

Y onetici hemsirelerin meslek hayatlarinda geride biraktiklar siire ile problem
¢ozme becerileri arasindaki iligkinin anlamli diizeyde olmamasi, ka¢ zamandir
calismakta olurlarsa olsunlar, sonugta tiim yoOnetici hemsirelerin belli bir
profesyonellik asamasina geldigiyle ilgili olabilir. Katilimcilar, hemsirelikte
yoneticilik asamasina gelmeden 6nce muhtemelen belli siirelerdir hemsirelik yaparak
becerilerini artirmislardir. Anlamli olmamakla beraber, ortalamalara bakildiginda en
fazla problem ¢6zme becerisi 11-15 yildir hizmet veren yonetici hemsirelerde
gorilmiistiir. Bu bulgunun mantikli bir agiklamasi olarak; daha uzun siiredir gorev
yapan yonetici hemsirelerin daha fazla kuramsal ve yasamsal bilgiye sahip olduklar
ancak enerjilerinin azaldigi ve tiikenmisliklerinin arttig1, bu sebeple de problem
¢ozme becerilerinde en yliksek ortalamayir gostermedikleri sdylenebilir. Daha kisa
siiredir gorev yapmakta olan yonetici hemsireler ise, zit sekilde daha fazla enerjiye
ve daha az tiikenmislige sahipken, bir ihtimal yasamsal birikimleri daha az

oldugundan ortalamalar1 daha geride kalmistir. Bir anlamda, kisinin kendi problem
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¢ozme kapasitesi hakkinda yorum yapabilmesi i¢in de yeterince problemle
karsilasmis ve problemi ¢ozebilmis ya da ¢dzememis olmamasi gerekir. Oyle
gorinmektedir ki, daha uzun zaman, daha fazla problemle karsilasma ihtimalini
artirmaktadir. Bunun ideali ve ortast olarak 11-15 yildir hizmet veren yonetici
hemsireler; hem bilgi ve deneyim hem de motivasyon agisindan parlak bir donemde

sayilabilir.

Problem ¢6zme egitimi almis olmanin problem ¢dzme becerisini artirip
artirmadigina bakildiginda, yonetici hemsirelerde anlamli bir farka rastlanmamustir.
Ancak unutulmamalidir ki, 6rneklemin yarisindan daha azi boyle bir egitim almistir.
Ayrica, alinan egitimlerin Ustlinden ne kadar zaman gectigi, egitimlerin kalitesi ve
islevselligi, kimlerce planlandigi ve uygulandigt da bu degiskeni etkileyen
faktorlerdendir. Bir isin iyi yapilmasinda egitimin énemli bir rolii vardir ve bu durum
hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin egitiminde de gecerlidir. Bu yiizden,
hemsirelere verilecek egitimlerin kimi bilesenleri igermesi faydali olacaktir. Ornegin,
saglik personeli olarak ya da olmak iizere egitim goren Ogrencilere empati
yeteneginin kazandirilmasi ve bu yetenegin optimum diizeyde tutulmasinin
Ogretilmesi gerekmektedir. Zira, hasta ve hemsire iligkisinin saglanmasi 6nemli bir
hedeftir ve bu hedefte empati, kolaylastirici ve hizlandirici bir etken olacaktir. Sonug
itibariyle egitimlerin tek sefere mahsus olmamasi, edinilen becerinin sdbnmesine izin
vermemek adina yararhdir. Ayrica, egitimlerin ihtiyaclar dogrultusunda, hemsirelerin
ve yonetici hemsirelerin talepleri de toplanarak, egitim konusunda uzman Kkisilerce
programlanmas1 ve sadece adiyla degil igerigiyle de tatmin edici olmast

gerekmektedir.

