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HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERININ
CESITLIi DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE ILISKISi
(ADNAN MENDERES UNIVERSITESI UYGULAMA VE

ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI)

Sagliklt olmak bireylerin yasam tarzlari, yasam kosullar1 ve ekonomik
diizeyleri gibi saglik belirleyicileriyle baglantilidir. Sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde saglik hizmetlerinin Onemi biiyiiktiir. Saglik hizmetleri,
bireylerin sagliklarinin devam ettirilmesi ve korunmasi yaninda, hastalanmalari
durumunda tan1 ve iyilestirme amacli ¢aligmalar ile eski islerini yapabilir hale
getirme ya da yeni bir 1§ becerisine kavusturmaya iliskin biitiin hizmetleri

kapsar.

Saglik hizmetleri ekibinin vaz gecilmez iiyelerinden olan hemsire;
aldig1 egitim, bilgi, iletisim becerileriyle elestirel diisiinebilen, problem ¢6zme
becerilerini kullanarak sorumluluk alan profesyonel bir meslek {iyesidir.
Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin diger bir¢ok meslekte oldugundan
daha gelismis ve yeterli olmasi1 bakim verdigi bireylerin zarar gormesini
onleme ve yasami koruma sorumluluklar geregidir. Hemsirelik mesleginde
problem ¢o6zme becerisi nitelikli bir hemsirenin sahip olmasi gereken beceridir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde problem ¢dzme becerisinin énemli oldugu

bilinmekte ancak yeteri kadar kullanilmadigi sonucuna varilabilir. Bu
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calismayla hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin c¢esitli demografik
ozelliklerle iliskisi incelenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, &6grenim
durumunun problem ¢ozme becerisini etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak
problem ¢6zme egitimi almanin ve meslekte calisma siiresinin problem ¢dzme

becerilerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmstir.
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ABSTRACT

The Relationship Between Various Demographic Characteristics Of
Problem-Solving Skills Nurses (Adnan Menderes University of Example to
Application And Research Hospital )

Being healthy are linked to the determinants of health such as lifestyles
of individuals, living conditions and economic levels. The importance of health
services in is great health protection and the sustainable. Health services,
besides maintaining and protecting the health of individuals, when they got
sick can make old work studies aimed at improving and diagnosis or covers all

services related to settling into a new job skill.

Nurse, who are members of the indispensable of the health care team;
who are a professional member of profession problem-solving skills in
responsibilities using the receive the training, knowledge, critical thinking and
communication skills. Nurses' problem-solving skills is required responsibility
because many other professions to be more advanced and sufficient that
provide of indivuduals to health care preventing to damage and life protection.
Skill of a qualified nurse is required to have problem-solving skills in the
nursing profession. When the studies examined are known to be important of
problem-solving skills but it can be concluded that not used sufficiently. With

this study the nurses' problem-solving skills were examined relationships with



various demographic characteristics. Problem solving skills has not been
shown to affect of age, gender, marital status, learning situation.
However,problem solving skills have concluded that positively affected taking

problem-solving training and of working time in the profession.
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi: Calismanin konusu “Hemsirelerin Problem
Cozme Becerilerinin Cesitli Demografik Ozellikleri Ile Iliskisi”dir. Problem ¢cozme
becerisi her tiirlii hemsirelik islevi agisindan bliyiikk 6nem tasimakta ve hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini
geligtirmeleri kaliteli hasta bakimi, profesyonel hemsirelik girisimleri agisindan

bliylik 6nem tagimaktadir.

Hemsirelik mesleginde temel calisma alani insana hizmettir. Eski anlayisa
gore hemsirelik, hekime yardimci olan bir meslekti. Ancak giiniimiizde saglik
personelinin birbiri i¢in degil, hizmet sunduklar1 birey i¢in varolduklari anlayisi
kabul edilmistir. Saglik hizmetlerinin vaz gecilmez bir iiyesi olan hemsgirelikte
problem ¢6zme becerisinin 6nemli oldugu bilinmekte ancak yeteri derecede
kullanilmadig1 gozlenmektedir. Hemsirelik mesleginin gelisimi i¢in 6nem arz eden
problem c¢ozme becerilerine dikkat cekmek ve problem ¢6zme siireclerinin
uygulanmasinda giicliiklerin olabilecegi, bunlarin neler oldugunun belirlenmesine

yonelik olarak bu konu aragtirma konusu olarak se¢ilmistir.

Calismamin  Amaci:  Hemsireligin ~ profesyonellesmesi  hemsirelerin
calismalar1 sirasinda bagimsiz fonksiyonlarin1 daha 6n plana ¢ikarmalari, problem
cozme, karar verme becerilerini gelistirmeleri ile saglanabilir. Ayrica hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel tekniklerle desteklenmesi profesyonellik geregidir. Kaliteli
saglik hizmeti verilmesi i¢in problem ¢6zme becerilerini kullanabilen, elestirel
diisiinebilen hemsirelere ihtiya¢ vardir. Bu arastirmanin amaci, bir iniversite
hastanesinde  c¢alisan  hemsirelerin ~ problem  ¢dozme  beceri  diizeylerini
belirlemektir.Aragtirmanin bu gereksinime yanit verecegi ve hemsirelerin problem
¢ozme beceri diizeyleri ve gesitli demografik 6zellikleri ile iliskisi incelenerek ilgili

bulgularin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin Onemi: Giiniimiizde hemsireler artik sadece sdylenenleri yapan
degil, aksine elestirel diistinme, problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
kullanarak sorumluluk alan nitelikli, profesyonel meslek iiyeleridir. Bu nedenle

problem ¢6zme ve akil yliriitme becerisine sahip, sistemli diisiinebilen, 6lciim ve



karsilastirma yapabilen, iletisim ve isbirligi becerisi yiiksek hemsirelerin
yetistirilmesi ve alanlarda bakim kalitesini arttirabilmek acisindan da c¢alisan
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi ve problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi

konusuna dikkat ¢ekmek icin bu ¢alisma oldukca 6nemlidir.

Calismanin Plani: Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
genel hatlariyla saglhik kavrami, sagligin tanimi, saglik hizmetlerinin amaci,
Ozellikleri, saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin gorevi ve saglik hizmetlerinde
hemsirenin roliinden bahsedilmistir. Ikinci béliimde problem kavrami, problem
¢Ozmenin tanimi, problem ¢6zme siirecinin agamalarindan bahsedilmis hemsirelik
mesleginde problem ¢ozmenin kullammma deginilmistir. Uciincii boliimde ise ve
uygulanilan ankete gore bulunan sonuglar degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina
yonelik hemsirelerin problem ¢6zme becerileriyle iligkili oldugu diisiiniilen g¢esitli
demografik ozellikler ve aralarindaki iliskiye yonelik bulgular, sonug boliimiinde yer

verilerek boliim sonlandirilmistir.

Calismada Kullamilan Metod ve Teknikler: Problem ¢6zme envanteri igin
Likert tipi ifadeler kullanilmistir. Her ifade 1 ile 6 arasinda degisen puanlar
almaktadir. Puanlama esnasinda 3 madde puanlama dis1 tutulur. Envanterde bazi
maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. 32 maddenin problem ¢6zme
becerilerini yeterli diizeyde temsil ettigi varsayilir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak
degerlendirdigini, kaginma-yaklasma davranisi gosterdigini ve kisisel kontrol
hissetmedigini gostermektedir. Problem C6zme Envanteri puan araligi 32-192 olup 3
alt boyut icermektedir. “Problem ¢6zmede kendine gliven” puan araligi 11-66,
Y aklasma-kaginma” puan araligr 16-96 ve “Kisisel kontrol” puan aralig1 5-30’dur.
Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 20.0” programi kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilastirma igin Ki-kare, ki Ortalama Arasindaki farkin Onemlilik Testi (t testi) ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye bakmak i¢in tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA Kruskal-Wallis testi) kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi daha ayrintili ve kiyaslamali incelemek igin ise tek

yonlii varyans analizine ilave olarak Tukey testleri kullanilmistir.



Arastirmanin Zorluklari ve Simirhliklar:

e Arastirma 2014 yili Nisan-Mayis aylar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsireler ile
siirhdir.

e Arastirmaya katilan bireylerin problem ¢6zme becerilerinin
belirlenmesi Ol¢eklerde yer alan maddeler ile sinirlidir.

e Arastirma, ¢calismanin amaglarinda sorulan sorular ile sinirhidir.

e Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel teknikler ile
siirhdir.

e Arastirma, Orneklemi olusturan hemsirelerin, veri toplama amaglari
kapsaminda 6l¢eklere verdikleri yanitlarla sinirlidir.

e Arastirma, konu ile ilgili ulagilabilen kaynaklarla sinirlidir.

Varsaymmlar: bu calismada 6n kabul oarak arastirmada kullanilan kisisel
bilgi formunun ve dlgegin istenen verileri elde edecek nitelikte oldugu gz Oniine
almmigtir. Aragtirma katilimcilarinin hi¢ birinin ¢alismaya katilimi engelleyici
fiziksel ya da ruhsal bir problem yoktur. Orneklemi olusturan hemsireler dlgek ve

anket sorularini dogru olarak anlamis, samimiyetle ve yansiz olarak yanitlamislardir.

Arastirmada hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ¢esitli demografik
ozelliklerle iliskisinin incelenmesi i¢in varsayimlar belirlenmistir. 11 demografik

degiskene gore belirlenen varsayimlar sunlardir:

i. Yas arttikca hemsirelerin problem ¢ozme envanteri ve alt boyut
becerileri artmaktadir.
ii. Kadin hemsirelerin problem ¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri
erkeklere gore daha yiiksektir.
ili. Evli hemgirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri
bekar olanlara gore daha yliksektir.
iv.  Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri 6grenim
durumlar arttik¢a artmaktadir.
v. Hemsirelerin meslekte calisma yillar1 arttikga problem ¢6zme

envanteri ve alt boyut becerileri artmaktadir.



vi. Hemsirelerin gorev tiirii degistikce problem ¢dzme envanteri ve alt
boyut becerileri daha artmaktadir.

vii. Problem ¢6zme egitimi alan hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve
alt boyut becerileri problem ¢6zme egitim almayanlara gore daha yiiksektir.

viii. Meslegini isteyerek secen hemsirelerin problem ¢dzme envanteri ve
alt boyut becerileri meslegini isteyerek segcmeyenlere gore daha yiiksektir.

ix. Hemsirelerin haftalik ¢alisma stireleri arttikca problem c¢ozme
envanteri ve alt boyut becerileri artmaktadir.

X. Hemsirelerin kendilerini problem ¢6zme konusunda degerlendirme
kriterleri arttitkga problem ¢O6zme envanteri ve alt boyut becerileride
artmaktadir.

xi. Hemsirelerin hayatlarinda ¢6ziimlemek zorunda kaldiklar1 problemler
atttkca hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri

artmaktadir



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI, HEMSIRELIK VE SAGLIK HiZMETLERINDE
HEMSIRENIN GOREVLERI

1. SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETi KAVRAMI
1.1. Saghk Kavrami

Insanhigin varolusundan buyana bireyler hayatta kalabilmek icin miicadele
etmektedirler. Bu miicadeleler sonucunda hayatta kalabilenler saglikli olarak
hayatlarini siirdiirmeyi ve nesillerinin devamliligini amag¢ edinmislerdir. Saglikli
olmak hasta olmamaktan daha fazlasidir. Ozgiir, mutlu ve insanca yasamakla

esdegerdir. Kaliteli yasam icin gerekli olan ilk faktdr bireyin saglikli olmasidir.

Saglik kavrami;  tartisilmakta oldugu zaman siirecine ve yasanilan
toplumlarmn kiiltiirlerine bagl olarak farklilik gosterebilir. Ornegin giinliik hayatta
bireyler sik¢a karsilastiklar: bas agrilarin1 6nemsiz bir durum olarak gorebilir ve bu
durumu dikkate almayabilirler. Oysaki bas agris1 sebebi yasanilan ortamin havasinin
kirliliginden, giiriiltii kirliliginden, gerginlik, stress vb. bir durumdan kaynaklanabilir.
Ayrica beyin tiimorii gibi ciddi bir hastalik belirtisi olabilir. Sosyal Kkiiltiirel,
ekonomik vb. farkliliklar sebebiyle olusan ruhsal rahatsizliklar bazi toplumlarda
siradan, 6nemsiz olarak nitelendirilebilir. Ancak var olan sorunlar karsisinda bireyler
basetmede giicliik yasayabilir ve ruhsal bir hastalik icerisinde olabilirler. Birey agri,
ac1 ¢ekmedigi bir durumda kendini saglikli hissederken, muayene eden doktor
bireyin sagliksiz, hasta olduguna kanaat edebilir. Dolayisiyla saglikli olmanin tanimi

kisilere, toplumlara, tilkelere ve zamana gore degismektedir.

Saghgin ifade edilmesi zor, karmasik ve goreceli olmasindan dolayi
tanimlanmasinda degisiklikler goriilmektedir. “Kisilerin yasamlarini
stirdiirebilmelerinden, hasta olmamalarina, gilinliik aktivitelerini yerine getirebilme

yeterliliklerine, mutluluk duygusuna sahip olmalarina ve iyilik halinin saglanmasina



varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasima neden olmustur.”' Giiniimiizde ise
psikologlar, sosyologlar, ekonomistler, politika analizleri ile ugrasanlar olmak tizere
bircok meslek grubunda saglik kavrami ve saglik hizmeti kavraminin belirlenmesi
konularina katkida bulunmak amaciyla calismalar yapilmaktadir. Bu tanimlamalarin
temelinde; “sosyal ¢evre ve saghigin dagilimi, toplumun saglik ihtiyaclarma gore
mevcut saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi diger bir deyisle ihtiyaclarla
saglik hizmetlerinin uyumlu hale getirilmesi, saglikli kamu politikalarinin
olusturulmasi1 ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili programlar konusunda yakin bir

isbirliginin yapilmasmin gerekliligi ile ilgili diisiinceler yatmaktadir.”

Genellikle saglikli olma hasta olmamadir. Sagligin en gecerli tanimi Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO- WHO) kurulus anayasasinda kullanilan saghk tanimidir.
DSO ‘niin 1948 deki tanimina goére; “Saghk yalmzca hastalik ya da sakathigin

3 Bu tanim

olmayist degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik durumudur.
biitiin diinya iilkelerinde kabul edilen, gegerliligi olan bir tammdir. “DSO saglig

tanimlarken, asagida siralanan {i¢ temel niteligi 6l¢ii olarak almistir:

e Bedensel lyilik: Viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, islev
bozuklugu, mikrop tagima gibi durumlarin olmamasi hali,

e Ruhsal lyilik: Yasma uygun olarak diisiinebilen, diisiindiiklerini anlasilir
sekilde ifade edebilen, bagkalarmi anlayabilen, yerinde aglamasini ve
giilmesini bilen, giicliiklerle miicadele edebilen, kosullara uygun hareket
edebilen, basarilarda mutlu olup basarisizliklar1 kabullenebilen, kendisiyle

barisik olma hali.

'S. Somuncuoglu, “ Kavramsal A¢idan Saglik”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi Cilt (C.).4, Say1 (S.). 1, Ankara,
1999, sayfa (s.) .52; J.L. Larson , The Measurement of Health. Consepth and Indicators. NewYork,
1991 5.92’ den alint1

2 Somuncuoglu, 1999, s.52 ; B. Badura, I.Kickbusch , Health Promotion Research: To Words A New Social
Epidemiology. WHO Regional Publications European Series No: 37, 1991 s. 32” den alinti

3C.S. Akin, Saglik ve Saghk Harcamalarmm Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiyede Saghk Sektorii
Harcamalar1, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi (YYLT), Adana, 2007, s.17



e Sosyal iyilik: Nerede, nasil davranacagini ve sorumluluklarini bilen,
insanlarla iyi iligkiler i¢inde olup blyiigiini, kii¢ligiinii severek hosgoriilii

davranan, gevresiyle barisik olma halidir.”*

Kisinin tam olarak saglikli olabilmesinin kosulu; bedenen hasta veya sakat
olmamasiyla birlikte ayrica ruhsal agidan denge icerisinde olmasi, sosyal agidan
degerlendirildiginde ise tam bir iyilik hali i¢inde olmasi ile miimkiindiir. Saglikli
olmanin biitiin alanlarmin agiklandigr bu tanimlara yakin zamanda “ sosyal ve

> hali de eklenmistir. Bu tanim ile

ekonomik olarak {iiretici bir yasam siirebilme
sagligin  degisen  gereksinimlere = gore  yeniden  yapilandirilabilecegini

diistiniilmektedir.

Bireyler ve toplumlar icin saglik en onemli hazinedir. Saglikli yasam her
bireyin temel hakkidir. Saglikli olmak bireylerin yagsam tarzlari, yasam kosullar1 ve
ekonomik diizeyleri gibi saglik belirleyicileriyle baglantilidir. Birey ve toplumun
saglik diizeyi, ¢esitli faktorler ve sistemler tarafindan etkilenmektedir. Sagligin
belirleyicileri; ¢evre, davranis, kalitim, saglik bakim hizmetleri olarak siniflandirilir.

Bu smiflandirma Sekil 1°de sagliklik hali olarak gosterilmistir.

4 http://201121604044a.wordpress.com/2013/05/23/Dunya Saglik Orgiitiine Gore Sagligin 3 Temel Olgiitii Nedir
(22.06.2014)
5> C. Keskin- A.Topuzoglu, Saghgin Tanimu, istanbul, 2006, s. 47



Sekil 1. Blum’a Gore “Saghkhhk” Hali

Niifus(biiyiikliik,
/ dagilim, gen havuzu)
Dogal KALITIM \
Kaynaklar Kiiltiirel
igsel Yagama Sistemler
Tatmin Baghhk

—Fiziksel Hastahk

\

Disa Doniik

.(Doga ve Tatmin Rahatsizhik
insan Bedensel, — Koruma
kaynakli) Rubhsal, SAGLIK - Tedavi
_Sosyo— | CEVRE Sosyal HIZMETLERI | _ Rehabili
kiiltiirel Kigisel SAGLIK
(Ekonomi \ )y rans (fyilik hali) Sakathk
egitim, Saghk
meslek) Sosyal Hizmetine
Davrams Katilim
\ Ekonomik Saghk Yasamdan
Davrams Davranmsi

. Memnuniyet
Ekolojik

Denge

YASAM
TARZI

Tutum, davranis

Kaynak: A.E. Sargutan, Saglik sektorii ve saglik sistemlerinin yapisi,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara, 2005, s. 403, ..., ...., Toplum ve
Hekim C.9, S.64, 1995 s.83’den alint1

Blum’ un gelistirdigi saghg etkileyen unsurlari gosteren sema  yukarida
belirtilmistir. “Bu semanin merkezinde yer alan ve “kisinin bedensel, ruhsal ve
sosyal sagliklilik (iyilik) hali” olarak adlandirilan durumu belirleyen bazi

olgularinoldugunu sdyledikten sonra, bu olgulardan:

e ¢ dairenin icinde goriilen ilk ve yakin ortamda yer alan grubu “bireysel

sagliklilik” unsurlar1 olarak,



e Dis dairenin i¢inde goriilen ikinci ve daha uzak ortamda yer alan grubu da
“alan gii¢leri” unsurlar1 (paradigmalar1) olarak tanimlamakta ve bunlarin
neler oldugunu gostermektedir.®
Bireylerin sagliklt olmalar1 g¢evrelerinden, sosyal ve fiziksel unsurlardan

etkilenebildigi gibi ayrica bireyin kisisel 6zellikleri, yas, cinsiyet, fizyolojik yapisi,
yasam bi¢imi, ekonomik durumu vb. 6zelliklerden de etkilenmektedir. Bununla
birlikte aldiklart1 saglik hizmetleri sagliligin  devamliliginda biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

1.1.1. Saghgin Belirleyicileri Olarak Cevre

Bireylerin hayatinin gelismesinde etkili olan dogal, toplumsal, kiiltiirel dis
faktorlerin biitiinliigii ¢evreyi olusturur. Bireyler c¢evrelerindeki faktorlerden
etkilenirler ve ¢evrelerini de etkilerler. Kisileri hastaliklardan korurken ve hastalar
tedavi ederken bu faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Cevredeki
olumsuz faktorler diizeltilmeden hastaliklarin kontrol edilmeleri miimkiin olamaz.
Cevre bireyin saglikli yagsamasinda 6nemli bir etkendir. Kisa’ya gore ¢evre ii¢ grupta

incelenebilir:

e “Biyolojik ¢evre: Bireyin bedensel yapisinin yanin sira yakin ¢evresinden bir
boliimiinii olusturan hava, su gibi bir¢cok canli tilirlinlin yasami i¢in gerekli
kosullar1  saglayan ortam, biyolojik ¢evredir. Biyolojik cevrede
mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile besinler bulunmaktadir.
Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi bir¢ok hastalia mikroorganizmalar sebep
olmaktadir. Vektorler ise hastalik yapan mikroorganizmalari insan viicuduna
sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerden olusmaktadir.”” Toplum saghiginda
biyolojik ¢cevrenin onemi biiyiiktiir.

e Fiziksel ¢evre: Havanmn sicakligi, soguklugu, toprak yapisi, su ve hava
kirliligi, atiklar, su kaynaklari, kamuya agik yerler, sagliga zarar verebilecek
olan kurumlar vb. faktorler fiziksel g¢evreyi olusturmaktadir. Bireylerin

dolayl1 olarak sebep oldugu fiziksel ¢evredeki degisiklikler insan sagligini

°A. E. Sargutan, “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapis1”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3,
Ankara, 2005, s.410
A, Kisa, Saglik Kurumlar: Yo6netimi, Eskisehir, 2002, s.39



olumsuz etkilemektedir. Ornegin, bebeklerde ve yaslilarda kronik solunum
yetersizligi, alerjik reaksiyonlarin goriilme siklig1 artmistir. Basing, titresim,
giiriiltii, radyasyon vb. fiziksel ¢evre de bulunabilir.

e Sosyal ¢cevre: Sosyo-Kkiiltiirel ¢cevre insanlarin sagligin1 dogrudan veya dolayl
olarak etkileyen, kisilerin birbiriyle etkilerini saglamaya aracilik eden
faktorlerdir. “Sosyal faktorler bazi hastaliklarin hazirlayicis1 oldugu gibi bazi
hastaliklarin ~ goriilmesi de sosyal faktorlerin bozulmasina neden
olmaktadir.”®Sagliksiz kentlesme, sosyal giivencenin yetersizligi, issizlik
oraninin artmasi, toplumsal dayanigmanin 6zellikle aile bireyleri arasindaki
dayanismanin kalkmasi 6nemli sosyal sorunlara yol acabilir. egitim, etnik

yapi, din, cinsiyet, politik kosullar vb. sosyal ¢evreyi olusturur.
1.1.2. Saghgin Belirleyicileri Olarak Davranis

Bireyin hayata bakis acisina bagli olarak gelistirdigi degerler, tutumlar,
yasam tarzlarini davranislarini olusturmaktadir. Dengesiz beslenme, hijyen eksikligi,
sigara-alkol kullanimi, spor aligkanliklar1 gibi kisisel davranig ve aligkanliklar

saglikli bir hayat i¢in dnemlidir.

Sagligin gelistirilmesi i¢in davranis degisiklikleri yapilabilir. Eger saglikli
davraniglar gosterilirse akut hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve yenidogan

Oliimlerinde azalma saglanabilir.
1.1.3.Saghgin Belirleyicileri Olarak Kalitim

Kalitim, bireyin tiim yasamina bi¢im veren Onemli bir etkendir; bireyin
gelecegini, iyi ya da kotii sansini, dogumundan yillar, hatta kusaklar 6nce belirler.
Dogustan olan ya da sonradan ortaya c¢ikan gelisim eksikliklerinin, bedensel ve
ruhsal bozukluk ve sakatliklarin, hastaliklarin, aliskanliklarin nedenleri arasinda

kalitimin 6nemli bir yeri vardir.

Kalitim dogustan edinilen aktarilma potansiyeli yiliksek biyolojik

ozelliklerdendir. Koroner kalp hastaliklari, iskelet ve kas sistemi hastaliklari, endorin

8D. Tenglimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saghk Isletmeleri Yénetimi, Ankara, 2009, s.47
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ve sindirim sistemi hastaliklar1 ve bazi kanserler kalitim yoluyla aktarildigi

bilinmektedir.
1.1.4.Saghgn Belirleyicileri Olarak Saghk Bakim Hizmetleri

Saghigin dort bliyiik girdisi arasinda saglik {izerinde en az etkisi olan ve daha
az rol oynayan saglik bakim hizmetleridir. “Saglik bakim hizmetleri ¢evre ve kamu
ajanslar1 tarafindan sunulan toplum sagligt hizmetlerini kapsamaktadir. Bu
hizmetlere kirliligin sebep oldugu g¢evresel problemler, is giivenligi ve barinma

kosullarina miidahaleler drnek olarak verilebilir.””

Sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
caligmalardir. Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleriyle saglig

yiikseltmeyi amag¢ edinmislerdir.
1.2. Saghk Hizmeti Kavrami

Bireylerin ve toplumun saglikli, mutlu, refah icinde hayatlarint devam
ettirebilmeleri saglik hizmetlerinin destegi ile gerceklesir.“Saglik hizmetleri (health
services)ingilizcede kamu saglik rgiitlerinin ¢aligmasini kapsar. Dilimizde bu genel
olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalar anlaminda
kullanilir.”"® Oztek’e gore saglik hizmetlerinin tanmm sudur: “Toplumun ve
bireylerin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesemeyip sakat kalanlarin bagskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planh
¢alismalardir.”'' 1948 yilinda kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi saglik
hakkini; “herkesin gerek kendisi gerek ailesi i¢in, yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligini ve refahin1 saglayacak uygun bir

yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilhlk ya da ge¢im

*Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.38
!N H. Fisek, Halk Saglig1’na Giris, Ankara, 1983, s. 4
17 Oztek, Saglik Kavramu ve Saglik Hizmetleri, Ankara, 2001 s. 295
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olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak diger hallerde giivenlige hakki

vardir”'? bigiminde tanimlanmustur.

Saglik hizmetlerinin gegmisten giliniimlize olusumunu inceledigimizde
bireyler ve toplumlar saglikli olarak yasamlarini devam ettirmek, hastalandiklarinda
tedavi alabilecekleri kurumlara ihtiyag duymuslar buna yonelik hizmet alabilecekleri
sistemlerin olusumu baslamistir. “Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin
olmadigi, bu nedenle de kiyaslama ve sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun
arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu,
vazgecilemez bir hizmettir.”>’Aym zamanda, “hasta ile hizmeti sunan kisi veya
kurum arasinda tibbi faaliyet olmasinin yani sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak
birbirleri ile diyalog kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir
hizmettir.”'*Sosyal bir hizmet tiirii olarak degerlendirilen saglik hizmetleri

toplumdaki tiim bireyleri ilgilendirmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢ok biiyliik bir cesitliligin oldugu goriilmektedir.
Hizmetlerin olusumunda beseri faktorler temel etkendir. “Saglik hizmetinin kalitesi,
hizmet sunanin tavir ve davranislarindan etkilenmekte, bu nedenle de bir hizmeti
sunan kisinin, aynit hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar
olabilmektedir. Bu ise hizmetin iceriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan
farkliliklar gosterebilecegi anlamima gelmektedir.”'> Saglik hizmetlerinin gelisiminde
bireylerin talepleri, kiiltiirel yapilari, ekonomik 6zellikleri vb. etkenler belirleyici
olmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri i¢inde bulundugu toplumun ihtiyaclarina

yonelik farklilik gosterebilir.

12y E.Oztiirk, “Tiirk Saghk Sektorii ve Universite Hastaneleri”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek

Yiiksek Okulu Dergisi, C.12, S.2, Konya, 2009, s.14; Y. Tiimerdem Halk Saghigi 1 ( Toplum
Hekimligi) Istanbul,1992. 5.6’ dan alint:

3 L.B. Kidak-M. Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve Izlenmesi: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) SBE Dergisi C.10,S.3, 2008 s.87; G. Terakye,
Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir?, Caligma ve Sosyal Bakanligi, 2004, S6zlii Sunum’ dan alintt

' Kidak- Aksarayli, 2008 5.89; M. Tarim, Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite, Prof. Dr. Nusret
Ekin’e Armagan, Ankara, 2000, s.1025” den alint1.

