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ONSOZ

Bu arastirma, Izmir’de kamu hastanesinde calisan saglik calisanmin demografik
Ozelliklerine gore sosyal sorun c¢dzme becerilerinin belirlenmesi ve saglik
caliganlarinin sorun ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegini

ortaya koymak (izere planlanmistir.

Tez konusunun belirlenmesinden, tezin ana hatlarinin olusturulmasi,
analizlerinin yapilmasi ve gelistirilmesine kadar her surecinde en buyik destegi
sunan degerli danmisman hocam Prof. Dr. Veli DUYAN’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Calismam igin verilerin toplanmasi1 sirecinde desteklerini esirgemeyen
degerli c¢alisma arkadaglarima, her turli sikintimda yanimda olan, beni
guclendiren, yogun c¢alisma donemlerimde manevi destegini en fazla hissettigim
sevgili Umut GOKCE’ye minnettarim. Bu ¢alismanim gelistirilmesinde bilgisini ve
destegini esirgemeyen Necati DURAN’a, yardim ¢agrima her zaman yanit veren
Semiha SAHUTGOLU, Nazan Deniz TURAN ve Emre KALAYCI’ ya ¢ok tesekkiir
ederim. Calisma donemlerimde ve hayatimin her alaninda her zaman manevi
destegini hissettiren, sevgisinden glc¢ aldigim aileme, sosyal destegini her zaman

hissettigim arkadaslarima sonsuz tesekkiirler.
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1. GIRIS

Yazindaki kaynaklar incelendiginde diinyada son donemlerde ortaya ¢ikan politik,
ekonomik, toplumsal degisikliklerin yansimasi olarak; saglik sektorl, saglik
hizmetleri ve bu alanda gorev yapan saglik c¢alisanlar lizerinde olumsuz yonde gok
ciddi etkileri oldugu gozlenmistir. Bu degisiklikler, sagligin korunup gelistirilmesini,
hastalarin tedavi siirecinde birinci derecede aktif rol oynayan saglik ¢alisanlarinin

calisma kosullarini1 daha da kotiiye gitmesine neden olmustur.

Saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunduklar toplumsal katmanlar igin islevsel ve
faydali hizmet verememekle birlikte ¢alisma kosullarmin kisitlandigi zor durumlarla
karst karsiya birakilmistir. Bu durum, saglik sektoriinde gorev yapan saglik
calisanlarmin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlikelerle daha sik
karsilagsmasini arttirmakla beraber; insana ve 6zellikle de hasta konumunda olan kisiye
odaklanmis bir hizmette, meslegin icerigi, geregi agisindan alinan sorumluluk ve is
stresi, yetersizlik ve caresizlik duygusunu daha da arttirarak, dayanilmasi zor
kosullara ulasmistir. Saglik ¢alisanlari i¢in bu kosullarda sorun ¢ozme becerileri daha
da Onem kazanmistir. Bahsedilen nedenler gbéz oOniine alinarak planlanan bu
arastirma, kamu hastanesindeki saglik calisanlarinin demografik o6zelliklerine gore

sosyal sorun ¢ozme becerilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmesi planlanmistir.

Arastirmanin kuramsal cercevesi kapsaminda, saglik/saglik ¢alisan1 kavramlari
ile son donemde saglik sisteminde gerceklesen degisimin saglik ¢alisanina nasil
yansidig1 ve sorun ¢0zme becerilerinin bu durumdaki 6nemi ile ilgili literatlirde yer

alan galismalara deginilecektir.



1.1. Tigili Kavramlar

1.1.1. Saghk Kavramn ile Tlgili Genel Degerlendirme

Sagligin en sik kullanilan tammi 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore saglik, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde olma
durumudur ( http://www.who.int/about/definition/en/print.htm ,28.04.2015)

Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi’nden (1978) bu yana saglik sorunlarina
“toplumsal iyilik” tanimimi benimsemenin dogru oldugu belirtilmektedir (Akt: Piyal,
2011, s.: 14). Saglik sorunlari, saglik hizmetine erisimin bir insan hakki oldugu
(Toplumsal  Esitlik), saghgi etkileyen c¢evresel etmenlerin g6z Oninde
bulundurulmasi gerektigi (Cevreyle Biitiinliik), kisinin  ¢evresinden
soyutlanamayacagi, insan yasaminin dogum o&ncesinden Oliime kadar bir biitiin

oldugu (Yasamin Biitiinltigii) bakis acisiyla ele alinmaktadir (Piyal,2011, s.: 14).

Toplumun siniflar arasindaki yasanan tiim iligkiler ve iletisim saglik kavramu ile
birlikte yiiriir. Toplumsal yasamin her katmaninda ve toplumun saglikli olmasi
onemli bir kavramdir. Kisi ve toplumun iginde yer aldigi her durumda “iyi” ya da
“kotd” durumda saglik tanimmin var olmasi, saghigin yasamin en Onemli
unsurlarindan biri olmasini saglar. Yasamin her evresinde ve her durumunda var
olmasi sebebiyle saglik, kisi ve toplumun yasamiyla es degerdir. Yasamla esdegerligi
nedeniyle saglik biitiinsel bir kavramdir, yasamin higbir alanindan bagimsizi
diistiniilmez. Her yonuyle saglik, diger tiim zitliklari ile birlikte hayatin iginde yer alir
(Aksakoglu, 1999, s.:24).

1.1.2. Saghk Cahsaninin Islevi

Saglik hizmetlerinin isleyisi, toplum ihtiyaglarimi etkin, esnek, yaratici bi¢imde

karsilanmasini, saglik hizmetleri ile ilgili mesleki agidan donanimli, yiksek sorun


http://www.who.int/about/definition/en/print.htm

¢cozme becerisine sahip olan ve psikolojik agidan saglikli davraniglar sergileyebilen

saglik calisanlarmin bulunmasini gerektirir (Ulker, 1995 ).

Saglik kavramiyla i¢ i¢e olmasindan kaynakli saglik ¢alisan1 da yasamin her
aninda islevsel olarak bulunur. Toplumsal ve kisisel her eylem ve doniistimde saglik
calisaninin da var olmasi sebebiyle, saglik ¢alisant her eylem ve her kosulda “iyi” ile,
hatta gorevi sebebiyle daha da fazla, “kotu” ile i¢ icedir ve saglik tehlikesi diger
kisilere gore daha fazladir (Aksakoglu, 1999, s.: 25).

Saglik sisteminin toplum icinde var olmasi gerekliligi sebebiyle saglik ¢alisanin
da toplum icinde yer alma gerekliligi vardir. Yagamin her evresi saglik calisanini ve
saglik sektorund birebir ilgilendirir ve iginde yer almayr gerektirir. Saglik ¢alisan,
hastalig1 toplum i¢inde ve toplum yasaminda ne kadar ¢ok i¢inde yer alirsa, ne kadar
hizli tespit olanagina sahip olabilirse; saglik ile ilgili problemleri 0 kadar kolay ve
erken belirleme olanagina ve de olusan tablolar1 da kolayca saptama ve giderme
olanagma da sahip olabilir. Bu nedenle de saglik calisan1 her tlrli tehlikeye karsi
herkes kadar , cogu zamanda daha fazla agiktir (Aksakoglu, 1999, s.: 25-26).