Hemsirelik, uygulamali bir saglik alanidir. Bireyin saglik ve hastaliga verdigi
yanitlarin tan1 ve tedavisi olarak hemsireligi tanimlamak miimkiindiir. Bu meslek,
hayatin baslangicindan hayatin sonuna kadar, saglikli yagsamay1 ve hastalikli olmay1
anlama, bununla ilgili alinmas1 gereken 6nlemleri alma ortaya c¢ikacak problemleri
¢ozme sorumluluguyla yiikiimliidiir. Hemsirelik meslegi dinamik bir siiregtir. Bu
stire¢ icerisinde bilimsel olarak diislinme ve arastirma, kisiye ya da aileye ozgii
planlar yapip uygulama ve degerlendirmeyi kapsar. Bahsettigimiz bu siire¢, dinamik

ve siireklidir. Ayrica bilimsel bir problem ¢6zme yontemi olan hemsirelik siireci,

54



saglikli ya da hasta bireyin ailesinin sorunlarina diizenli bir yaklagimi da kapsar. Bu
meslek, bireyin yasamini tehdit eden problemleri bilimsel yaklasimla ¢ozer. Bireyin
sagligryla ilgili her tiirlii durumda en iist seviyede hemsirenin katilimi esastir. Oyle ki
bu katilim elestirel diisiinme esliginde problem ¢6zmeyi amacglayan dinamik bir

yapidir.

Hemsirelikte, hastalarin ya da bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinm
korumak amaciyla pek ¢ok yontem ve metot uygulamaktadir. Hastalik durumlarinda
kisisel fiziksel ve ruhsal olarak bakimlar1 i¢in yardim gerektirecek duruma
geldiklerinde bu gorev ve sorumluluklart hemsireler istlenmektedir. Hemsirelik
meslegi Ozveri gerektiren ayni zamanda ruhsal ve fiziksel olarak giiclii olmay1
gerektiren, problem c¢ozmeyi ve analitik diisiinmeyi 6nemli kilan liderlik vasfi

gerektiren bir meslek grubudur.

Uluslararasi platformlarda hemsirelik mesleginin ve hemsirelerin, bu tiir karar
mekanizmalarinda yer alabilmesini saglamak amaciyla lider vasfindaki kisilerin
yetilerinin gii¢lendirilmesi ve iist diizey yoneticilik kavraminin yine hemsireler

arasinda 6zendirilerek ileriye taginmasi amacglanmaktadir.

Hemsirelik mesleginin gelistirilmesi ve yetenekli personel yetistirilmesinde,
hemsirelerin hizmet anlayislarini arttirict onlemler alinmasinda, kaliteli hizmet
anlayisinin arttirilmasinda lider konumundaki hemsirelerin gorev ve sorumluluklar
ve bulunduklar1 konum itibari ile rol model alinmalarinda da etkili oldugu
savunulmaktadir. Bunlarin yan1 sira bazi arastirmalara bakildiginda; lider
konumundaki yonetici hemsireler ile klinik hemsirelerinin yeterli iletisim
kuramadigi, tarafsizliklarini koruyamadigi ve hemsirelere yeterli destegi saglamadigi

icin liderlikte yetersiz olabilecekleri de dngoriiler arasindadir.

Calisanina yontemleri gdsteren ve tamimlayan, c¢alisanini ortak bir vizyon
altinda bulusturan, personelini gelisimi konusunda motive eden, basarilari
durumunda tebrik eden bir lider hemsirenin daha basarili bir yonetici oldugu da ifade

edilir.
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Lider konumundaki hemsirelerin karmagsik ancak bir o kadar da dinamik bir
yapt igerisindeki degisen rollere adapte olmasi gerekmektedir. YOnetici
konumundaki hemsirelerin gruplar1 etkin sekilde yonetebilmesi ve dogru hedefe
yonlendirebilmesi liderlik yetilerini hangi oranda kullanabildikleri ile dogru
orantilidir. Vizyon sahibi olma ve vizyonunu yonetebilme, destek olma, motive etme,
etkileme ve etkin iletisim kurma, kriz yonetimini Oziimsemis olma, gii¢lii bir
psikolojik yapida olmak deger yargilarinin bilincinde olmak, yenililere agik risk
almaktan korkmayan diger profesyonellerle etkilesim halinde olan bir kisi bu
Ozellikleri tagiyor ya da tasima yetilerini gelistiriyor ise etkin ve iyi bir lider olma
konumundadir. Tiim bu sayilan 6zellikler iyi ve basarili bir liderde bulunmasi

gereken ozelliklerdir.

Yonetici hemsireler, liderlik becerilerine sahip olduklar1 zaman, saglik
hizmetlerindeki degisimi, personel davraniglarini, personelin amaglarina uygun
davranmasini yonetebilme de etkin olmaktadirlar. Bundan dolay, yonetici hemsgireler

liderlik becerisine sahip olmalidir.

