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ACIL SERVIS VE YATAKLI SERVISLERDE GOREVLI SAGLIK
PROFESYONELLERININ PROBLEM COZME YETENEK
ALGILARININ INCELENMESI
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(074
Amac¢: Bu arasgtirmanin amaci; acil serviste ve yatakli servislerde calisan saglik profesyonellerinin

problem ¢6zme yetenek algilarini, etkileyen degiskenler bakimindan incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir. Problem ¢6zme envanteri ve anket ile
veriler toplanmustir. Arastirmanin evrenini acil servis ve yatakli servislerde ¢aligan personel, drneklemini
ise caligmaya katilimi kabul eden ve ulasilabilen personel olusturmugtur (N=103). Elde edilen veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada acil serviste c¢alisanlarin problem ¢ézme yeterligine giiveni yatakl serviste
calisan saglik personelinden daha yiiksektir. Acil serviste gérev yapan saglik personelinin yaklasma
kaginma puanlart yatakli serviste ¢alisanlardan yiiksektir. Bekarlarin problem ¢dzme yeterligine olan
giiveni evlilerden yiiksektir. Bekarlarin yaklagsma kaginma diizeyleri evlilerden yiiksektir. Cocugu
olmayanlarin yaklasma kag¢inma diizeyleri 2 ve daha ¢ok c¢ocugu olanlardan yiiksektir. 9 yil ve {istii
deneyime sahip olanlarin problem ¢ézme yeterliklerine olan giiveni 0-1 yil olanlardan yiiksektir. Calistig1
iiniteden memnun olanlarin problem ¢dzmede kendine olan giliveni ve yaklagsma kaginma diizeyleri
kismen memnun olanlardan yiiksektir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin kendine giivenleri siirekli gece

calisanlardan yiiksektir.

Sonug: Arastirmada acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin yatakli serviste ¢aliganlara gore

problem ¢6zme yeterliliginin yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Problem C6zme, Saglik Profesyoneli, Acil Servis, Yatakli Servis.
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INVESTIGATION OF PROBLEM-SOLVING ABILITY PERCEPTIONS OF
EMERGENCY AND INPATIENT HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research; to examine the problem-solving ability perceptions of healthcare

professionals working in emergency and inpatient services in terms of variables that affect them.

Material and Method: This research is a cross-sectional study. Data were collected by problem solving
inventory and questionnaire. The population of the study consisted of the personnel working in the
emergency and inpatient services, while the sample of the study consisted of staff who agreed to
participate in the study and could be reached (N=103). Data were collected by problem solving inventory

and questionnaire.

Results: In this study, the confidence of those working in the emergency department to the competence of
problem solving is higher than the healthcare personnel working in the inpatient service. The approach-
avoidance scores of the healthcare professionals working in the emergency service are higher than those
of the inpatient service personnel. The confidence in problem-solving competence of single staff is higher
than the married ones. The approach-avoidance score of single staff is also higher than the married staff.
The approach-avoidance score of the staff without having a child is higher than the ones who have 2 or
more children. Also, the approach-avoidance score of staff with 9 years of experience is higher than the
ones with 0 to 1-year experience. The self-confidence in problem solving and approach avoidance levels
of those who are satisfied with the unit they work in are higher than those who are partially satisfied. The
self-confidence of those who work continuously during the day is higher than those who work at night
shift.

Conclusion: In the study, it was concluded that the health professionals working in the emergency

department have higher problem-solving competence than those working in the inpatient service.

Keywords: Problem-Solving, Health Professional, Emergency, Inpatient Service.

GIRIS

Problem ¢ozme, bilissel, davranigsal ve duyussal yetenegi icinde barindiran, istenilen
hedefe ulasabilmek i¢in bu yetenekleri kullanarak etkili ve yararli davranisi segme ve kullanma
gibi karmagik bir siirectir. Problem ¢6zme bireyin psikolojik uyumundan, 6zgiiven, 6z saygi,
iletisim becerileri ve karar verme bigimlerinden etkilenmektedir (Basar vd,, 2015:125; Erenler,
2007). Diinya Saglk Orgiitii “uygun bakim vermek igin 6nlemler alma ve problem ¢dzme
yaklasimmi uygulamay1” saglik profesyonellerinin yapmasi zorunlu yeterliliklerinden biri
olarak kabul etmistir (Erenler, 2007). Saglik profesyonellerinin efektif, giiven verici ve