Saghik ve saglik hizmeti politikalari, sadece saglik profesyonellerinin
emeklerinin ve miudahalelerinin ve sadece tip bilimindeki gelismelerin bir Grunt
olarak degil daha genis sosyal, ekonomik ve politik degisim siire¢lerinin bir Grinu
olarak algilanmalidir (Lister, 2008, s.: 9).

Bu nedenle ¢alismada, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine etki eden faktorleri
incelememizin, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 igerisinde yasadiklari,

karsilagtiklari sorunlart daha iyi anlamamiza yardimci olacag diistintilmektedir.

1.1.3. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Etki Eden Faktorler

1970' yillarindan itibaren diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin hizli ilerledigi

donemler olmustur. Bu politikanin Glkenin yonetiminde egemen olmasina sart olarak,



sosyal devlet anlayis1 ve politikalarindan giderek uzaklagilmistir (Akdur ,1999, s.: 6).

Gilintimiizde saglik alaninda yasanan sorunlar asil olarak neoliberal politikalarin
dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sagliga ayrilan kamu kaynaklarinin
azaltilmasina ve kamu kaynaklarmin 06zel kesime aktarilmasina dayanan neoliberal

politikalar, giiniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin da temelinde

yatmaktadir (Soyer, 2003; Akdur, 2008;).

Saglikta genel olarak iki temel reformdan s6z edilebilir. Birincisi 1970’li
yillarindan itibaren uygulanan ve ekonomik harcamalari kisitlamaya yonelik
gOzlenen reform, ikincisi ise 1990’11 yillarindan itibaren uygulanan ve piyasaya
yonelik alternatifler Uretmek, yaymak ve idare etmek amaciyla saglik sistemlerini
yonlendiren, bir baska ifade ile metalastiran bir politikadir (Soyer, 2003 Lister, 2008;
Sefer, 2008;).

1.1.3.1. DUnya’da Saghk Durumu ve Saghktaki Esitsizlikler

Dunya’daki saglik siireci degerlendirildiginde, toplam 6liimlerin %25’inin 6nlenebilir
hastaliklarinin neden oldugu belirtilmektedir. 830 milyon kisi saglik hizmetlerine
ulasamamakta ve benzer sayida kisi de yetersiz beslenmektedir. Bu duruma ek olarak
kronik saglik sorunlar1 da milyonlarca kisiyi etkilemektedir (WHO, 2002: 117).

Bunun yaninda saglik i¢in yapilan harcamalar arttik¢a kiiresel hastaliklarin arttig
belirtilmistir. Daha da 6nemlisi tip bilimimde ve ilag sektoriindeki tum ilerlemelere,
pek cok Ulkede harcamalarin ¢ok yilksek olmasina karsim sagliktaki esitsizlikler
devam etmekte ve giderek artmaktadir (WHO, 2009: 118 ).

Hem sosyokalturel, sosyoekonomik yapidaki hem de sagliktaki esitsizlikler cok
onemli bir sorun haline gelmistir. Diger taraftan iilkelerarasindaki bu esitsizlikler
cografi bolgelere, kir kent farkina, toplumsal cinsiyete, farkli cinsel tercihleri olanlara

ve 1wka dayali olarak toplumlar igerisinde de yasanmaktadir. Yoksullugun



kadinlagsmasi hastaligin en temel biri olarak gosterilmektedir. Yoksullugun biytk bir
kismint (%70) kadinlarin olusturdugu belirtilmistir. HIV/AIDS hastalar1 yaninda,
ruhsal rahatsizlig1 olanlar ve yashilar ayrimciliga ugrayan en 6nemli iki smif oldugu

bildirilmistir (Lister, 2008, s: 7 -9).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerdeki saglik reformlart bu
esitsizlikleri yok etmeyi amaclamistir. Buna ragmen saglik sektorii i¢in planlanan
reformlarin esitsizlikleri ortadan kaldirmaktan bir yana dursun, azaltamadiklari, hatta
daha ¢ok arttirdiklari ifade edilmistir. Bunun yani sira bu reformlar, saglikta ortaya
cikan sorunlar1 ¢6zememekte, var olan sorunlari kamuda yapilacak saglik hizmeti
masraflarini hatali yonlendirme tehlikesi oldugu ve bu nedenle saglik ihtiyaclarini
karsilamaktan daha g¢ok politik ve ideolojik nedenlerden ortaya ¢ikan politikalar
olduklar1 vurgulanmaktadir (Soyer, 2003; Akdur, 2008; Lister, 2008; Yenimahelleli
ve Ugurluoglu, 2010).

1.1.3.2. Turkiye’ de Saghk Durumu ve Saghkta Esitsizlikler

Saglik sektoriindeki politika tercihleri ve neoliberal politikalar1 her alanda egemen
kilmasi sebebiyle Turkiye’de de diinyada izlenen degisimler yasanmistir. Hizla artan
saglik harcamalarina karsin saglik sektorinde de tahmin edilen degisiklikler
gozlenememis, saglikta esitsizlikler giderek artmistir. Saglik politikalarinin
uygulamasiyla birlikte saglikta 6zellestirme stratejilerinin, katki paylarinin artmasi
ve biitiin bunlarin yaninda yasami daha da sagliksiz duruma getiren, issizligin,
yoksullugun artmasi, gelir dagilimmin esitsizligi gibi sosyoekonomik sorunlar
sebebiyle saglik harcamalarinda artisa paralel olarak saglik hizmetlerinde de
beklenen artis gozlenmemistir (Sefer, 2008; Yenimahelleli ve Ugurluoglu, 2010;
Belek, 2011).

Saglik sektoriinde neoliberal politikalarin uygulanmaya devam etmesi, saglig
sosyal devlet anlayisi igerisinde bir hak olarak goriinmemesi; devletin bu

sorumlulugu gergeklestirme anlayisindan uzaklastigt ve bu esitsizlikleri ortadan



kaldirilmasinin miimkiin olmadig1 diisiiniilmektedir. Geligsmis ve gelismekte olan
ulke uygulamalari islevsellik, verimlilik, esitlik ve etkililik ideolojisinde olan
neoliberal saglik politikalariin 6ne sirdikleri amaclara ulasabildigini (veya
ulagabilecegini) ifade eden gostergelerin olmadigi gorilmektedir Biitiin bunlarin
degerlendirildiginde bu politikalarda 1srarci olunmasi ile saglik ve saglik hizmetlerine
ulagsmada esitsizlik ve haksizliklarin yok edilmesi yerine daha da artmasia neden
olmaktadir (Soyer, 2003; Akdur, 2008; Yenimahelleli ve Ugurluoglu, 2010) .