Problem ¢dzme egitimlerinin; yakin zamanda, diizenli, tatmin edici kalitede
ve katilimer sayisinin yiikksek oldugu durumda problem ¢dzme becerisiyle nasil bir

iligki gosterdigine bakmak, daha farkli bulgular verebilir.

Bu arastirma, hastanelerde hizmet veren yonetici hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerine dair fikir edinme agisindan faydali olabilir. Arastirmanin giiclii bir diger
yonii; sayica az bulunan ve ulasilmasi zor olan yonetici hemsire grubuna ulasabilmis
olmasidir. Veri toplama asamasi oldukca emek gerektirdigi halde, tek sehirde 93

yonetici hemsireye uygulama yapilabilmistir ve veri kayb1 oldukc¢a azdir.

Bu arastirma; literatiir ile ilgili alanda bir katki saglamistir, yOnetici
hemsirelerin i¢cinde bulunduklar1 sartlar ile ilgilenmistir, diger meslek ¢alisanlarina
da bu sayede 1sik tutmus sayilabilir ve hemsirelikte ileriye doniik plan ve

programlarda bu arastirmadan da faydalanilabilir.

Bu arastirmanin zayif yonleri, demografik bilgi formunda nokta atis1

yapabilecek soru sayisinin gorece az olmasi ve degisken gruplarina diisen katilimci
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sayilar1 arasindaki farkin fazla olmasidir. Sonuglarin istatistiksel diizeyde anlamli

cikmama sebeplerinin bunlar oldugu tahmin edilmektedir.
Bulgular dogrultusunda,

- Ttm 1lgili saglik kuruluslarinda 6zellikle yonetici hemsirelerin temel egitim
diizeyine gore oryantasyon programlarina dahil edilmeleri, boylelikle problem ¢6zme

ile ilgili beceri ve bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi,

- Teorik bilgi ve yoOnlendirmelerin yani sira problem ¢dzmeye yonelik

uygulamalarda supervizyon desteginin olusturulmasi,

- Yonetici hemsirelerin belirli kriterler ile se¢ilmesinin yani sira uygunluk

diizeylerinin de arastirilmasi ve belirli araliklarla degerlendirilmesi,

- Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve daha yiiksek diizeyde problem

¢Ozme yetisi i¢in desteklenmeleri 6nerilmektedir.
Bunun yani sira,

- Akademik olarak calisma gergeklestirecek olanlar, daha hassas demografik
formlarla ¢alisarak, baska degiskenler de ekleyerek, farkli o6rneklemlerle
karsilastirmali sekilde, degisik evrenlerde bilimsel calismalarla alani daha da

zenginlestirebilirler.

- Erkek ve kadm katilimci sayisinin esitligi saglanabildiginde, cinsiyetler
arasinda problem ¢6zme diizeyleri acisindan farkin anlaml ¢ikip ¢ikmayacagi merak
konusudur. Ancak uygulamada, fazla sayida erkek yonetici hemsire bulmak ¢ok olas1

degildir.
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Ek-1: Anket Formu

“HASTANE ORTAMINDA CALISAN YONETICi HEMSIRELERIN
PROBLEM COZME BECERILERINI ETKILEYEN FAKTORLER
UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI”
Degerli Katilimei,

Bu anket formu, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Yonetimi Boliimii Hastane ve Saglik Kurumlart ABD yiiksek lisans programinda,
Yrd. Dog¢. Dr. Atila Hazar damismanliginda gercgeklestirmekte olan ‘“Hastane
Ortaminda Yonetici Hemsirelerin Problem Co6zme Becerilerini Etkileyen Bazi
Faktorler” konulu tez ¢alismasina veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirma konusunun giivenilirligi, sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplarla
cok yakindan ilgilidir. Anket sonuglari kisi veya kurum ismi verilerek asla
yayinlanmayacaktir.

Degerli vaktinizi ayrarak arastirmaya yapacaginiz katkilarinizdan dolay:
tesekkiir ederim.