' M.Giilmez, “Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Ol¢iimii ve Cumhuriyet Universitesi( CU) Arastirma
Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yénelik Bir Uygulama”, CU Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, C.6, S.2,Sivas, 2005, s.147
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1.2.1.Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinde amag¢ bireyin hasta olmamasini saglamakla birlikte,
bireyi hastaliktan korumak ve kaliteli bir yasam siirmesini saglamaktir. “Ancak, her
tiirli cabaya karsin herkesi, her hastaliktan korumak miimkiin olmaz, bazilar
hastalanir. Iste o zaman, saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan; hastalarmn tedavisi
s0z konusu olur. Ayrica bu giinkii bilgilerle ve varolan yontemlerle her hasta tam
olarak tedavi edilemez; bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat kalir. Saglik hizmetlerinin
liclincli amaci; sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan kendi kendilerine yeter
bicimde yasamlarini saglamak, yani rehabilite etmektir.”'® Boylelikle saglik
hizmetleri, saglikl1 bireylerin saglikli olarak yagamlarina devam etmesi, sagliklarinin
korunmasi ve hastalanmalar1 durumunda tedavilerine yonelik girisimleri kapsar.
Ayrica tedavileri sonrasinda eski islerini yapabilir hale gelmeleri ve mevcut
durumlarina gore yeni bir is becerisine kavusturmaya iliskin biitlin hizmetleri de

icerir.

Saglik hizmetleri; bireylerin saglikli olmasini sagladigi gibi sagligi koruyup
gelistirmenin yani sira toplumun saglikli olmasini da hedeflemektedir. Boylelikle
kisiye, topluma, ¢evreye yonelik saglik hizmetleriyle ulasilmas: planlanan son hedef
saglikll bir diinyayin olusmasidir. “Saglik hizmetlerinin amacinin gergeklesmesi icin

gereken kosullar asagida belirtilmistir:

e Toplumun tiim fertlerine, ihtiyaclar1 olan biitiin saglik hizmetlerini yasamin
saglik yoniinden kalitesinin ve siiresinin artirilmasi esas alinarak, esitlik ve
hakkaniyet i¢inde, insanlarin ihtiya¢c ve beklentilerine uygun, ucuz, kaliteli,
ulagilabilir, yararlanilabilir, yeterli, kaliteli, verimli, etkili, bilimsel yonetim
ilkeleri ile yonetilen, bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi
farkliliklarin1 azaltici, ¢agdas yasam gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina
saygili, birey-aile ve toplumu bilgilendirip bilin¢lendiren, toplum sagliginin
elde edilmesi, korunmasi ve gelistirilerek siirdiiriilmesini saglayan bir sekilde,
cografi, sosyal, maddi ve diger imkan ve unsurlarla miimkiin oldugunca

siirlanmayan ve iyi ¢alisan yapilar iginde verilmesi,

16 Saglik Bakanligi, Aday Memur Hazirlayict Egitim Ders Notlar1, Ankara, 2002, 5.5
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e Fert ve topluma saglikli yasam bilgisi, suuru, istek ve davraniginin
kazandirilmasi,
e Kisisel, toplumsal ve c¢evresel saghkli  ortamlar  saglanmasi
hedeflenmektedir.”"”
Herkesin sagligini siirdiirmek, gelistirmek ve sagligini kaybettiginde tekrar
kazanmak i¢in saglik hizmetini toplumdaki tiim bireylerle esit olarak almaya hakki
vardir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin herkes tarafindan ulasilabilir ve kullanilabilir

olmas1 gerekir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri bireylerin istek ve gereksinimlerine yanit verebilecek
diizeyde olmalidir. Bu hizmetin diger hizmet tiirlerinden farki kendine o6zgi
ozelliklerinin bulunmasidir. “Bu 6zellikler arastirmacilar tarafindan sosyal esitlik, 6z
sorumluluk, saglik hizmetlerinin sosyal boyutu, uluslararasi1 dayanigma olmak iizere

dort ana baglik altinda toplanmistir;

e Sosyal esitlik: saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir insan hakkidir.
Yalnizca onu satin alabilacek kisilere degil, toplumdaki herkese ayni
adalet anlayis1 i¢inde, esit olarak verilmesi gereken bir hizmettir.

e Oz sorumluluk: Herkes kendi sagliginin degerini ve kendi sorumlulugunu
bilmekle yiikiimliidiir. Clinkii kisiler toplumlari1 olusturdugundan, bu ilke
aynt zamanda toplumlarin kendi sagliklarindan da sorumlu olduklarini
ifade etmektedir. Bunun sonucu olarak da toplumlarin sorumluluk
duygusu icinde, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve halka
sunulusunda soz sahibi olmasi1 gerekmektedir.

e Saglik hizmetlerinin sosyal boyutu: toplumu olusturan bireylerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu arttirmak i¢in olan her ¢alisma ayni zamanda
toplumsal saglik diizeyinin de arttirilmasi anlamina gelmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetleri genis boyutludur ve tiim toplum kesimlerini

ilgilendirmektedir.

17 Sargutan, 5.413
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e Uluslararas1 dayanmisma: diinyanin herhangi bir yerinde ortaya c¢ikan
saglik sorunu tiim diinya iilkelerinin sorunu haline gelebilmektedir. Iste
bu nedenle diinyanin gelismis iilkelerinin, az gelismis olan {tilkelerdeki
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesine veya
gelistirilmesine katkida bulunmasi, saglik hizmetlerinin uluslararasi

dayanisma ilkesinin temelini olusturmaktadir.”'®

Saglik hizmetleri ¢cok genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu yilizden kendine 6zgii

ozellikleri vardir. “Bu 6zellikler soyle siralanabilir:

Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir.
Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
Saglik hizmeti ertelenemez.
Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.
Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.
Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.
Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinin arz esnekligi katidir.
Saglik hizmetleri yar1 kamusaldir.
Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya cevrilemez.”"’

Saglik hizmetleri insan odakli calismaktadir. Bu yiizden daha c¢ok
ozen ve dikkat edilmesi gereken hizmet tiiriidiir. Ayrica hizmetin siirekli

saglanabilir olmasi, kolay erisilebilirli ve yaygin olmasi da dnemlidir.

By, Bircan, Saghk Hizmetlerinde Is Analizinin Etkileri, Zonguldak Karaelmas Universitesi, SBE, YYLT,

Zonguldak, 2005, s.49

1 Tengilimoglu- Isik- Akbolat, s.40
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1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

Saglik hizmetleriyle ilgili litaratiir arastirlldiginda bircok tlkede farkl ii¢
sektoriin saglik hizmeti verdigi sonucuna ulasilmistir. “Bunlar folk sektor, popiiler

sektor ve profesyonel sektor seklinde siniflandirilabilir.

e Folk sektor; saglik bakim hizmetleri konusunda resmi olarak bir egitim-
Ogretim almamis ancak cesitli nedenlerden dolay1 toplumca kabul gérmiis
kisilerden olugmaktadir. Kirik ¢ikikgilar, {ifiiriikgiiler, bel c¢ekenler bu
sektorde hizmet verenlere Ornektir.

e Popiiler sektor; saglik bakim hizmetleri ve hastaliklar hakkinda herhangi bir
egitim- ogretim almamis, dolayisiyla uzmanligr olmayan fakat yaklasimlari
ve hayata iliskin bilgileri nedeniyle kendilerine danisilan kisiler bu sektorii
olusturmaktadir.

e Profesyonel sektor; bu sektor hastaliklar ve bakim hizmetleri konusunda 6zel
bir egitim- Ogretim goérmiis saglik personelini olusturmaktadir. Hekim,
hemsire, ebe, fizyoterapist, eczact v.b. bu sektordeki saglik

personelleridir.” .

Bireyler bilimsel tibbin yetersiz oldugunu disiindiikleri baz1 6zel
durumlarada folk sektore yonelibilirler. Folk sektdrdeki bazi uygulamalar binlerce
yillik gegmise sahip olabilir. Ornegin akupunktur. Bu uygulama profesyonel sektériin
tarafindan benimsenmis olup giliniimiizde de uygulanmaktadir.

Populer sektor yaygin ve herkesin hizmet aldig: bir saglik sektoriidiir. Birey,
sagligi ile ilgili bir durum s6z konusu oldugunda genellikle kendisi durumuna uygun
bir 6nlem ya da ila¢ alir. Bazen de giivendigi bir kisiye danisir. Bu kisi, ailesinden
biri olabildigi gibi arkadasi da olabilir. Cogu zaman bu danigmalar1 sonucunda
ogrendiklerini uygular. Profesyonel sektorde ise saglik hizmeti saglik ekip tiyelerince

isbirligi i¢inde verilir. Profesyonel sektor resmi saglik sektoriidiir.

20, Hayran- H. Sur, Saglik Hizmetleri El Kitabi, istanbul, 1998, s.15
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1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti diinyanin pek c¢ok {ilkesinde onceleri sadece hastaliklarin
tedavisi seklinde anlasilmis ve daha cok tedavi hizmetlerine yonelimler ortaya
cikmistir. Ancak giderek sagligi bozucu etkenlerin 6grenilmesi sonucu ¢evre sagligi,
mikroplarla miicadele, hijyen gibi konular 6nem kazanmistir. Boylelikle saglik

hizmetlerine olan bakis a¢ilar1 farklilagamaya baslamistir.

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan hizmetlerden olusmaktadir. “Saglik
hizmetinin anlasilabilirligini kolaylastirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak,
maliyet fayda analizi yapabilmek vb. amagclarla siirlandirilma geregi dogmustur.
Bununla ilgili olarak bir¢ok degisik ayrima gidilmigse de bu calisma da kullanilan
siniflandirma diinyada saglik alaninda en yetkili 6rgiit olan DSO tarafindan yapilmis
ve llkemizde saglik hizmetlerinden sorumlu olan saglik bakanliginca da kabul
edilmis sekilde siiflandirilacaktir.”®! Saglik hakkinin gergeklestirilmesine yonelik

bu hizmetler kendi i¢indebaslica ii¢ ana gruba ayrilir. Bunlar asagida belirtilmistir:

e Koruyucu saglik hizmetleri,
e lyilestirici (tedavi edici) saglik hizmetleri

e Rehabilitasyon (esenlendirme) hizmetleri.

Saglik bireyi ilgilendirdigi gibi toplumuda ilgilendirmektedir. Toplu halde
yasayan bireyler, hastalar1 tedavi etmenin ve korumanin gerekli oldugunu
diisiinmiislerdir. Bu sebeple saglik hizmetlerini sunan kurumlar olusturulmustur.
Bireylerin temel gereksinimlerini karsilayacak sekilde hazirlanan bu kurumlar,
genellikle onlarin yasadiklar1 devirlerin sosyal ve ekonomik sartlarina gore farklilik
gostermistir. Sekil 2 de saglik hizmetlerini sunan kurumlardan bahsedilmistir. Buna
gore;

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenir. Bunlar; kisiye yonelik
saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik saglik hizmeteridir. Bu hizmetleri veren kurumlar

ise sunlardir:

21's. Ertekin, 1980 Sonras: Dénemde Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmas: ve Finansman
Sorunu, DEU, SBE, YYLT, iZMIR, 2000, s. 19
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o Kisiye yonelik saglik hizmetleri kurumlari: saglik evi, saglik ocagi, anagocuk
saglig1 merkezi vb.

e Cevreye yonelik saglik hizmetleri kurumlari: ¢evre saglik birimi, halk saglig
labaratuvari, okul sagligi vb.

Tedavi edici saglik hizmetleri de iki grupta incelenir. Bunlar; ayaktan giinii
birlik tedavi hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleridir. Bu hizmetleri veren kurumlar ise
sunlardir:

e Ayaktan giinii birlik tedavi hizmetleri; 6zel muayene hane, hasta poliklinigi,
hastane acil servisi vb.
e Yatakli tedavi hizmetleri; hastane, terminal donem bakim merkezi vb.
rehabilitasyon hizmeti veren saglik kurumlari ise rehabilitasyon merkezleri,

terminal donem bakim merkezi vb.
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Sekil 2.Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

SAGLIK HIZMETLERI

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon
Hizmeti Hizmetleri
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakl
Yonelik Yonelik Giintibirlik Tedavi
Hizmetleri
|
Saglik Cevre Saglik || Ozel Hastane Rehabilitasyon
Evi Birimi Muayenehane Merkezi
Hemsirelik
Saglik Halk Sagligi || Hasta Bakim Hemsirelik
Ocagi Laboratuvari Poliklinigi Merkezi Bakim
Merkezi
Ana Saglik Ocag1 Hastane Acil Terminal
Cocuk Servisi Do6nem Terminal
Saglig Okul Saglig Bakim Donem
Merkezi Ayaktan Merkezi Bakim
Gezici Cerrahi Merkezi
Gezici Saglik
Saglik Birimi Evde Bakim
Birimi
Hastane Diyaliz
Revir Merkezi
Hastane

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000,

s.34
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1.2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri i¢inde daha oncelikli ve 6nemli olan hizmetler, koruyucu
saglik hizmetleridir. Hastalik olusmadan alinan her tiirlii 6nlem amac edinilmistir.
“Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu tiiketen
disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydasi 6zel

22 Hastalanma riski tasiyan gruplarin

faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir.
asilanmasi, hastaliklarin 6rnegin tiiberkiiloz, kanser, diyabet, hipertansiyon vb. erken
teshis ve tedavisi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve
kontrolii, halkin saglik egitimi, ana ve ¢cocuk sagligi, aile planlamasi vb. hizmetlerden

olusmaktadir.

“Hastaliklar olugsmadan bireylerin tamamin1 korumayi hedefleyen koruyucu

saglik hizmetinin 6zellikleri asagida belirtilmektedir:

e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

e Uygulanmasi daha kolaydir

e Sunumunda fazla ara¢ — gere¢ ve personele ihtiyac yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmas1 gerekmez.

e Kullanilan teknoloji basit, dolayisiyla ucuzdur

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir

e Isgiicii kaybini asgariye indirir

e Bu hizmetlerin sunumunda ayn1 zamanda ¢evre de diizenlenmis olur (sitma

eradikasyonunda batakliklarin kurutulmas: gibi).”*

Bu hizmetler dispanserler, saglik evi, saglik ocagi, ana-¢ocuk sagligi, cevre
saglig birimleri, isyeri reviri, aile planlama merkezleri ve laboratuvarlar tarafindan

verilmektedir.

2 C.Aktan-K Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yéntemler”,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda /pdf-aktan/ sunum-alternatif.pdf ( 08.07.2014)
2 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, .47
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Koruyucu saglik hizmetlerini kendi igerisinde iki sekilde siniflandirilir:

e Cevreye yonelik saglik hizmetleri

e Kisiye yonelik saglik hizmetleri
1.2.4.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyin ¢evresinde bulunan ve kendi sagliginin bozulmasina sebep olabilecek
fiziki, kimyasal, biyolojik sosyal etkenleri ortadan kaldirarak ¢evreyi insanca
yasanilir, saglikli bir ortam yaratilmast g¢evresel saglik hizmetlerinin

amaglarindandir. “Bu baslik altindaki baslica hizmetler asagida belirtilmistir:

e Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
e Kati atiklarin denetimi

e Zararli canlilarla miicadele

e Besin sanitasyonu

e Hava kirliliginin denetimi,

e Giirilti kirliliginin denetimi

e Issaghg

e Radyolojik zararlilarin denetimi

e Konut saglig1

e Endiistri saglig1

e Radyasyonla savas

Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere c¢evreye yonelik
koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger sektdr ve meslek gruplarini
ilgilendiren bir hizmet grubudur. Saglik sektoriiniin bu konudaki temel gorevi,

9924

danigmanlik, denetim ve yol gostericiliktir.”™ Cevreye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri genel olarak ¢evre sagligi hizmeti olarak bilinen hizmetlerdendir.

2 R.Akdur, Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara , 2000, s.5
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1.2.4.1.2. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Bireyin ve toplumun hastalik etmenlerine karsi saglikli, giicli ve direngli
olmalarini, hasta olmalar1 durumunda ise erken tani1 ve tedavi ile hasarsiz veya enaz
hasarla iyilesmelerini saglamak kisiye yonelik saglik hizmetlerinin amaclarindandir.

“Bu gruptaki hizmetlerin bazilar1 agagida belirtilmistir:

e Erken tan1 ve uygun tedavi

e Asilama

e ilagla koruma ( kemoprofilaksi)

e Beslenmenin iyilestirilmesi,

e Saglik egitim,

e Ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamast

e Kisisel hijyen””

Bu grup saglik hizmetleri ise 6zellikle saglik sektorii ve saglik personelince

yiiriitiilen hizmetlerdendir. Bireyin saglig1 temel amag olarak hedeflenmistir.
1.2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve hastalandiktan sonra tekrar
sagligina kavusmasina yonelik tiim hizmetleri kapsayan calismalarin tamami tedavi
edici saglik hizmetlerinin kapsamindadir. “Tedavi edici hizmetler, ilk poliklinik
miidahalesi ve yatan hastalarla disardan gelen hastalarin klinik miidahale hizmetleri
de dahil olmak iizere, hastalara muayenehaneler ve saglik kuruluslarinda verilen tiim
tedavi edici hizmetleri ve bu tedaviye bagli olarak hastanin satin aldigi tiim ilag ve

» 26

saglik gereclerini kapsamaktadir”.”” Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin saglik

tehlikesini kurtarici etkiye sahiptir.

Saglik hizmetinin yogunlugu ve hizmetin kapsami esas alindiginda tedavi

edici saglik hizmetleri asagida belirtildigi gibi simiflandirilir:

» Akdur, s.5
26 S.Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y6netimi, Istanbul, 1998, .79
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e Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin ilk bagvurduklari ve ayaktan
tedavinin planlandig1 saghik kurumlaridir. “Birinci  basamak saglik
kuruluglarinda hastalarin tedavileri, hekim veya diger saglik personeli
tarafindan evde ve ayakta yapilir. Bu kuruluslarda koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetleri birlikte verilir. Yatakli tedavi kuruluslarinin oniinde bir
baraj gérevi goriirler.”*’ Birinci basamak saglik hizmetleri kuruluslarini resmi
kurum tabiplikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi, saglik merkezileri olugturmaktadir.

o Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin hastalandiklarinda teshis ve
tedavi almak icin yatirilarak hizmet aldiklart saglik kuruluslaridir. Yogun
tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaneler ve yatakli saglik kurumlar
bu hizmetleri vermektedir. Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri bu gruba ornek olarak verilebilir.

e Ugiincii basamak saglik hizmetleri: Bunlar 6zel dal hastaneleridir. “Ugiincii
basamakta yer alan hastaneler, en ileri hekimlik teknolojilerinin uygulandigi
gelismis tedavi merkezleridir. Bu hastaneler genellikle ya belirli bir hastaligin
ya da belirli bir yas grubundaki hastalarin tedavisi ile ilgilenirler.”*® Ornek
olarak iiniversite hastaneleri, 0zel dal egitim ve arastirma hastaneleri

verilebilir.

Tengilimoglu’na gore; Tedavi edici hizmetlerin koruyucu saglik hizmetlerine
gore en temel farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. “ Koruyucu saglik
hizmetleri bakimindan bakildig1 zaman yalnizca kisinin saglik kurulusuna yatirilarak
tedavisinin yapilmasi bulasici hastaliklarin toplumun diger liyelerine bulasmasina
engel olabilir. Bu nedenle tedavi edici saglik hizmetleri ile dolayli olarak koruyucu

saglik hizmetleri de desteklenmis olur.”

Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlari, glinii birlik tedavi hizmetleri
ve yatakli tedavi hizmetleri sunan kurumlar olarak iki grupta incelemek miimkiindiir.

“Saglik uygulama tebligine gore bu durum asagida belirtilmistir:

%" U.Er, Saglikta Déniisiimiin Aract Genel Saglik Sigortasi, Ankara Universitesi (AU), SBE, YYLT, Ankara,
2011, s.24

ngr, s.24

% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, .47
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e Giinii birlik tedavi hizmetleri: Saghk kurumlarinda yatis ve taburcu islemi
yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan islemlerdir. Bunlar:
Kemoterapi tedavisi, Radyoterapi tedavisi, genel anestezi, bolgesel/ lokal
anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim islemler, diyaliz tedavileri vb.

e Yatakli tedavi hizmetleri: Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi
yapilincaya kadar uygulanan tedavidir.®® Tedavi edici saglik hizmetleri

uygulamalari ile bireylerin ortalama yagsam siirelerinin arttig1 bilinmektedir.
1.2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon (esenlendirme) saglik hizmetlerinde 6zel bir bakimi
sunmaktadir. Hastalik sonrasi sakatlik veya giligsiizlilk gibi sebeplerden dolay1
calisma giiclinli kaybetmis bireylerin, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglayabilmek icin yapilan biitiin ¢aligmalar1 kapsar. Ayrica olugsmus kisitlilik haliyle
karsilasan bireylerin bu halleriyle yagama tekrar devam etmelerinin saglanmasini ve
kendilerinin, ailelerinin yasadiklar1 aciy1 hafifletmeyi ama¢ edinmistir.“Dogustan
veya kaza sonucu olusan sakatliklarinin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi,
oOziirliilerin topluma uyum saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek

olarak verilebilir.”’!

Bu hizmetler, saglik personeli, sosyal ¢alismacilar gibi meslek
gruplarinca verilir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar soyle

belirtilmistir:

e Tibbi rehabilitasyon: Bireyin bedensel sakatliginin miimkiin oldugunca
giderilip, gerekirse protez, cihaz kullanimini kolaylastirmayi, giicsiizlesen
organ1 fizik tedavi gibi yontemlerle gii¢clendirmeyi, yasam kalitesini
arttirmay1 amag edinmistir.

e Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Bedensel ve ruhsal sorunlari olan bireyleri
kendilerine uygun olabilecek bir ise yerlestirilmeyi ayrica 6zel durumlari

sebebiyle eski islerini yapamayanlara veya bir iste ¢calisgamayanlara mesleki

3Saghk Uygulama Tebligi,http://www.sgk.gov.tr/wps/wem/connect/5eb7749d-c611-49a8-8626-
26d33b6cd18d/sut_2010.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=5eb7749d-c611-49a8-8626-
26d33b6cd18d, ( 12. 08.2014)

31C. Aktan-K.Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Y éntemler”
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda /pdf-aktan/ sunum-alternatif.pdf,
(08.07.2014)
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kazanimlar saglamay1r ama¢ edinmislerdir. “Hizmet tanim ve Orneklerinden
de anlagilacag1 iizere, sosyal rehabilitasyon, sosyal hizmet kurum ve

. o . L9932
personelince yiiriitiilen hizmetlerdir.”

Rehabilitasyon hizmetleri ile bedensel ve ruhsal sorunlari olan bireylerin
sikintilar1 olabildigince ortadan kaldirilarak bireyin ve toplumun refahina da katki
saglanmaktadir. Ayrica bu hizmetlerin kapsaminda ¢ocuklar icin gelistirici, egitici ve
sosyal faaliyetlere yer verilmektedir. Boylelikle rehabilite hizmeti alan ¢ocuklarin
toplum igerisinde yasamlarin1 siirdiirebilir ve gelecekte Oziirlerine uygun islerde
calisabilir vasifta yetistirilmeleri saglanmaktadir. Yetiskin bireyler hastaliktan dolay1
kaybettikleri vasiflar1 tekrar yerine getirmekte zorlanabilirler. Onlar i¢in farkli ve
yeni vasiflar gelistirmeleri saglanarak c¢alisma kapasitelerini tekrar kazanmalari
planlanmaktadir. Yaslhilarda ise 6nemli bir hastaligi var yada hastaligindan dolay1
kendi islerini yapamayacak kadar zor durumda olanlar i¢in rehabilitasyon hizmetleri
hastaligin zararlarinin artmasimi Onlemek, sosyal destek almalarini saglamak gibi

konulara 6ncelik tanimistir.
2.HEMSIRELiK MESLEGI
2.1. Hemsirelik Meslegi Tanim

Meslek bireylerin hayatlarini1 daha kaliteli bir sekilde siirdiirebilmek amaciyla
aldiklar1 egitimler, edindikleri bilgi ve beceriler sonucunda kazandiklar1 iinvandir.
Biitiin meslekler bireyin sagligina, gilivenligine, refahina ve mutluluguna dogrudan
veya dolayli katkida bulunmaktadir. Her meslek bunu kendine 6zgii bigcimde yerine
getirmektedir. “Hemsirelik; bireylerle kurdugu kisiler arasi iliskiler araciligiyla
insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir. Orlanda, Travalbe, Peplau gibi
hemsire kuramcilar hemsireligi; kisiler arasinda yer alan bir etkilesim siireci olarak
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tanimlamaktadirlar. Gercektende hemsire hizmet verdigi her yerde hasta ve

saglikli bireylerle her an etkilesim igerisindedir.

Hemsirelik meslegi temel calisma alami olarak insani ele alir. Gegmis

donemlerde hemsirelik, hekim yardimecisi, hekimin sag kolu olarak degerlendirilen

32Akdur, s.7
3A. Ozcan, Hemsire-Hasta Tiskisi Ve Iletisim, Ankara, 2006, s.4
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bir meslekti. Ancak giiniimiizde saglik ekibi icerisindeki tiim personelinin birbiri i¢in

degil, hizmet sunduklari birey icin varolduklari anlayisi kabul edilmektedir.

Hemsireligin olduk¢a zenginbir ge¢misi vardir. “Hemsirelik meslegikoklerini
binlerce yil once hemsirelerin bilimsel olmasada, sevgi, sefkatle hasta bakim ve
sagaltim yaklasimlarindan almistir.”** Hemsireler caglar boyu, dinlerin de etkisiyle
yoksul ve hasta bireylere kendini diisiinmeksizin ve isteyerek yardim etmeyi
amaclamistir. Hemsireligin amac1 yillarca ayn1  kalmis ancak hemsirelik
uygulamalarinin kapsami ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerine gore
farklilik kazanmigtir. Modern hemsireligin kurucusu; Florence Nightingale'dir.
Nightingale; “Tanrinin en degerli armagani olan hayat, ¢ok defa hemsirenin ellerine
terk edilmistir."” Soziiyle hemsirelik mesleginin ne kadar kutsal ve 6nemli olduguna

dikkat ¢ekmistir.

Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tanimlari

yapilmistir. Bunlardan bazilar1 asagida belirtilmistir:

e “Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) Hemsirelik Tanimini;
Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve

sanattan olusan bir saghk disiplinidir

olarak belirtmistir. Hemsireligin
taniminda da oldugu gibi hemsirelik meslegi son derece yiiksek ahlaki bir
anlayis ve davranis temeli iizerine kurulmustur.

e Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association ANA) ‘ne gore
hemsirelik; yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik
ve esenligine katkida bulunur. Hemsireligin, hizmet alan bireyler igin

yasamsal bir 6nemivardir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya

toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir.

348 Karagdzoglu, “Bilimsel Bir Disiplin Olarak Hemsirelik”, CU Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C.9, S.1,
Sivas, 2005, s.6

3 http://www.capasml.com/hemsirelik.html, (13.06.2014)

3L, Birol, Hemsirelik Siireci, {zmir, 2004, s. 63
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e ICN (International Council of Nurses -Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) ise
hemsireligi; bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir
meslek grubu olarak tanimlamaktadir. “Hemsire ayrica hastanin savunucusu
roliindedir. Hemsgireligin en o6nemli rolleri, saglik sistemi yOnetimi ve
politikalarina katilarak bu politikalar1 etkilemek ve isbirligi yapmak,
arastirma, egitim, hasta icin giivenli bir ¢evrenin olusturulmasma katkida
bulunmasidir. Toplum ve saglik biliminden yola ¢ikarak, uygulamalarin
kendi disiplini, bilimi ve yasal diizenlemeleriyle olusturan, meslek olarak

belirtilmistir.”’

Hemsirelik mesleginin ii¢ temel 6gesi sunlardir:

e Bakim,
e Tedavi,

e Koordinasyondur.