optimum kalitede uygulamalarini yapilabilmesi, uygulamalarinda ortaya ¢ikan problemlere
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uygun c¢oOziimler bulunabilmesi ve bakim niteliginin arttirilabilmesi igin problem ¢dzme
becerilerine sahip olmalart ve bu becerileri gelistirmeye caligsmalari 6nemlidir (Celenk ve
Topoyan, 2017:251). Etkili problem ¢ézme stratejileri ve giiglii bir bilgi temeline dayali karar
verme yetenegi, glinimiizde saglik profesyonellerinden beklenilen bir davramistir (Erenler,

2007).

Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢oziime gotiirecek bilgilerin kazanilmasi ve kullanima
hazir olacak sekilde birlestirerek, bir sorunun ¢6ziimiinii uygulayabilme diizeyidir (Kogak ve
Biiyiikyilmaz, 2019:169; Karabulutlu vd,, 2011:75). Profesyoneller i¢in bu yolda ivme
kazanmanin en temel yolu elestirel diisiinme ve bilimsel problem ¢dzme becerilerini kullanarak
mesleki becerilerin daha da gelistirilmesidir (Basar vd,, 2015:125; Karagézoglu, 2005:6). Saglik
profesyonellerinin mesleki amacit yardim etmektir. Bu yardimi bilimsel, hiimanist ve biitiinciil
bir bakis agist dogrultusunda sunulan bakim uygulamalar ile gergeklestirir. Saglik profesyoneli
saglikli/hasta bireye ihtiyaglart dogrultusunda bakim verirken, davranig ve tutumlarini
savunurken, gercekleri aciklarken, etik ikilemlerle karsilastiginda karar verme siirecinde
bilimsel bilgi ve mesleki degerler 15181nda problem ¢6zme becerisini kullanmalidir (Kogak ve
Biiyiiky1lmaz, 2019:169; Karakurt ve Ekinci, 2015:574; Can ve Acaroglu, 2015:32). Saglik
profesyonellerinde problem ¢dzme becerilerinin diger meslek gruplarindan daha gelismis ve
yeterli olmasi, bakim verdigi bireyin zarar gérmesini dnleme ve yagami koruma sorumluluklart

geregidir (Abaan ve Altintoprak, 2005:62-79).

Literatiirde bir problemin ¢oziilecegine inanan bireylerin, bu sorunu ¢ézmeye ve bu
karar1 almaya daha yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir (Kocak ve Biiyiikyillmaz, 2019:169).
Problem ¢6zme becerilerinin kazanilmasi ve gelistirilmesinin kisilere bagli oldugu kadar,
Ozellikle bu konu tizerinde verilebilecek egitimlere de bagli oldugu disiiniilebilir. Saglik
hizmetleri agisindan bakildiginda bu egitimin mesleki egitim siirecinden baslayarak profesyonel
stirecte de siirdiiriilmesi gereken bir ¢alisma oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde problem ¢6zme
ile ilgili olarak yapilan caligmalarin 6nemli bir kismmin egitim siireci ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Ayrica egitim siirecinin bu konudaki yeterliligini sorgulayan ve bu konudaki
egitimin profesyonel siirecin tamamina yayilmasi gerekliligini vurgulayan calismalar da vardir
(Choi vd,, 2014:52-56; Kantek ve Kartal, 2016:210-216; Yoo ve Park, 2014:47-51). Acil
serviste gorev yapan saglik profesyonelleri biriminde dogasi geregi kendilerini problem ¢6zme
becerisi agisindan daha iyi diizeyde algilamaktadirlar. Bu ¢alisma acil servis ve yatakli
servislerde calisan saglik profesyonellerinin problem ¢6zme yetenek algilarinin incelenmesi

amaciyla gergeklestirildi.
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1.GEREC VE YONTEM

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesinin (COMU-SUAM) Subat 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda acil servis ile yatakli
servisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin problem ¢dzme yeterlik algilarinin gesitli
degiskenler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi vb,) bakimindan incelenmesi amaciyla planlanmstir.