1.1.4. Saghk Cahsanlarimin Saghg

Saglik taniminda ortaya ¢ikan degisiklilerle dogru orantili olarak saglik sektdriiniin
de yiikii giderek artmakta ve toplumun daha ¢ok i¢inde yer almasini gerekmektedir.
Bu durum saglik ¢alisaninin sorunlarini ve riskini daha da artirmaktadir (Aksakogu,
1999, s.:26). Son yillara politikalarin hem iilke diizeyindeki etkileri, hem de saglik
politikalarinda gozlenen paralel yondeki degisiklikler saglik c¢alisanlarinin ruhsal
yonden olumsuz yone etkileyen ¢cok dnemli risk etkenleri karsi karsiya birakmustir.
(Tel ve ark., 2003; Kaya ve ark., 2007; Caruso 2013).

Tirkiye’deki saglik calisanlarimin  c¢alisma temposu inanilmaz boyutlara
ulagsmistir. Calisma yasamindaki bu degisim sonucu, c¢alisanlarin kigisel
davranislarinda da degisiklikler ortaya ciktigi, stres dizeylerinin arttig, is yiikiiniin
artt1g1, iy doyumunun azaldigi, 6tke kontroliinde problem yasandigi ve saglik iizerine
etkili diger faktorleri olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Annagir, 2010; Kaya,
2011; Keskin ve ark., 2011).

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortamlarinda fizik, biyolojik, ergonomik, kimyasal,
psikolojik ve sosyal giivenlik ile ilgili pek c¢cok risk veya saglik sorunu ile
karsilasmaktadir. Bu durum saglik calisanlarinin gorevleri ile ilgili risklerin diger
meslek gruplarma ¢ok daha gesitli olmasina yol agmaktadir. Mesleki risklerin
¢esitlenmesi nedeniyle sagliklarinin daha ¢ok olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Saglik calisani karsilastigt mesleki risklere baktigimizda; uzun siireli ve kesintisiz



caligma siiresinden baslayip, giivencesiz ¢alisma, ergonomik olmayan c¢alisma
ortami, belirsizlik, strese ve siddete kadar giden bir¢ok risk faktoruyle
karsilasmaktadirlar (Akdur, 2008; Soyer, 2011; Azap, 2013; Caruso, 2013 ).

Calisma ortaminda siireklilik gosteren ve siklikla tekrar eden stresli yasantilarin,
uzun ¢aligma saatleri, yogun bakim hastasi ile ¢aligma; kaslarda gerginlik, migren,
uyku sorunlari, koroner arter hastaliklar1, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina;
tikenme sendromu, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda
artis gibi ruhsal sorunlara; sik tekrarlanan olumsuz yasam olaylar siddete maruz
kalma, saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi kendini
suclama gibi olumsuz duygularin eslik ettigi ruhsal travmalara; is veriminde azalma,
ise devamsizlik, is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine guvende azalma, isi birakma,
aile i¢i iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal
sorunlara yol agtig1 vurgulanmistir (Ergin, 1995; Soyer, 1999; Erickson 2000; Arnetz
J.E., Arnetz B.B., 2001; Kaptanoglu ve ark., 2003; Tel ve ark., 2003; Kaya ve ark. ,
2007; Diindar ve Gokge, 2008; Onsiiz ve ark., 2008; Tezel ve ark., 2009; Kaplan ve
ark,. 2011; Kaya, 2013).

Saglikli, giivenli is ortami ve giivenli istihdam, ruhsal, fiziksel ve sosyal
biitiinliik 6zellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢ok onemlidir. Baska insanlarin sagligi
ile ilgilenmeyi gorev edinmis olan saglik ¢alisaninin sagligi, 6zellikle vurgulanmasi,
onemsenmesi gereken ©nemli bir konudur. Ciinkii strese bagli rahatsizliklar,
gerginlikler, sikintilar, Kkisilerin ¢alisma ortamindaki verimliliklerini olumsuz
etkilemekte, bakim verdikleri kisilere zarar verme ihtimalini arttirabilmektedir. Bir
baska taraftan da hastanin duygu durumunu olumsuz etkileyerek, tedavi sirecini de
olumsuz yonde degistirebilmektedir (Sahin ve Batigiin 1997; Azap, 2013). Bu
nedenle; saglik ¢alisaninin, bedensel, psikolojik, sosyal ve ergonomik agidan saglikli
olmasi, sagligi bozulmus hasta ve yakinlarininda yasam kalitesinide olumlu y6nde

etkileyecektir.



1.2. Sorun C6zme Kavrami ve Unsurlari

1.2.1. Sorun Kavramimmin Tanimlanmasi

Tirk Dil Kurumu (TDK, 2015), sorunu; arastirtlhp Ogrenilmesi, diisiiniiliip
¢oziimlenmesi, bir sonuca baglanmasi gereken durum, mesele, problem, olarak

tanimlamaktadir (http://tdk.gov.tr, 16.04.2015 ).

Sorun kisinin ulagmak istedigi bir amaca ulasmamasina neden olan engeller var
oldugu zaman ortaya ¢ikar. Sorunun siresi, basit veya karmasik olmasi degiskenlik
gosterebilir (Ciiceloglu, 2000).

Sorun D’Zurilla (1988), tarafindan kisinin i¢ ya da dis isteklere tepki vermekte
cektigi zorluk olarak tanimlanmaktadir. Sorun; kisinin amaca ilerleme sirecinde

engellenme ile kars1 karsiya kaldig1 bir ¢atisma durumu olarakda belirtilmistir.

Bir problem veya problemli durum; uyarlanir islevsellik i¢in cevap bekleyen
fakat engellerden dolay1 bu durumla kars1 karsiya kalmis insanlara etkili cevaplarin
acil olarak ortaya ¢ikmadigi veya saglanamadigi herhangi bir yasan olay1 veya durum
olarak tanimlanir. Problemli durumdaki bu talep g¢evreden veya kisinin i¢inden;
insanin kisisel ve ¢evresel dinamiklerden kaynaklanabilecegidir (D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2004; s:12).

Sorun sadece kisiye 6zel olmayip, bir ya da birden fazla insan arasinda da ¢esitli
nedenlerden kaynaklanan sorunlar olabilmektedir. Birden fazla insan arasinda ki
iletisim aligverisi ya da ¢esitli faktorlerden kaynaklanan nedenlerden dolay1 sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Kisilerarasi sorun, insanlar arasinda beklentiler ve duygusal
talepler arasindaki anlagsmazlifin meydana getirdigi engellerin gercek yasama
yansimasi ile ortaya g¢ikabilmektedir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004,
s.:13).


http://tdk.gov.tr/

Sorunlarin boyutlart engellere gore degisebilmektedir. Bundan dolayr sorun ile
engel arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Engeller, yenilik, bilinmezlik, tahmin
edilemezlik, isteklerin uyusmamasi, yetenek eksikligi ve kaynak sinirliligindan
olusabilir. Bazi 6zel sorunlar, tek defalik zamanla sinirli olaylar (ise gidecegi treni
kacirmak, akut hastaliklar vb.), araliklara tekrar eden durumlarin yasanmasi
(iistlerden arzu edilmeyen isteklerin gelmesi, belli araliklarla siddet gérme vb.),
kronik ya da devam eden durumlar (devam eden agri, yalmzlik hissi, can sikintisi
vb.) gibi durumlardan kaynaklanabilir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004,
s.: 13).