Sekil 3. Hemsireligin Yapisi

| HEMSIRELIK |
Sorumluluk | | Fonksiyon | | Siirec
Bakim Bagimsiz Tanilama
Tedavi Bagimh Planlama
Koordinasyon Isbirligi/ Uygulama
Yar1 bagimh Degerlendirme

Kaynak: L.Birol, Hemsirelik Siireci, izmir, 2004, s. 25

Bakim kavramiyla sadece hasta bireye bakim vermek degil mevcut durumla
ilgili yapilmas1 gerekenleri gorev edinmek, onemsemek gibi kavramlar da
onemsenmelidir. “Hemsirelik bakimi siklikla, uzun siireden beri stres (gerilim)
altinda olan insanlara doniiktiir. Hemsirelik bakimi huzursuzluk yalnizlik ve

yardimsizlik anlarinda bireylere rahatlik ve destek saglar. Hemsirelik bakimi

37 A.Unal, Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Dis1 Birimlerde Istihdami Ve Nedenlerinin incelenmesi,
DEU, SBE, YYLT, izmir, 2008, s.4
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dinlemek, degerlendirmek ve uygun Onlem almaktir.”*® Hemsire bakim verdigi
bireyle kurdugu kisiler arasi iliskinin sonucunda bireye sorunlariyla bas edebilme
giicli kazanabilmesi icin gereksindigi yardimi saglar. Tedavi kavramiyla ise hekimin
bireyin hastaliginin tedavisine yonelik diizenlemis oldugu tbbi miidahalelerin
uygulanmasin1  kapsar. Hemsireler gorev yaptigt ekip iyeleri arasinda

koordinasyonuda saglarlar.

Hemsirenin bakim vermesi, yardim etmesi mesleki bilgi ve becerini,
yeteneklerini  kullanabildigi uygulamalar1  bagimsiz fonksiyonudur. Tedavi
uygulamadaki rolii ise bagimli fonksiyonudur. Hemsirenin yar1 bagimli fonksiyonu
da vardir. Hekimin planladigi tedaviyi uygularken, olast sorunlarin gelisip

gelismedigini izleme ve gerekli 6nlemleri alma yar1 bagimli fonksiyonlarindandir.
2.2. Hemsirelik Mesleginin Etik Ilkeleri

Hemsirelik mesleginde her an yeni bir sorunla kars1 kasiya olmak olasidir.
olusan her durumda en iyi uygulamayi belirlemek her zaman miimkiin olmayabilir.
Hemsire hastaya bakim hizmeti verirken, hekim istemlerindeki tedavileri uygularken,
kurumsal politikalarla, mesleki standartla ve yasalarla kars1 karsiyadir. Ancak her
tirli durumda kendi i¢ sesini de (vicdanini) dinlemelidir. “Etik, insan
davraniglarinda neyin iyi, kotii, dogru ve yanlis oldugunu belirlemeye calisan bir
felsefe dalidir.”” Etik kavrami biitin meslek dallarinda uygulamaya gegilmis
boylelikle tiim mesleklerin kendine has etik ilkeleri olusmustur. “Hemsirelikte etik

ilkeler asagida belirtilmistir:

e Zarar vermeme: Zarardan kac¢inma, zararli etken ve kosullar1 ortadan
kaldirma ve onlemeyi igerir. Hemsireler, bakim verdikleri bireylere bilerek ve
isteyerek zarar vermekten ve zarar olusturabilecek eylemlerden kacginir ve
bunlar1 6nler

e Yarar saglama: Iyi olanin yiikseltilmesidir. Hemsireler (bakim sunduklarr)

bireye Oncelikle ve her seyin 6tesinde yararli olmay1 hedefler, yasamin her

387
Unal, s.4
P F, Ay, Temel Hemsirelik Kavramlari Ilkeler ve Ugulamalar, Istanbul, 2008, s.38
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kosulda degerli oldugunu ve yasami koruma yiikiimlilikleri oldugunu
bilirler. Yararli olan1 gozetir ve yararl eylemlere aktif katki verir.

e Insan onuruna saygi: insanmn yasamina, haklarina, duygu ve diisiincelerine,
basgkalarina zarar vermedigi siirece davraniglarina ve onuruna saygili olmay1
ifade eder.

e Adalet: Tedavi ve bakimda kullanilan ara¢ gere¢-donanim kaynaklari,
kisilerin yetki, yetenek ve yeterlilikleri hatanin bireysel gereksinimleri
belirlenerek, esitlik ilkesine uygun dagilimin saglanmasidir. Hemsireler,
bireyin, toplumca saglanan haklardan tiimiiyle yararlandigindan, ve sosyal
adaletin saglandigindan emin olarak kaynaklarini ve zamanini uygun
kullanip, bireye hak ettigi ve gereksindigi kaliteli saglik hizmetini yeterli
diizeyde sunarlar.

e Diiriistliik: Etik ve manevi olarak prensip sahibi olmaktir.

e Dogruluk: Hasta ile ilgili yapilan uygulamalarda dogru kayit tutulmali.

e Giivenilirlik: Bireye ait bilgilerin saklanmasi, ger¢egi sdylemedir.

e Otonomi: Kendi kendine karar verme becerisidir.

e Sadakat: Bireyin kendisi diginda birine inanma, sadik kalma ve ahlaki ilkeler

dogrultusunda hemsire hasta iliskisinin yarattig1 giiven duygusudur.”*

Etik kurallar meslek iiyelerinin kabul ettigi etik ilkelerden olusur. Meslek
tiyelerinin karsilasabilecegi etik sorunlar karsisinda dogru karar verebilmesi igin

rehberlik saglar.
2.3. Hemsirelik Mesleginin Degerleri

Bireyler ve toplumlarin olusumunda degerler mevcuttur. “Deger, belirli bir
diisiince ya da davranigin kiymeti hakkindaki inanctir. Degerler, tavir ve hareketin
genel yoneticisi baska bir ifade ile bireyi belli bir sekilde hissetmeye ve davranmaya

yonlendiren rehberdir.”"!

Hemsirelikte deger, bireylere yardim sagladigi gibi,
profesyonel yargilar1 ve teknik becerileri icerir. Hemsirelik uygulamalarinda bircok

duruma uygun karar vermek gerekmektedir. Bu kararlar hemsireden hemsireye

40K.Babadag, “Hemygirelik Felsefesi ve Ahlak”, Sisli Etfal Hastanesi Hemsirelik Dergisi, C.1, S.1, Istanbul, 1996,
s.25
Ay, s.41
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degisiklik gosterebilir. Her bireyin degerleri farkli olabilir. Bu yiizden verien
kararlarda da farkliliklar olabilir. Ancak hemsirelerin kisisel degerlerinin yani sira
mesleki degerleri de mevcuttur. Onemli olan hemsirelik uygulamalar1 sirasinda
aliman kararlarin mesleki degerlere dayandirilmasidir. Ayrica hemsire hastanin ve
saglik ekibinin degerlerinin farkinda olmali, aliman kararlarda hastaya zarar

verebilecek degerlerin degistirilmesinde etkin rol almalidir.

Degerler her bireyin giinliilk yasaminda kolayca taninabilir. Degerler bireyin
yapmis oldugu konusmalarinda, davranis bigimlerinde, davranis dlgiitlerinde kendini

ifade eder. “ Icerik yoniinden alt1 temel deger tipi vardir:

e FEkonomik degerler: Pratik ve yararli olmayla ilgili degerlerdir.

e Estetik degerler: Giizellik uyum, zevk ve bigimle ilgili degerlerdir.

e Sosyal- toplumsal degerler: Ozverili olma, bencil olmama, topluma, sevgiye,
sayglya, deger vererek sempatik ve nazik olmayla ilgili degerlerdir.

e Politik degerler: Giig, otorite ve yetenege 6nem verme ile ilgili degerlerdir.

o Kuramsal degerler: Deneysel, elestirisel, ger¢ekei olma ile ilgili degerlerdir.

e Dini degerler: Birlik- biitiinliik giidiisii ile ilgili degerlerdir.”*?

Hemsirelik mesleginde degerler, tutumlar, kisisel 0Ozellikler meslegin
uygulamalarinda 6nemlidir. Profesyonel hemsirede fedakarlik, esitlik, dogruluk

olmasi gereken degerlerdendir.

Hemsireler kisisel ve profesyonel iliskilerinde davraniglarini bigcimlendiren
deger, inang ve tutumlara sahiptir. Bu deger, inang ve tutumlar kisisel saglik davranig
ve aligkinliklar1 kadar, bagka bireylerin saglik gereksinimlerini karsilarken de

etkilidir.
2.4. Hemsirenin Gorevleri

Hemsirenin gorevi temel olarak; bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal bakim
gereksinimlerini tanimak ve karsilanmasini saglamaktir. Hemsire bireyin yasadigi,

calistigt ortamda fiziksel, ruhsal, sosyal olarak hastalanma potasiyellerini

42N .Sabuncu, Hemsirelik Bakiminda Ilke ve Uygulamalar, Ankara, 2008, s.53
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belirleyerek sagligin gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira hastaliklarin
Onlenmesini saglayacak islevleri de gelistirip uygular. Bu amaglarin1 yerine
getirirken tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme basamaklarini sistematik bir

sekilde yiiriitiir.

Teknolojinin ve politik gelismelerin hizla degistigi son donemlerde saglik
hizmetlerinde de degisiklikler olmaktadir. Saglik hizmetlerinin uygulayicilarindan
biri olan hemsirenin gorevlerinde de degisiklik olmasi olagandir. “Hemsirelik
bakiminda Ozellikle tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu hizmetlerin 6n plana
cikmasi, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine yonelmeyi gerektirmektedir. Bu
durum bakim verici roliiniin yani sira egitici, danigman, karar verici, yonetici ve
koordinatdr rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla hemsirelik meslegi
geleneksel hemsirelik modelinden profesyonellige dogru bir gecis kaydetmistir.
Ayrica son zamanlarda hiz kazanan bilimsel c¢alismalar; hemsirelik meslegi
tiyelerinin kendilerini siirekli gelistiren, yeniliklere acik, entelektiiel, arastirmaci,
sorumluluk sahibi, liderlik, sosyal iletisimi yliksek gibi 6zellikleri kazanmalarina
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neden olmaktadir.”” Bdylece hemsireler profesyonel hemsirelige giden yolda emin

adimlarla ilerlemektedir.

DSO hemsirelerin gérevlerini, dort ana baslik altinda toplanmaktadir. “Bu

gorevler asagida belirtilmistir:

e Hemsirenin birinci gorevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici
amaglarla bireye/hastaya, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin
gotiiriilmesi ve bu hizmetin yonetimidir.

e Hemsirenin ikinci gorevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi
personelinin egitilmesidir.

e Hemsirenin ii¢lincli islevi, saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak

caligmaktir.

3. Unsar -M. Akgiin Kostak -S. Kurt -O. Erol, “Hemsirelerin Kendini Gergeklestirme Diizeyleri ve Etkileyen
Etmenler”, DEU Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, C. 4, S.1, Izmir, 2011, 5.2
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e Hemgsirenin dordiincii gorevi elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla

hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesidir”.**

Hemsirelik mesleginin gorev ve islevlerinin temelini, saglikli ve hasta bireye
yardim etmek olusturmaktadir. Yardim, sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve

yeniden kazanilmasi i¢in yapilan uygulamalarin biitiiniidiir.
3. SAGLIK HiZMETLERINDE HEMSIiRENIN ROLU

Saglik hizmetleri birden cok saglik meslek {iiyesinin birlikte calismasini
gerektiren Ozel bir ugras alanidir. Bu hizmetlerin etkili sonuca ulasabilmesi i¢in
disiplinler aras1 bir ekip ¢aligmasi gerekmektedir. “Saglik hizmetinin {iretiminden
sorumlu farkli bilgi ve beceriye sahip meslek iiyeleri, sagligi gelistirmek ve hasta
bireyi yeniden sagligina kavusturmak icin isbirligi yapmak ve uzmanliklarini
birbirleriyle paylagmak zorundadir.” Hemsire, hekim, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, diyetisyen gibi meslek iiyeleri saglik ekibini olusturur. Ekip
icerisindeki her meslek iiyesi kendine 6zgii ve birbirini tamamlayict hizmet verir.

Sekil 4 te de goriildiigii gibi hemsire tedavi ekibinin bir tiyesidir.

Sekil 4. Hemsirenin Ekip icindeki Yeri

Hekim

Psilolog

Fizyoterap ist

Cahsman Memuru

* F. Ulusoy- S. Gorgiilii, Hemsirelik Esaslar1, Ankara, 1997, 5.74
“*H. Ulusoy-D.M.Tokgdz, “Hekim ve Hemsirelerin Ekip Calismalarina Iliskin Goriisleri”, Pamukkale Tip
Dergisi, C.2, S.2, Denizli, 2009, s.59
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Kaynak: L.Birol, Hemsirelik Stireci, [zmir, 2004, s. 22

Hemsirelik meslegi, degisen ve artan rolleri, sorumluluklan ile yalnizca
hastane ortaminda uygulanan bir meslek degildir. Insanin varoldugu her ortamda
farkli rol ve sorumluluklara sahip olan meslektir. “Hemsire egitimiyle, kisiligiyle,
teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, karar verme yetenegiyle, hemsirelik
hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, saglik ekibi {yeleriyle uyum i¢inde
calisabilen saglik hizmetlerinin vaz gecilmez insan gﬁcﬁdﬁr.”46 Cagdas saglik ekibi
anlayisi i¢inde hemsireler, bagimsiz fonksiyonlarini kullanabilmeli, aktif profesyonel
karar mekanizmalarinda rol alabilmelidir. Ayrica benlik saygisi yiiksek, meslek
bilinci tam, birlik ruhu gelismis hemsirelerin; arastirmaci, yaratici, iyi iletisime sahip,

ve glivenilir bir ekip iiyesi olmalar1 beklenmektedir.

“Hemgsirelerin  saglik bakimindaki rolleri litaratiirde asagidaki gibi

tanimlanmistir:

e Uygulayict rolii: hemsire hekimin yazili olarak verdigi tibbi direktifleri
uygulamakta ve bunun disinda, sicak- soguk uygulama, solunum egzersizi,
postural drenaj gibi uygulamalar1 yapmaktadirlar.

e Bakim verici rolii: hemsire, hasta bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
tyilesmesi i¢in gerekli bakimi uygulamaktadir. Hemsireligin temel islevidir.

e Karar verici rolli: hemsire, hasta bireye herhangi bir uygulama yapmadan
once birey i¢in en uygun olan tedaviye, bireyin kendisiyle, diger ekip
iyeleriyle veya yalniz basina karar vermektedir.

e Rabhatlatici rolii: hemsire, hasta bireye duygusal olarak destek olmaktadir.

e Yonetici rolii: hemsire, hasta bireyin saghigimi korumak, gelistirmek ve
sagligina yeniden kavugsmasma yardim etmek igin bireysel, sosyal ve
ekonomik kaynaklari tanimlamakta ve yonetmektedir.

e Danmigsmanlik rolii: hemsire, hasta bireye ve ailesine hastaligin ne oldugu,
tedavide nasil bir yol izlenecegi ve uygulanan tedavinin etkileri hakkinda

bilgi vermektedir.”*’

“p Velioglu- S.Oktay, Saglik Kurumlart Yonetimi, Eskisehir, 1995, 5.97
473, Erken, Klinisyen Hemsirelerle Akademisyen Hemsireler Arasindaki iletisim Oriintiistiniin incelenmesi, DEU,
SBE, YYLT, izmir, 2009, s.20
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e “Egitimci rolii: Hemsire bireylerin ve toplumun saghk ile ilgili
deneyimlerinden dogru sonuglari ¢ikarmalarini ve sagliklarin1 koruma
konusunda nelerin 6gretilebilecegi hakkinda toplumu bilgilendirir.

e Aragtiric1 rolli: “hemsire, bilimsel arastirma ve elestirel diistinme yolu ile
hemsirelik uygulama alanlarmmin  gelistirilmesini  saglar. Bu islevini
gerceklestirmek icin uygun c¢alisma yontemleri belirler. Mesleki bilgi ve
becerinin artirilmasina yonelik aragtirmalar planlar ve planlanan arastirmalara
katilir. Aragtirmalari sirasinda ahlaki ve mesleki kurallara uygun girisimlerde
bulunur.

e Profesyonel rolleri: hemsire, arastirmalar yaparak, bilgi ve birikimlerini
artirarak kendini geligtirmektedir.

e Koruyucu, gozetici ve savunucu rolii: Hemsire hasta birey igin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden giivenli bir ortam saglamalidir. Hasta bireyin
haklarin1 koruyup, gbézetmekte ve gerektiginde bireyin hakkini savunmasina
yardim etmektedir.

e Rehabilite edici rolii: hemsire hastalik ve travma gibi nedenlerle yapisal veya
islevsel kayiplarin oldugu durumlarda, bireyin varolan potansiyelini eniist
seviyede kullanmasina, kayiplarin neden oldugu degisimle basetmede hastaya

ve ailesine yardim eder.”*®

Saglik sistemi icerisinde hemsire ekibin en temel parcasidir. Hemsire hasta
bireylerin haklarin1 koruma, bireysel deger ve inanglarina saygi gosterme, etik
ilkelere uyma, bakim verme, hastanin gizliligini koruma vb. sorumluluklara,

sahiptir. Hemsirelik uygulamalarini bu sorumluluk bilincinde gergeklestirir.

“8 F. Erdemir, Hemsirelerin Rol ve Islevleri ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi, Sivas, 1998, s.61
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IKiNCi BOLUM

PROBLEM COZME KAVRAMI VE HEMSIRELIKTE PROBLEM
COZMENIN ONEMIi

1.PROBLEM VE PROBLEM (;(")ZME
1.1. Problem Kavrami

Birey dogumundan baglayan hayatinin her alaninda c¢o6ziim bekleyen
olumsuzluklarla, zorluklarla kars1 karsiya gelmektedir. Bu yasamin dogas1 geregidir.
Bu istenmeyen durumlar1 problem olarak gorebilir. Problemin olmamasi ya da
problemle karsilasilmamast miimkiin degildir. Problemsiz bir yasam ya da
problemsiz bir yasam alan1 bulmak da miimkiin degildir. Dolayisiyla problemsiz bir
yasam beklemek hayali bir durum olmaktadir. Bu hayallerle yagamak yerine hayata
bir yerde anlam kazandiran, bireyi yasadig: siiregte giidiilendiren problemlerin nasil
¢oziilecegini Ogrenmek kaliteli bir hayatin yasanmasinda c¢ok biiyilk Onem

tagimaktadir.

Giinlik  konusmalarda stk sik  kisisel problemlerden, genglerin
problemlerinden, toplumsal problemlerden, ekonomik problemlerden, saglik
problemlerinden, iletisim problemlerinden ve bunlar gibi bir¢ok ifadelerden s6z
edilmektedir. Bu ifadelerde adi gegen problem soOzciigliniin herkes tarafindan
anlasildig1 varsayilir. Oysa problem sozciigii ile ne anlatilmak istendigi ¢ogu zaman

acikea belli degildir.

Problem kavramiyla ilgili litaratiir incelendiginde birbirinden farkli birgok

tanim oldugu goriilmiistiir. Bunlardan bir boliimii su sekilde siralanabilir:

e “Tirk Dil Kurumu problemi; arastirtlip Ogrenilmesi, disiiniiliip

¢oziimlenmesi, bir sonuca baglanmasi gereken durum seklinde

tanimlamigtir.”*

e “Problem latince bir kavramdir. Problema sozciiginden gelmektedir. Bu

sozciik “Proballo” éne ¢ikan engel sdzciigiinden tiiretilmistir.”>°

“H. Eren, Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik, C.2, Istanbul, 1992, 5.172
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“Problem, bireyin varmak istedigi amaca ulasmasina ket vuran engeller var

oldugu zaman ortaya ¢ikar.”'

“Problem, ¢o6ziimii olan fakat heniiz belli kosullar altinda ¢6ziime

kavusturulmamus sorunlardir.”>

“Problem, i¢inde bulunulan durumda bir tehlike ya da asilmasi gereken bir

giicliikle kars1 karsiya olmaktir.”

“Bireyi fiziksel ya da diisiinsel yonden rahatsiz eden kararsizlik ve birden ¢ok

¢6ziim yolu olasilig1 goriilen her durum problem olusturur.”*

Hemgirelikte problem tanimina baktigimizda; “klinik problem yani hastalik;

kisilerin fiziksel, akilsal ve sosyal tam bir iyilik halinin yoklugu olarak

aciklanmustir.

955

Yukarida sozii edilen problem tanimlarmin tiimii goze Oniine alindiginda ii¢

temel 6zellik ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

“Problem, karsilasilan kisi i¢in bir engeldir, “engel” sozciigii hemen hemen
tiim tanimlarda yer almaktadir. Fakat engel karsilasilan problemin niteligine
gore degismektedir.

Problem kisinin ¢6zmek i¢in gereksinim duydugu durumdur.

Kisi problemle daha once karsilasmamistir ve problemi ¢ézmek igin bir

hazirlig: yoktur.”>

Bireylerin yasadigi ortama, kiiltiire, zamana gore problemler farklilik

gosterebilirler. Ayn1 ortamda yasayan bireyler bile olaylar1 farkli degerlendirip

problem olarak algilayamayabilirler. Kisisel farkliliklar herzaman sézkonusudur.

“Problemler uzun siireli, kisa siireli, basit veya karmasik olabilir. Problemleri

duygusal, ekonomik ve bedensel problemler olarak siniflandirilabilmekte ve bu farkli

problem tiirler1 birbirleriyle karisarak biiyilk ve karmasik problemler haline

0 N. Kalayci, Sosyal Bilgilerde Problem Cozme ve Uygulamalar, Ankara, 2001, s. 25

Sp. Ciiceloglu, insan ve Davranisi, Istanbul, 1999, 5.43

SZA. Dagli, “Problem Cézme Ve Karar Verme”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,Cilt Yok ( C. Y.), S.2,
Sakarya, 2004, s.741

3 A. E. Aslan, Yaratic1 Problem Cozme- Orgiitte Kisisel Gelisim, istanbul, 2002, s. 104

3N. Karasar, Bilimsel Arastirma Y 6ntemi, Ankara, 2005, s. 76

3p. Velioglu, Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar, Istanbul, 1999, s.62

% Kalaye, s. 32
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doniisebilmektedir.””” Onemli olan problemi daha karmasik hale gelmeden, problem
biiylimeden ¢6ziim yolu bulabilmektir. Problemler, kisisel ve toplumsal yasami
gelistirmeye yonelik girisimlerin itici giicii olarak degerlendirilmelidir. Onemli olan
herhangi bir sorun ¢ikmamasi i¢in ¢alismak ya da sorunlardan kaginmak degil,
sorunlarin  iistesinden  gelebilmektir.  Bireyler karsilastiklart  problemleri
¢oziimledikce kendilerine olan gilivenleri artacak, elestirel diisiince yapilart gelisecek,
kisisel gelisimlerini olumlu ydnde tamamlayabileceklerdir. Boylelikle yasamlari

daha kolay, huzurlu, kaliteli gecebilecektir.

Tanimlarda da goriildiigii gibi problem, siklikla dogruluk ve gergekliginden
emin olunmayan durumlarda, belirsizlik, giicliik iceren sorunlardan ve iliskilerden
olusabilir. Karsilasilan problemlerin nitelikleri kiigiikk ya da biiylik sorun olarak
nitelendirilmesi birey i¢in rahatsizlik ve gerilim yaratabilir. Bu siirecte coziim

bekleyen bir sorunun varligi bireyin verimliliginin diismesine sebep olabilir.
1.2. Problem C6zme Kavram

Bireyler hayatlar1 boyunca bir¢cok problemle karsi karsiya gelmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi bu olasi bir durumdur, bundan kagimmak da miimkiin
degildir. Bu problemlerin {istesinden gelebilmek i¢in, Oncelikle problemin ne
oldugunu dogru saptamak ve uygun bir ¢6ziim yolu izlemek gerekir. Aksi takdirde

dogru ¢oziimlere ulasilamaz.

Insan sosyal bir varliktir. Cevresiyle siirekli bir etkilesim halindedir. Bu
yiizdendir ki bireylerler arasinda sayillamayacak kadar ¢ok ve c¢esitli nedenlerden
dolay1 problemler ortaya cikabilir. Giinlimiiz toplumu bireylerin ¢ok yonlii olarak
diisiinebilen, yaratici, elestirel ve karsilastigi sorunlarda duruma uygun etkili
coziimler liretebilen 6zellikte olmasim gerekli kilmaktadir. Bu durumda sorunlarin
istesinden gelmeyi hedefleyen problem ¢6zme kavrami, pek ¢ok durum ve ¢alismada

ortaya ¢cikmaktadir.

Aragtirmacilarin ¢alistiklart alan ve konulara gore problem ¢dzme kavramlari

degisik sekillerde tanimlanmistir. Bunlardan bazilar1 agagida belirtilmistir:

7 Ciiceloglu, s. 56
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e “Problem ¢dzme, belirli bir amaca ulasmak i¢in karsilasilan sorunlar1 ortadan
kaldirmaya yonelik bir dizi cabayr icermektedir. I¢inde bulunulan sartlara
uymak, engelleri azaltmak ve sonunda organizmayr bir i¢ dengeye
kavusturmak gibi etkinlikler tiimiiyle bu siirecin kapsamina girmektedir.””®

e “Problem ¢ozme, giicliikleri yenme siirecidir, bu da bilgiyi kullanarak ve
buna orjinallik, yaraticilik ya da hayal giiciinii ekleyerek c¢oziime ulasma
siireci olarak agiklanabilir.””

e “Problem ¢6zme; istenen hedefe varabilmek ic¢in c¢esitli olanaklar
arasindanetkili ve yararli davraniglari segme ve kullanma; yeni olay ya da
durum karsisindavar olan iligkileri ortaya ¢ikarma, yeni iliskiler kurma ve
amaca gore belli birsonu¢ elde etmektir. Problem ¢ozme igsel ve digsal
isteklere uyum saglamak icinamaca yonelik bir dizi bilissel, duyussal ve

. .. )
davranissal islemleri igerir.”

Genel olarak tanimlar goézden gegirildiginde problem c¢ozme, bir amaca
ulasmak i¢in yapilan g¢aligmalarda karsilasilan sorunlari bilimsel yontemlerden
yararlanarak sonuca ulagsma siireci olarak degerlendirilir. “Bu siire¢, sartlara uymak
ve ya engelleri azaltmak yoluyla gerginlikten kurtulmanin ve organizmayi bir i¢
dengeye ulastirmanin yollarmi arar. Bu agidan bakildiginda problem ¢6zme,
ogrenilmesi ve elde edilmesi gereken bir yetenek olup stirekli olarak gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda enerji, ¢aba, zaman ve aligtirma isteyen bir istir. Cok
yonlii olmas1 bakimindan yaratici diisiince ile birlikte zekayi, duyguyu, iradeyi ve

eylemi, kendinde birlestirmektedir.”®

Problem ¢6zme bireylerin amag, inang, deger,
tutumlariyla ilgilidir. Bireyin problem cozmeye yonelmesi, cesareti, istegi, kendine
giiven duygusuyla da orantilidir. Ayrica bireylerin problem c¢oziimlerini etkileyen
faktorlerde onemlidir. Bunlar bireyin yetistigi sosyo-kiiltiirel ¢evre, aldigi egitim,

yetenek diizeyleri, yeterli diizeyde giidiilenmeleri olarak siralanabilir.

383, Taylan, Heppner’ in Problem (6zme Envanterini Uygulama, Giivenilirlik ve Gegerlik Calismalari, AU,
SBE, YYLT, Ankara, 1990, s.32

%M. Aksu, Problem C6zme Becerilerinin Gelistirilmesi, Problem Cézme Y®6ntemleri Sempozyumu Kitabr,
Ankara, 1988, s.44

'S, Ulupmar, Hemsirelik Egitiminin Ogrencilerin Sorun Cézme Becerilerine Etkisi, Marmara Universitesi
(MU), Saglik Bilimleri Enstitiisii ( SABE), Yaymlanmamus Doktora Tezi (YDT), Istanbul, 1997, s. 127

' A. Bingham, Cocuklarda Problem C6zme Yeteneklerinin Gelistirilmesi ,( Cev: A. Ferhan Oguzkan), istanbul,
2004, 5.63
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Problem ¢6zme siireci ayrintilar1 olan, genis kapsamli bir siirectir. Bu siirecte
bireyin problemi ¢dzebilecegine yonelik cesaretinin, isteginin olmasi gereklidir.
Olumsuz duygularla baslanacak olursa bu siirecte basarili olunmasi1 gii¢ olur.
Karsilagilan giicliikleri yeni firsatlar olarak degerlendirerek ¢oziimlemeye baslamak
basar1 oranini arttirabildigi gibi bireyleri yasamlarini daha kaliteli slirdiirmelerine
yardimci olabilir.