Aragtirma kesitsel tlirde bir arastirmadir.

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
KAEK-27/2020-2000058519 numarali izni ile COMU-SUAM’da yiiriitiilmiistiir. Etik ilkeler
geregi arastirmaya katilim géniilliidiir. Bu nedenle arastirma verileri COMU-SUAM acil ve
yatakli servislerinde gorevli 52 acil servis ve 51 yatakli servis personelinden elde edilmistir, bu

durumda arastirma 6rneklemi amagli 6rneklem halini almistir (Christensen vd., 2014:151).

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen demografik
ozellikleri iceren 21 sorudan olusan anket formu ile Happner ve Peterson tarafindan 1982°de
gelistirilmis Tiirkgeye uyarlanan Problem Cézme Envanteri kullanilmistir (Taylan, 1990). Bu
envanter problem ¢ozme siireci asamalarini belirleyen, bireyin kendi problem ¢6zme
davraniglar1 ve yaklasimlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren 35 maddeden olusan 6’l1
likert tipi bir dlcektir. Olgek “Problem Coézme Yeterligine Giiven”, “Yaklasma-Kaginma” ve
“Kisisel Kontrol” alt dl¢ceklerinde olugsmaktadir. Problem ¢6zme yeterligine giiven alt dl¢eginin
giivenirligi 77, yaklasma kaginma alt 6l¢eginin giivenirligi, 79 ve kisisel kontrol alt 6l¢eginin
giivenirligi 81 olarak belirlenmistir. Olgekler ayr1 ayri, bagimsiz alt dlgek olarak toplan puan

alinip kullanilabilmektedir (Sahin vd., 1993:379-396; Taylan, 1990; Basar vd., 2015:125).

Verilerin analizlerinde tim degiskenlere gore karsilagtirma testleri uygulanacaktir.
Karsilagtirma testlerinde parametrik ya da nonparametrik testlerden hangilerinin kullanilacagina
karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir. Test sonucuna goére problem
¢Ozme yetenegine giiven, yaklagsma kaginma ve kisisel kontrol toplam puanlari normal dagilim
gostermemektedir (p> 0,05). Ayrica toplam veri dosyasinda 103 veri oldugu gibi bazi
degiskenlere gore veriler boliindiigiinde gruplarda veri sayilar1 30’un altina diigmektedir. Bu
nedenle analizlerde nonparametrik tekniklerin kullanilmasinin daha uygun olacagina karar
verilmistir (Biiyiikoztiirk, 2013; Ozdamar, 2013). Verilerin analizlerinde karsilastirma testleri

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Test ile ger¢eklestirilmistir.
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2.BULGULAR
Arastirma katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: arastirma Grubunun Ozellikleri

Ozellik f (%) Ozellik f (%) Ozellik f (%)
Gorev Yeri Medeni Durum Gelir Gider Dengesi
Acil Servis 52 (50,5) Evli 60 (58,3) Gelir Gider Dengede 63 (61,2)
Yatakli Servis 51 (49,5) Bekar 43 (41,7) gzg{lG'der Dengede 45 (35,8
- Cocuk Bakimi Destek Siftte Bakilan Yaklasik
Cinsiyet Kaynaklari Hasta Sayisi
Kadm 67 (65) Var 20(19,4) 15 ve Alt1 37(35,9)
Erkek 36 (35) Yok 83 (80,6) 16 ve Ustii 66 (64,1)
Egitim Diizeyi gcil Sgrv_iste Calisma A.ynl 'Sistemde Calisma
eneyimi Siiresi
Saglik Meslek Lisesi 19 (18,4) 0-1 Yil 10 (9,7) 0-1 Yil 20 (19,4)
On Lisans 18 (17,5) 2-5Y1 56 (54,4) 2-5Y1 51 (49,5)
Lisans 50 (48,5) 6-8 Y1l 16 (15,5) 6-8 Y1l 22 (21,4)
Lisansiistii 16 (15,5) 9 Y1l ve Ustii 21 (20,4) 9 Yil ve Ustii 10(9,7)
Cocuk Sayis1 Kiminle Yagiyor Kadro Durumu
Cocugu Yok 62 (60,2) Aileile 70 (68) Kadrolu 40 (38,8)
1 Cocuk 17 (16,5) Arkadas ile 2(1,9 Sozlesmeli 44 (42,7)
2 ve Ustii Cocuk 24 (23,3) Yalniz 31 (30,1) Diger 19 (18,4)
Calisma Pozisyonu E}Aaelrlzt;ﬁln]ii;gmden Cahisma Sekli
Sorumlu Hemsire 7 (6,8) Evet 66 (64,1) Siirekli Giindiiz 12 (11,7)
Servis Hemygiresi 95 (92,2) Hayir 21 (20,4) Siirekli Gece 7 (6,8)
Saglik Memuru 1(1) Kismen 16 (15,5) Vardiya Degisimi 84 (81,6)
Calisilan Unitede Kisisel Calisilan Unitenin Secilme Calisilan Uniteye Ozgii
Giivenlik ve Rahathk Hissi Nedeni Hiz,i¢i Egit Alma
Evet 55 (36,9) Kurum Goérevlendirmesi 78 (75,7) Evet 55 (53,4)
Hayir 65 (63,1) _ Kendi Istegi 25 (24,3) Hayir 48 (46,6)
" STUP Unitede Yasanan Giicliik Calisma Seklinin
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar Sosyal Yasama Etkisi
Aldr 39 (37.9) 2‘;{:;‘:111*:11‘* Basa Clkmaya g3 03y Eqkiliyor 74 (71.8)
Almadi 64 (62,1) Bagka Boliimde Calisman 10 (9,7) Etkilemiyor 10 (9,7)
Zaman Zaman 19 (18,4)