Jacobson&aMargolin,(1979) kisiler aras1 problemi, engellerin iligkideki iki veya
daha fazla kisinin davranissal istekleri ve beklentilerindeki uyusmazliklar oldugu,
gercek hayatin 6zel bir tiirii olarak tanmimlamaktadir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004, s.:13).

1.2.2. C6zUm Kavramimin Tanimlanmasi

Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2015), ¢dziimii, bir sorunun ¢oziilmesinden alinan sonug,

hal olarak tanimlamaktadir (http://tdk.gov.tr, 16.04.2015).

Bir ¢oziim, belirli problemli bir duruma uygulandiginda sorun ¢ézme siirecinin
iiretimi ve sonuglarinin oldugu durum oOzelinde basa c¢ikarak karsilik verme
modelidir. Etkili bir ¢bziim, problemli durumun yarattig1 manevi zararin azaltildig
ve degistirilerek daha iyiye tasindigi, ayni zamanda negatif sonuclarin azaltilirken
pozitif sonuglarin arttirilmasi ile problem ¢ézme hedeflerinin basarilmasidir. ilgili
sonuclar hem kisisel hem de sosyal sonuclar1 ve de kisa siireli hem de uzun siireli

olanlar1 igermektedir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004, s:13).

Kisilerarast problemde etkili ¢6zim ise, ¢atismalarin ve anlasmazliklarin tim
taraflar1 tatmin edecek ve kabul edilebilir sonucglar1 saglayacak bir sekilde

¢ozulmesidir. Bu sonuglar, tiim ilgili taraflarin refahini ve ¢ikarini barindiran bir


http://tdk.gov.tr/
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goriis birligi, uzlasma veya anlasma igermelidir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004, s :13).

1.2.3. Sorun C6zme Kavraminin Tanimlanmasi

Sorun ¢6zme ise D’Zurilla ve Goldfried (1971), tarafindan “problemli bir durumla
basa cikabilmek icin etkili segenekleri olusturma ve bu seceneklerden en etkili
olacagi diisiliniilen birini se¢meyi igeren biligsel ve davranigsal bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska anlatimla kisinin gilinliik hayatinda karsilastig1 ve o an
etkili bir tepki vermenin miimkiin olmadig1 bas etme yontemi olan sorun ¢6zme,
bireyin kendini sorguladigi bilissel-davranigsal bir siirectir (D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2004, s :12).

Oguzkan (1974) sorun ¢ézmeyi kisinin yeni gelisen olay yada olaylara yonelik
daha oOnceki iliskileri ortaya ¢ikmasini saglama, yeni iliskiler kurma ve belirlenen
hedefe gore belli bir sonug elde etme oldugu belirtilmistir. Ozankaya (1975) ise sorun
¢ozmeyi karmasik bir durumla karsilasan kisinin, bu durumun Ustesinden gelip
hedefe ulasabilmesi i¢in gostermesi gercken girisim ve ansal bilestirme becerisi

oldugu ifade edilmistir (Duyan ve Gelbal, 2011, s :8).

Bir bagka tanimda ise ,sorunun ¢o6ziimii kisinin kendisi ve ¢evresi Sebebiyle
zorluklara adapte olabilmesi igin gerekli olan biligsel, duyussal ve davranissal
suregler olarak belirtilmistir (Heppner ve Krauskopf, 1987, s.: 375).

Fredericks (1993)’e gore sorun ¢6zme belirlenen hedefe ulasmaya engel olan
guclukleri yok etmeye yonelik gosterilen bir dizi ¢abaya isaret etmektedir. Sorun

¢ozmenin etkili bir 6grenme ve kisisel becerileri gelistirme yoludur (Kaptan ve

Korkmaz, 2002, s:184).

Sorun ¢6zme bilissel-davranigsal bir beceri ve ayni zamanda dayaniklilik

gostergesidir. Dayanikli biri karsilastigi problemleri etkili bir bigimde ele alip
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coziime kavusturabilecektir. Ayn1 zamanda sorun ¢ézme 6nemli bir kisisel bas etme
kaynagidir, yasamda karsilastiklar1 problemleri ¢ozebilen kimselerin bas etme ve

psikolojik uyum dlzeyleri daha yuksektir (Eskin, 2009, .s.: 25).

DZurilla ve Goldfried (1971) tarafindan gelistirilen dort asamali sorun ¢dzme

modeline gore sorun ¢ozme siirecinin agamalar1 sunlardir:

a) Problemin Tanimlanmasi: kisinin problemleri anlamasi, sorunu spesifik ve somut

bir bigimde tanimlanmasi1 asamasidir. Amag ve kabul edilebilir sonugclar belirlenir.

b) Alternatif Coziimler Uretme: bu problemlere etkili “¢oziimler” veya onlarla bas
etmenin yollarin1 bulmasi i¢in ¢abaladigi bilissel aktivitelere isaret eder, kisilerden

alternatif ¢oztimler tretmeleri istenir. Onerilen biitiin ¢dziimler dikkate alinir,

¢) En Iyi Coziimii Se¢me (Karar Verme): Olasi her ¢oziimiin bedeli ve odiilii
degerlendirilir. Odiil bedel oran1 en iyi olan ¢oziim segilir ve uygulama igin plan

yapilir.

d) GOzimin gergeklestirimi ve dogrulamasi: davranigsal aktiviteleri isaret eder.
Yapilan plan uygulanir ve degerlendirilir. Beklenen sonuca ulasilmamis ise yeniden

basa doniiliir ve siireg tekrarlanir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004, s.14).

Sorunla karsilasan birey onu tiim yonleriyle ele almali, en dogru ¢o6ziim
secenegini se¢meli ve uygulamalidir. Bu baglamda kisilerarasi sorun ¢dzme
catigmalara, tiim bilesenler i¢in kabul edilebilir veya tatmin edici ¢oziimler
tanimlayan veya bulan bilissel-kisilerarasi siire¢ olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla,
bu bakis ac¢isina gore, kisilerarasi sorun ¢Ozme ‘kazan-kaybet’ ten ziyade ,
catigmalar1 ¢zmek i¢in bir ‘kazan-kazan’ yaklasimidir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004, s:13).

D'Zurilla ve ark. onerdigi modelde sorun ¢6zumu, problem ve ¢6zim olmak

iizere li¢ ana kavramdan olusmaktadir. Ayni zamanda, sorun ¢6zme ile sorunun
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gerceklestirimi arasindaki farki gormek teori, arastirma ve pratik icin de 6nemlidir.
Sunulan tanimlar daha 6nce Davis (1966), D’Zurilla ve Goldfried (1971), D’Zurilla
ve Nezu (1982, 1999) ve Skinner (1953) tarafindan tartisilmis kavramlar1 temel
almistir ( D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004, s:12).

Sorun ¢6zme, sorunsal bir durumu en etkin sekilde ¢ozebilme ve sorunun neden
oldugu duygusal sikintiy1 azaltma ya da her ikisi amaciyla gergeklestirilir (D’Zurilla,
Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004).