Problem ¢6zme bireyin tiim yasami boyunca ihtiyag duydugu bir yetenektir.
Yasamin hareketliligi tiim bireyleri lizerinde c¢alisilmast ve ¢oziilmesi gereken

problemlerle kars1 karsiya getirir.
1.2.1.Problem Cézme Kavramiyla flgili Bazia Kuramsal Ac¢iklamalar

Bireyler, olanla olmasi gereken durum arasindaki farkin yol actig
gerginlikten kurtulmak icin farkli problem c¢ozme yaklasimlarinda bulunurlar.
Gegmisten bu giine problem ¢ozme ile ilgili ¢esitli kuramsal agiklamalar yapilmustir.

Bunlar su sekilde siralanmaktadir:

e Bandura’nin Problem C6zme ve Kendine Yeterlik Modeli,
e John Dewey’in Yansitmali Diislince kurami,

e Karl Popper problem ¢6zme kuramu,

e Alex Osborn’un Sorun C6zme kurami,

e Mountrose ve Bes Asamal1 Sorun Cézme Yaklagimi,

e Thorndike ve Sinama-Yanilma Yoluyla Problem C6zme kurami.
1.2.1.1. Bandura’nin Problem C6zme ve Kendine Yeterlik Modeli

Bireylerin problem ¢ozmeyi, c¢evrelerindeki insanlarin davraniglarimi
gozlemleyerek, onlarin yaptiklarini tekrarlayarak ogrendiklerini savunmustur.
Bireylerin yetenekleri ve sorunlarla basa ¢ikma becerileri problem ¢dzme becerisini

etkiledigi belirtilmektedir.

“Bandura’nin kendine yeterlik modelinde insanlarin yeteneklerine ve basa
¢ikma becerilerine olan inancglarinin, problem ¢dzme becerilerini algilamalarinin,
gosterecekleri ¢cabanin miktarini etkileyecegi kabul edilmektedir. Kendine yeterlik

beklentileri hem davranisin baslayisin1 hem de basa ¢ikmanin devam etmesini etkiler.
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Kisilerin kendi yeterliliklerine olan inanglarinin giici muhtemelen belirli
problemlerle basa c¢ikmayr deneyip denemeyeceklerini belirler. Bu baslangic
diizeyinde  kisisel  yeterliliklerini  algilamalar1  davramigsal ~ se¢imlerini
etkilemektedir.”®® Bandura ‘nin problem ¢dzme ve kendine yeterlilik modelinde
bireyler problemler karsisisinda baskalarimin verdigi tepkiye gore davranisini

stirdiiriir veya birakir.

Ornegin bir diabet hastasi hastaligin1 6grendigi an itibariyle bir cok problemle
kars1 karsiya gelebilir. Bunlar; beslenme seklinin degisimi, diizenli kan takiplerinin
yapmast, ila¢ kullanimi, egzersiz programlaria katilmasi vb. Bireyin hayatinda bu
kadar ¢ok degisiklik yapmasi gerekliligi kaygi, endise yaratmis olabilir. Boyle bir
durumda diabet hemsiresinin destegi ile bireyin yapmasi gereken diyetler, kan sekeri
takibinin nasil yapilacagi, ilag uygulamalarinin yapilma sekilleri, katilabilecegi spor
aktiviteleri planlanir. Hemsirenin yaptigi uygulamalari, hemsirenin davraniglarini
gozlemleyerek, onun yaptiklarini tekrarlayarak 6grenen hasta karsilastigi bu problem

¢Oziimlemeyi de 6grenmis olur.
1.2.1.2. John Dewey’in Yansitmah Diisiince Kuram

1950’11 yillara kadar problem ¢6zme i¢in klasik bir model olarak kabul edilen
John Dewey’in bu modelinin, 6zellikle bilim ve matematik alanlarinda hala pratik
oldugu diistiniilmesine ragmen, bilissel teoristler bu modelin ¢ok fazla basitlestirilmis

oldugunu diisiinmektedir.

Yansitmali diisiince ile daha 1iyi sonuglarin bulunmasi, yasamin
zenginlestirilmesi i¢in sistemli bir hazirlik, problemler ve deneyim gereklidir.
“Dewey Ogrencide problem ¢dzme siirecini bes asamada agiklamistir. Ik asamada
problemin ¢iktig1 nokta anlasilmaya caligilir. Kisisel problemler yerine siniftaki
ogrencileri ilgilendiren ortak problemler farkina varilir.kinci asamada problem
herkesge anlasilir bir bigcimde tanimlanir. Problemin ana hatlar1 agik¢a belirlenir.
Ogrencinin kisisel problemi engellenmisse de, kendince problemi tanir ve tiim

ogrenciler problemi genis bir goriis alani ve nesnel yaklagimla tanimlarlar. Uciincii

%2 Taylan, 5.39
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asamada problemin ¢6zlimil i¢in varsayimlar ortaya konur. Dordiincii asamada en

uygun varsayim belirlenerek denenir ve son asama uygulama asamasidir.”®

“Dewey’ in tiim Ogrenciler icin tavsiye edilen problem ¢6zme metodu asagida

belirtilmistir:

e Giigliiliigiin farkina varmak ve problemi tanimlamak
e Ilgili bilgileri elde etmek ve siniflandirmak

e Uygun hipotezleri olugturmak,

e Miimkiin ¢oziimleri test etmek,

e Sonuglar1 dogrulamak ve onlar1 degerlendirmek.”®*

“Dewey, problem c¢Ozmenin bu asamalarnin degismez olmadigini ve
herhangi bir sirayr da izlemedigini vurgulayarak siirecin herhangi bir asamadan
baslayabilecegini de belirtmektedir. Ayrica Dewey’e gore bu asamalar
genisletilebilmekte, yeni asamalar gelistirilebilmekte bazilar1 ¢ikarilip atilabilmekte

ya da kisaltilabilmektedir.”®

Problem cozme becerisi giiniimiiz toplumunda
huzurlu bir hayat yagamak isteyen bir bireyde olmas1 gereken en dnemli becerilerden
birisidir. Yansitict diisiincenin bireylere problem ¢dzme siirecinde getirebilecegi

katkilar oldugu diisiiniilebilir.

1.2.1.3. Karl Popper ve Problem C6zme Kuram

Popper (1972), problem ¢6zmeyi bir diinya goriisii olarak tanimlar.
“Popper’in sorun ¢ozme modelinde beklentilerin gerceklesmemesinden, zitliklardan
ya da kurallarin bizi zor durumda birakmasindan dolay1 ortaya ¢ikan sorunlar bizi
O0grenmeye, bilgimizi arttirmaya, deneyime ve gozlemeye davet eder. Sorun ¢dzme
bir diinya goriislidiir, bir ‘sag kalma sorunudur’. Biitiin organizmalar gece giindiiz
durmaksizin sorun ¢ézme ile ugrasmaktadirlar. Popper’e gore, yasamak her seyin
iistiinde bir sorun ¢ézme siirecidir ve toplumlar da sorun ¢ozmeye elverisli olmalidir.

Popper, toplumlar1 sorun ¢oziicii orgilitlenmeler olarak gormektedir. Sorun ¢ézmeyi

B, Gokbiizoglu, Ergenlerin Saldirganlik Diizeyleri ile Problem C6zme Becerileri Arasindaki iligkinin
incelenmesi, MU, Egitim Bilimleri Enstitiisii (EBE), YYLT, Istanbul, 2008, s.47

O4N. Sungur,Yaratic1 Diisiince, Istanbul, 1997, 5.63

%A, Cilingir, Fen Lisesi ile Genel Lise Ogrencilerinin Sosyal Becerileri ve Problem Cozme Becerilerinin
Karsilastirmasi, Atatiirk Universitesi, SBE, YYLT, Erzurum, 2006, s. 24
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toplum acisindan ele alan ve kendi bilim anlayisini topluma uygulayan Popper’e
gore, demokrasi ve yiiksek yasama standartlari sorun ¢dzme ile ilgilidir.”® Karl
Popper‘in  problem ¢6zme goriisiinde; beklentilerin  ger¢eklesmemesinden,
zithiklarindan ya da kuramlarin bireyleri zor durumda birakmasindan dolay:r ortaya
cikan sorularin bireyleri 6grenmeye, bilgilerini arttirmaya, deneyime ve gdzleme

davet ettigi savunulmustur.

Popper hayat1 problem ¢ozme siireci olarak nitelemistir. “Popper’e gore
problem ¢dzme amaca ulagsmada ortaya ¢ikan bir engel veya gii¢liik karsisinda soru
cevap arama siirecidir.Ancak problem ¢ézme sonu olmayan bir siirectir ¢iinkii her bir
¢Oziim baska c¢Oziilmemis yeni bir problemin baslangicidir. Popper, disiinsel,
elestirel, sanatsal, toplumsal, yonetsel alanlarda karmagsik problemlerin, elestirel bir

. . et et e 67
geri besleme siireciyle evre evre ¢oziilebilecegini savunmaktadir.”

Bu kurama gore
bilimsel bir problem; onu yasayarak, ¢ozmeye calisarak ve onu ¢dzmede basarisiz
olarak Ogrenilir. Ayrica bu kuram elestirel diisiinmenin problem ¢o6ziimiinde

gerekliligini belirtmektedir.

Teknolojinin, bilimin hizla gelisme kaydettigi bu donemlerde hemsirelerinde
hizli, dogru ve akilei kararlar alarak mesleki gelisimlerini devam ettirmeleri
gerekmektedir. Saglik alaninda ki degisiklere hemsirelerinde ayak uydurmasi
beklenir. Calisma ortamlarinda ¢ogu zaman birden ¢ok secenegi birlikte diistinmek
ve hizli karar vermek zorunda kalan hemsireler icin elestirel diisiinmeyi

gelistirmeleri problem ¢dzme siireglerinde kullanabilmeleri agisindan dnemlidir.
1.2.1.4. Alex Osborn’un Sorun Cézme Kuram

Beyin firtinast teknigini ilk defa gelistiren Osborn’a gore yaratici problem
¢ozme slireci li¢ asamay1 kapsar; sorun bulma, diisiince bulma, ¢6ziim bulma. Bu

asamalar asagida belirtilmistir:

e “Sorun Bulma: Sorunun tanimlanmasim1 ve hazirligr gerektirir. Sorunu
tanimlama, onu bir karmasanin i¢inden ¢ekip c¢ikarmay1 hazirlik ise gerekli

verilerin toplanmasini ve ¢éziimleme islemlerini kapsar.

66Sungur, s.64
7Gokbiizoglu, s. 48

42



¢ Diisiince Bulma: Diisiince iiretmeyi ve diisiince gelistirmeyi kapsar. Diislince
tiretme olabildigince ¢ok sayida diisiince ortaya atmak demektir. Diislince
gelistirme ise ortaya ¢ikan diisiinceleri birbirine ekleyerek, bunlar1 yeniden
isleyerek en uygun sonucu se¢mektir. Diisiince bulma asamasi, “denence
gelistirme” asamasi olarak kabul edilmektedir
e (Coziim Bulma:Degerlendirme ve segme asamasindan olusur. Degerlendirme
cesitli ¢oziimlerin denenmesi ya da baska yolla kontrol edilmesidir. Se¢cme
(¢cozlimii kabul etme) ise bir diislinceyi baskalar1 ile karsilastirmay1 ve onu
son ¢ozliime ilistirmeyi igerir. Yaratici sorun ¢dzme siireci bir diisiinceyle
sona ermez. Sadece yeni baslamis olur. Uretilen diisiincelerden en etkili olani
Ozenle segilerek, sonuca ulasilmaya c¢alisilir ancak; karmasik durumlar ve
yasam kosullart miikemmel ¢oziimleri engeller. Bdylece yeni bir sorun ortaya
cikabilir. Boyle bir durumda yeniden en bastaki siirece donerek sorunu
tanimlamak gerekir. Daha sonra yeni diisiinceler iiretmek ve degerlendirme
siireci tekrarlamak gerekir”®®
Beyin firtinasi, degerlendirme ve simirlamanin olmadigi, problemin
¢Oziimiine iliskin bir ¢ok ¢o6ziim yollar1 belirlemek icin diizenlenen bir grup
calismast stirecidir. Yargilama yapilmadan diisiinceler paylasildigindan fikirlerin
birbirini besleyecegi diisiiniilir. Bu teknik, iist diizey tartisma teknigidir. Saglik

hizmetleri uygulamalar1 agamalarinda kullanilabilir.
1.2.1.5. Mountrose ve Bes Asamali Sorun Cézme Yaklasim

Mountrose , problem ¢6zme siirecinde duygularinda yer aldig1 bes asamali bir
yontemi Onermistir. “Mountrose, davranisin degistirilmesinde davranisin altinda
yatan duygu ve diisiincenin agia ¢ikarilmasi gerektigini vurgulamistir. Onerilen
sorun ¢dzme yonteminin agsamalari; sorunu belirleme, duygular: ifade etme, olumsuz
inanci bulmak, olumlu inanci bulmak, gelecegi zihinde canlandirmak seklindedir. Bu

asamalar asagida belirtilmistir:

GSSungur, .65
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e Sorunu Tanimlama: Bu asamada yetiskinin ¢ocuga sadece ne oldugunu
sormalari, ¢ocugun anlattiklarini dikkatlice dinleyecek kadar sabirli ve sakin
olmalar1 gerekmektedir.

e Duygulan Ifade Etme: Cocuk s6z konusu durum hakkinda ne hissettigini
sOylemelidir. Yetigkinler ¢cocuklarin duygularini tanimalarina ve sozciiklerle
ifade etmelerine yardimci olmalidirlar.

e Olumsuz Inanci Bulmak: Soruna neden olan, sorunun altinda yatan inanglar,
diistince stireci kesfedilmelidir.

e Olumlu Inanci Bulmak: Dogruluk, sonuglar ve degisim olmak iizere iic
ilkeden yararlanarak olumsuz disiinceleri olumluya doniistiirmek
gerekmektedir.

e Gelecegi Zihinde Canlandirmak: Olumsuz inanct olumluya doniistiiren kisi,
artik bu yeni inanclariyla sorunu tekrar ele alip ve gelecekte olacak seyleri bu
inancla hayal etmelidir.”®

Mountrose ve bes asamali sorun ¢ozme yaklagiminda, iyi iletisim kurma
onemlidir.iletisimin iyi olmas1 duygu ve diislincelerin daha kolay dile getirilmesini
saglayacaktir. Boylelikle problemlerin ¢oziimii daha kolay olabilir. Ozelikle
psikiyatri hastalariyla teropatik iletisim sirasinda hemsireler bu yaklagimla bireyin
farkindaligin1 arttirarak problemin kaynagmi ve ¢6ziimii bulmasma yardimeci

olabilirler.
1.2.1.6.Thorndike ve Sinama-Yanilma Yoluyla Problem C6zme

Bu kurama smama yanilma kurami denildigi gibi bag kuram da
denilmektedir. Problem ¢6zmenin smmama yanilma seklinde olabilecegini belirtir.
“Thorndike, problem ¢6zme durumunda, organizmanin yaptig1 davranislardan tatmin
edici etki yaratanlar1 kalict kildigi ve hangi davranislarin tatmin edeceginin ise,
sinama-yanilma yoluyla 6grenildigi sonucuna ulagmistir. Simnama-yanilma yoluyla

problem c¢ozme, c¢ogunlukla anlamli iligki Oriintiileri olmayan problemlerin

% Gokbiizoglu, s. 49
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¢Oziimiinde ya da problem hakkinda 6n bilgilerin eksik oldugu durumlarda elverisli

bir yontem olarak kullanilabilir.”"

Thorndike’nin agikladigi smmama yanilma yoluyla problem ¢6zme bireyin
giinliik yasantisinda ¢esitli problemlerin ¢o6ziilmesinde ise yarayabilir. birey
karsilagtig1 problemin ¢oziimii ile ilgili onceden 6grenilmis yollara ve bilgiye sahip
degilse sinama yanilma yoluyla problem ¢ézmeye calisabilir. Gegmiste hemsirelikte
de kulanilan bu yoOntem giinlimiizde yerini bilimsel arastirmalara, bilimsel

yaklasimlara birakmaistir.
1.2.2. Problem Cozme Siirecinin Asamalari

Birey giinliilk yasaminda bir¢ok sorunla karsi kasiya gelmekte bunlarin bir
bolimiinii ¢oziimleyebilse de bir boliimiinii ¢oziimlemekte zorlanabilir. Bazen
bireyler problem c¢ozmek icin diislince siirecini g¢alistirmadan mekanik yollara
bagvururlar. “Mekanik yollar; deneme yanilma ve ezbere dayanir. Bellekte depolanip
saklanan bilgiler ve davranig kaliplariyla problemleri ¢ozecek yollar aranir.
Denemeler basarisiz kaldikca yeni girisimler yapilir. Bdylece ¢ogu problemler
coziilemez. Basariya ulasma rastlantiya birakilir. Oysa problemlerin ¢dziimiinde
gecerli ve gergekci yol yaratici diisiinceyle bulunur. Problem ¢6zme bir yasam
yetenegidir.””" Problem ¢ézme bir dizi zihinsel faaliyetlerin kullanildig, sistematik
yaklasimlarla sonuca ulasilabildigi st diizey biligsel bir siire¢ olarak

degerlendirilmelidir.

Problem ¢dzme siireci arastirildiginda {i¢ temel 6geyle baglantili olabilecegi
gorilmiistiir. Bunlar: problem, ¢6ziim, problem ¢ozme kavramlaridir. “Problemi
bireyin ugras vermesine neden olan unsur olarak degerlendirecek olursak, ¢oziim;
spesifik bir problem durumunda bagvurulan belirli bir durumla ilgili bilissel ya da

9572

davranigsal ozellikteki basa ¢ikma bigimi yada tepki Oriintiistidiir.”’~ Problem ¢6zme

ise giindelik hayatta karsilasilan sorunlar karsisinda etkili ¢6ziime ulagsmak igin

" S Soylemez, Ergenlerde Problem Cézme Becerisini Gelistirmeye Yonelik Bir Grup CalismasiPrograminin
Etkisinin Incelenmesi, MU, EBE,YYLT, istanbul, 2002, s. 23

0. Kéknel, Dolu Dolu Yasamak, Istanbul, 1995, s. 25

" F. Cekici, Problem C6zme Terapisine Dayal Beceri Gelistirme Grubunun Universite Ogrencilerinin Sosyal
Problem C6zme Becerileri, Ofkeyle iliskili Davranis ve Diisiinceler ile Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkisi,
Cukurova Universitesi, SBE, YDT, Adana, 2009, s. 72
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bireyin kendisince yiiriitiilen zihinsel bir siirectir. Problem ¢ozme siireci, bilingli,

gercekei, caba sarf etmeyi gerektiren amagli bir eylemdir.

Litaratiir incelendiginde Problem ¢6zme yontemleri en basitten en karmasik

olana gore ele alinacak olunursa su yontemler kullanildigi goriilmiistiir:

e Icgiidiilerden yararlanma: problemin icgiidii ile ¢oziilmesidir.

e Deneme- yanilma: Birey bir problemle karsilaginca bircok tepkide bulunur.
Birey nedenini fazla aramadan, bunlardan amaca gotiiriicli olanlar1 seger ve
bunlar1 yinelemeye ¢alisir, digerlerini atar. Boyle bir problem ¢6zme yontemi
bilingli bir 6grenme yontemi sayilmaz.

e Ezbere dayali ¢6ziim: Bireyler sadece ge¢miste basartyla kullanmis olduklari
yontemleri uygular. Eger yeni ¢oziim daha once ¢ozdiiklerine benziyorsa
daha az diisiinerek bunu da kolayca ¢ozebilir. Ancak ¢ogu kez sorunlar farkli
oldugu i¢in bu yontemin yalniz basina kullanim1 basar1 saglamaz.

e Bagkalarinin yasantilarindan yararlanma: Bir problem ¢oziimlenmedigi
zaman ya baskalarinin bizzat kendilerinden yardim goriiliir ya da onlarin
yapitlarina bagvurulur.

e Uslamlama yontemi: Problem ¢6zmede en giivenilir yontemdir. Baskalarinin
yasantilarindan yararlanma yontemi, bu yontemle birlikte uygulandiginda
daha yararli olur. Uslamlama diisiinmenin bir tiirtidiir. Zihin herhangi bir
problem karsisinda uslamlamada bulunurken bu yontem veya islemlerin hepsi

veya birkagim kullanir.”

Birey problemle karsilastiginda, analiz etme ve karar verme becerisi onem
kazanmaktadir. Bireyin kisisel ozellikleri, yetistirilme tarzi ve egitimi ile kendi
kisisel problem ¢6zme ve karar verme yontemlerini gelistirebilir. Problem ¢6zme
bir¢ok degiskene bagli olmakla birlikte, problem ¢6zme becerisinin bazi ortak temel
yonleri bulunmaktadir. Litaratiirde farkli alanlara 6zgii bircok problem ¢6zme
asamalar1 tanimlanmistir. “ Sullivan ve Decker’e gore problem ¢dzme siireci 8

basamakta incelenmektedir:

" A. Yurttas, Saglik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Empatik Becerileri Ile Problem Cézme Becerilerinin
Karsilastirilmasi, Atatiirk Universitesi, SABE, YYLT, Erzurum, 2001, s. 46
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e Problemi tanimlama

e Veri toplama

e Verilerin analizi

e (oOzliim gelistirme

e Sonuglar gozden gecirme
e Karar verme

e Karar1 uygulama

e (Coziimii degerlendirme.” ™

1.2.2.1 Problemi Tanimlama

Bazi problemler kolayca isimlendirilebilirler. Ancak bircok problemi
tanimlayabilmek kolay olmayabilir. “Problem ¢6zme siirecinin en 6nemli asamasi
olan bu asamanin temelini, problem olarak goriinen potansiyel, gercek veya kritik
sorunlarin kosullarinin tanimlanmasi olusturmaktadir. Problem yargi, hiikiim veya

75 Problem

bir sonug¢ olarak degil, sonucu ortaya koyacak sekilde tanimlanmalidir.
ne kadar basit ifade edilirse o kadar kolay ¢oziimlenir. Bu sebeple ele alinacak
problemin kisa, acik ve dogrudan tanimlanmas1 6nemlidir. “Problem nasil kategorize
edilirse edilsin problemin agik ve anlasilir sekilde ifade edilmesi olduk¢a dnemlidir.
Eger problem eksik veya dogru olmayan bir sekilde tanimlanmissa ¢oziimler yetersiz
olabilecek veya tanimlanmamis problemler krize yol acabilecektir.”’® Bu yiizden ne
oldugunun iyice acikliga kavusturulmasi krizi azaltabilir. Problemi belirginlestirmek,
onu kendi i¢inde daha kiiglik pargalara ayristirmaya yardimet olur. Boyle oldugunda

bir degil, birgok problemle kars1 karsiya olundugu gériiliir. Onemli olan, problemin

baz1 yonlerinin somutlastirilmasi ve tizerinde ¢alisilir duruma getirilmesidir.

Problem tanimlanarak, bireyin dikkatinin odaklanmasi, gereksiz faaliyetlerde
zaman kaybetmeden biran Once ¢Oziime ulasma saglanir. Ayrica problemin

tanimlanmasinda onun giincel ve gercek bir problem olmasi da énemlidir.

™ N. Tercanh, Hemsirelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile Problem Cézme Becerisi Arasindaki Iliski, Atatiirk
Universitesi, SABE , YYLT, Erzurum, 2011, .57

> B. Erkus, Ozel Hastanelerde Calisan Y 6netici Hemsirelerin ve Hemsirelerin Elestirel Diisinme Diizeyi ve
Problem C6zme Becerileri, MU, SABE, YYLT, Istanbul, 2011, 5.43

"®Ulupmnar, s. 129
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1.2.2.2. Veri Toplama

Problem ¢d6zme veri toplamakla baslar denilebilir. Veri toplama; problemin
¢Oziimiinde ipucu niteligini saglayacak unsurlar1 ortaya g¢ikarmalidir. Bu siireg
gerceklerin ve duygularin bir kombinasyonunu kapsayabilir. Veriler resmi, gayri
resmi yoldan toplanabilir. Verilerin miimkiin oldugunca sorunu aciklayict 6zellikte

olmasi, problemin belirlenmesini kolaylastirir.

Problemin coziimiinde gercek bilgileri toplamak Onemlidir. Taylan’a gore
“yapilan ¢alismalar, kisinin bir problem konusunda fazla bilgi sahibi olmasinin
problem ¢6zmeyi kolaylastirdigi ve basarili problem ¢oziiciilerin kullandiklart ilk
adimin tim bilgiyi ve gercekleri toplamak oldugunu géstermistir.”’’ Veri toplama

problemin alanini, sinirlarini belirler.
1.2.2.3. Verilerin Analizi

Problem ¢6zme siirecinin tiglincii asamasi olan verilerin analizi agamasinda
elde edilen veriler toparlanarak bir araya getirilir ve degerlendirilirler. Birey verileri
diizenli bir sekilde siraladiktan sonra analiz etmelidir. “Izleyen siirecte su adimlar

onerilmektedir:

e Verileri giivenilirlik sirasina gore katogorize etmek

e Verileri en 6nemli olanindan, en az 6nemli olanina dogru listelemek

e Verileri zaman sirasina dogru diizenlemek

e Verileri nedenlerine ve etkilerine gore diizenlemek

e Verileri bireysel ya da orgiitsel katagoriler igerisinde siniflamak

e S0z konusu durumun ne zamandan beri devam ettigini goz Oniinde
bulundurmak. Bu adimlar sayesinde kanitlar ve yorumlar daha ayrintili ve
kapsamlt  bir  sekilde degerlendirilmesinin  saglanabilecegi  1ileri

siiriilmektedir.”’®

""Taylan, .39
H. Y1ldiz, Hemsirelerin Titkenmislik Diizeylerinin ve Problem Czme Becerilerinin incelenmesi, Gazi
Universitesi, EBE, YYLT, Ankara, 2009, s. 47
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Bir problemin gercek nedenine ulasilabilmesi icin biitlin  veriler
incelenmelidir. Bunlarin i¢inden dogru olanin secilmesi gereklidir. Biitiin verilerin

g0z Oniine alinmamasi ger¢ek nedenin dislanmasina neden olabilir.
1.2.2.4. Coziim Gelistirme Seceneklerinin Olusturulmasi

Problemlerin birden fazla ¢éziimii olabilir. “Problemin ¢6ziimiine yonelik
bilgiler toplanirken bunu nasil ¢oziilecegine yonelik fikirler ve olasiliklar ortaya
atilir. Bu asama segeneklerin olusturulmasi, problemin ¢o6ziilebilmesi igin olasi

tepkilerin bir liste halinde olusturulmasini icermektedir.””’

Coziim tretilirken, tim
secenekler dikkate alinmali anlamsiz, uygulamasi zor olsa bile degerlendirilmelidir,

sinirlar belirlenmemelidir.

Secenek olusturmak kolay gibi goriinse de bazi durumlarda zorlayicidir.
Ciinkii tesadifii bir islem degildir. “Amac¢ hedefe yonelmektir ve bir se¢me islemi
gerektirmektedir. Yapilmis bazi arastirmalar, bu se¢imin bireyin ge¢mis
yasantilarinin bir fonksiyonu olmadigini, ama kisinin ge¢mis yasantilarini kullanma

yetenegi oldugunu gostermistir.”*’

Bu asama yaratict diislincenin genellikle aktif
olarak kullanildig1 asamadir. Uygulanabilir, basariya ulagsma olasilig1 yiiksek olan

secenekler secilmelidir. Seceneklerin uygun bir sekilde siralanmasi da 6nemlidir.
1.2.2.5. Sonuglar1 Gozden Gecirme

Problemi  ¢0ziimiine  yonelik  gelistirilmis  ¢oziim  secgeneklerini
degerlendirmeye yonelik bir ¢aligmadir. “Bir problem i¢in en iyi ¢dziim belirlenirken
kisa ve uzun vadede her problemin ¢odziimiiniin sonuglarmni dikkate almak da
onemlidir. Bunu yaparken problemin ortaya ¢iktigi siireyi, kullanilacak ¢oziimlerin
daha 6nce uygulanip uygulanmadigini, sonucun ne oldugunu, uygulanmak istenen

her ¢6ziimiin maliyetini de dikkate almak gerekmektedir.”*'

Bu asamada iiretilen segenekler iliskin avantajlar ve dezavantajlar iki farkl
liste halinde yazilarak degerlendirebilir. Yani tercih edilen se¢enek uygulandiginda

kazanglarin ve kayiplarin neler olabilecegi belirlenir ve yazilir.