[knur Kiigiik

T.C.Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Servisi Hemsiresi

Altindag/Ankara

E-mail: iko-iko-86 @hotmail.com

Is Tel. : 03125962955

1. Yasiiz:
[ 21-30 () | 31-40 () | 41-50 () [ 51-60 () | 61-70 () |
2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()
3. Medeni durumunuz:
| Evli () | Bekar () | Dul () | Bosanmis () | Ayn yasiyor () |

Diger (Liitfen belirtiniz) : ...............

4. Ogrenim diizeyiniz:
Lise ve Dengi Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans ()
Yiiksek Lisans () Doktora () Diger/Liitfen belirtiniz: ()
5. Kag yildir yonetici olarak ¢alismaktasiniz?..........
lay-5y1l () 6y1l-10y1l () 11y1l-15y1l ()
16y11-20y1l () 21y1l-25y1l () 26ve lizeri ()
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6. Hangi pozisyonda yonetici olarak ¢alismaktasiniz?

7. Ogrenim yasantiniz boyunca problem ¢dzme hakkinda egitim aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()
Evet, ise siiresi

‘ 1y1l-3y1l () ‘ 4y1l-6y1l () ‘ 7Ty1l-9y1l () ‘ 10y1l ve tizeri () |

8. Calistiginiz  birimde problem ¢ozme becerilerinizin  desteklendigini

diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
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EK-2: Problem Céozme Envanteri (PCE)

Asagidaki sorular1 elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandigimmizi goéz Onilinde bulundurarak

cevaplandiriniz. Yanitinizi ilgili se¢enegin yanina isaret koyarak belirtiniz.

Sirastyla:
1. Higbir zaman bdyle davranmam
2. Ender olarak boyle davranirim
3. Arada sirada boyle davranirim

4. Cogunlukla boyle davranirim
5. Her zaman boyle davranirim

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?
Higbir zaman Her zaman

1. Bir sorunumu ¢cozmek icin

kullandigim ¢oziim yollar1 basarisiz ise 1) @) 3) @) (5)
bunlarin neden basarisiz  oldugunu

arastirmam

2. Zor bir sorunla Kkarsilagtigimda ne

oldugunu tam olarak belirleyebilmek igin 1 2 4

nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu D ) (3) “@ )
diisiinmem.

3. Bir sorunumu c¢ozmek  icin

gosterdigim ilk cabalar basarisiz olursa o 1) @) 3) @) (5)
sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye

diiserim.

4. Bir sorunumu ¢6zdikten sonra bu
sorunu ¢dzerken neyin ise yaradigini, neyin ™ () 3 C)] (5)
yaramadigini ayrintili olarak diiglinmem.

5. Bir sorun kafamm Kkaristirdiginda
duygu ve diisiincelerimi somut ve acik- €Y (2) 3 C)] )
secik terimlerle ifade etmeye ugrasmam.

6. Karsilastigim sorunlarin cogu
) 1 2 4
¢Ozebilecegimden daha zor ve karmagiktir. o 2) 3) @ ®)

7. Bazen durup sorunlarim iizerine
diisinmek yerine gelisigiizel siiriiklenip (D (2) 3) 4) (5)
giderim.

8. Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢éziim yolu

iizerinde karar  vermeye calisirken 1 2 4
seceneklerimin bagar1 olasihigim tek tek D ) 3) @ ®)
degerlendirmem.

9. Bir soruna yonelik olasi ¢oziim
yollarim diisiiniirken cok fazla secenek (1 (2 3 4) )]
iiretmem.
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10. Bazen bir sorunu ¢ozmek igin
cabaladigim halde, bir tiirlii esas konuya
giremedigim vegereksiz ayrmtilarla
ugrastigim duygusunu yasarim.

11. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk
duyarim.

12. Bir sorunla basa ¢ikma yollarim
diisiiniirken ¢esitli fikirleri birlestirmeye
caligma.

13. Bir sorunla Kkarsilastigimda bu
sorunun c¢ikmasinda Kkatkis1 olabilecek
benim disimdaki etmenleri genellikle
dikkate almam.

14. Bazen duygusal olarak Oylesine
etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma
yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.

15. Bir sorunla Karsilastigimda, o
durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle
pek emin degilimdir

16. Sorunlarimi ¢Ozme konusunda
genellikle yaratict ve etkili ¢dziimler
tiretebilirim.

17. Bir sorunumu ¢o6zmek icin belli bir
yolu denedikten sonra durur ve ortaya
citkan sonu¢ ile olmas1 gerektigini
diisiindiigiim sonucu karsilagtiririm.