1.2.4. Sorun C6zmenin Bilesenleri

Sorun ¢6zmenin bilissel, metabiligsel ve gilidiisel yonlerinden bahsedilebilir. Sorun
¢ozmenin biligsel yonii; farkli ¢éziimleri diisiinebilme, adim adim hedefe ulasabilme,
sonucu diisiinebilme sosyal olaylarda neden sonug iliskisini diisiinebilme ve olaylara
baskalarinin bakis acilarin1 gorerek baska acilardan bakabilmeyi kapsamaktadir
(Eskin, 20009, s.: 29-34).

Sorun ¢ozmenin metabiligsel yonli, problem ¢ozme alternatiflerini
degerlendirebilme ve yorumlama yetenegi olarak tanimlanir. Buna sorun ¢6zmenin
yonetilmesi de denebilir. Kisi sorun ¢ézme ile ilgili gergeklestirdigi her asamayi
degerlendirmeli ve o asamadan sonra hata ve dogrular yaptigini analiz etmelidir

(Eskin, 2009, s.: 35).

Sorun ¢6zmenin gilidiisel yonii ise kiginin problem duruma ilgi duyup duymamasi
ile ilgilidir. Gudusel yon énemlidir ¢linkil problem durumla ilgili kisinin herhangi bir
islemde bulunabilmesi i¢in onu harekete gecirecek olan sey, ilgidir (Eskin, 2009, s.:

37).

Bu tanim sosyal sorun ¢dzmenin bilingli, akilci, emek gosterilmesi gereken ve
amaca yonelik bir eylem olduguna isaret eder. Sorun ¢dzmenin amacglarina bagh

olarak, bu sire¢ sorunu etkin ¢6zebilmek igin degistirmeyi ve sorunun yarattigi
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ruhsal sikintiy1 azaltmay1 hedeflemistir.

1.2.5. Sosyal Sorun Cézme Modelinin Degerlendirilmesi

Sosyal sifat1 sorun ¢6zme caligmasini herhangi belirli tip bir problemle kisitladigin
anlamina gelmez. Sadece ger¢cek yasamin sosyal c¢evresinde kisinin uyarlanir
islevselligini etkileyen sorun ¢oziimil ile ilgilendigimiz gergegini vurgulamaktadir.
Sosyal sorun ¢6zme caligsmasi, kisisel olmayan problemler, kisisel veya igsel
problemler, kisileraras1 problemler ve de topluluk ve toplum problemleri de dahil
olmak {izere kisilerin islevselligini etkileyebilecek tiim problemlerle ilgilenir. Bu
boliimde anlatilan sosyal sorun ¢6zme modeli aslinda D’Zurilla ve Goldfried (1971)
tarafindan ortaya koyulmus ve sonrasinda D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares
(2002) tarafindan genisletilmis ve revize edilmistir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004, s :11).

Bu calismadaki sosyal sorun ¢dzme teorisi sorun ¢Ozme ve ¢O0zUmi
gerceklestirme kavramlarini ayri tutar. Bu siiregler kavramsal olarak farklidir ve
farkl1 beceri gruplarin1 gerektirir. Sorun ¢6zme belirli bir probleme ¢dziimler bulma
stirecine isaret ederken, ¢oziimii ger¢eklestirme uygun ¢oziimlerin problemli duruma
uygulanmast durumu olarak tanimlanir. Sorun ¢dzme becerilerinin genel oldugu
kabul edilir, oysaki ¢oziim gergeklestirim becerilerinin problemin tiirline ve ¢oziime
bagli olarak degisen durumlarda ¢esitlilik gostermesi beklenir. Clinkii problem ¢dzme
becerileri ile ¢oziim gergeklestirme becerileri her zaman iliskili degildir,
birbirlerinden farklidir. Dolayisiyla, bazi bireyler zayif sorun ¢dzme becerilerine
sahipken, giiclii ¢6ziim gerceklestirme becerileri ortaya koyabilirler veya bunun tam
tersi gergeklesebilir. Cunki her iki beceri grubu iginde etkili islevsellik ve sosyal
beceri gereklidir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004, s:13 ).

Sosyal sorun ¢6zme kavrami dogal ¢evrede veya “gercek diinya” da olusan
problemlerin ¢6ziim siirecini isaret eder (D’Zurilla ve Nezu, 1982) .Gergek

yasamdaki sorun ¢dzme sonuglarinin, sorun yonelimini ve sorun ¢6zme yontemi
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seklindeki, kismi olarak bagimsiz, iki genel silire¢ tarafindan biiylik oranda
belirlendigi kabul edilmistir. Sorun yoneliminin iki boyutu ve sorun ¢ézme tekniginin
iic yontemi agagidaki sekilde de goreceginiz simdiki modeli ortaya koyar. Yapici ve
etkili problem ¢ozme olumlu sorun yonelimi olanaklarinin ve rasyonel sorun
¢ozmenin oldugu, muhtemelen olumlu sonuglarin {iretilecegi bir siireci tarif eder.
Islevsiz veya etkisiz sorun ¢dzme ise olumsuz sorun yoneliminin dirtiisel-
dikkatsizlik veya kaginma yontemine katkida bulundugu her ikisinde de muhtemelen
olumsuz sonuglar iiretildigi bir siireci gosterir. Dahasi, ilk sonuglar olumsuz
oldugunda veya tatmin edici olmadiginda, iyi sorun ¢dzenler daha iyi bir ¢oziim
bulmak veya problemi daha gercek¢i hedeflerle yeniden tanimlamak igin 1srarci
davranmasi, yeniden isleyip kullanilir hale getirmesi veya sorun ¢ozme siirecine geri
donecek olmasi daha muhtemeldir. Ornegin, belirli bir saglik probleminin tedavi
edilemez oldugunu o6grendikten sonra kisi, sorun ¢6zme hedeflerini aciy1
olabildigince azaltacak yasam kalitesini olabildigince ylikseltecek sekilde
degistirebilir. Tam tersi olarak, islevsiz boyutlarda yliksek ve yapici boyutlarda diisiik
ozelliklere sahip zayif problem ¢ozenlerin, ilk degerlendirmeleri olumsuz oldugunda,
hi¢bir sey yapmamas1 veya umutsuzca birilerinin gelip problemlerine ¢dzmek i¢in
yardim etmesini beklemesi muhtemelen daha olasidir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004, s :17).

Bu teorinin 6nemli hipotezlerinden biri sosyal sorun ¢ézmenin tek bir yapilanma
oldugundan ziyade, her ne kadar iliskilide olsa, ¢ok boyutlu bir yapilanma oldugudur.
Modelde, sosyal sorun ¢6zme becerisinin iki genel boyutu oldugu ifade edilmistir.
Bunlardan biri sorun yonelimi digeri de sorun ¢ozme becerileridir (D’Zurilla, Nezu
ve Maydeu-Olivares, 2004, s: 14).