"Taylan, s. 40
8Taylan, s.41
81 Tercanly, .58

49



1.2.2.6. Karar Verme

Problem ¢6zme siirecinin bu basamaginda acele edilmemelidir. Bu asama
eyleme yonelik olarak olusturulan segeneklerden birini se¢me siireci olarak
tanimlanabilir. “Karar verme bir giicliigii gidermede su ya da bu segenege yonelme
meselesidir. Karar verme problem ¢6zme siirecinin en Onemli asamasini
olusturmaktadir. Baz1 konularda verilecek kararlar biitiin hayat1 etkileyecek giice
sahip olabilir.”® Bu dénem kritik bir dénem oldugundan bireylerde kayg: diizeyini

arttirabilir.

Bu siiregte verilen kararlar bireyler icin degisim gerektirebilir. Bireyler
degisimi direncle karsilayabilir. Diren¢ olugmamast ig¢in alinan kararlardan

etkilenecek bireylerin 6nceden bilgilendirilmeleri ¢dziime uyumu arttirabilir.
1.2.2.7. Karan Uygulama

Secilen ¢Oziim segene@inin uygulanmasi, kararlagtirilan eylemlerin
gerceklestirilmesi evresidir. Problemin ve problemi ¢6zmek icin secilen eylemin

niteligine uygun olarak bir uygulama plani hazirlamak gerekmektedir.

Problem ¢dzmenin temel noktasi, yapilan uygulamalardir. “Bir karar ne kadar
genel ya da soyut ise o kadar zor uygulanabilir. Somut ya da 6zele inebilen kararlar,
daha acik ve belirgin kararlardir. Kararin alan1 ne kadar genis ise kararin
uygulanmasimi izleme o kadar zorlasir.”®® Uygulamalar sirasinda dikkatli olunmals,
ayrintilar izlenmelidir. Yapilan uygulama sonucunda daha once belirlenmis olan

problemle ilgili yeni boyutlar ya da yeni problemler ortaya ¢ikabilir.
1.2.2.8. Coziimii Degerlendirme

Uygulamalar sirasinda bazen basarili olup olmadigi kolaylikla anlasilir.
Bazen de problemin ¢oziimii daha uzun olabilir. Sonuglarin olumlu ve olumsuz
yanlarin1 birbirinden ayirt etmek ve degerlendirmek oldukga gii¢ olabilir. Sonuca
ulasmada secilen seceneklerin ise yaraylp yaramadigimi degerlendirebilmek ic¢in

tarihi belirtmek de fayda vardir.

82 Taylan, 5.42
$Ulupmnar, s. 130
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Problem ¢6ziimii sirasinda alinan kararin uygulanmasi sonucun da ulasilan
¢Oziimiin degerlendirilmesi asamasidir. “Amag¢ problemin ne oranda ¢oziildiigliniin
degerlendirilmesi, ¢6ziim istenen degerde degilse baska ¢6ziim seceneginin
secilmesidir. Degerlendirme ne kadar saglam, giivenilir olursa bu asama o kadar

basarili olur.”™

Coziimii degerlendirme asamasi genellikle goz ardi edilen
basamaktir. Problem ¢dzmenin her asamasin da oldugu gibi bu asamada da kayit
islemi Onemlidir. Kayit islemi gerektigi gibi yapilamaz ise ¢odziim asamasinda

basarili olunmasi gii¢ olabilir.
1.2.3. Problem Cozmeyi Etkileyen Faktorler

Bireyler bir problemle karsilastiklarinda gosterdikleri tavir ve girisimler sonug
acisindan 6nemlidir. Problem ¢dzme kapsamli ve ¢ok yonlii bir siirec olup bu siireci

etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorden bazilar1 asagida belirtilmistir:

e “Gecmis yasanti ve deneyimler: bireylerin ge¢mis yasanti deneyimleri
problem ¢ozmelerinde etkili oldugu diisiilmektedir. Gegmiste karsilastiklar
sorunlar karsisinda basarili ya da basarisiz olmalar1 yeni durum karsisinda
nasil bir tutum ve davranig sergileyeceklerini etkileyebilir.

o Kisisel ozellikler: her birey kendine has kisilik 6zellikleri sergilemektedir.
Bireyler yasadiklari g¢evreden etkilenip, uyaranlara karsi herkesten farkli
tepkiler verebilirler. Kisisel 6zellik bakimindan kendine giiven, azim, kisisel
girigim, yaraticilik, kendini kabul etme, fikir tarafsizligi, korkular1 yenme
yetenegi gibi Ozelliklerin, kisinin problem ¢6zme verimliligini dogrudan
etkileyerek, problemlerle yiiz ylize gelmede i¢sel bir kuvvet ve esneklik
kazandirmaktadir.”®

e Duygu ve disiinceler: problem ¢6zmede bireyin duygulari, olaya kars
diistince bi¢gimi dnemlidir. Yasanilan soruna yonelik 6fke, kaygi, engellenme
liziintli hissetmesi bireyin problemi cozmesini zorlastirabilir. Coziimden
uzaklastirabilir.

e Sorumluluk duygusu: bireylerin kendisini baska insanlara karsi sorumlu

hissetmeleri, onlarin sorunlarini da kendi sorunu gibi sahiplenmesi problemin

¥Taylan, .42
85Bingham, s. 70
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¢cozlimiine olan ilgisini arttirir. Sorumluluk duygusuna sahip bireyler sorunu

hizl1 anlayip kavrayabilirler. Problemi ¢6zme ihtiyacini yogun hissedebilirler.

Problemlerin ¢oziimii bircok degiskenle baglantili olabilir. Yas, cinsiyet,
egitim, saglik, tutum ve degerleri, kendine giiveni, karar verme tarzlar ve kisiye
getirecegi yararlar bunlardan bazilar1 olarak belirtilebilir. Bu degiskenler

hemsirelerin problem ¢6zmelerinde de etkili olabilmektedir.

1.2.4. Problem C6zmede Karsilasilan Giicliikler

Problem ¢dzmenin 6niindeki en 6nemli engel, bireylerin problem karsisinda
ki olumsuz yonelimidir. Problemin belirlenmesindeki gii¢liiklerin disinda problem
¢ozme siirecinde de giicliiklerle karsilasilabilir. “Olumsuzluk yaratarak beraberinde

basarisizliga neden olabilecek bu giicliiklerden bazilar1 asagida belirtilmistir:

e Algilama engelleri; algilama engelleri gérmek istenileni gérmek, kliselesmis
hiikiimlerin arkasina siginmak, olaylar1 fark etmemek, problemi genis bir
perspektif icinde gorememek, neden ve sonuglar arasindaki iligkiyi
kuramamaktan kaynaklanmaktadir

e Duygusal engeller; hata yapmaktan ve beceriksiz goriinmekten korkma,
sabirsizlik, korku ve endiseler, risk ve sorumluluk almaktan kaginmak, diizen
ithtiyaci, meydan okuyamama ve miicadeleci olamamaktir.

o Entelektiiel engeller; siire¢ olarak problem ¢6zmeyi bilememek, yaratici
diistinememek, diistinmede esnek olmamak, gerekli ve dogru bilgiyi
kullanmada yetersizlikler

e Ifade engelleri; iletisime dayali, bilgi alisverisine dayali engeller. Sdzel ya da
sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanmada yetersizlikler.

e Cevresel engeller; rahatsiz edici fizik kosullari, zaman baskisi, maddi

yetersizlikler, asir1 stresorlerin olmas1.”®®

Tiim bilgiler 1s181nda problem ¢dzme siirecinde duygusal ve sosyal siirecleri
dikkate almak olduk¢a biliyik Onem tagimaktadir. Problemlerin ¢6ziimii bu

siireclerden etkilenmektedir.

g, Ogiilmiis, Kisileraras: Sorun Cézme Becerileri ve Egitimi, Ankara, 2001, s. 24
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2. PROBLEM COZME BECERIiSi VE HEMSIRELIK

Hizla gelisen diinya sartlar1 ve c¢evre kosullar1t bireyin ¢ok yonlil
yetistirilmesini ve yasami boyunca karsilastigi zorluklarla miicadele edebilmesini
gerekli kilmaktadir. Cagin gerektirdigi yeniliklere uyum saglamak, bireylerin
kendilerini her yasta gelistirmelerini saglamak toplumlar1 gelisimi i¢inde dnemlidir.
Her meslek alaninda oldugu gibi saglik alaninda c¢alisan hemsirelerinde kendilerini
yenilemeleri, bilgilerine yeni bilgiler ekleyerek c¢alismalar1 verdikleri bakim

kalitesini arttiracaktir.

Hemsireligin bireyin gereksinimlerini belirleme ve uygun ¢o6ziim yollari
bulma gibi zihinsel ve soyut beceriler gerektirdigi 1960’ larda giindeme gelmistir. Bu
donemde c¢esitli hemsire kuramcilar tarafindan da hemsirelerin klinik alanda en
Oonemli gereksinimlerinin problem c¢ozme ve karar verme becerileri oldugu
belirlenmistir. “Abdellah 1960’ larda nitelikli hemsirelik bakimi1 i¢in problem ¢6zme
yaklagiminin {izerinde durmustur. Ayn1 yilda Orem ise bir sanat olarak hemsireligin
ne yapilacagina karar verme ve planlama gibi zihinsel bir yonii oldugunu
vurgulamistir. Levine ise 1960’da koruyucu ve tedavi edici hemsirelik bakiminin

saglam bir bilgi temeline dayandiriimasi gerektigini belirlemistir.”®’

Saglik ekibi icinde hemsire; aldig1 egitimle, bilgi ve iletisim becerileriyle,
hizmetin sunuldugu bireylerle bire bir temas i¢inde bulunan ve onlara en yakin,
ulagabilen O6nemli bir ekip tiyesidir. Ayrica gozlem yetenegi gelismis, aragtirma
yapabilen, problem c¢ozen, ekip lyeleri arasinda koordinasyonu saglayan kisidir.
Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin diger bir¢ok meslekte oldugundan daha
gelismis ve yeterli olmasi beklenmektedir. Ayrica hemsirelerin bakim verdigi

bireylerin zarar gérmesini 6nleme ve yagami koruma sorumluluklar: geregidir.

Hemsirelik meslegi uygulamali bir saglik disiplinidir. Bu meslek yasamin
baslangicindan sonuna kadar her alaninda siiren saglik ve hastalik durumuyla ilgili
uygun girisimleri planlayarak sorunu ¢6zme sorumluluguna sahiptir. “Hemsirelik

meslegine profesyonel bir kimlik kazandiran hemsirelik siireci bilimsel olarak

873, Tase1,“Hemsirelikte Problem Cézme Siireci”,Saglik Bilimleri Dergisi,C.Y., S.14 (Ek Say1: Hemsirelik Ozel
Sayis1), Kayseri, 2005. s. 73
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diistinme ve aragtirmay1 gerektiren birey-aileye 6zgii olarak planlanip uygulanan ve
degerlendirilen dinamik bir siiregtir. Hemsirelik silireci hemsirelik bakiminin
sunulmasinda bilimsel metotlara dayali sistematik bir yaklasim saglar. Hasta bireyin
problemlerinin ¢éziimiinde hemsireler tarafinda kullanilan bir yontemdir. Bilimsel
bir problem ¢ézme yontemi olan hemsirelik siireci saglikli ya da hasta bireyin-
»88

ailesinin problemlerine sistematik ve mantiksal bir yaklasimini ifade eder.

Problem ¢6zme ve hemsirelik siireci temelde birbirine benzemektedir.

Hemsireler Problem c¢ozmenin kendi rolii oldugunu benimsemeli ve bu
becerisini kullanabilmelidir. “Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin odagidir.
DSO, “uygun bakimi vermek icin Onlemler alma, problem ¢dzme yaklagimi
uygulamasinin hemsirenin yapmasi zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul

29

etmistir.”® Hemsirelerin problem ¢bézme becerilerini gelistirip calisma alanlarinda

kullanabilmeleri hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir.

Hemsirelik mesleginde problem ¢ézme becerisi nitelikli bir hemsirede var
olmasi1 gereken profesyonel bir beceridir. Problem ¢6zme becerisinin énemli oldugu
bilinmekte ancak yeteri kadar kullanilmadig1 gézlenmistir. Yapilan aragtirmalardan
edinilen bilgiler dogrultusunda iilkemizde hemsirelerin farkli egitim diizeylerine
sahip olduklar1 ve geleneksel saglik sisitemi igerisinde hekime baglh calistiklari
goriilmektedir. Ancak giiniimiizde lisans tamamlama programlariyla egitimde
standardizasyon saglanmaya calisilmakta ve hemsireligin profeyonel bir meslek
olarak gelisimine devam etmesi gerekliligi anlasilmistir. Hemsireligin gelisimi;
hemsirelik ~ bakiminin, uygulamalarinin  bilimsel  veriler  dogrultusunda
desteklenmesiyle gerceklesir. Hemsirelerin bagimli foksiyonlarindan olan tedavi
uygulamalarindan ¢ok bagimsiz fonksiyonlarii 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir.
Elestiel diisiinebilen, karar verme, problem ¢ozme becerileri gelismis hemsireler

bilimsel calismalarla meslegin gelisimine katkida bulunabilirler.

Problem ¢ozme tiim saglik ¢alisanlarini uygulamalarinin dogal bir boliimii ve

yiiksek kaliteli hasta bakiminin gelisiminin temel geregidir. Saglik calisanlarinin

8 B. Yildirm- S. Ozkahraman, “Hemsirelikte Problem Cézme”, Siileyman Demirel Universitesi, SABE Dergisi,
C.2, S.3, Isparta, 2011,s.155
$Tascl, 5.74
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¢ogu her giin isyerinde bir¢ok sorunla karsi karsiyadir. Hasta, hasta yakini, saglik
ekibinin diger iiyeleri, yonetim bunlara Ornek olarak verilebilir. Saglik ekibini
vazgecilmez iiyesi olan hemsireler dogrudan insana hizmet eden meslek iiyeleri
olmalarindan dolay1r problem ¢6zmeyi ¢alisma alanlarinda stirekli uygulayabilir ve
stirekli uygulamalarinda dolay1 da deneyim kazanabilirler. Deneyim kazandikga fazla
zihinsel yorgunluk olmadan problemleri ¢oziimleyebilirler. Toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve yasam Kkalitesini arttirma yoniinde daha etkin hizmet
verebilmek icin hemsirelerin kendilerini etkili problem c¢ozme becerisine sahip

bireyler olarak gelistirmeleri gerekmektedir.

3. HEMSIRELIKTE PROBLEM COZME iLE ILGILI
ARASTIRMALAR

Hemsirelerde problem ¢6zme ile ilgili etkenleri belirlemek iizere yurt iginde ve

yurt disinda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bunlardan bazilari agagida belirtilmistir:

e Ulupmar 1997 yilinda, hemsirelik egitiminin &grencilerin problem ¢ézme
becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi c¢aligmada, 6grencilerin
kendilerini orta diizeyde problem c¢oziicii olarak algiladiklart sonucu
cikmistir. “Arastirmada; evli, lisansiistii ve doktora egitimi alan, hemsireligi
isteyerek segen, egitimi sirasinda sorun ¢Ozme egitimi alan, sorunlarin
cevreden kaynaklandigini diisiinen, soruna sistemli yaklasan ve calisan
gruplarin kendilerini sorun ¢ézmede daha basarili algiladiklari; sorunlarin
kimseyle konusamayanlarin kendilerini sorun ¢dzmede en basarisiz goren
grup oldugu bulunmustur.””

e Ismen 2001 yilinda, duygusal zeka ve problem ¢ézme isimli galismasinda
duygusal zeka ve algilanan problem ¢ozme becerisi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamistir. “Arastirmanin 6rneklemini Istanbul {iniversitesinde
okuyan 225 ogrenci olusturmustur. Orneklemi olusturan &grencilerin
duygusal zekalarini belirlemek i¢in EQ-NED, algilanan problem ¢6zme
becerilerini saptamak icin ise Heppner ve Petersen tarafindan hazirlanan

problem ¢ozme envanteri kullanilmigtir. Arastirma sonucunda duygusal zeka

90Ulupmar, s.135

55



ve problem c¢ozme becerilerinin yasa gore farklilasmadigi saptanmustir.

Duygusal zekanin cinsiyete gore farklilagtigi, kizlari erkeklere gore daha

yiliksek puan aldiklar belirlenmistir. Ayrica duygusal zeka seviyesi arttikca

problem ¢ézme becerisi algisinda da artis oldugu goriilmiistir.”"

e Altintoprak 2004 yilinda; hemsirelerin problem ¢6zme konusundaki
kendilerini algilamalariyla ilgili arastirma yapmistir. ‘“Arastirmanin
sonucunda hemsirelerin % 49’ u problem ¢d6zme basamaklarini kullanmakta,
% 11.8” 1 baskalarina danismay1 tercih etmekte, % 21.6’s1 ne olursa olsun
problemleri ¢ézerim deme egilimi gostermekte , %17.6° s1 aklina ilk geleni
yapmakta, zamana birakmakta ya da probleme goére davranis sekillerinden
birini se¢gmektedir. Arastirmada hemsirelerin %59.5” inin problem ¢dzme
egitimi aldigini ifade ettikleri ve bu egitimi ¢alistiklar1 kurumda aldiklarin
belirtenlerin %20. 3 oldugu bulunmustur. On lisans mezunu olan ve problem
cozme egitimi alan hemsirelerin problem ¢dzmede kendilerini daha basaril
algiladiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin yas, medeni durum ve deneyim
siireleri agisindan problem ¢ozme diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.”?

o Kelleci ve Golbast 2004 yilinda, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
bazi degiskenler agisindan incelendikleri arastirmada O6grenci hemsire ve
calisgan hemsirelerin problem ¢dzme becerileri acisindan kendilerini orta
diizeyde algiladiklar1 bulunmustur. “30 yas alti hemsirelerin ve sézlesmeli
olarak c¢alisanlarin sorun ¢6zme konusunda kendilerini daha basarili
algiladiklari, mesleki egitim diizeylerinin ve medeni durumun problem ¢6zme
diizeyleri iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir.”*

e (igekoglu 2005 yilinda acil servislerde ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerini algilamalarini incelemek amaciyla ¢alisma

yapmistir. “ Arastirmada, bogsanmis hemsirelerin evli ve bekarlara gore, 6n

lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi, lisans ve yiiksek lisans

o' A.E. ismen, “Duygusal Zeka Ve Problem Cézme”, MU Atatiirk Egitim Fakiiltesi EBE Dergisi, C.Y., S. 13,
[stanbul, 2001, s.111
2A. Altintoprak, Hacettepe Universitesi Hastanelerindeki HemsirelerinProblem Cozme Konusunda Kendilerini
Algilamalari, Hacettepe Universitesi, SABE, YYLT, Ankara, 2004, s.79
%M. Kelleci- Z. Golbasi, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Problem C6zme Becerilerinin Bazi
Degiskenler Agisindan Incelenmesi”, CU, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 8, S.2, Sivas, 2004, s.6
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mezunu hemsirelere gore problem ¢dézme becerilerinin daha yiiksek oldugu,

11-15 y1l ¢alisan, ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin

%37’sinin c¢alisma ortaminda fiziksel ortam ve hasta yakinlariyla iletisim

konulariyla ilgili problemlerin iistesinden gelmekte zorlandigi, hastalarla,

aileyle, arkadaglarla ve hekimlerle iliskilerini ¢ok iyi olarak degerlendiren ve
caligma ortaminda fiziksel ortamla ilgili sorunlarin istesinden gelmekte
zorlanan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu
saptanm1§t1r.”94

e Kaya 2005 yilinda, hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini etkileyen bazi
faktorleri inceledigi arastirmasinda, hemsirelerin kendilerini orta diizeyde
problem ¢dziicii olarak algiladiklarini bulmustur. “Arastirmada hemsirelerin
cogu problem ¢ézmek konusunda egitim almadigini belirtmekte, konu ile
ilgili egitim alan hemsirelerin almayanlara gére problem cdzme becerilerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica on lisans Orgiin 6gretim mezunu
hemgirelerin 21 yil ve lstli c¢alisma deneyimine sahip olan hemsirelerin
problem ¢ézme becerilerinin yiiksek oldugu gézlenmistir.””

e Giirkan ve Cigekoglu 2005 yilinda “acil servislerde ve kliniklerde calisan
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini inceledikleri bir ¢aligmada (N=222)
hemsirelerin calistiklar1 klinikler ile problem c¢ozme becerileri arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin cerrahi ve acil serviste ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur.”®

e Bahar 2006 yilinda yOnetici hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini ve
yaraticilik diizeylerini incelemistir. “Arastirmaya gore hemsirelerin %
66.3’1iniin problem ¢dzme ile ilgili egitim almadiklarini, ayn1 zamanda % 62.

2’sinin ¢alistiklar1 kurumlarda da boyle bir egitim almadiklarini ifade ettigi ve

kendilerini orta diizeyde problem ¢oziicii olarak tanimladiklar1 gériilmektedir.

%4 P. Cicekoglu, Acil Servislerde Ve Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerini Algilamalari,
Ege Universitesi, SABE, YYLT, izmir, 2003, s.67

%E. Kaya, Hemsirelerin Problem C6zme Becerilerinin Etkileyen Bazi1 Faktorlerin Belirlenmesi, CU, SABE,
YYLT, Sivas, 2005, s.41

%A Giirkan-P. Cigekoglu, Acil Servislerde Ve Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Problem Czme Becerilerinin
Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi, I1. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Giinleri Bildiri Ozet Kitapg1gi.

[stanbul, 2008, 5.97
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Hemsirelerin % 51.2°si problem ¢6zme basamaklarini kullandiklarini ifade
ederken , % 22’si ne olursa olsun problemi ¢ozeceklerine inandiklarini ,
%19.8’1 de bir bilene danmigmay1 tercih ettiklerini, %4.1’i1 zamana
biraktiklarini ve % 2.9’u aklina ilk geleni yaptiklarini belirtmislerdir. Problem
cozme egitimi alma ve calistiklar1 kurumda boyle bir egitim almanin,
cevreden destek algilamanin yonetici hemsirelerin  problem ¢dzme
becerilerini arttirdig1 goriilmektedir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerisi ile
yaraticihik diizeyi arasindaki iliski anlamli  bulunmustur. Ydnetici
hemsirelerin medeni durumlarinin, yaglarinin ve yoneticilik deneyim
siirelerinin problem ¢zme diizeylerin etkilemedigi saptanmugtir.””

e Eser ve arkadaslar1 2009 yilinda arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢6zme becerilerini ve karar verme stillerini belirlenmesini
incelemislerdir.  “Arastirma  grubunu Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu 2004-2005 6gretim yilinda 1.simif (N=147) ve 4.siif (N=89)
ogrenci lzerinde gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore; arastirma
kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerinin orta
diizeyde, oldugu bulunmustur.” *®

e Tung ve Kiyak 2009 yilinda “kamu hizmet hastanesinde calisan hemsirelerin
problem ¢ozme becerilerini degerlendirdikleri caligmada (N=55) vyas
degiskenine gore hemsirelerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari
arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir.” *

e Yildiz 2009 yilinda, arastirmasinda hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini ve
problem cozme becerilerini incelemistir. “Arastirma grubunu Manisa ili
siirlart igerisinde bulunan Merkez Yatakli Tedavi Kurumlart ve Agiz ve Dis

Saglig1 Merkezi’nde ¢alisan 327 hemsire olusturmustur. Arastirma sonucunda

tikenmislik diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri arasinda iliski oldugu;

M. Bahar, Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Yonetici Hemsirelerin Problem Cézme Becerileri ve
Yaraticilik Diizeyleri, MU, SABE, YYLT, istanbul, 2006, s. 78

%8 1. Eser- L.Khorshid-N. Ozkiitiik- F. Orgun, “ Hemsirelik Ogrencilerinin Karar Verme Ve Problem Cozme
Becerilerinin Belirlenmesi”. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C. 3, S. 25, [zmir, 2009,
s.21

P A, Tung- M. Kiyak, Bir Kamu Hizmet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Bazi
Degiskenler Agisindan incelenmesi, VII. Ulusal Saglik Kuruluglar1 Yénetimi Kongresi Bildiri Kitabr,
2009, s.168
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problem ¢6zme becerileri arttikca duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma

diizeylerinin azaldig, kisisel basar1 diizeylerinin ise arttigi bulunmustur.”'®

UCUNCU BOLUM
HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERININ CESITLI
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE ILiSKiSi

1. ARASTIRMANIN ALANI

Arastirma Aydin ili merkezinde bulunan Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Gerekli yazili ve sozlii izinler

alindiktan sonra 1 Nisan -30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Adnan Menderes

190 y11diz, 5.67
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Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsirelere
ulasilmasi planlanmistir. 360 hemsireye ulasilmis, Problem Cozme Envanteri ve
hazirlanan anket formu uygulanarak c¢alisma gerceklestirilmistir. Anketin
cevaplandirilmasi igin ayrilan siire 30- 45 dakika olarak belirtilmistir. Universite
hastanesinin tarihgesi ve arastirma alani olarak olusturulan hastane asagida kisaca

tanitilmaktadir.

Aydin’da hastane yapilmasi i¢in 1918 yilinda Dr. Ali Saim bagkanliginda bir
dernek kurularak bu giinkii hastane binasinin temeli atilmistir. Aydin Memleket
Hastanesi haline doniisen yapt 1928’lerde iki hekim ile hizmet vermistir. Hekim
sayist arttikga 1930’Iu yillarda rontgen ve g6z poliklinikleri, 1950’li yillarda verem
pavyonu ve yeni poliklinik binas1 hizmete girmis, 1970’lerde idare binasi, 1992°de

de Sosyal Tesis binas1 eklenmistir.

Aydin Devlet Hastanesi binas1 1993 yilinda Adnan Menderes Universitesi
Rektorliigine bagl olarak kurulan Tip Fakiiltesi blinyesine, Saglik Bakanlig: ile
Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii arasinda  yapilan anlasma ile
devredilmistir. 1993 yilinda devralinan bu tarihi bina aslina, uygun olarak onarilip,
1996 yilindan itibaren gelismesini siirdiirmiis ve Tip Fakiiltesi Tip ve Saglik
Bilimleri Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi olarak hizmet vermeye

baglamistir.

Aydin ili ve ¢evresinin her giin artmakta olan niifusunu ve turistik dnemini
dikkate alan {niversite, bolgenin oOzellikle 3. basamak saglik hizmet talebini
karsilayabilmek icin 1996 yilinda ihtiyaci olan yeni hastane binasini planlamis ve
projelendirmistir. On iki y1l siliren insaat siirecinden sonra Aytepe mevkiindeki yeni

binasina 13 Subat 2010 tarihinde taginilmastir.

Hastane, 80.000 m” kapali alana sahip bes blok olarak planlanmistir. Su an
icin toplam 62.000m” kapali alanda hizmet vermektedir. Ambulans helikopter
hizmeti vermek icin Universite Hastanesinde helikopter pisti mevcut olup tiim askeri
ve sivil helikopterlerin inisine uygun olarak insa edilmistir. Hastanenin yatak

kapasitesi 485 servis yatagi, 102 yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 587 tescilli
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yatagt bulunmaktadir. Ayrica hastanenin 14 ameliyathanesi mevecuttur. '’

2. ARASTIRMA DEGISKENLERININ GUVENILIRLIK
ANALIZLERI

Yonetici hemsirelerin problem ¢6zme Ozellikleri kisminda Olgeklerin
giivenirligi incelendiginde, giivenilirligi diisiiren 9,22,29 sorular ¢ikarildiktan sonra
Cronbach's Alpha degerinin 0,892 olmasi 6l¢egin yiiksek giivenirlilik gosterdigini
ifade etmektedir. Hotelling > =785 ,642, F=23,225; sig= 0,000 olarak hesaplanmustir.
Cronbach's Alpha degerinin 0,60’dan biiylik olmas1 dl¢egin giivenilir oldugunu ifade

etmektedir.