Toplam 103 (100)

Arastirmaya katilan saglik personelinin problem ¢6zme envanterinin “problem ¢dzme
yeterligine giiven” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Acil serviste ¢alisanlarin problem ¢ozme yeterligine gliveni yatakli serviste ¢alisan
saglik personelinden daha yiiksektir. Medeni durum anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p<
0,05), Bekarlarin problem ¢6zme yeterligine olan giiveni evlilerden yiiksektir. Acil serviste
caligma deneyimi anlaml farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). 9 yil ve Ustii deneyime
sahip olanlarin problem ¢6zme yeterliklerine olan giiveni 0-1 y1l olanlardan yiiksektir. Caligilan

tiniteden/birimden memnuniyet anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05).

Calistig1 iiniteden memnun olanlarin problem ¢ézmede kendine olan giiveni kismen
memnun olanlardan yiiksektir. Diger degiskenlerin ise problem ¢ézme yeterliginde giiveni

konusunda farklilik yaratmadigi belirlenmistir.
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Tablo 2: Problem Cézme Ve Giiven Ol¢egindeki Karsilastirmalar

< v Fark Olan . v Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) p Gruplar
Gorev Yeri Medeni Durum
1,Acil Servis 36,9 (11,9) 1,Evli 31,4 (8,9)
2.Yatakli Servis 206 (59 0002 1>2 2,Bekar 3590112 0008 21
Cinsivet Cocuk Bakimi Destek
Y Kaynaklari
Kadn 32,3(8,7) Var 32,3(9,8)
Erkek 35(123) 0685 Yok 335(102) °°70
Egitim Diizeyi gg‘r:;ei;:i‘“e Calisma
Saglik Meslek Lisesi 31,1(7,9) 1,0-1 Y1l 38,1(11,1)
On Lisans 34,8 (12,6) 2,2-5 Y1l 34,3 (10,4)
Lisans 34,9 (10,6) 0,253 3,6-8 Yil 31,2 (5,6) 0,018 1>4
Lisansiistii 29,1 (6) 4,9 Y1l ve Ustii 29,9 (10,9)
Cocuk Sayisi Kadro Durumu
Cocugu Yok 34,7 (10,6) Kadrolu 32,7 (10,6)
1 Cocuk 32,7 (10,9) 0,099 Sozlesmeli 34,9 (10,9) 0,324
2 ve Ustii Cocuk 29,8 (7,3) Diger 30,8 (5,9)
Cahsma Sekli E/Iz;l:ﬁtr:ﬁln];ll;‘;mden
Siirekli Giindiiz 28,3(9,9) 1,Evet 35,5(11,2)
Siirekli Gece 31,1(3,9) 0,081 2,Hayir 30,9 (6) 0,010 1>3
Vardiya Degisimi 34,1 (10,4) 3,Kismen 27,3(5,7)
Cahgilan Unitede Kisisel Giivenlik ve Cahgilan Unitenin
Rahathik Hissi Segilme Nedeni
Kurum
Evet 318(8) 0,330 Gorevlendirmesi 822(8.9) 0,139
Hayir 34,1(11,1) _ Kendi Istegi 36,7 (12,7)
. OTPT Unitede Yasanan Giicliik
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Basa
Aldt 32,6 (12,3) Cikmaya Cahzmak 33,5(10,5)
0,134 A 0,907
Almadi 33,7 (8,6) Baska Boliimde 31,3 (6,1)
’ ’ Caligman ’ '
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi
Gelir Gider Dengede 33,1(9,5) 15 ve Alt1 31,5 (6,9)
gzg{lG'der Dengede  535(179) 0962 16 ve Ustii 3115 OO
Calisilan Uniteye Ozgii Aymi Sistemde Calisma
Hiz,Ici Egit Alma Siiresi
Evet 35,2 (12,3) 0240 0-1 Y1 34,1(9,9)
Hayir 31,1 (6,3) ' 2-5Y1 34,7 (10,9)
Caligma Seklinin Sosyal . 0,313
Yasama Etkisi 6-8 vl 29,8 (64)
Etkiliyor 28,3(9,9) 9 Yil ve Ustii 32(12,3)
Etkilemiyor 31,1(3,9) 0,069
Zaman Zaman 34,1 (10,4)