18. Bir  sorunum  oldugunda  onu
¢Ozebilmek i¢in bagvurabilecegim yollarin
hepsini diisiinmeye ¢aligirim

19. Bir sorunla Kkarsilastigimda neler
hissettigimi anlamak icin duygularim
incelerim.

20. Baslangigta ¢oziimiinii fark etmesem de
sorunlarimin  ¢ogunu ¢dzme yetenegim
vardir.

21. Genellikle kendimle ilgili kararlar
verebilirim ve bu Kkararlardan hosnut
olurum.

22. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek
icin genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?
Hicbir zaman

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

68

2

2

2

2)

2)

2)

2)

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

Her zaman
C)) C))
C)) C))
C)) C))
C)) )
C)) )
C)) )
C)) )
C)) C))

C)) ©))
C)) )
C)) )
C)) C))
C)) )



Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?
Hicbir zaman Her zaman

23. Bir sorunla Kkarsilasigimda, baska
konuya gecmeden once durur ve o sorun 1) #)) 3) @) (5)
iizerinde diisiiniiriim.

24. Genellikle aklima ilk gelen fikir
dogrultusunda hareket ederim.

1) 2 3 C)) C))

25. Bir Kkarar vermeye c¢ahsirken her

secenegin  sonuclarim  élcer, tarar, 1 2 3 4 5
birbirleriyle karsilastirir sonra Kkarar M ) ) @ ®)
veririm.

26. Bir sorunumu ¢ozmek iizere plan
yaparken o  plam yiiriitebilecegime 1) (2) 3) ) 5)
giivenirim.

27. Belli bir ¢oziim plamimi uygulamaya
koymadan énce, nasil bir sonu¢ verecegini o)) (2) 3) 4) (5)
tahmin etmeye ¢alisirim.

28. Bir sorunumu ¢bézmeye ¢alisirken
siklikla kullandigim bir yéntem; daha 6nce o)) (2) 3) 4) (5)
bagima gelmis benzer sorunlari diisiinmektir.

29. Yeterince zamanim olur ve c¢aba
gosterirsem  karsilastigim  sorunlarin o)) (2 3) 4) (5)
cogunu c¢ozebilecegime inaniyorum.

30. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya
cikabilecek  sorunlart  ¢dzebilecegime (1 2 3 C)] )
inancim vardir.

31. Yeni ve zor sorunlar1 ¢ozebilme a) @) 3) @) 5)
yetenegine giiveniyorum.

32. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve
karar verirken kullandigim sistematik bir )] 2 3 4 )]
yontem vardir.

33. Bir konuyla Kkarsilastigimda, ilk

yaptigim seylerden biri, durumu gozden 1) @) 3) @) (5)
gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her

tiirlii bilgiyi dikkatealmaktir.

34. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan
sonu¢ genellikle benim bekledigim sonuca (1 2 3 C)] )
uyar.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk
yaptigim seylerden biri, sorunun tam e} (2) 3) 4) (5)
olarak ne oldugunu anlamaya calismaktir.
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EKLER

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI >4
TURKIYE K& MSTANEIERI KURUMU Q),
Ankarmmmqemym“m&ﬂmgmm@kmtemm : w
Akan BidwrBayeed Fitimadrestma
Sagiik Bakanhg:
S : 85346189 )
Ka:x:u ‘Tez Caligmas NSRRI GR36G

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJ ONKOLOJI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANE YONETICILIGINE

Beykent Universitesi Yonetim blimti sgcencisi lknur KUQUKtn “Yénetici
Hemgirelerde Problem Cozme Becerisi” konulu tezini Hastanenizde yapabiimesi hususunda i
Gerepini rica ederim.