3. TANIMLAYICI BULGULAR
3.1. Verilerin Normal Dagilima Uygunluguna Yoénelik Bulgular

Yapilan normallik testi sonuglari Tablo 1°de gosterilmektedir. Buna gore,
veriler normal dagilima uydugu i¢in calismada yapilacak karsilastirma testlerinde

parametrik olan test teknikleri kullanilmisgtir.

Tablo 1. Hemsirelerin Problem C6zme Envanteri (")lg:eginin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik p

I:Iemsirelerin Problem Cozme Envanteri Olcek
Ozellikleri 1,347 0,053

#p<0.05

3.2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerini Tanimlayic1 Bulgular

' http://hastane.adu.edu.tr/adu-kurumsal-hastane-genel-bilgi.asp (24.11.2014)
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Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ve veri toplama araci gecerli olarak

degerlendirilen hemsirelere ait genel bilgiler yer almaktadir. Aragtirmaya katilanlarin

demografik 6zellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo

2’ de gosterilmektedir (N:360).

Tablo 2.Hemsirelere Ait Demografik Ozellikler

Ozellik

Degisken N % Ozellik Degisken N %
18-30 225 62,5 Meslek 0-5 255 | 70,8
31-39 101 | 28,1 eslekte 6-10 79 | 219
Yas Calisma
40 34 9,4 Siiresi (Y1) 11-15 26 7,2
Cinsivet Kadin 320 88,9 Medeni Evli 169 | 46,9
nsiye Erkek 40 | 111 durum Bekar 191 | 53.1
Saglik Meslek 35 Klinik
Lisesi 23,6 Hemgiresi 293 | 814
On lisans Klinik Sorumlu
59 16,4 Hemsire 31 8,6
Ogrenim i . Poliklinik
Goreviniz
durumu Lisans 189 | 525 Hemsiresi 23 | 64
Birim hemsiresi | 7 1,9
Lisans tistii 27 75
Y onetici
hemsire 6 1,7
Meslekte
Evet 243 67,5 calisma Evet 109 | 30,3
Meslegi Surent
isteyerek mi icerisinde
sectiniz Problem
¢ Hayir 117 32,5 Cozme Hayir 251 | 69,7
Egitimi

aldimiz mi?
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Problemleri Basarisiz 4 1.1 Is gevrem 193 | 53,6
¢6zme p—
yeteneginiz Kismen basarilt 94 26.1 Ailevi (s, 75 20,8
’ ) . ¢ocuklar) ’
acisindan Size gore en
kendinizi nasil Basarili 230 63.9 s1k Sosyal ¢cevrem | 75 20,8
degerlendiriyor ¢oziimlemek
sunuz? Cok bagarili 32 8,9 zorunda Egitim siireci 5 14
oldugunuz
blemleri i
40 saatten az 5 1.4 pr(l)(a e:;?: m Maddi 8 2,2
yn % sorunlar
Haftalik nedir?
¢aliyma siireniz 40 saat 170 47,2 Zaman
4 1,1
40 saatten fazla | 185 51,4 yonetimi

Tablo 2 incelendiginde ankete katilan hemsirelerin yas dagilimlar1 18-30 yas
arasi, 31-39 yas arasi, 40 yas ve istii olarak 3 kategorik gruba ayrilmistir. Ankete
katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 18-30 yas arasinda bulunmaktadir. Hemsirelerin
meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde ¢ogunlugunun 0 ile 5 yil arasinda oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarinin az olmasi ankete katilan

hemsirelerin gen¢ hemsirelerden olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin tamamina yakin kismi kadin hemsirelerden
olusmaktadir. Bu durum hemsirelik meslegini daha ¢ok kadin hemsirelerin tercih
etmesinden kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin medeni durumlart incelendiginde
cogunlugun bekar hemsireler oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi ankete katilan
hemsirelerin  ¢ogunlugunun 18-30 yas arasinda dailim gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum ankete katilan hemsirelerin okuldan yeni mezun olup,

meslek hayatina yeni baglamis olduklarini géstermektedir.

Hemsirelerin  6grenim durumlart incelendiginde ankete katilan hemsgire
sayisinin yarisindan fazlasi iiniversite diizeyinde egitimlerini tamamlamiglardir.
Hemsirelik mesleginde egitimde standardizasyonun hedeflendigi bu déonemde saglik
meslek lisesi ve Onlisans egime sahip hemsirelerin lisans tamamlama programlariyla
lisans egitimi almis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Bunun sebebi hastane politikasina bagl olarak
hemsirelerin yeni ise basladiklar1 yillarda klinik hemsiresi olarak ¢alismalari
deneyimlerini arttirdiktan sonra baska alanlarda calismasinin uygun olabilecegi

diistiniilmiis olabilir.
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Hemsirelere mesleginizi isteyerek mi sectiniz sorusu yoneltilmistir. Hemsire
sayisinin yaridan fazlast meslegi isteyerek sectiklerini belirtmislerdir. Bu durum
hemsirelik mesleginin toplumdaki sayginliginin artmasi, meslegin hekimin
yardimcisi olmasindan ¢ikip profesyonel meslek oldugunun kavranmasi, is bulma

kolayliginin olmasi meslegin tercih edilebilirligini arttirmasiyla agiklanabilir.

Ankete katilan hemsirelere problemleri ¢d6zme yeteneginiz agisindan
kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz? sorusu sorulmustur. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugu kendilerini problemlerle karsilastiklarinda problem ¢6zme yeteneklerini
basarili olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Calisma hayat1 siiresince birgok
karmagik ve kritik problemle karsilasan hemsireler sikca problem ¢ozmekte ve
bireylere yardimci olmaya calismaktadirlar. Boylelikle aldiklar1 egitimler ve

kazandiklar1 deneyimler sayesinde kendilerini basarili olarak degerlendirebilirler.

Ankete katilan hemsirelere size gore en sik ¢oziimlemek zorunda oldugunuz
problemlerin kaynagi nedir? sorusu sorulmustur. Calismanin sonucunda en sik
coziimlemek zorunda olunan problemlerin kaynagini is cevresi olusturmaktadir.
Buna ek olarak hemsireler problem kaynagi olarak ailevi nedenleri ve sosyal
cevrelerini gostermektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde yoneticileri ile ve tist
diizey yoneticilerle yasanilan sorunlar olabilecegi, mesleki anlamda etik ve esitlik
kavraminin uygulanamadigi is kosullarinda calisiyor olmasi problemlerin kaynagin

1n 1§ ¢evresinin olmasini giiclendiriyor olabilir.
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3.3. Hemsirelerin Problem C6zme Envanterine Yonelik Bulgular

Hemsirelerin problem ¢ozme becerileri frekans analizleri yardimiyla

incelenistir. Elde edilen bulgular Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Problem C6zme Envanterine Yonelik Bulgular

] 24 =]
= = = < ]
E | 2| = | £| 2| &
= 'E » 7 =) N v
o s | £ | 8 5 | &
VS| E 28
g < | &R | E
% % % % % %
5. SOI‘}l.an.l.l'l}nl ¢ozme koyys.unda genellikle yaratici 217 | 403 | 183 | 11,1 | 67 | 1.9 | 2.46
ve etkili ¢oziimler iiretebilirim.
10. Baslanglgtfi ¢oziimii fark“ etmesem de 22 3611203 | 136 | 6.1 17 | 2,50
sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme yetenegim vardir.
11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu cozebilecegimden 6.4 1103 | 125269353 | 8.6 | 2.99
daha zor ve karmasiktir.
12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim 272 | 3441189 | 114 69 | 1.1 | 239
ve bu kararlardan hosnut olurum.
19. Bir sorunumu ¢o6zmek iizere plan yaparken o 217 | 35 | 228|114 ] 6.1 | 3.1 | 2,54

plam yiiriitebilecegime giivenirim.

23. Yeterince zamamim olur ve caba gosterirsem
karsilastigim sorunlarim ¢ogunu c¢ozebilecegime | 42,5 | 30,6 | 12,8 | 7,2 | 4,7 2,2 12,70
inaniyorum.

24. Yeni bir durumla Kkarsilastigimda ortaya
cikabilecek sorunlar1 ¢ozebilecegime inancim | 30,8 | 38,6 | 14,7 | 10 36 | 2,2 | 2,23
vardir.

27. Yeni ve zor sorunlar1 ¢ozebilme yetenegime 206 | 289 1208 | 16.1 | 108 | 2.8 | 276
giiveniyorum. ’ J ’ , ) ) )

33. Bir karar verdikten sonra ortaya c¢ikan sonuc 92 | 38312861167 | 6.1 11 1275
genellikle benim bekledigim sonuca uyar. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

34. Bir sorunla karsilastiZimda, o durumla basa
cikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir. 28 | 64 | 1L1 117814141206 | 2,49

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim
seylerden biri, sorunun tam olarak ne oldugunu | 42,2 | 269 | 139 | 89 | 53 | 2,8 | 2,16
anlamaya ¢alismaktir.

PROBLEM COZME GUVENI: 2,54

1.Bir sorunumu c¢ézmek icin kullandigim ¢6ziim
yollar1 basarisiz ise bunlarin neden basansiz | 7,5 | 103 | 86 | 16,7 | 25 | 31,9 | 2,62
oldugunu arastirmam

2. Zor bir durumla karsilagtigimda ne oldugunu
tam olarak belirleyebilmek icin nasil bilgi | 1,4 8.9 8,6 | 156 | 30 | 3561 2,29
toplayacagimi uzun boylu diisiinmem.

4. Bir sorunumu cozdiikten sonra bu sorunu
¢ozerken neyin ise yaradigini, neyin yaramadigmm | 3,3 6,1 89 | 16,1 | 23,1 | 42,5 | 2,23
ayrintili olarak diisiinmem.

6. Bir sorunumu c¢ozmek icin belli bir yolu
denedikten sonra durur ve ortaya cikan sonug ile
olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu
karsilastiririm.

16,7 | 32,2 | 253 | 144 | 9,2 | 2.2 | 2,73
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7. Bir sorunum oldugunda onu cézebilmek icin
basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye | 33,6 | 33,3 | 17,5 | 9,2 | 44 1,9 | 2,55
calisirim.
8. Bir S(fr.unla karsllastlglmda .neler hissettigimi 25.6 | 30,6 | 206 | 12,5 | 8.1 28 | 311
anlamak icin duygularim incelerim.
13. Bir sorunla karsll?stlglmd.a 01.1u ¢ozmek icin 103 | 258 | 169 | 253 | 169 | 47 | 3.73
genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.
15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu iizerinde
karar vermeye calisirken seceneklerimin basari | 3,9 | 89 | 11,9 | 19,2 | 26,1 | 30 | 2,55
olasihigim tek tek degerlendirmem
16. Bir sorumla Kkarsilaghgimda baska konuya
gecmeden oOnce durur ve o sorun iizerinde | 26,1 | 28,9 | 21,4 | 158 | 4,7 | 3,1 | 2,55
diisiiniiriim.
17. Genellikl‘e aklima gelen ilk fikir dogrultusunda 8.1 | 239|192 | 211|211 67 | 3.56
hareket ederim.
18. Bir karar vermeye calisirken her secenegin
sonuclarimi olcer, tartar, birbiriyle karsilastirir | 22,2 | 31,1 | 21,4 | 164 | 6,4 | 2,5 | 2,61
sonra karar veririm.
20. Belli bir ¢o6ziim planin1 uygulamaya koymadan
once nasil bir sonuc¢ verecegini tahmin etmeye | 21,7 | 39,2 | 20,3 | 10,6 | 6,7 1,7 | 2,46
calisirim.
21 "B.l.l‘ soruna yonelik 012.1.s1 ¢ozilm yollarim 42 | 103|158 | 208 | 322 | 16,7 | 2.82
diisiiniirken cok fazla secenek iiretmem.
28..Elimdeki seg:ewneklc?ri karslllas.tlru:ken ve karar 108 | 22,5 | 242 | 244 | 111 | 69 | 3.23
verirken kullandigim sistematik bir yontem vardir.
30.Bir sorunla karsilastifimda bu sorunun
c¢ikmasinda katkis1 olabilecek benim disimdaki | 4,2 | 8,3 | 11,1 | 20,8 | 26,4 | 29,2 | 2,39
etmenleri genellikle dikkate almam.
31. Bir sorunla karsilastiimda, ilk yaptig@im
seylerden biri durumu gozden gecirmek ve konuyla | 30,6 | 30,6 | 18,6 | 11,7 | 6,4 | 2,2 | 2,39
ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.
YAKLASMA-KACINMA:2,73
3. Bir sorunumu ¢oézmek icin gosterdigim ilk
¢abalar basarisiz olursa o sorun ile basa | 3,3 94 | 12,21 21,9 | 33,3 | 19,7 | 2,68
cikabilecegimden siipheye diiserim.
14. Bazen durup sonuglarin iizerinde disinmek |, | oy | o8| 158|347 (28,1 | 2,45
yerine gelisi giizel siiriiklenip giderim.
25. Bazen bir sorunu c¢ozmek icin cabaladigim
halde,.bir tiirlii esas kovnuyavgiremedigim ve 44 | 89 197358239 72 | 3.12
gereksiz  ayrintilarla  ugrastiim  duygusunu
yasarim.
26. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyarim. 56 | 7,2 | 10,8 | 27,8 | 33,6 | 15 | 2,78
32. Bazen duygusal olarak éylesine etkilenirim ki,
sorunumla basa c¢ikma yollarindan pek c¢ogunu | 3,3 | 11,7 | 16,1 | 26,1 | 28,9 | 13,9 | 4,07
dikkate bile almam.
KiSISEL KONTROL:3,02

PROBLEM COZME BECERISi TOPLAM: 2,71
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Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin problem ¢ozme envanteri 3 alt boyutu ile
ilgili 35 davranisa katilma dereceleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin yoneltilen
sorulara vermis olduklar1 cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde 3 alt boyut arasinda
cok farklilik olmamakla birlikte ortalamasi en diisiik alt boyut problem ¢6zme
giivenidir. Ikinci olarak yaklasma kaginma alt boyutu ve en yiiksek kisisel kontrol

boyutu ortalamasi olmustur.

Hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden almis olduklar1 puan ortalamasi
incelendiginde hemsirelerin problemler karsisinda problem ¢6zme becerilerinin
problem ¢dzme giiveninde yiiksek, digerlerinde orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Hemgsirelerin problemler ile karsilastiklarinda problemlerin istiine gitme, miicadele
etme ve kisisel kontrol hisleri sayesinde problem ¢6zme becerilerinin daha iyi oldugu
diisiiniilebilmektedir. Ankete katilan hemsirelerin tamaminin genel olarak problemler
ile miicadele etme konusunda orta diizeyde tepkiler verdigi ve yaklasma kaginma
egilimi gosterdikleri seklinde ifade edilebilmektedir. Bu durum ayni zamanda
hemsirelerin aldiklar1 egitimler sirasinda problem c¢ozme becerilerini gelistirici
stratejileri  yeterince  Ogrenememis  olmalari, problem ¢dzme  siirecini
kavrayamamalar1 olarak diisiiniilebilir. Ayrica ¢alisma kosullarinin yogun oldugu
diisiiniiliirse problem ¢6zme basamaklarini tek tek irdeleyecek vakitlerinin az olmasi

sebebiyle kacinma davranisi sergiliyor olabilirler.

Problem ¢6zme envanteri dlgeginin degerlendirilmesinde gilivenilirligi bozan
2,22,39. Sorular puanlama dis1 birakilarak hesaplama yapilmistir. “Bir sorunun
farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun tam olarak ne oldugunu
anlamaya caligmaktir” ifadesi tiim Onermeler igerisinde en diisiik ortalamaya sahip
onermedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda cesitli etkenler rol oynayabilmektedir.
Bunlardan biri hemsirelerin yaslarinin geng olmasi ve deneyimlerinin az olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

“Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlari
cozebilecegime inancim vardir” onermesi diger ortalamasi diisiik 6nermedir. Bunun
sebebi hemsirelerin sorunlar karsisinda c¢oziimler iiretmesidir. Ancak c¢oziimleri

uygularken yapti§1 planlarda aksakliklar olabilmektedir. Bunlar zamanin kisith
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olmasi, yeterli malzemenin olmamasi, uygun kosullarin saglanamamasi gibi etkenler

olabilir. Bu etkenler yapilan planlarin uygulanmasini etkileyebilir.

Problem c¢ozme giiveni alt boyutunda bulunan “Karsilastigim sorunlarin ¢ogu
¢Ozebilecegimden daha zor ve karmasiktir” ifadesi karsisinda hemsireler kendilerini
orta diizeyde beceriye sahip olarak degerlendirmektedirler. Bu ifade problem ¢6zme
giiveni boyutunda en yiiksek puana sahiptir. Hemsireler ¢alisma siireleri boyunca ¢ok
sik zor ve karmasik problemlerle karsilasmaktadirlar. Bunlar1 ¢oziimleyebilecek orta
diizeyde beceriye sahip olduklari anlasilabilir. Bu boyuttaki diger yliksek puan
“Yeterince zamanim olur ve caba gosterirsem karsilastigim sorunlarin ¢ogunu
¢ozebilecegime inantyorum” Onermesidir. Zamanin kisitli olmasi, problem ¢dzmeyi
giiclestirmekte ve hemsirenin kendine olan giivenini azaltabilmektedir. Genel olarak
problem ¢ozme giiveni alt boyutunda hemsirelerin becerilerinin orta diizeye yakin

ancak yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin problemler karsisinda yaklasma kaginma alt boyutu ortalamalari
incelendiginde orta diizey beceriye sahip olduklar1 goriilmektedir. “Zor bir durumla
karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi
uzun boylu diisinmem” ifadesi olduk¢a diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin sorunlar karsisinda arastirma yapmadiklari,
bilimsel kaynaklardan yeterince faydalanmadiklar1 seklinde ifade edilebilir. Bu
durumun is yogunlugu ve zaman yetersizligi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Bununla
birlikte diger en diisiik ortalamaya sahip ifade “Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu
sorunu ¢Ozerken neyin ise yaradigimi ayrintili olarak diisinmeme” Onermesidir.
Bunun sebebi hemsireler bir sorunu ¢ozdiiklerinde tekrar geriye doniik arastirma
yapmamalaridir. Karsilagtiklar1 ve ¢ozerek geride biraktiklart giicliikleri takip
etmedikleri olarak ifade edilebilmektedir. Bu boyuttaki en yiiksek puana sahip
onerme “Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek icin genellikle aklima gelen ilk
yolu izlerim” ifadesidir. Bu 6nerme orta diizey bir ortalamaya sahiptir. Bu durumda
hemsireler problemler karsisinda hemen karar vermektedir. Biran Once coziime
ulagmak icin aceleci tutum gosterip hizli karar verebilmektedirler. Hizli karar verme
sabepleri i yogunlugunun fazla olmasi biran Once isleri bitirme ve dinlenebilme

istegi olabilir.
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Problem c¢6zme envanteri kisisel kontrol alt boyutu incelendiginde
hemsirelerin orta diizey problem ¢dzme becerisine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Problemler ile karsilasildiginda durumu kontrol altinda tutabilme yeteneklerinin orta
diizey oldugu ifade edilebilmektedir. “Bazen duygusal olarak 6ylesine etkilenirim ki,
sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek cogunu dikkate bile almam” ifadesi
ortalamast en yiiksek olan ifade olarak goze carpmaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin ¢alisma siireleri igerisinde karsilastiklar1 sorunlardan etkilenmemeleri
miimkiin degildir. Sonugta hemsire de bir insandir. Profesyonel davraniglarin yani
sira duygusal tepkileri de olabilir. Bdyle bir siirecte problem ¢dzme becerisinin orta
diizey olmas1 olagandir. “Bazen durup sonuglarin iizerine diisiinmek yerine gelisi
giizel siiriiklenip giderim” Onermesi bu grupta en diisiikk puan ortalamasina sahip
ifadedir. Bu durum hemsirelerin diisiik beceriye sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Ankete katilan hemsirelerin cogunlugunun geng ve yeni meslege baglayan hemsireler
olmalarindan dolayi, sorunlari kontol altina alamadiklari ifade edilebilir. Bunun
sonucu olarak sorunlar karsisinda kendilerini caresiz hissedip ¢oziimleri akisina

biraktiklar1 sdylenebilir.
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4. HEMSIRELERDE PROBLEM COZME BECERISI°’NIiN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE iNCELENMESINE
YONELIK BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Yas ile

Mliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢6zme envanteri ozelliklerinin yasa gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan F testi sonuglart Tablo 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Yasa Gore

Farklilagip Farklilasmadiginin Incelenmesi

< Puan
Degisken Yas Ortalamasi F P
PROBLEM COZME 18-30 yas aras: 87,38
ENVANTERI TOPLAM 31-39 yas arasi 83,48 2,331 ,990
PUAN .
40 yas ve iistii 80,85
18-30 yas arasi 27,78
PROBLEM COZME GUVENI|  31.39 yas arast 26.88 ,620 ,538
40 yas ve iistii 26,38
. 18-30 yas aras1 15,40
KISISEL KONTROL 057
BOYUTU 31-39 Yyas arasi 14,97 2,887 ’
40 yas ve iistii 14,50
18-30 yas arasi 44,22
YAKLASMA KACINMA 31-39 yas arasi 41,68 1,757 174
40 yas ve iistii 40,44

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin hemsirelerin yaslarina gore
farklilagip farklilasmadigi incelendiginde p degerleri tiim alt boyutlar i¢in p>0,05
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin problem ¢dzme envanteri ile alt boyutlari
arasinda yasa bagl olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilabilmektedir.
Yapilan aragtirmada hemsirelerin yaglariin artmasi ile problem ¢ézme yetenekleri

arasinda bilimsel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen 40 yas ve istii
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hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin diger hemsirelere gore daha yliksek oldugu

goriilmektedir.

Problem ¢6zme giiveni alt boyutu incelendiginde; p degeri 0,05’den biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Ancak sadece ortalamalar agisindan degerlendirme
yapildiginda, ankete katilan 18-30 yas arasi hemsirelerin problem ¢dzme giivenin
yiiksek diizeyde oldugu soOylenebilmektedir. Bu bulguya gore g¢alismaya katilan
hemsirelerin meslege yeni baslamis olmalari, hevesli, enerjik olmalariyla iliskili
olabilecegi sonucuna varilabilir. 40 yas ve st hemsirelerin problem ¢6zme
giivenleri digerlerine gore daha diisiiktiir buda onlarin mesleki deneyimlerinin daha

fazla olmasi, yipranmis olmalari ile agiklanabilir.

Kisisel kontrol alt boyutu incelendiginde; p degeri 0,05’den biiyiik oldugu
icin yasa gore anlamli bir fark bulunmamaktadir. Istatistiksel agidan ortalamalar
incelendiginde 40 yas ve st hemsirelerin kigisel kontrol hislerinin diger
hemsirelere gore orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak 40
yas ve lustii yaslardaki hemsirelerin problemle karsilastiklarinda duruma hakim
olduklart kisisel kontollerini siirdiirdiikleri sdylenebilir. Gegmis deneyimleri,
yaglarinin verdigi olgunlukla sorunlara daha bilingli ve kontrollii yaklastiklari
diistiniilebilir. Cikabilecek sorunlara karsi onceden tedbir olarak kontrollii ¢alisma
ortami saglayabilirler. 18-30 yas arasinda ise kisisel kontroliin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Yaklagsma kacinma alt boyutu incelendiginde; degerler yasa gore anlamli bir
fark bulunmadigini goéstermektedir. Bu sonuctan hareketle her yas grubundaki
hemsirelerin karsilasilan problemin {istline gitme yetenegine sahip oldugu
sdylenebilir. Istatistiksel olarak ortalamalar incelendiginde 18-30 yas arasinda
bulunan hemsirelerin diger hemsirelere gore problemlerden kaginma egilimi
gosterdikleri sOylenebilir. Ankete katilan 40 yas ve iistii hemsireler alternatif
cozlimler i¢in arastirma yapabilecegini diislinerek ve gegmis tecriibelerini gdzden

gecirerek problemleri ¢éziimlemeyi hedeflemis olduklar diisiiniilebilir.

71



Alt boyutlardan elde edilen bulgular 15181nda yas1 gen¢ hemsirelerin problem
¢ozme becerilerine glivenemedikleri ve probleme ¢6ziim arama isteginde olmadiklari

ve bireysel kontrol duygusunu daha az hissettikleri soylenebilir.

4.2. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Cinsiyet ile

Mliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin - problem ¢6zme envanteri Ozelliklerinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi ic¢in yapilan t testi sonuglar1 Tablo 5°te

gosterilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Cinsiyete Gore

Farkllagip Farklilasmadiginin Incelenmesi

Puan

Degisken Cinsiyet Ortalamasi t p
PROBLEM COZME Kadin 85,35 - 0372
ENVANTERi TOPLAM PUAN Erkek 88.22 ;
PROBLEM COZME GUVENI Kadin 2743 229 0.238
Erkek 27,10
KiSISEL KONTROL Kadin 15,13
1,126 0.455
BOYUTU Erkek 15,70
YAKLASMA KACINMA Kadin 42,90 1205 0.018
Erkek 45,17

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin kadin ve erkek hemsirelere gore
farklilik olup olmadigi incelendiginde p degeri 0,05 degerinden biiyiik oldugu
goriilmektedir. Dolayist ile hemsirelerin problem ¢6zme becerileri kadin ve erkek
hemsireler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi sonucuna varilabilir. Problem
¢ozme becerisinin kadin veya erkek olmaya gore degisiklik gostermedigi
sOylenebilir. Hemsirelerin ayni tip sorunlar ile karsilagsmalar1 ¢6ziim asamasinda
kadin ve erkek olmaya gore degiskenlik gostermemektedir. Ancak genel olarak
problem ¢ozme becerisi kadin hemsirelerde erkek hemsirelere gore cok daha az

fazladir.
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Problem c¢ozme giiveni alt boyutu kadin ve erkek hemsireler gore
incelendiginde anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Problemlerin iistiine
gitme, problemlerle bas etme ve problemleri ¢6zme yetenegine olan inanglar1 kadin
ve erkeklerde farklilik gostermemektedir. Ancak bu boyutta erkek hemsirelerin

problem ¢dzme giiveni kadin hemsirelere gore ¢ok daha az fazladir.

Kisisel kontrol alt boyutu incelendiginde kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde erkek hemsirelerin
problem durumunu kontrol edebilme yeteneklerinin kadin hemsirelere goére daha
diisiik oldugu soylenebilir. Kadin hemsirelerin aile ve sosyal yasantilarinda da anag,
koruyucu kollayici, kontrol edici rollerinin de fazla olmasi sebebi ile is hayatlarinda

bu rolii devam ettirdikleri diisiiniilebilir.

Yaklasma kag¢inma alt boyutu incelendiginde kadin ve erkek hemsireler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu istatistiksel
farklilik ortalamalar acisindan incelendiginde ankete katilan kadin hemsirelerin
problemlerin tistiine gitme konusunda daha olumlu oldugu sdylenebilmektedir.
Dolayisiyla kadin hemsirelerin problemlerle basa ¢ikma konusunda istekli oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Ayrica erkek hemsireler problemlerden kaginma
yaklasma egilimi gostermektedir. Bu bulgu dogrultusunda kadin hemsirelerin
sorunlara kars1 daha duyarli, ¢ozlimlere yonelik girisimlerinde daha kararli olduklari

sOylenebilir.