Problem ¢6zme envanterinin “yaklagsma ka¢inma” alt olgeginden alinan puanlar

Karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Analiz sonuglarina gore yaklasma kaginma alt 6lgeginde gorev yeri anlaml farklilik
yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Acil serviste gorev yapan saglik personelinin yaklasma
kagimma alt 6l¢egi puanlar1 yatakli serviste calisanlardan yiiksektir. Medeni durum anlamli
farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Bekarlarin yaklagsma kaginma diizeyleri evlilerden
yiiksektir.

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 25-36 30



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):25-36

Tablo 3: Yaklasma ve Kaginma Ol¢egindeki Karsilastirmalar

= v Fark Olan . < Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) Gruplan
Gorev Yeri Medeni Durum
1,Acil Servis 55,8 (14,9) 1,Evli 48,8 (11,2)
2.Yatakli Servis 47989 002 1>2 2,Bekar 562 (139) 0001 21
- Cocuk Bakimi Destek
Cinsiyet Kaynaklari
Kadin 50,2 (11,6) Var 48,5 (11,2)
Erkek 551 (147) o191 Yok 52.7(132) 0172
N Lo Acil Serviste Calisma
Egitim Diizeyi Deneyimi

Saglik Meslek Lisesi 47,8 (11,2) 0-1 Y1l 57,2 (11,1)

On Lisans 53,5 (15,4) 2-5 Y1l 53,6 (12,5)

Lisans 54,3 (13,1) 0,075 6-8 Y1l 47,8 (7,6) 0,053

Lisanstistii 47,2 (9) 9 Y1l ve Ustii 47,9 (14,5)

Cocuk Sayist Kadro Durumu

1,Cocugu Yok 54,9 (12,9) Kadrolu 51,5 (13,7)

2,1 Cocuk 50,5 (14,1) 0,011 1>3 Sozlesmeli 53,6 (14) 0,669

3,2 ve Ustii Cocuk 45 (8,9) Diger 48,8 (7,1)

. Calstig1 Birimden
Cahsma Sekli Memnuniyet

Siirekli Giindiiz 46,3 (11,9) 1,Evet 54,9 (13,9)

Siirekli Gece 499(6,9) 0,299 2,Hayir 479(8,7) 0,011 1>3

Vardiya Degisimi 52,9 (13,3) 3,Kismen 44,3 (8,1)
Cahgilan Unitede Kisisel Giivenlik ve Cahgilan Unitenin
Rahathk Hissi Segilme Nedeni