Tslt, ~Recep TURGAY
Genel Sekreter a.
Idari Hizmeler Bagkan

Hama Illsfﬂchwur-imum Subesi (ERitim Biimi) Ayrinnl Bilgi: Deate BASOGLLY
I lediye Saray Talnpaga Bulvan 06320 Alundsil ANKARA e-postaenkarags 01 ib@gmbil com
Nt : Cevabi yenlannizda yazmin tarih ve saysin belirtiniz.
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T.C.
SAGLIRBAKANLIGI
- TURKIYEAGIMY BAEBTANECERE KURUMU
Ankard TRBAIGE KaiHaaBheNELBRIEI SenriGekreterligi
ABhgkap NilduitaBe ot Editie v mstumatHastanesi

c-

Saghk Bakanhdi

San 85346189 L
Konu :Araghrma [zni 246062513~ 16307

D T TP Ty P L T P T LY T RSO PN R R R P T e

1lgi: Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstiniisiiniinl 1.04.2013 tarih ve 508 sayih
yazisi

Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Anabilim Dal Hastane ve Saglik Kurumlars
Yonetimi Bilim Dali ogrencisi llknur RUCUK’iin “Hastane Ortaminda Caligan Yonetici
Hemgirelerin Problem Cozme becerilerini Lildleyen Bazi Fakiorlerin Incelemesi ve Bir Alan
Calismasy” konulu tezine anket calismasm yapabilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Islz, . Recep TURGAY
. Genel Sekreter &
Idari Hizmefler Bagkani
EK:
DAGITIM
-Digkapr Yildirnm Beyazit B.AH.
-Ankara Numune E.A.H
Halkia ligkiler-Kallre-£5itim Subest (E41tim Biriml) Ayrintdi Bilgi: Deniz BASOGLY
Angfaralar Cad, Alendaf Beledive Sarayl Talatphya Bulvan 06320 Alndaf/ANKARS.
Tk 03123063636  Fax 0312 3063632  elektronlk a3 : www,ankprakhb.govay p karagsOlinb@gmailcom

Not : Cevahl yaulannzda yonmmn rhve sayism belirtinkz
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753 e
o SAGLIK BAKANLIGI i
TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterli ai

Sayi 85346] 89}'605 I.c. Saghk Bakanhgi
4 Iﬁf;ge;arg:; Hastanteri kuryp,

; 'ge Kamy ; o
Konu : Anket Cahsmas Gonel Sekretaryg; " FPSaNeler] Birig;

07.06.2013 09:24  Giga, No: 4 5778

kg VR

DOSYA

flgi:  Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumunun 04/06/2013 tarihli ve Y5796091-044/4240
sayil! yazisi.

ligi yazi ekinde yer alan Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Entitiisii’niin
29/05/2013 tarihli ve 867 sayil yazis1 ile; Enstitiileri Isletme Yonetimi Anabi lim Dal Hastane
ve Saghk Kurumlan Yénetimi Bilim Dal; Ogrencisi Tlknur KUQUK i, “Hastane Ortaminda
Calisan Yénetici Hemsirelerin Problem Cozme Becerilerini Etkileyen Bazi Faktérlerin
Incelenmesi ve Bir Alan Caligmas” konulu anket calismasini saghk tesisinizde yapabilmesi
igin gerekli iznin verilmes; lalep edilmektedir.

Antlan ¢alismanm, 2012-2013 eBitim Sgretim déneminde ve bizzat [lknur KUOCUK
tarafindan  hizmeri aksatmayacak sekilde yiirtitilmesi, katilimlarin goniilliliik esasina
dayandinimas:, ilgili iiniversitenin cahsma sonucunu Genel Sekreterligimizle paylasmas: ve
Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan etmemesi kaydiyla saghk tesisinizde yapilmas) uygun

goriilmiigtiir,
éiakup ﬁELES \
enel Sekreter a.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,
Idari Hizmetler Baskam

EK: Yazi ve elleri (10 sayfa)
DAGITIM;

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hast, EAH
Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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10.09.1986 Ankara dogumludur. Ilkokul ve Ortaokul’u Ankara da tamamlad.
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldumus ve
2010 yilindan itibaren Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde

Psikiyatri klinik hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.

2012 yilinda Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Hastane ve

Saglik Kurumlar1 Yonetimi boliimiinde yiiksek lisansa baglamistir.

2013 Temmuz ayinda Toplum Ruh Saghg Merkezi'nde c¢alismaya
baslamistir. Halen hem Toplum Ruh Sagligi Merkezi, hem de Digkapi Yildirim

Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gérev almaktadir.

Aday: ilknur KUCUK
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