4.3. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Medeni

Durumu ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢dzme envanteri 6zelliklerinin medeni duruma gore
farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi igin yapilan t testi sonuglar1t Tablo 6°da

gosterilmektedir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Medeni

Duruma Gére Farklilasip Farklilasmadiginin incelenmesi

Puan
Degisken Medeni durum t p
Ortalamasi
PROBLEM COZME Evli 84,85 16
ENVANTERI TOPLAM ’ 0.334
Bekar 86,39
PUAN
PROBLEM COZME Evli 27,68 ,569 0.6
GUVENI Bekar 27,15 ’
KiSISEL KONTROL Evli 15,14 -,329 0.809
BOYUTU Bekar 15,24 ’
Evli 42,17 1,557
YAKLASMA KACINMA 0.291
Bekar 44,02

Hemgirelerin problem ¢6zme envanteri puanlari, hemsirelerin evli ve bekar
olma durumlarima gore farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde tiim alt boyutlar
icin p degerlerinin 0.05’den biiyiik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin problem
¢Ozme becerilerinin, hemsirelerin evli veya bekar olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Veriler ortalamalar acisindan
degerlendirildiginde bekar hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu durum ic¢in bekar hemsirelerin ailede ve toplumsal
yasantilarinda sorumluluklarinin az olmasi, empatik egilimlerinin daha az gelismis

oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin problem ¢6zme giiveni alt boyutlar1 incelendiginde evli ve bekar
hemsirelerin arasinda istatistiksel acidan bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak
veriler ortalamalar acisindan degerlendirildiginde bekar hemsireler evli hemsirelere
gore problem ¢6zme giivenlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da bekar
hemsirelerin sorumluluklarinin daha az olmasi, meslekte daha yeni hevesli, ding

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Hemsirelerin kisisel kontrol alt boyutunda evli ve bekar hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Veriler ortalamalar agisindan
degerlendirildiginde evli hemsirelerin daha kontrollii davrandiklar1 goriilmektedir.
Sorunlar karsisinda ayrintili bakis agisi ile degerlendirme yaptiklari, ¢oziime daha

cabuk ulasabilmelerini saglamaktadir.

Hemsirelerin problemler karsisinda yaklasma kaginma alt boyutunda
hemsirelerin evli veya bekar olma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Veriler ortalamalar acgisindan degerlendirildiginde bekar
hemsirelerin  problemler karsisinda kagmma yaklasma egilimi  gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum evli hemsirelerin ailevi ve sosyal ¢evrelerinde de sorunlarla
karsilagmalari ile dogru orantili olmaktadir. Dolayisiyla bekar hemsirelerin kacinma
yaklagma egiliminde daha aktif rol oynadigi sdylenebilir. Bu durum hemsirelerin
probleme ¢Oziim arama isteginin evlilik ve buna bagli gelisebilecek sorumluluk

duygulariyla artabilecegi seklinde yorumlanabilir.

4.4. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Ogrenim

Durumu ile fliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢ozme envanteri o6zelliklerinin 6grenim durumuna
gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi icin yapilan F testi sonucglari Tablo

7’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Ogrenim

Durumuna Gére Farkhlasip Farkhlasmadiginin Incelenmesi

Degisken Ogrenim durum OrtI:ll::rllam F P

Saghk meslek lisesi 87,61

PROBLEM COZME On lisans 87,96 840 473

ENVANTERI TOPLAM PUAN Lisans 84.22 ’ ’

Lisans iistii 84,70
Saghk meslek lisesi 26,95

PROBLEM COZME GUVENI On lisans 28,16 664 575
Lisans 27,10
Lisans iistii 29,18
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Saghk meslek lisesi 15,76

Kisisll?::g ‘I{(I?FI\IIJTROL On lisans 14,89 398 243
Lisans 15,03
Lisans iistii 15,18
Saghk meslek lisesi 45,07

YAKLASMA KACINMA On lisans 44,93 2,377 070
Lisans 42,11
Lisans iistii 40,48

Hemgirelerin problem ¢dzme becerilerinin 6grenim durumuna gore farklilasip
farklilasmadig1 incelendiginde; p degerleri 0,05°den biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Problem ¢6zme envanteri puanlari ile hemsirelerin 6grenim durumlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak lisans mezunlarinin

problem ¢dzme becerilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Problem ¢6zme giiveni alt boyutu incelendiginde istatistiksel acidan bir
farklilik bulunamamakla birlikte durum ortalamalar agisindan incelendiginde; lisans
listi Ogrenimini tamamlayan hemsirelerin problem c¢ozme giiveni konusunda
kendisini yetersiz gordiigli, kendilerine olan problem ¢ozme giivenlerinin diisiik
oldugu sOylenebilir. Bu durum egitim seviyesi arttikga bireyin bilinglenmesi ve
kendisine yonelik farkindaliginin olusmasi ile dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Ayrica egitim bireylerin biling diizeylerini arttirmaktadir. Biling arttik¢a hata yapma

kaygisi artabileceginden problem ¢6zme giiveni de azalmis olabilir.

Kisisel kontrol boyutu ortalamalar acisindan incelendiginde saglik meslek
lisesi mezunlarin problem ¢6zme konusunda kendilerinin yeterli hissetmedikleri
olarak yorumlanabilmektedir. Ortalamalara bakildiginda kisisel kontrol boyutu 6n
lisans mezunlarinin kisisel kontrollerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.
Bu durumun o6n lisans mezunlarmin calisma siireleri ve yaslariyla baglantili

olabilecegi diisliniilebilir.

Yaklasma kacinma alt boyutu incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadign goriilmektedir. Ote yandan durum ortalamalar agisindan

incelendiginde saglik meslek lisesi ve On lisans mezunlarimin karsilagilan
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problemlere karst kaginma yaklasma egilimi gosterdikleri soylenebilmektedir. Ayrica
ankete katilan lisansiistii ve lisans mezunlarinin problemlerin tstiine giden kisi
Ozelliklerini tasidiklar1 sOylenebilir. Bu durum farkli egitim siire¢lerinden gegerek
ayni ortamlarda meslegini uygulayan hemsirelerin egitim diizeylerinin daha diisiik
olanlarin digerleriyle ¢alisirken kendilerini yetersiz ve gilivensiz algilamalariyla ilgili

olabilir.

4.5. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Meslekte

Calisma Yih ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢6zme becerilerinin meslekte c¢alisma yilina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan F testi sonuglar1 Tablo 8’de

gosterilmektedir.

Tablo 8. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Meslekte

Calisma Yilina Gore Farkhlasip Farkhlasmadiginin Incelenmesi

Degisken gn:ﬁ:rlsgt\zl Ortzluaar:am F P-
. 10 yil ve alti 87,39
ENViE?gklE%ggfx%U AN 11-20 yil arasi 83,78 5,256 ,006
21 yil iistii 74,50
10 yil ve alti 27,84
PROBLEM COZME GUVENI | 11-20 yil arasi 27,13 2,505 ,083
21 yil Gistii 23,84
. 10 yil ve alti 15,36
KISIS]I;ES‘I{(I?FI\IIJTROL 11-20 yil arasi 15,03 2,630 ,074
21 yil Gistii 14,00
10 yil ve alti 44,23
YAKLASMA KACINMA 11-20 yil arasi 41,75 6,122 ,002
21 yil iistii 36,76

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin meslekte c¢alisma yilina gore
farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde; p degeri 0,05°ten (p: 0,006<0,05) kiigiik
oldugu tespit edilmistir. Mesleklerinde ¢alisma yillarina gore hemsireler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir. Ote yandan durum

ortalamalar agisindan incelendiginde; problemlerle yiizlesme ve problemlerin iizerine
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gitme konusunda hemsirelik mesleginde 10 yil ve altinda ¢aligma yili igerisinde
bulunan hemsirelerde daha yetersiz oldugu sdylenebilir. Bunu mesleki tecriibelerinin
yetersizligi yaslarinin ve sorumluluklarinin daha az olabildigi gibi sebeplerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. 21 y1l ve iistii meslekte ¢alisma siiresi olan hemsirelerin

problem ¢6zme becerisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Problem ¢6zme giiveni alt boyutu incelendiginde hemsirelik mesleginde
calisma yilina gore istatistiksel bir faklilik olmadigi goriilmektedir. Durum
ortalamalar agisindan incelendiginde 21 yil ve 21 yilin istii ¢alisma siiresine sahip
hemsirelerde problem ¢dzme giiveninin fazla oldugu goriilmektedir. 10 yil ve alti
calisma yilina sahip hemsireler problem ¢6zme giliveni acisindan kendilerini daha
yetersiz gormektedirler. Bu durum calisma yil1 arttik¢a problemlerle miicadele etme
yetenegi arttigi, elestirel diisiinme siirecinin gelistigi ve buna bagli olarak kendine

olan giivenlerinin artmasi olarak ac¢iklanabilir.

Kigisel kontrol alt boyutu hemsirelerin meslekte calisma yillarina gore
incelendiginde (p:0,002<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, ankete
katilan hemsirelerin kisisel kontrol hislerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ayrica ankete katilan hemsirelerin 21 yil ve {istii calisma yilina sahip olanlarin diger
hemsirelere gore kisisel kontrollerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. 21 yil {istii
calisan hemsireler herhangi bir problemle karsilasmalarinda duruma hakim olduklari,
sorunu kontrolleri altina alabildikleri sdylenebilir. Geg¢mis deneyimlerinden
faydalanilarak problemler c¢ikmadan Onlemler alabilmeleri, daha sakin, yerinde

girisimlerle ¢oziime ulasabilecegi sonucuna varilabilir.

Yaklagma kaginma alt boyutu hemsirelerin meslekte calisma yillarinda gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yine de 21
yil Ustli ¢aligma yilina sahip hemsirelerin problemlerin {izerine gitme konusunda
daha yetenekli olduklar1 goriilmektedir. Bunun ardinda kendilerine olan giivenlerinin

olusmus olmasi, mesleki kaygilarinin daha diisiik olmas1 gibi sebepler olabilir.
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4.6. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Gorev Tiirii

ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  problem ¢6zme becerilerinin gorev tiirii gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan F testi sonuglar1 Tablo 9’da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Gérev Tiiriine

Gore Farkhlasip Farklilasmadiginin incelenmesi

. " .o Puan
Degisken Gorev tiirii Ortalamas F P
Klinik hemsiresi 86,89
Klinik sorumlu
.. . 80,32
PROBLEM COZME hemsire 1,922 ,106
ENVANTERI TOPLAM PUAN | b iginik hemsiresi 83,78
Birim hemsiresi 72,14
Yonetici hemsire 76,66
Klinik hemsiresi 27,73
Klinik sorumlu
. 26,12
PROBLEM COZME GUVENI hemsire 0,698 594
Poliklinik hemsiresi 26,60
Birim hemsiresi 24,71
Yonetici hemsire 24,00
Klinik hemsiresi 15,35
Klinik sorumlu
. . . 14,67
KISISEL KONTROL hemsire 2,566 038
BOYUTU Poliklinik hemsiresi 15,17
Birim hemsiresi 12,42
Yonetici hemsire 13,33
Klinik hemsiresi 43,89
Klinik sorumlu
hemsi 39,54
YAKLASMA KACINMA emsire 2,345 054
Poliklinik hemsiresi 42,17
Birim hemsiresi 35,00
Yonetici hemsire 38,66
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Hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin hemsirelerin gorev tiirlerine gore
farklilagip farklilasmadigi incelendiginde p degeri 0,05’ten biiylik oldugu tespit
edilmistir. Problem ¢dzme becerilerinin hemsirelerin gorev tiirlerine gore bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Durum ortalamalar agisindan incelendiginde klinik
hemsireleri kendilerinin problem ¢6zme konusunda daha yetersiz gormektedir.
Bunun nedeni klinik hemsirelerinin ¢alisma alanlarinda aldiklari sorumluluklarinin
daha sinirli ve daha ¢ok kaliteli hemsirelik bakimi vermeye yonelik ¢alisiyor olmalari
olabilir. Birim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin hemsirelik bakimi disinda
sorumluluklarin ve karsilastiklar1 sorunlarin daha farkli olmasi sebebi ile daha

ayrintili, kapsamli diisiinme yetenegine sahip olabilecekleri olarak ifade edilebilir.

Problem ¢6zme giiveni alt boyutu incelendiginde hemsirelerin calistiklar
gorev tiirline gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu
durum ortalamalar agisindan acgiklanirsa klinik hemsirelerinin problem ¢6zme
konusunda kendilerini digger hemsirelere gore daha yetersiz gordiikleri sdylenebilir.
Klinikte ¢alisan hemsirelerin genelde hasta ve hasta yakinlar1 ile daha fazla iletisim
kurdugu ve bu problemlerin bazen kroniklesmis, ¢oziimlenmesi zorlasmis, saglik

problemleri olabileceginden kendilerini ¢dziimleyemeyen olarak degerlendirebilirler.

Kisisel kontrol alt boyutu incelendiginde, hemsirelerin gorev tiirline gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ankete katilan hemsirelerden
birim hemsirelerin ve yonetici hemsirelerinin kisisel control becerilerinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum, hasta ve hasta yakinlarinin disinda daha iist
diizey yoneticilerle, bir ¢ok ekip tiyesi ile birlikte ¢alismak durumunda olmalari,

hemsirelerin koordinasyon gorevlerini de yerine getirmelerine bagli olabilir.

Yaklasma kaginma alt boyutu incelendiginde istatistiksel olarak bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum ortalamalar agisindan incelendiginde klinik
hemsirelerinin  orta diizeyde kaginma yaklasma egilimi gosterdigi olarak
yorumlanabilir. Bu gruptaki hemsirelerin risk almaktan ve sorumluluk almaktan

kagindiklart soylenebilir.
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4.7. Hemsirelerin Problem Coézme Envanteri Ozelliklerinin Problem

Cozme Egitimi Alma Durumlan ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢6zme becerilerinin problem ¢6zme egitimi alma
durumlarina gore farklilasip farklilasmadigimmin incelenmesi igin yapilan t testi

sonuclar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Hemsirelerin Problem Coézme Envanteri Ozelliklerinin Problem

Cozme Egitimi Alma Durumlarima Gore Farkhlasip Farkhilasmadiginin

Incelenmesi
<. Problem ¢ozme Puan
Degisken egitimi aldimz m? Ortalamasi t P
PROBLEM COZME
. Evet 90,42
ENVANTERI TOPLAM = 2938 0.004
PUAN Hayir 83,60
PROBLEM COZME GUVENI Evet 29,36 3,123 0.002
Hayir 26,45
KiSISEL KONTROL Evet 15,71 2,175 0.030
BOYUTU Hayir 14,97 .
YAKLASMA KACINMA Evet 45,06 2131 0.034
Hayir 42,32

Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri agisindan problem ¢dzme egitimi alan
ve problem ¢dzme egitimi almayan hemsireler arasindaki farklilik incelendiginde p
degerinin (p:0,004<0,05) 0,05’ten kiiciik oldugu tespit edilmistir. Problem ¢ozme
egitimi alan ve almayan hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hemsireler arasindan problem ¢dzme egitimi
alanlar  kendilerinin  problem ¢6zme becerisini orta diizeyde olarak
degerlendirmektedirler. Bu durumu egitim alarak bilinglenen hemsirelerin
problemler karsisinda kendilerini yetersiz gormeleri olarak agiklanabilir. Aldiklar
egitimlerin yetersizligi, uygulamalar sirasinda pratikte is yogunluguna bagl olarak

problem ¢ozme siireglerini etkili bir sekilde kullanamamalar1 olarak ifade edilebilir.

Hemgsirelerin problem ¢6zme giiveni boyutu agisindan problem ¢ézme egitimi
alan ve problem ¢6zme egitimi almayan hemsireler arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmaktadir. Problem ¢6zme egitimi alan hemsireler problem

81




cozme giiveni olarak kendilerini orta diizeyde yeterli hissetmektedirler. Buna bagl
olarak problem ¢ézme egitimi alan hemsirelerin problem ¢dzme giiven hislerinin az
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Aldiklar1 egitimlerde edindikleri problem ¢6zme
becerilerini  pratikte  kullanamamalari  ve  karsilastiklar1  birkag ~ sorunu
coziimleyememis olmalarindan dolay1r giivenlerini kaybetmis olabilecekleri

diisiiniilebilir.

Hemsirelerin kisisel kontrol boyutu agisindan problem ¢ézme egitimi alan ve
problem ¢ozme egitimi almayan hemsirelerin aralarindaki farklilik incelenmistir.
Analiz sonuglarindan istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir.
Degerler ortalamalar acisindan incelendiginde problem ¢dzme egitimi alanlarin
kisisel kontrol becerisinde digerlerine gore kendilerini daha basarisiz bulduklar
goriilmektedir. Bu durum problem ¢6zme egitimi alan hemsirelerin problemle
kargilagmalar1 durumunda, problemi kisisel kontrol altina alma konusunda ¢ekimser
davrandiklarimi gostermektedir. Ailevi, sosyal ¢evrelerindeki sorumluluklarin fazla
olabileceginden, kisisel problemlerini ¢6ziimlemek zorunda olabileceginden

isyerindeki sorumluluklarindan kaginma egilimi gosterdikleri diisiiniilebilir.

Hemsirelerin problem ¢6zme egitimi alan ve problem ¢6zme egitimi almayan
hemsireler ile yaklasma kaginma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Problem ¢ozme egitimi alan hemsirelerin problem ile
karsilastiklarinda ¢ekimser davrandiklart ve orta diizeyde kaginma egilimi
gosterdikleri soylenebilir. Bu durum, hemsirelerin risk almak istememeleri ve
sorumluluktan kaginmalar1 olarak ifade edilebilir. Problem ¢d6zme siireci sirasinda
zaman sikintis1 yasayabilmeleri, ¢oziimleme sirasinda istenilen hedefe ulasilamama

ile ilgili kayg1 yasamalar1 seklinde yorumlanabilir.
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4.8. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Meslegi

Isteyerek Secme Durumlari ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  problem ¢ozme becerilerinin  meslegi isteyerek se¢me
durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi ic¢in yapilan t testi

sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Meslegi

Isteyerek Secme Durumuna Gére Farklilasip Farkhlasmadiginin incelenmesi

<. Meslegi isteyerek Puan
Degisken secme durumu Ortalamasi t P
PROBLEM (;(")ZME Evet 84,62 -1,403 ,161
ENVANTERI TOPLAM PUAN Hayir 87.84
PROBLEM COZME GUVENI Evet 26,98 -1,297 196
Hayir 28,26
KiSiSEL KONTROL Evet 15,09 -,974 331
BOYUTU Hayir 15,41
YAKLASMA KACINMA Evet 42,58 -1,371 171
Hayir 44,32

Hemsirelerin problem ¢6zme becerileri agisindan hemsirelik meslegini
isteyerek secen ve meslegini isteyerek se¢meyen hemsireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Degerler ortalamalar agisindan
incelendiginde meslegini isteyerek se¢meyen hemsireler problem ¢6zme becerisi
konusunda kendilerini yetersiz gormektedirler. Istemeyerek yapilan her meslekte
oldugu gibi hemsirelik mesleginde de verimli olmasi beklenemez. Kaliteli bakimin
verimli hemsirelik hizmetlerinin olabilmesi i¢in meslegin fedakarlikla isteyerek

yapilmas1 6nemlidir.

Meslegini isteyerek segen ve mesleginin isteyerek segmeyen hemsirelerin
problem ¢dzme giiven alt boyut puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Bu durum ortalamalar agisindan
incelendiginde meslegini isteyerek segcmeyen hemsirelerin problemler ile miicadele

ve problem ¢ozme becerisi olarak kendisini daha yetersiz gordiikleri olarak
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aciklanabilmektedir. Istemeyerek meslegini yapan hemsireler karsilasabilecekleri
zorluklarla miicadele konusunda kendilerine giivenemedikleri, sadece belirli isleri

yaparak sorumluluktan kaginiyor olabilir.

Kisisel kontrol alt boyutunda hemsirelerin hemsirelik meslegini isteyerek
secmeleri ve meslegi isteyerek se¢memeleri arasindaki farklilik incelenmistir.
Meslegini isteyerek segen ve meslegini isteyerek se¢cmeyen hemgireler arasinda
kisisel kontrol boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Degerler ortalamalar acisindan  degerlendirildiginde  meslegini  isteyerek
secmeyenlerin kisisel kontrol hislerinin daha diisiik oldugu olarak yorumlanabilir.
Meslegi isteyerek secenler olaylari sorunlari kontrol altina alarak c¢oziimlemeye

calisirlar.

Yaklasma kaginma alt boyutu acisindan hemsirelerin hemsirelik meslegini
isteyerek secmeleri ve meslegi isteyerek se¢memeleri arasindaki farklilik
incelendiginde istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir. Ortalamalar
incelendiginde hemsirelik meslegini isteyerek se¢gmeyenler problemler karsisinda
yaklagma kacinma davranisi gostermektedirler. Meslegi isteyerek secenler
problemlerin istiine gitmekte ¢oziim yollar1 arastirarak bilingli bir sekilde sonuca

ulasabilmektedirler.

4.9. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Haftalik

Calisma Siireleri ile iliskisine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin problem ¢6zme becerilerinin haftalik calisma siirelerine gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan F testi sonucglart Tablo 12°de

gosterilmektedir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Haftahk

Calisma Siirelerine Gore Farkhlasip Farklilasmadigimin Incelenmesi

Haftalk calisma Puan
Degisken F p.
siiresi ortalamasi
. 40 saatten az 89,00
PROBLEM COZME
ENVANTERI TOPLAM 40 saat 84,22 828 438
PUAN 40 saatten fazla 86,90
40 saatten az 29,20
PROBLEM COZME
E C 40 saat 27,05 316 729
GUVENI
40 saatten fazla 27,66
40 saatten az 43,80
YAKLASMA
S 40 saat 42,13 1317 269
KACINMA
40 saatten fazla 44,07
40 saatten az 15,40
KISISEL KONTROL
S 40 saat 15,18 012 088
BOYUTU
40 saatten fazla 15,20

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin haftalik calisma siirelerine gore
farklilagip farklilagmadigi incelendiginde istatistiksel acisindan anlamli bir fark
bulunmadig: tespit edilmistir. 40 saatten fazla calisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisi konusunda kendilerini daha yetersiz hissettikleri sodylenebilir. Calisma
saatlerinin uzunlugu, nobetlerde hemsire basimna diisen hasta sayisinin fazlaligi,
personel sayisinin yetersizligi, sik tutulan nobetler sebebi ile hemsireler titkenmislik
duygusu icerisinde olup, kendilerini problem ¢6zme becerileri konusunda yetersiz

olarak niteleyebilirler.

Hemsirelerin problem ¢6zme giliveni alt boyutu agisindan haftalik caligma
sliresine gore hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamaktadir. Veriler ortalamalar acisindan incelendiginde 40 saat calisan
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hemsirelerin puanlart digerlerine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum 40
saat calisanlarin problem ¢6zme gilivenlerinin daha fazla oldugu olarak
yorumlanabilmektedir. Nobet sayilarinin az olmasi, fazla mesai yapmak durumunda
olmamalar1 hemsirelerin problemleri ¢oziimlemede daha istekli ve giivenli olmalarini

saglayabilir.

Hemsirelerin yaklasma kag¢inma alt boyutu incelendiginde almis olduklari
puanlarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Degerler
ortalamalar agisindan incelendiginden 40 saatten fazla calisanlarin problemler ile
karsilastiklarinda kaginma yaklasma egilimi gosterdikleri sdylenebilir. Problem
¢ozme  slirecinin  uygulama  asamasmmin  zaman  alici, zor  olarak

niteleyebileceklerinden kaginma davranisi gosteriyor olabilirler.

Kisisel kontrol alt boyutu incelendiginde haftalik calisma siirelerine gore
hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Haftalik 40
saatten fazla c¢alisan hemsirelerin kendilerini problemlerle miicadelede daha az
yeterli hissettikleri goriilmektedir. Calisma siirelerinin fazla olmasi1 ve c¢alistiklari
birimlerde hemsirelerin bagimli fonksiyonlarindan olan tedaviyi uygulama
fonksiyonun uzun silirmesi sebebi ile hemsireler diger fonksiyonlarmi uygulamakta
zorlanmaktadirlar. Bu sebeple enerjilerini daha ¢ok tedavi uygulamaya kanalize

etmis ve diger sorunlar1 kontrolleri disinda tutmus olabilirler.

4.10. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin Problem
Cozme Yetenegi Olarak Kendilerini Degerlendirme ile iliskisine

Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢6zme becerilerinin problem ¢ézme yetenegi olarak
kendini degerlendirme durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin

yapilan F testi sonuglar1 Tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Hemsirelerin Problem Cozme Envanteri Ozelliklerinin Problem
Cozme Yetenegi Olarak Kendini Degerlendirme Durumuna Goére Farkhilasip

Farkhilasmadiginin incelenmesi

Problem ¢ozme
Degisken Nendinisinasl | Ortalamass | P
degerlendiriyorsunuz?
. Basarisiz 116,25
Eﬁsglglfgll\l/[l %g%i/[fM Kismen basarih 96,41 17,741 ,000
PUAN Basarih 81,33
Cok basarih 81,50
Basarisiz 43,00
PROBLEM COZME GUVEN] [—ismen basarih 31,68 17,267 ,000
Basaril 25,66
Cok basarih 25,37
Basarisiz 18,25
KiSISEL KONTROL Kismen basaril 16,26 9,261 000
BOYUTU Basarih 14,91 ’
Cok basarih 13,71
Basarisiz 55,50
YAKLASMA KACINMA Kismen basaril 48,42 2377 000
Basarih 40,84
Cok basarih 42,68

Tablo 13’de hemsirelerin problem ¢ézme yetenegi agisindan problem ¢dzme
envanteri ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve test degerlerini
gostermektedir. Hemsirelerin  problem ¢6zme yetene8i agisindan kendini
degerlendirmeleri ile problem ¢6zme envanteri puanlari incelendiginde p degerleri
0,05’ten kiiciik oldugu tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin kendilerini problem
¢ozme konusunda degerlendirmeleri agisindan istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir. Bu bulgular 6nemlidir. Cilinkii kisinin kendini
etkili problem c¢oziicii olarak degerlendirmesi kisisel problemlerinin nedenlerini
kendi kontrolleri i¢cinde ¢dzmeye calismasina baghdir. Kisiler problem ¢dzme
konusunda kendilerini basarisiz olarak ifade etmektedirler. Genel olarak

degerlendirildiginde kendini bu alanda basarisiz hisseden bireylerin aldiklar1 puanlar
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daha yiiksektir. Bu durum hemsirelerin kendi becerilerini, yeteneklerini tanimlarken

kendilerinin farkinda olmalar1 ve bilingli olmalariyla baglantili olabilir.

Kisisel kontrol alt boyutunda problem ¢6zme becerisi konusunda hemsirelerin
kendilerini degerlendirmeleri arasindaki farklilik incelenmistir. Hemsirelerin
kendilerinin degerlendirdikleri durumlar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmaktadir. Problemler karsisinda hemsireler kendilerini orta diizeyde basarilt
olarak degerlendirmektedir. Hemsirelerin herhangi bir sorun karsisinda kendilerine
daha az giivendikleri goriilmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin ¢oziimlemeye
calistiklar1 problemlerin sadece hasta ve hasta yakinlari ile olmayip is ¢cevresinden de
kaynaklandig bilinmektedir. Is yerinde yasanan sorunlar bireylerin ruh saghgini ve
is disindaki yasamlarmi da olumsuz etkileyebilir. Is yerinde y®neticinin olumsuz
tutum ve davraniglari, yoneticinin beklentilerinin yiiksek olmasi, hemsirenin sahip
oldugu potansiyelin degerlendirilmemesi hemsirenin kendini sorun c¢dzmede

basarisiz olarak gérmesine sebep olabilir.

Hemsirelerin yaklagsma kacinma alt boyutu acisindan problem ¢oézmede
kendini degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmaktadir.
Hemsirelerin kendilerini problem ¢6zme konusunda degerlendirmeleri arasindaki
farklilik incelendiginde hemsirelerin kendilerini basarisiz olarak nitelendirdikleri
problemlerden kacinma egilimi gosterdikleri olarak yorumlanabilmektedir. Bu
duruma hastane yonetiminin izledigi politikaya bagli olarak hemsirelerin bakim
vermekle ylikiimlii olduklar: hasta sayisinin fazla olmasi en biiylik etkendir. Ayrica
hemsirelerin uzun g¢alisma saatlerinin olmasi, déner sermaye ve ndbet {icretlerinin
diisiik olmast motivasyonlarin1 azaltmaktadir. Bu durum hemsirelerin daha fazla
sorunla ugragsmamak icin sadece tedavi uygulayip diger sorumluluklarindan kaginma

davraniglar1 gostermelerine sebep olabilir.
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4.11. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin En Sik

Coziimlemek Zorunda Kaldiklar1 Sorunlarin Kaynag ile fliskisine

Yonelik Bulgular

Katilimcilarin problem ¢6zme becerilerinin en sik ¢oéziimlemek zorunda

kaldiklar1 sorunlarin kaynagina gore farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi igin

yapilan F testi sonuclar1 Tablo 14’te gosterilmektedir.