1.2.5.1 Sorun YoOnelimi

Sosyal sorun ¢d6zme modeline gore, kisinin ilk asamada sorun durumla karsilagmasi
ve bireyde olusan tepkiler 6nemlidir. Sorun yonelimini “yasamdaki sorunlar ve bu
sorunlart ¢6zme konusundaki kisisel yetenekleri hakkindaki kisinin inanglari,

degerlendirmeleri ve duygularini yansitan gorece kalici bilissel-duyussal semalari
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iceren ‘meta biligsel siire¢’ olarak tanimlamaktadirlar. Bu semalar bir kisinin
yasamdaki sorunlarla ilgili genel inanglarini, deger bigmelerini, hislerini ve sorun
¢ozme becerisini yansitir Belirli durumlarda bireyin sorun ¢6zme performansini
kolaylastirabilir ya da engelleyebilir Bu sure¢ sosyal sorun ¢ozmedeki 6nemli bir
motivasyonel isleve hizmet etmektedir (D’Zurilla, Nezu&Maydeu-Olivares , 2004,
s.:14).

Kisinin karsilastig1 soruna ilk anda gosterdigi bilissel ve duyussal tepkileri i¢ceren
gudusel bir stre¢ olarak sorun yonelimini sergiledikten sonra insanlarin gogunlukla
iki farkli yaklasim tarzi sergiledikleri ifade edilmistir. Modele gore insanlar bir
sorunla karsilagtiklarinda islevsel, yapici veya islevsel olmayan sekilde iki farklh
tepki verirler. Yapici tepkiler olumlu sorun yonelimi, islevsel olmayan tepkilerde

olumsuz sorun yonelimi olarak adlandirilmaktadir ( Nezu ve Nezu 2001, s.:188).

1.2.5.1.1. Olumlu Sorun Yo6nelimi

D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, (2004), olumlu ve olumsuz problem

yonelimlerine sahip kimselerde bir takim 6zellikler saymaktadir.

Olumlu sorun yonelimi olan kimseler;

(a) problemleri dogru bir sekilde algilar ve dogru tanimlarlar; (b) problemlerin neden
kaynaklandigimi dogru bir sekilde belirlerler; (c) problemlere meydan okurlar;
(d)problemlerin genellikle ¢oziilebilecegine inanirlar; (e) basarili sorun ¢dzmenin
zaman ve caba alacagi inanirlar; (f) sorunlardan kaginmak yerine  hayatta
karsilagtiklar1  sorunlar1 ¢dzebilmek icin problemleri basariyla ¢dzmek igin
yetenekleri  olduguna dair inanglari (6z-yeterlilik) vardir (D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares , 2004, s.:15).

Sorun yoneliminde zaten kisi s6z konusu bilisler, duyuslar ve inanglar sayesinde

sorunlarla karsilagtiginda belirli bir yonde davranmaktadir. Sorunlar karsisinda yapici
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bir yonelime veya yaklagima sahip biri problem ¢dzme icin gerekli ¢aba ve

yetenekleri sergilemek konusunda basarili olabilmektedir (Eskin, 2009, s.: 53 ).

1.2.5.1.2. Olumsuz Sorun Yodnelimi

D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004), olumsuz problem yo&nelimine sahip

kimselerde ortak olan 6zellikleri su sekilde agiklamislardir;

(@) problem ortaya ¢iktiginda gérmezden gelirler veya gbzden kagirirlar; (b)
problemlerin nedenlerini dogru sekilde atfedemezler. Yanlis olarak kendilerine veya
digsallastirip baskalarina atfederler; (c) sorunu psikolojik, sosyal, ekonomik iyi olusa
yani varliklarina 6nemli bir tehdit olarak algilarlar; (d) sorunlarin ¢dziimiiniin
tamamen c¢ok zor oldugunu diisiiniirler; (e ) sorunu basariyla ¢bzecek yetenekleri
oldugundan siiphe duyma ve (f) problemlerle kars1 karsiya geldiginde kolayca yilma
hayal kirikligi, ve iizgiin olma (diisiik engelleme toleransi) konusunda genel bir
egilimleri vardir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004, s. :15).

Olumlu sorun ¢d6zme yonelimli kimseler islevsel olan akilci sorun ¢6zme tarzini
kullanmakta olumsuz sorun yonelimi ise islevsel olmayan diirtiisel- dikkatsiz ve
kaginan sorun ¢dzme tarzlarini kullanmaktadir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares,
2004 ,s:15).

1.2.6. Sorun C6zme Tarzlan

1.2.6.1. Ka¢man Sorun C6zme Tarz

Kaginan sorun ¢ézme tarzi islevsel olmayan bir tarzdir. Kaginan sorun ¢ézme tarzi
erteleme, pasiflik veya eylem i¢inde olmama ve bagimlilik olarak karakterize edilir.

Kagman problem ¢oziicli sorunla kars1 karsiya gelmektense kaginmayi tercih eder,
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sorun ¢Oziimiinli olabildigince erteler, problemlerin kendi kendilerini ¢6zmesini
bekler ve kendi problemini ¢6zme sorumlulugunu baska insanlara yiiklemeye calisir

(D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu ve Nezu, 2001).

1.2.6.2. Diirtiisel Dikkatsiz Sorun Cézme Tarz

Durtusellik-dikkatsizlik yontemi sorun ¢6zme stratejilerini tekniklerini uygulayan
aktif cabalar olmasina ragmen islevsiz bir sorun ¢dzme tarzidir. Bunlar s1g, diirtiisel,
dikkatsiz, aceleye gelen ve sonuglar1 degerlendirilmemis c¢abalardir. Bu ydntemi
kullanan kisi genellikle sadece birkag ¢oziim diisiiniir ve siklikla diirtiisel olarak
aklina ilk gelen diisiince ile devam eder. Buna ek olarak, alternatif ¢6zim
seceneklerini gormez ve olast sonuglar1 diisinmeden harcket ederler. Genellikle
dirtusel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzina sahip kimseler huzursuzluk, belirsizlik ve
olumsuz duygulara kars1 dayanabilme direngleri azdir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004; Nezu ve Nezu, 2001).

1.2.6.3. Akilc1 Sorun Cozme Tarzi

Akile1r sorun ¢dzme tarzi yapicit sorun ¢ézme yontemidir ve etkili sorun ¢ézme
becerilerinin rasyonel, temkinli ve sistematik uygulamasi olarak tanimlanir. Akilci
sorun ¢6zme tarzini kullanan kisiler dort 6zel sorun ¢ézme becerisi kullanirlar. Bu
model, , problem tanimi ve formulasyonu, alternatif ¢ozumlerin Gretilmesi, karar
verme ve ¢oziim gergeklestirimi ve dogrulanmasini igeren dort ana maddeden olusur

(D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu, 2004).

Problem tanimi ve formiilasyonunda, sorun ¢oziicii, olabilecek problem hakkinda
birgok belirli ve somut gergegi toplayarak, talep ve engelleri belirleyerek ve gercekei
hedefleri tespit ederek, durumu daha iyiye degistirerek, durumu kabul ederek ve
duygusal sikintilar1 en aza indirgeyerek problemi anlamak ve daha iyi anlasilmasini
saglamak i¢in ¢aba sarf eder (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu,
2004).
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Alternatif ¢coziimlerin iiretilmesinde, kisi sorun ¢6zme hedefleri {izerine odaklanir ve
olabilecek birgok ¢oziimii belirlemeye ¢alisir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares,
2004; Nezu, 2004).