Kurum
Evet 50,7 (106) 0,466 Gorevlendirmesi 506 (11.9) 0,187
Hayir 52,6 (14,1) _ Kendi lstegi 55,9 (14,9)
. STPP Unitede Yasanan Giicliik
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Baga
Aldt 51,9 (15,6) 0520 Cikmaya Calismak 52,5 (13,2) 0,07
! Bagska Boliimde '
Almadi 51,8 (11) 45,8 (7,6)
Caligman
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi

Gelir Gider Dengede 52,2 (12,3) 15 ve Altt 49,8 (8,9)

gzgirlGlder Dengede 51,3 (13.9) 0,694 16 ve Ustii 53 (14,6) 0,616
Calisilan Uniteye Ozgii Aym Sistemde Calisma
Hizmet,I¢i Egit Alma Siiresi

Evet 54,6 (15,3) 0163 0-1 Y1 51,7 (13,2)

Hayir 48,8 (8,5) ' 2-5Y1 54,3 (13,2)
Caligma Seklinin Sosyal . 0,068
Yasama Etkisi 6-8 vl 463 (8.2)

Etkiliyor 46,3 (11,9) 9 Yil ve Ustii 52 (16,6)

Etkilemiyor 49,9 (6,9) 0,135

Zaman Zaman 52,9 (13,3)

Cocuk sayis1 yaklagsma kaginmada alt dlgeginde anlamli farklilik yaratan bir degiskendir
(p< 0,05). Cocugu olmayanlarin yaklagma kaginma diizeyleri 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlardan
yiiksektir. Calisilan birimden memnuniyet yaklasma kacinmada anlamli farklilik yaratan bir
degiskendir (p< 0,05). Calistigi birimden memnun olanlarin yaklasma kaginma diizeyleri
kismen memnun olanlardan yiiksektir. Diger degiskenlerin yaklagma kag¢inma tizerinden anlaml
farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Problem ¢6zme envanterinin “kisisel kontrol” 6l¢eginden

alman puanlar karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 4°te 6zetlenmistir.

Analiz sonucunda kisisel kontrol 6l¢eginde yalnizca ¢alisma seklinin anlamli farklilik

yarattigi belirlenmistir (p< 0,05). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin kendine giivenleri siirekli gece
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calisanlardan yiiksektir. Tablo 4’te gosterilen diger degiskenler ise kendine giivende anlaml

farklilik yaratmamstir.

Tablo 4:Kisisel Kontrol Ol¢cegindeki Karsilastirmalar

< v Fark Olan < < Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) p Gruplan
Gorev Yeri Medeni Durum
Acil Servis 20 (5,4) Evli 19,3(5,1)
Yatakh Servis 1937 05 Bekar 201 (49) 0391
- Cocuk Bakimi Destek
Cinsiyet Kaynaklari
Kadin 19,7 (4,8) Var 20,4 (4,6)
Erkek 19655 9% Yok 19551 0070
el Lo Acil Serviste Calisma
Egitim Diizeyi Deneyimi

Saglik Meslek Lisesi 17,4 (6) 0-1 Y1l 17,6 (5,6)

On Lisans 19,4 (5,4) 2-5Y1l 20,3 (5,2)

Lisans 20345 0142 6-8 Vil 193 (a5 029

Lisansiistii 20,5 (4,5) 9 Y1l ve Ustii 19,1 (4,7)

Cocuk Sayisi Kadro Durumu

Cocugu Yok 20,3 (4,9) Kadrolu 19,7 (4,8)

1 Cocuk 19,7(5,8) 0,086 Sozlesmeli 19,8(5,3) 0,858

2 ve Ustii Cocuk 17,9 (4,3) Diger 19,2 (5)

. Cahstig1 Birimden
Cahsma Sekli Memnuniyet

1,Siirekli Giindiiz 22,5 (3,9) Evet 20,4 (5,2)

2,Siirekli Gece 16,1 (4,4) 0,021 1>2 Hayir 17,4 (3,6) 0,056

3,Vardiya Degisimi 19,6 (5) Kismen 19,7 (5,2)
Calisilan Unitede Kisisel P
Giivenlik ve Rahathk Cal.l silan Umte.n mn