Tablo 14. Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri Ozelliklerinin En Sik

Coziimlemek Zorunda Kaldiklari1 Sorunlarin Kaynagina Gore Farklhilasip

Farklilasmadiginin Incelenmesi

Hayatlarinda yogun
Degisken olarak karsilastig Puan F p
v e Ortalamasi
problem tiirii
is cevrem 84,97
Ailevi 86,28
PROBLEM COZME Sosyal cevrem 86,05 795 554
ENVANTERI TOPLAM PUAN Egitim siireci 102,20
Maddi sorunlar 81,50
Zaman yonetimi 88,25
is cevrem 27,30
Ailevi 28,18
PROBLEM COZME GUVENI Sosyal cevrem 26,61 815 ,540
Egitim siireci 33,80
Maddi sorunlar 26,37
Zaman yonetimi 26,00
is cevrem 15,24
Ailevi 14,85
KiSiSEL KONTROL Sosyal cevrem 15,54 1,262
BOYUTU 280
Egitim siireci 16,80
Maddi sorunlar 13,75
Zaman yonetimi 13,75
is cevrem 42,46
Ailevi 43,20
YAKLASMA KACINMA Sosyal cevrem 44,10 1,197 310
Egitim siireci 52,80
Maddi sorunlar 41,62
Zaman yonetimi 48,50
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Hemsirelerin hayatlarinda yogun olarak karsilastigt problem tiiriine gore
problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve test
degerleri incelenmistir. Test degerleri problem tiirliine gore puan ortalamalarinin fark
olusturmadigin1 gostermektedir. Bu durumda, kurumda veya farkli ortamlarda
karsilasilan problem tiirlerinin, kisilerin problemlerin iizerine gitme, ¢6ziim arama
istegini artirma, problem c¢ozme becerisine olan giiven duygusunu degistirme ve
bireyin duruma hakim oldugunu hissetme gibi degiskenleri etkilemedigi ifade
edilebilir. Ankete katilan hemsirelerin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde toplam
problem ¢6zme envanteri puanlarinin O6zellikle egitim siirecinde karsilasilan

problemler i¢in orta diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Hemsirelerin problem ¢6zme giiveni i¢in elde ettikleri en diisiik puanlar
egitim siireci icindir. Hemsirelerin is yiikiinliin fazla olmasi sebebi ile egitim
stireglerine daha az vakit ayirabilmektedirler. Calisma siireleri boyunca kendilerini
yenileyememeleri sebebi ile problem ¢6zme becerilerini gelistiremedikleri
sOylenebilir. Boylece kendilerine olan giivenlerinde azalma olabilecegi

distinilmiistiir.

Yaklasma kaginma puanlart i¢in elde edilen en yiiksek ortalamalardan birisi is
cevresinde karsilagilan sorunlardir. Hemsireler ¢alistiklart ortamda yoneticilerinin
olumsuz tutum ve davraniglar sergilemeleri sebebi ile is yerindeki sorunlar karsisinda
kaginma davranig1 gosteriyor olabilirler. Ayrica maddi sorunlarinda problem ¢6zme
becerileri sirasinda yaklasma kagimmma davranisi gostermeyi yiiksek diizeyde

etkiledigi goriilmektedir.

Hemsireler kisisel kontrol alt boyutunda ¢oziimlemek zorunda olduklar
problemlerin kaynagimi c¢aligarak egitimlerine devam eden hemsireler ve zaman
yonetiminde zorlanan hemsirelerin, problemler karsisinda durumu kontrol
edemedikleri sonucuna varilabilmektedir. Hemsireler is yiikiiniin fazla ve hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi sebebiyle bircok problemle ugrasmaktadirlar.
Calismalart sonucu aldiklar1 {icretlerin yetersiz olmasi verimliliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum hemsirelerin problemleri kontrol altina alma

konusunda yetersiz kalmalarina sebep olabilir.
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5. VARSAYIMLARA iLiSKiN GENEL DEGERLENDIRME

Calismanin varsayimlarinin bir arada goriilmesi i¢in Tablo 15 hazirlanmastir.

Tablo 15. Varsayimlarin Kabul / Red Edilme Durumlari

Pr?blem Problem Kisisel
.. ¢ézme .. Yaklasma
Degisken . ¢ézme kontrol
envanteri N kaginma
gliveni boyutu
toplam puan
Yas R R R
Cinsiyet R R R K
Medeni durum R R R R
Ogrenim durumu R R R R
Meslekte ¢alisma siireniz K R K R
Gorev tiiru R R K R
Meslekte ¢alisma siireniz icerisinde
Problem Cozme Egitimi alma K K K K
durumu
Meslegi isteyerek mi segtiniz? R R R R
Haftalik galisma siiresi R R R R
Problemleri g6zme yeteneginiz
P . K K K K
acisindan kendini degerlendirme
En sik ¢6ziimlemek zorunda olunan
. . R R R R
problemlerin kaynagi

Yas arttikca hemsirelerin problem ¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri
artmaktadir varsayimi reddedilmistir. Yas faktoriiniin problem ¢dzme envanteri
toplam puanini, problem ¢ozme alt boyutlarindan problem ¢6zme giivenini, kisisel

kontrol boyutunu, yaklasma kag¢inma boyutunu etkilemedigi goriilmiistiir.

Kadin hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri erkeklere
gore daha yiiksektir varsayimi reddedilmistir. Problem ¢6zme envanteri ve tiim alt
boyutlar incelendiginde yaklasma kagmma alt boyutunda farklilik oldugu

gorilmiistiir. Yaklasma kaginma alt boyutuna gore kadin hemsirelerin problem
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cozme envanteri ve alt boyut becerileri erkeklere gore daha yiiksektir varsayimi

kabul edilmistir.

Evli hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri bekar
olanlara gore daha yliksektir varsayimi reddedilmistir. Medeni durumun problem
¢Oozme envanteri toplam puanini, problem ¢dzme alt boyutlarindan problem ¢ézme
giivenini, kigisel kontrol boyutunu, yaklagsma kac¢inma boyutunu etkilemedigi

gorilmistiir.

Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri 6grenim
durumlar arttikca artmaktadir varsayimi reddedilmistir. Ogrenim durumunun
problem ¢dzme envanteri toplam puanini, problem ¢dzme alt boyutlarindan problem
¢ozme glivenini, kisisel kontrol boyutunu, yaklasma kacinma boyutunu etkilemedigi

sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri arttikga problem ¢ozme envanteri ve
alt boyut becerileri artmaktadir varsayimi kabul edilmistir. Ancak problem ¢6zme alt
boyutlarindan problem ¢6zme giiveni, yaklagsma ka¢inma boyutuna gére bu varsayim

reddedilmistir. Kisisel kontrol alt boyutunda kabul edilmistir.

Hemsirelerin gorev tiirli degistikce problem ¢6zme envanteri ve alt boyut
becerileri daha artmaktadir varsayimi reddedilmistir. Alt boyutlarin  tiimii
incelendiginde kisisel kontrol boyutunda bu varsayimin kabul gordiigii sonucuna

varilmistir.

Problem ¢6zme egitimi alan hemsirelerin problem ¢dzme envanteri ve alt
boyut becerileri problem ¢ézme egitimi almayanlara gére daha ytiksektir varsayimi
kabul edilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi igerisinde problem ¢6zme egitimi alma
durumunun problem ¢6zme envanteri toplam puanini, problem ¢ézme alt
boyutlarindan problem ¢ézme giivenini, kisisel kontrol boyutunu, yaklagsma kaginma

boyutunu etkiledigi goriilmiistiir.
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Meslegini isteyerek segen hemsirelerin problem ¢dzme envanteri ve alt boyut
becerileri meslegini isteyerek se¢cmeyenlere gore daha yliksektir varsayimi
reddedilmistir. Meslegi isteyerek segmenin problem ¢ézme envanteri toplam puanini,
problem ¢6zme alt boyutlarindan problem ¢6zme gilivenini, kisisel kontrol boyutunu,

yaklagma kaginma boyutunu etkilemedigi sonucuna ulagilmaistir.

Hemsirelerin haftalik ¢aligma stireleri arttik¢a problem ¢ozme envanteri ve alt
boyut becerileri artmaktadir varsayimi reddedilmistir. Haftalik ¢alisma siiresinin
problem ¢6zme envanteri toplam puanini, problem ¢ézme alt boyutlarindan problem
cozme giivenini, kisisel kontrol boyutunu, yaklasma ka¢inma boyutunu etkilemedigi

gorilmistiir.

Hemsirelerin kendilerini problem ¢ézme konusunda degerlendirme kriterleri
arttikca problem ¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri de artmaktadir varsayimi
kabul edilmistir. Problemleri ¢dzme yetenegi agisindan hemsirelerin kendini
degerlendirmeleri sonucunun problem ¢dzme envanteri toplam puanini, problem
¢ozme alt boyutlarindan problem ¢6zme giivenini, kisisel kontrol boyutunu,

yaklagma kaginma boyutunu etkiledigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin hayatlarinda ¢6ziimlemek zorunda kaldiklar1 problemler attik¢a
hemsirelerin problem ¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri artmaktadir varsayimi
reddedilmistir. En sik ¢Oziimlemek zorunda olunan problemlerin kaynagi
incelendiginde sonucun problem ¢ézme envanteri toplam puanini, problem ¢ézme alt
boyutlarindan problem ¢ézme giivenini, kisisel kontrol boyutunu, yaklasma ka¢inma

boyutunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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SONUC

Bu c¢alismada hemsirelerin problem c¢ozme becerilerini etkileyen c¢esitli
demografik ozellikler incelenmistir. Arastirmada {iniversite hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin problem c¢ozme becerilerini 6lgmek amaciyla Heppner ve
Peterson tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmis
versiyonundan yararlanilmigtir. Envanter, kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ek olup
ergen-yetiskinlere uygulanan ve bireyin problem ¢ézme davranisi ve yaklasimlar
hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren bir aractir. Problem ¢d6zme envanteri i¢in
likert tipi ifadeler kullanilmistir. Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve
Arastirma Hastanesi’ nde ¢alisan 360 hemsireye uygulanmigtir. Arastirmanin
orneklemi incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlugu 18-30 yas arasindadir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda ¢ogunlugu kadin hemsireler olusturmaktadir. Mezun olunan
okullar degerlendirildiginde hemsirelerin yaridan fazlasinin lisans mezunu olduklari
goriilmektedir. Meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde ¢ogunlugun 0-5 yil ¢alstigi,
medeni durumlarinin yaridan fazlasinin bekar oldugu soylenebilir. Calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugu klinik hemsiresi olarak calismakta ve hemsirelerin yaridan
fazlas1 meslegi isteyerek se¢mislerdir. Hemsirelerin ¢aligma siiresi igerinde yaridan
fazlas1 problem ¢6zme egitimi almamislardir ve hemsirelerin yaridan fazlasi problem
¢ozme yetenegi acisindan kendilerini basarili olarak degerlendirmislerdir. Haftalik
calisma siireleri olarak hemsireler degerlendirildiginde yaridan fazlasinin 40 saatten
fazla calistiklar1 ve hemsirelerin yaridan fazlasinin ¢éziimlemek zorunda olduklar
problemlerin is ¢evresinden kaynaklandig: sonucuna varilmistir. Orneklem grubunun
demografik 6zelliklerine iliskin bu sonuglar degerlendirildiginde, arastirmadan elde

edilen bulgularin genellenebilir nitelikte oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin 11 varsayimi mevcuttur. Yapilan veri analizleri sonucunda 2’ si
$ y p

kabul edilmis, 9° u ise kabul edilmemistir.

“Yas arttikca hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve alt boyut
becerileri artmaktadir” varsayimi gegerli bulunmamistir. Hemsirelerin problem
¢ozme envanteri ve alt boyut becerileri yasa gore diizenli bir dagilim
gostermemektedir. Ancak ankete katilan hemsirelerin yaglarinin artmasi ile birlikte

problem ¢ozme becerileri de artmaktadir. Dolayisi ile bireyler meslege ilk

94



basladiklar1 donemlerde kendilerini problem c¢ozme becerisi olarak yetersiz
gormektedir. Alt boyutlardan elde edilen bulgular 1s18inda yas1 gen¢ hemsirelerin
problem ¢ozme becerilerine glivenemedikleri ve probleme ¢6ziim arama isteginde

olmadiklar1 ve bireysel kontrol duygusunu daha az hissettikleri sdylenebilir.

“Kadin hemsirelerin problem c¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri
erkeklere gore daha yiiksektir” varsayimi gegerli bulunmamistir. Problem ¢ozme
becerisinin kadin veya erkek olmaya gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.
Hemsirelerin ayni tip sorunlar ile karsilagsmalar1 ¢6ziim asamasinda kadin ve erkek
olmaya gore degiskenlik gdstermemektedir. Problem ¢6zmenin alt boyutlar
incelendiginde Kadin hemsirelerin aile ve sosyal yasantilarinda da anag, koruyucu
kollayici, kontrol edici rollerinin de fazla olmasi sebebi ile is hayatlarinda bu rolii
devam ettirdikleri diisiliniilebilir. Ayrica kadin hemsirelerin sorunlara karsi daha

duyarli, ¢oziimlere yonelik girisimlerinde daha kararli olduklari sdylenebilir.

“Evli hemsirelerin problem ¢ézme envanteri ve alt boyut becerileri bekar
olanlara gore daha yiiksektir” varsayimi gecerli bulunmamistir. Hemsirelerin
problem ¢6zme envanteri Ozelliklerinin medeni duruma gore farklilasip
farklilasmadigr incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Problem
¢ozme alt boyutlar1 incelendiginde veriler ortalamalar acisindan degerlendirilmistir.
Buna gore evli hemsirelerin daha kontrollii davrandiklar1 goriilmektedir. Sorunlar
karsisinda ayritili bakis agis1 ile degerlendirme yaptiklari, ¢oziime daha cabuk
ulagabilmelerini saglamaktadir. Bu durum evli hemsirelerin ailevi ve sosyal
cevrelerinde de sorumluluklarinin fazlaligi ile dogru orantili olmaktadir. Dolayisiyla
bekar hemsirelerin kaginma yaklagma egiliminde daha aktif rol oynadig: sdylenebilir.
Ayrica hemsirelerin probleme ¢oziim arama isteginin evlilik ve buna bagh

geligebilecek sorumluluk duygulariyla artabilecegi seklinde yorumlanabilir.

“Hemsirelerin problem ¢c6zme envanteri ve alt boyut becerileri 6grenim
durumlan arttik¢a artmaktadir” varsayimi gegerli bulunmamaistir. Problem ¢6zme
envanterinin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde egitim seviyesi arttikca
bireyin bilin¢lenmesi ve kendisine yonelik farkindaliginin olusmasi ile dogru orantili

oldugu sdylenebilir. Ayrica egitim bireylerin biling diizeylerini arttirmaktadir. Biling
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arttikga hata yapma kaygis1 artabileceginden problem ¢ozme giiveni de azalmis

olabilir.

“Hemsirelerin meslekte c¢alisma siireleri arttikca problem c¢ozme
envanteri ve alt boyut becerileri artmaktadir” varsayimi gecerli bulunmustur.
Ancak problemlerle yiizlesme ve problemlerin tizerine gitme konusunda hemsirelik
mesleginde 40 yil ve daha fazla yil ¢alisanlarda problem ¢6zme yeteneginin daha
yiiksek oldugu sOylenebilir. Bu durum c¢alisma yili arttikga problemlerle miicadele
etme yetenegi arttigi, elestirel diisiinme siirecinin gelistigi ve buna bagli olarak
kendine olan giivenlerinin artmasi olarak aciklanabilmektedir. ~Geg¢mis
deneyimlerinden faydalanilarak problemler ¢ikmadan Onlemler alabilmeleri daha
sakin yerinde girisimlerle ¢ozlime ulasabilecegi diisiiniilebilir. 40 yil ve daha fazla
calisan hemsirelerin kendilerine olan gilivenlerinin olugsmus olmasi, mesleki

kaygilarinin daha diisiik olmasi gibi sebepler olabilir.

“Hemsirelerin gorev tiirii degistikce problem ¢6zme envanteri ve alt
boyut becerileri daha artmaktadir” varsayimi gecerli bulunmamaistir. Ortalamalar
acisindan degerlendirme yapildiginda klinik hemsireleri kendilerinin problem ¢6zme
konusunda yetersiz gérmektedir. Birim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin hemsirelik
bakimi disinda sorumluluklarin ve karsilastiklar: sorunlarin daha farkli olmasi sebebi
ile daha ayrintili, kapsamli diisiince yetenegine sahip olabilecekleri olarak ifade

edilebilir.

“Problem ¢ozme egitimi alan hemsirelerin problem cézme envanteri ve
alt boyut becerileri problem ¢6zme egitim almayanlara gore daha yiiksektir”
varsayimi gegerli bulunmustur. Ankete katilan hemsireler arasindan problem ¢6zme
egitimi alanlar kendilerinin problem ¢6zme becerisini yetersiz olarak gérmektedirler.
Bu durum egitim alarak bilinglenen hemsirelerin problemler karsisinda kendilerini
yetersiz gormeleri olarak agiklanabilir. Aldiklar1 egitimlerin yetersizligi, uygulamalar
sirasinda pratikte is yogunluguna bagh olarak problem ¢ozme siireglerini etkili bir
sekilde kullanamamalar1 olarak ifade edilebilir. Problem ¢6zme siireci sirasinda
zaman sikintis1 yasayabilmeleri, ¢éziimleme sirasinda istenilen hedefe ulasilamama

ile ilgili kayg1 yasamalar1 seklinde yorumlanabilir.
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“Meslegini isteyerek secen hemsirelerin problem ¢cézme envanteri ve alt
boyut becerileri meslegini isteyerek se¢cmeyenlere gore daha yiiksektir”
varsayimi gecerli bulunmamistir. Meslegini isteyerek segmeyenlerin problem ¢ézme
becerisi konusunda cekimser davrandiklar1 kendilerini yetersiz gormekte olarak
degerlendirilmektedir. Istemeyerek yapilan her meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de verimli olmasi beklenemez. Kaliteli bakimin verimli hemsirelik
hizmetlerinin olabilmesi i¢in meslegin fedakarlikla isteyerek yapilmasi 6nemlidir.
Ayrica alt boyutlar incelendiginde istemeyerek meslegini yapan hemsirelerin
karsilasabilecekleri zorluklarla miicadele konusunda kendilerine giivenemedikleri,
sadece belirli isleri yaparak sorumluluktan kagiiyor olabildikleri sonucuna

varilabilir.

“Hemsirelerin haftalik calisma siireleri arttik¢a problem ¢cézme envanteri
ve alt boyut becerileri artmaktadir” varsayimi gegerli bulunmamistir. Problem
¢ozme envanterinin alt boyutlart incelendiginde hemsirelerin 40 saatten fazla
calisanlarin problem ¢6zme becerisi konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
sonucuna varilmistir. Caligma saatlerinin uzunlugu, ndbetlerde hemsire basina diisen
hasta sayisinin fazlaligi, personel sayisinin yetersizligi, sik tutulan nobetler sebebi ile
hemsireler tiilkenmislik duygusu igerisinde olup, kendilerini problem ¢6zme
becerileri konusunda yetersiz olarak niteleyebilirler. Calisma siirelerinin fazla olmasi
ve calistiklar1 birimlerde hemsirelerin bagimli fonksiyonlarindan olan tedaviyi
uygulama fonksiyonun uzun siirmesi sebebi ile hemsireler diger fonksiyonlarini
uygulamakta zorlanmaktadirlar. Bu sebeple enerjilerini daha ¢ok tedavi uygulamaya

kanalize etmis ve diger sorunlar1 kontrolleri disinda tutmus olabilirler.

“Hemsirelerin kendilerini problem c¢6zme konusunda degerlendirme
kriterleri arttikca problem c¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri de
artmaktadir” varsayimi gecerli bulunmamistir. Test degerleri Hemsirelerin problem
¢ozme yetenegi agisindan kendini degerlendirmesi ile problem ¢6zme envanteri
puanlar arasinda bir farklilik gostermektedir. Bu bulgular 6nemlidir. Ciinkii kisinin
kendini etkili problem c¢oziicii olarak degerlendirmesi kisisel problemlerinin
nedenlerini kendi kontrolleri i¢inde ¢6zmeye ¢alismasina baglhidir. Problem ¢6zme

envanteri alt boyutlar1 incelendiginde hemsireler problem ¢6zme konusunda
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kendilerini basarisiz olarak ifade etmektedirler. Bu durum hemsirelerin kendi
becerilerini, yeteneklerini tanimlarken kendilerinin farkinda olmalar ile, bilingli

olmalariyla baglantil1 olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢éziimlemeye calistiklar1 problemlerin sadece
hasta ve hasta yakinlari ile olmay1p is cevresinden de kaynaklandig1 bilinmektedir. Is
yerinde yasanan sorunlar bireylerin ruh saghigini ve is disindaki yasamlarini da
olumsuz etkiler. Is yerinde ydneticinin olumsuz tutum ve davranislari, ydneticinin
beklentilerinin  yiiksek  olmasi, hemsirenin  sahip oldugu potansiyelin
degerlendirilmemesi hemsirenin kendini sorun ¢6zmede basarisiz olarak gérmesine
sebep olabilir. Ayrica hastane yonetiminin izledigi politikaya bagli olarak
hemsirelerin bakim vermekle yiikiimlii olduklari hasta sayisinin fazla olmasi ve
hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinin olmasi, doner sermaye ve ndbet iicretlerinin
diisiik olmasi motivasyonlarini azaltmaktadir. Bu durum hemsirelerin daha fazla
sorunla ugragsmamak i¢in sadece tedavi uygulayip diger sorumluluklarindan kaginma

davraniglar1 gostermelerine sebep olabilir.

“Hemsirelerin hayatlarinda ¢6ziimlemek zorunda kaldiklar1 problemler
attikca hemsirelerin problem c¢6zme envanteri ve alt boyut becerileri
artmaktadir” varsayimi gegerli bulunmamigstir. Bu durumda, kurumda veya farkh
ortamlarda karsilagilan problem tiiriiniin, kisilerin problemlerin iizerine gitme, ¢6ziim
arama istegini artirma, problem ¢ézme becerisine olan giiven duygusunu degistirme
ve bireyin duruma hakim oldugunu hissetme gibi degiskenleri etkilemedigi ifade

edilebilir.
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EKLER

Sayin Meslektasim,

Bu ¢alisma problem c¢6zmenin hemsirelik meslegindeki 6nemi goéz Oniine
almarak planlanmistir. Amag, sahip oldugunuzu diisiindiigiiniiz problem ¢6zme
becerinizi saptamak ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Anket verilerinden
genellemeye gidilecegi i¢in kimliginizi ortaya koyacak higbir soru bulunmamaktadir.
Calisma sonuclarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her soruyu dikkatle okuyarak
cevaplamaya 0zen gosteriniz. Cevaplarinizi bu tiir problemlerin nasil ¢oziilmesi
gerektigini diislinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gercekten ne
yaptiginiz1 diisiinerek veriniz. “BURADA SOZU EDILEN DAVRANISI BEN NE
SIKLIKLA YAPARIM?” diye diisiinerek cevaplaymniz. Cevaplarimizi asagidaki
Olcege gore degerlendiriniz.
1.Her zaman boyle davranirim 2. Cogunlukla béyle davramirim 3. Sik sik boyle
davranirim 4. Arada sirada boyle davranirim 5. Ender olarak boyle

davranirim 6. Hicbir zaman boyle davranmam
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1.Bir sorunumu ¢dzmek igin kullandigim ¢6ziim yollar1 basarisiz ise bunlarin neden
basarisiz oldugunu arastirmam

2. Zor bir durumla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in nasil
bilgi toplayacagimi uzun boyludiisiinmem.

3. Bir sorunumu ¢ézmek i¢in gdsterdigim ilk ¢abalar bagarisiz olursa o sorun ile basa
cikabilecegimden siipheye diiserim.

4. Bir sorunumu ¢dzdiikten sonra bu sorunu ¢6zerken neyin ige yaradigini, neyin
yaramadigini ayrintili olarak diisiinmem.

5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratict ve etkili ¢oziimler iiretebilirim.

6. Bir sorunumu ¢ézmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya ¢gikan sonug
ile olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilastiririm.

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢dzebilmek i¢in basvurabilecegim yollarin hepsini
diisiinmeye ¢alisirim.

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi incelerim.

9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve agik- secik
terimlerle ifade etmeye ugragmam.

10. Baglangicta ¢6ziimii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢dzme yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu ¢dzebilecegimden daha zor ve karmagiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu kararlardan hognut olurum.

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

14. Bazen durup sonugclarin {izerinde diisiinmek yerine gelisi giizel siiriiklenip giderim.
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15. Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢dzlim yolu iizerinde karar vermeye ¢aligirken
seceneklerimin basar1 olasiligini tek tek degerlendirmem

16. Bir sorunla karsilastigimda baska konuya gecmeden 6nce durur ve o sorun {izerinde
diisiiniiriim.

17. Genellikle aklima gelen ilk fikir dogrultusunda hareket ederim.

18. Bir karar vermeye calisirken her segenegin sonuglarini 6lger, tartar, birbiriyle
karsilastirir sonra karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢dzmek iizere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime giivenirim.

20. Belli bir ¢dziim planini uygulamaya koymadan 6nce nasil bir sonug verecegini
tahmin etmeye ¢alisirim.

21. Bir soruna yonelik olasi ¢6ziim yollarini diisiiniirken ¢ok fazla segenck iiretmem.

22. Bir sorunumu ¢dzmeye ¢alisirken siklikla kullandigim bir yontem; daha dnce basima
gelmis benzer sorunlar1 diisiinmektir.

23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilastigim sorunlarin ¢ogunu
¢ozebilecegime inantyorum.

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlari ¢6zebilecegime
inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢dzmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya giremedigim
ve gereksiz ayrimtilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27. Yeni ve zor sorunlari ¢dzebilme yetenegime giiveniyorum.

28. Elimdeki secenekleri karsilagtirirken ve karar verirken kullandigim sistematik bir
yontem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirken ¢esitli fikirleri birlestirmeye ¢cahismam.

30.Bir sorunla karsilastigimda bu sorunun ¢ikmasinda katkisi olabilecek benim
disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.

31. Bir sorunla karsilagtigimda, ilk yaptigim seylerden biri durumu gozden gegirmek ve
konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma yollarindan
pek cogunu dikkate bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra ortaya ¢ikan sonug genellikle benim bekledigim sonuca
uyar.

34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle pek emin
degilimdir.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun tam olarak ne
oldugunu anlamaya calismaktir.
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I.Yasimiz: ....................
2.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Ogrenim durumunuz: a) Saglik Meslek Lisesi  b) On Lisans c¢) Lisans d)

Lisans Ustii
5. Meslekte ¢alisma stireniz: ...........................
6. Goreviniz: a) Klinik Hemsiresi  b) Klinik Sorumlu Hemsire c¢) Poliklinik

Hemgiresi

7. Meslekte ¢aligma siireniz igerisinde Problem Cozme Egitimi aldiniz m1? a) Evet
b) Hayir

8. Meslegi isteyerek mi sectiniz?  a) Evet b)Hayir
9) Haftalik ¢alisma siireniz? a) 40 saatten az b) 40 saat c¢) 40 saatten
fazla

10) Problemleri ¢6zme yeteneginiz agisindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Basarisiz  b) Kismen basarili  ¢) Basarili  d) Cok basarili
11)size gore ensik ¢oziimlemek zorunda oldugunuz problemlerin kaynag: nedir?

a) Is cevrem b) Ailevi (es, cocuklar) c) Sosyal cevrem d)

Cahsmaya gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederim.
Pelin Sahin
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