Karar vermede, sorun ¢oziicii farkli ¢éziimlerin sonuglarin1 tahmin eder, onlari
degerlendirir ve karsilastirir ve daha sonra en iyi veya potansiyel olarak en etkili
¢coziimii seger. BoOylece verilmis karar daha saglikli olacak ve ¢ozUimun basaris1 daha
yiiksek olacaktir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu, 2004).

Son asama olan segilen ¢oziimiin uygulanmasi ve degerlendirmede ise 6nemli
unsur secilen ¢oziimiin uygulanmast hayata gegirilmesi ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesidir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu, 2004).

Varilan ¢6ziim uygulandiktan sonra kisinin beklentilerini tam olarak karsilar ise
sorun ¢Ozme silirecini sonlandirir, bazen uygulanan ¢6ziim tiim alternatiflerin
yeterince degerlendirilmemesi gibi durumlardan dolay1 ¢6ziim secenegi kisinin
beklentilerine ve sorunun tam olarak ¢oziimiine katki sunmamis olabilir boyle bir
durumda bu durumun nedenleri arastirilip sorun ¢6zme siireci tekrar ele alinabilir

(D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004 ; Nezu, 2004).

Buradan hareketle Nezu (2004) problem ¢b6zme terapisinde amaclari su sekilde
belirlemektedir; (a) pozitif problem ydneliminin saglanmasi; (b) negatif problem
yoneliminin azaltilmasi; (c) akile1r problem ¢dzme tarzinin arttirilmasi; (d)dikkatsiz
ve diirtlisel sorun ¢6zme tarzini azaltilmasi ve (e) kacinan sorun ¢ézme tarzinin

azaltilmasi.

1.3. Sorun Cozme ve Saghk Calisani

Bir sorunun ¢6zumu; sorunlu durumu etkin ¢6zebilmek igin islevsel alternatifleri
olusturma ve bu alternatiflerden en uygun olacag: diistiniilen ¢6zUmU segcmeyi iceren

biligsel ve davramigsal bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (D’Zurilla, Nezu ve
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Maydeu-Olivares, 2004, s.:12).

Bireyin problemle ilgili farkli secenekleri g6z Oniine alarak, degisik ¢oziim
secenekleri arasinda bilissel gegisleri yaparak, yaratici ¢Oziimler {iretebilmesini
gerektirir (Eskin, 2009, s: 95). Sorun ¢ézme yeteneginin, ruh sagliginin énemli bir
bileseni oldugunu ve sorun ¢dzme yetenegindeki herhangi bir yetersizligin, ruhsal

sagliklilik ve psikopatoloji ile ilgili oldugunu ifade etmistir (Nezu ve Roman, 1988).

Sorun ¢ézme becerisinin, kisileri bir dizi ruhsal problemlerden koruyan 6nemli bir
koruyucu faktor oldugu ifade edilmistir (Eskin ve Aycan, 2009, s :7). Sorun ¢dzme
ile psikopatoloji veya uyumsuz davraniglar arasindaki iligskiler uzun siiredir
arastirilmaktadir. Literatiirde sorun ¢6zme becerisinin, kisinin saglikli bir sekilde
yasayabilmesi ve ruh saghiginmi koruyabilmesi i¢in gerekli oldugu vurgulanmis ve
sorun ¢ézme becerisi ile ruhsal saglik arasinda ¢ok yakin iligski oldugu belirtilmistir
(Nezu ve Wilkins 2005; Eskin ve ark., 2008; Tezel ve ark., 2009; Tokug ve ark.,
2009; Yetis 2010).

Sorun ¢6zme biitiin saglik ¢alisanlar1 uygulamalar1 agisindan olmasi gereken ve etkin
hasta bakiminin ve profesyonel is hayatinda yeteneklerin gelisiminin de 6nemli
unsurudur (Tezel ve ark., 2009). Mesleki uygulamalar1 sirasinda hemsirelerin verimli
ve etkin bakim verebilmesi igin sorun ¢dzme yeteneklerini en iyi sekilde kullanmasi
gerekmektedir (Yilmaz ve ark., 2009 s.: 39). Hemsirelerin sorun ¢ézme becerisi
arttikca olumsuz duygu ve diisiincelerle bas etme diizeyleri artirabilmesinin, etkin
saglikli alternatifler Uretebilmesinin  ve saglik bakim hizmetinin isleyisini daha

verimli hale gelmesinin olas1 oldugu bildirilmistir. ( Tezel ve ark. 2009).

Sorunlar1 ¢dzebilen ¢dzebilecegini diislinlip ona gore davranan kimseler, genelde
boyle diisiinmeyen kimselerden daha az ruhsal sorun yasadigni belirtmektedir
(Eskin, 2009, s: 87). Ozellikle saglik c¢alisanlarinin son yillarda karsilastiklar:
degisiklikler bedensel, ruhsal, kimyasal, biyolojik ve ergonomik riskleri, arttirmakla
beraber; insanla, 6zellikle de hasta konumuna ge¢mis kisilerle ¢aligsan, gorevi geregi

ustlenilen psikososyal stresi; yetersizlik ve ¢aresizlik duygusunu daha ¢ok arttirarak
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bas edilmesi daha gii¢ hale getirmistir (Ergin 1995; Kasapoglu 1999; Diindar ve
Gokece, 2008 ). Saglik calisanlari i¢in bu kosullarda bas etmesi gereken sorunlar

karsisinda sorun ¢6zme becerileri daha da 6nem kazanmaistir.

Bir psikolojik kurgu olarak sorun ¢6zme, psikolojik sikintilarin nedenlerini
anlamada o6nemli bir kavramsal cerceve sunmakta ve boylece bircok ruhsal
rahatsizlig1 anlayabilmemizi ve nedenleri hakkinda ¢ikarsamalarda bulunabilmemizi
saglamaktadir (Eskin, 2009, s.. 87). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin galisma
kosullarinda sorun ¢dzme becerilerinin belirlenmesine yonelik arastirmalara da

ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir
Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi biinyesinde ¢alisan saglik calisanlarinin
demografik Ozelliklerine gore sosyal sorun ¢ozme becerileri arasinda farklilik olup

olmadig1 belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin genel amacina bagli olarak asagidaki alt amaclar incelenecektir:

» Saglik c¢aligsanlarinin cinsiyet durumu ile sosyal sorun ¢dzme becerileri arasinda

iligki var midir?

* Saglik ¢alisanlarinin yasi ile sosyal sorun ¢6zme becerileri arasinda iligki var midir?

* Saglik caligsanlarinin egitim durumu ile sosyal sorun ¢ozme becerileri arasinda iligki

var midir?

» Saglik calisanlarinin medeni durumu ile sosyal sorun ¢ézme becerileri arasinda

iligki var midir?
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* Saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile sosyal sorun ¢6zme becerileri arasinda iligki var

midir?

*Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim yili ile sosyal sorun ¢6zme becerileri arasinda

iliski var midir?