S Secilme Nedeni
Hissi
Kurum
Evet 2030 o312 Gorevlendirmesi 197(49) 032
Hayir 19,3 (5) _ Kendi istegi 19,6 (5,4)
" ST Unitede Yasanan Giicliik
Problem C6zme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Baga
Aldt 20,9 (5,5) 0,058 C1kmaye§. (;a11$mak 19,9 (4,8) 0,055
Almadi 18,9 (4,6) Bagka Bolimde 16,6 (5.9)
Caligman
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi

Gelir Gider Dengede 20,1 (4,9) 15 ve Altt 17,5(4,1)

gzgirlGlder Dengede 18,9 (52) 0,396 16 ve Ustii 20,9 (5,1) 0,002
Calisilan Uniteye Ozgii Aym Sistemde Caliyma
Hiz,i¢i Egit Alma Siiresi

Evet 20 (5,3) 0353 0-1 Y1 18,6 (5,2)

Hayir 19,3 (4,7) ' 2-5Y1 20,4 (5,1)
Cahisma Seklinin Sosyal ) 0,320
Yasama Etkisi 6-8 Yl B 18,6 (39)

Etkiliyor 22,5 (3,9) 9 Y1l ve Ustii 20,3 (6,3)

Etkilemiyor 16,1 (4,4) 0,055

Zaman Zaman 19,6 (5)

3. TARTISMA

Problem ¢6zme becerisi mesleki uygulamalarin temelidir ve saglik profesyonellerinin
problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir. Bu c¢alismada problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Literatiirde saglik profesyonellerinin  problem ¢dzme becerilerinin  degerlendirildigi

caligmalarda, problem ¢6zme becerisinin saglik profesyonelleri i¢cin 6nemli oldugu fakat
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problem ¢6zme becerisinin orta diizey oldugu bulunmustur (Karakurt ve Ekinci, 2015; Basar
vd., 2015).

Acil serviste calisanlarin problem ¢dézme yeterligine giiveni yatakli serviste calisan
saglik personelinden daha yiiksektir. Analiz sonuglarina gore yaklagsma kaginmada gorev yeri
anlaml farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Acil serviste gorev yapan saglik personelinin
yaklagma kaginma puanlar1 yatakli serviste ¢alisanlardan yiiksektir. Bahar (2006) ¢alismasinda
acil serviste gorev yapan saglik profesyonellerinin digerlerine gore kendilerini problem ¢ézme
becerisi agisindan daha iyi diizeyde algiladiklarin1 belirtmistir (Bahar, 2006). Kabahaliloglu
(2019) yaptig1 calismasinda problem ¢d6zme envanteri Olgek ve alt boyut puanlari agisindan
katilimcilarin  galistign birime gore anlamli farklilk gostermedigi tespit edilmistir. Fakat
calismada birimler Acil servis, Acil Saghik Hizmetleri Istasyonu, Komuta Kontrol Merkezi,
UMKE olarak siniflandirilmistir. Birimler farkli gibi goriinse de c¢alisan personel benzer isleri
yiriitmektedir. Sistemde ¢alisan saglik profesyonellerinin amaci afet ya da acil bir durumla
kars1 karsiya kalmisg insan veya insanlara yardim etmek {izere hizmet vermektedir. Bu
nedenlerden dolay1r calisilan birim fark etmeksizin problem ¢6zme becerileri agisindan

personeller arasinda farklilik bulunmamistir (Kabahaliloglu, 2019).

Calismada medeni durum anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Bekarlarin
problem ¢6zme yeterligine olan giliveni evlilerden yiiksektir. Bekarlarin yaklagsma kaginma
diizeyleri evlilerden yiiksektir. Karakurt ve Ekinci(2015)’nin yaptiklar1 calismada saglik
profesyonellerinin medeni durumlarina gore problem ¢dzme becerisi arasinda anlamli fark
bulunmus olup, bekarlarin problem ¢dzme becerilerinin diger ¢alisanlara gore yiliksek oldugunu
belirlemislerdir (Karakurt ve Ekinci, 2015). Bu sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Fakat literatiirde yapilmis olan c¢alismalarda medeni durumun degiskeni agisindan birbirinden
farkli sonuglar bulunmaktadir. Polat (2013), Basar vd,, (2015); ¢alismalarinda medeni durumun
problem ¢6zme becerileri agisindan etkili bir degisken olmadigini saptamistir (Polat, 2013;
Basar vd., 2015).

Kocak ve Biiylikyilmaz (2019) calismalarinda calisanlarin mesleki deneyim siiresi
arttikca problem ¢ozme becerilerinin daha iyi diizeye ulagtigim saptamislardir (Kogak ve
Biiyiiky1lmaz, 2019). Bu sonug ¢alismamizla paralellik géstermektedir. Calismada Acil serviste
¢alisma deneyimi anlamli farklilik yaratan bir degisken olup (p< 0,05), 9 yil ve iistii deneyime
sahip olanlarin problem ¢6zme yeterliklerine olan giiveni 0-1 yil olanlardan yiiksek

bulunmustur.

Caliganlarin deneyim diizeyine gore problem ¢dzme becerisi sergiledikleri ve deneyimin

problem ¢6zme becerisini etkiledigi goriilmektedir. Mesleki deneyimi fazla olan saglik

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 25-36 33



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):25-36

profesyonellerinin sezgi, duygusal zeka ve klinik karar verme becerilerinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur. Benzer sekilde literatiirde mesleki deneyime sahip olan saglik
profesyonelerinin problem ¢ézme becerilerin daha iyi oldugu belirlenmistir (Polat, 2013;

Karakurt ve Ekinci, 2015; Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019 ).

Caligilan iiniteden/birimden memnuniyet anlamli farklilik yaratan bir degiskendir
(p< 0,05). Calistigr tiniteden memnun olanlarin problem ¢6zmede kendine olan giiveni kismen
memnun olanlardan yiiksektir. Calisilan birimden memnuniyet yaklagsma kaginmada anlamli
farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Calistigi birimden memnun olanlarin yaklasma

kacinma diizeyleri kismen memnun olanlardan yiiksektir.

Cocuk sayisi yaklagsma kaginmada anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05).
Cocugu olmayanlarin yaklagma kaginma diizeyleri 2 ve daha ¢ok ¢cocugu olanlardan yiiksektir.
Celenk ve Topoyan’in (2017) calismalarinda saglik profesyonellerinin sahip oldugu g¢ocuk
sayisinin problem ¢dzme becerilerini algilama diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamali diizeyde

bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Celenk ve Topoyan, 2017).

SONUC

Saglik sektoriinde problem ¢ozme, hasta bakimini potansiyel olarak etkiledigi i¢in 6nem
arz etmektedir. Hizli degisen saglik bakim sistemi ve teknoloji nedeniyle saglik profesyonelleri
optimum bakimi saglamada problem ¢6zme yoOntemlerini kullanabilmelidirler. Boylece saglik
profesyoneli hizmet vermede giiclenecek, karsilagtigi durumlar ile ilgili analiz yapabilme
yetenegini de gelistirecektir. Bu durum 6zellikle acil servis gibi dogasi geregi acil girigimlerin
yapildigi, farkli nedenlerle gelen olgularin ayni anda bakildigi, olgularin yasamlar ile ilgili
kritik kararlarin kisa siirede verildigi, 6liim oranlarmin yiiksek oldugu birimlerde yadsinamaz

bir ihtiyagtir.

Acil bakimda yiiriitiilen islevler diger klinik alanlarindaki islevlerle benzerlik
gostermekle birlikte zamanin sinirli olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, hastalardan
siirlt bilgi elde edilmesi, hasta yakinlari, basin, giivenlik giicleri, idareciler ve diger saglik
personelinin gozli Oniinde ¢aligma zorunlulugu olmasi ve acil servisteki olanaklar gibi ¢ok
sayida bagimsiz faktoriin varligi saglik profesyonellerinin gérev ve uygulamalari karmasik hale
getirmekte ve problem ¢ézme becerisini gerekli kilmaktadir. Calismada acil serviste galisan
saglik profesyonellerinin yatakli serviste ¢alisanlara gore problem ¢ézme yeterliliginin yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir. Acil servis c¢alisanlarinda problem ¢6zme yeterliligi diizeylerinin

yiiksek olmasi, verilecek bakiminin kalitesine ve mesleki profesyonellesmeye katki saglayacak
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bir durumdur. Bu sebeple acil servisler basta olmak iizere tiim servislerde calisan saglik
profesyonellerine, problem ¢6zme becerisini arttiracak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.
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