*Saglik ¢alisanlarinin bulunduklar1 kurumda caligsma siiresi ile sosyal sorun ¢ozme

becerileri arasinda iligki var midir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Diinyanin hemen her yerinde oldugu gibi, Turkiye’de de saglik, en énemli ve en
biliylik sektorlerden biridir. Saglik c¢alisaninin sorun yonelimleri, sorun ¢dzme
becerileri, toplumun da saglikla ilgili tutumlari {izerinde etkili olmaktadir. Bu
beceriler tim insanlar igcin 6nemli iken insan sagligiyla ilgilenen saglik ¢alisanlaridir
icin daha da 6nem kazanir. Dolayisiyla, saglik ¢alisanini anlayabilmek, hem saglik
caliganlarinin sorunlarint degerlendirirken daha bilingli olmasini, hem de bakim

verdikleri hasta ve aileleri agisindan katki saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde sorun ¢6zme ile ilgili farkli birtakim
caligmalara rastlanmistir. Sorun ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi calismalarin ise
daha c¢ok hemsire (Abaan ve Alintoprak, 2005; Erzincanli, 2010; Basar, 2011,
Tercanli1 2011; Nazli, 2013; Polat, 2013; Basol , 2014), hasta (Ozgiiven ve ark., 2003;
Eskin ve ark.2006; Yetis, 2010), 6grenci gruplar1 (Tezel ve ark., 2009; Gezer ve
Kantek, 2010; Basar, 20011; Lau, 2014;) ile yapilmis olup saglik c¢alisanlarinin
incelendigi ¢alismalarin sinirli oldugu diistiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasi
sonucu Tiirkiye’de saglik calisanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerilerini incelemeye

yonelik herhangi bir arastirma ile karsilagilmamaistir.

Yapilan diger bir¢ok arastirma saglik ¢alisaninin birgok alandaki degisikliklerle

de bas etmek zorunda kaldigini ortaya koymustur, iste bu asamada uygulanmasi
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amaglanan arastirma saglik caliganlarinin bas etmek zorunda kaldiklar1 sorunlari nasil
ele aldiklar1 ve nasil ¢ozdiiklerini ele alacaktir. Arastirma konusu ve niteligi
acisindan daha sonra yapilacak olan bir¢ok arastirmalara ve saglik ile ilgili literatire

katki saglayacak olmasi nedeniyle olduk¢a degerlidir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma, Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir
Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi blinyesinde ¢alisan saglik calisanlari ile
sinirl1 olmasi; 304 saglik ¢alisanina ulasilmasi hedeflenmis fakat gonillii katilim,
nobet- yillik izin gibi nedenlerle 223saglik ¢alisanina ulasilmistir. Arastirma igin veri
toplama izin suresinin (Nisan- Haziran) 3 ay1 kapsamasi arastirmanin diger

sinirliligidir.

1.7. Tanimlar

Saghk Cahsam: Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir

Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi biinyesinde calisan saglik ¢alisanlaridir.

Sosyal Sorun C6zme: izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi biinyesinde ¢alisan saglik calisanlar:

hakkinda sosyal sorun ¢ozme becerilerinin ifade etmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirma; Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi izmir
Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi biinyesinde calisan saglik calisanlarinin
demografik 6zelliklerine gore sosyal sorun Cozme becerileri arasinda farklilik olup
olmadig1 belirlenmesi amaciyla yapilan nicel bir arastirma olup tanimlayici olarak

gerceklestirilmistir (Karasar, 2005).

Arastirmanin ¢alisma evrenini, izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel
Sekreterligi Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi 304 saghk calisani
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis olup Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir Bornova Tiitkan Ozilhan Devlet

Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 arastirma kapsamina alinmaistir.

Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesinin yer almasi, en az bir sene kurumda
calisma, izin durumlar gibi nedenlerden dolay1r 304 saglik c¢alisan1 arasindan 223
saglik c¢alisanina ulasilabilmistir. Meslekler hekim (uzman- pratisyen ), hemsire ,

saglik memuru, teknisyen (acil tip — rontgen ) olarak siniflandirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Anket

Arastirmada kullanilan ilk veri toplama araci literatiir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan arastirmaya katilan bireyleri
tanimlayici bilgilerinin igerdigi formdur. Tanitict 6zellikler soru formunda arastirmaya

katilanlara  yonelik  sosyo-demografik verilerin  tespitini amaclayan sorular
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bulunmaktadir. Formda calisanin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimaya yonelik
olarak; saglik calisanlarinin yas, meslek, cinsiyet, medeni durum, , egitim durumu,
mesleki deneyim yil1 ve ¢alistigr kurumda gorev siiresi ile ilgili sorulari igeren sorular
yer almaktadir. Soru kagidi, gorligmecilerin rahatlikla anlayip bilgi verebilecegi

bicimde hazirlanmstir.

2.2.2. Sosyal Sorun Cézme Envanteri

D’Zurilla ve Nezu (1990) tarafindan gelistirilen Sosyal Sorun C6zme Envanteri
insanlarin sosyal sorun ¢6zme becerilerini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracidir. 353 ftniversite 0grencisi tlizerinde uygulanan Olgegin giivenirligi Cronbach
Alpha degeri sorun yonelim 6l¢egi i¢in 0.93 (bilis alt 6lgegi igin 0.85, duyus alt dlgegi
icin 0.69 ve davranis alt 6lcegi i¢in 0.88), sorun ¢ozme becerileri 6lgegi icin 0.93
(sorun tanimlamasi ve formiilasyonu alt Olgegi igin 0.72, secenek ¢oziimlerin
olusturulmasi alt 6lgegi i¢in 0.76, karar verme alt Olgegi icin 0.84 ve c¢oziimii
gerceklestirme ve dogrulama alt 6lgegi 0.78) ve sosyal sorun ¢dzme envanterinin
tamami icin 0.95 olarak bulunmustur. Gegerlik i¢in yapilan agiklayici faktdr analizi
sonuglarina gore, envanterin iki boyutu oldugu; birinci faktore ait toplam degiskenligi
aciklama oran1 % 24.597, ikinci boyutun da % 9.178 ve toplamda % 33.775 olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alisma sonucu Sosyal Sorun Coézme Envanterinin Tiirk
toplumu icin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 14, 15,
17,18, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 31, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 54, 56, 59, 60, 63, 64, 67, 68,
69 ve 70. maddelerin puanlamasi (4=0, 3=1, 2=2; 1=3; 0=4) olarak yapilmstir.
(Duyan ve Gelbal, 2008).

2.3. Sire ve Olanaklar

Yapilan degerlendirmeler ile arastirma konusunun belirlenmesinden sonra, aragtirma
konusu ile ilgili gerekli literatiir taramasi i¢in kaynak toplanmistir, elde edilen

kaynaklarin taranmasindan sonra aragtirmanin amacina uygun olarak bir envanter
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belirlenmis ve bir soru kagidi olusturulmustur. Sosyal Sorun C6zme Envanteri ve soru
kagidi, arastirma kapsaminda yer alan Ankara Universitesi Etik Kurulu'nun ve
arastirmanin yapilacagi Saglik Bakanligi Etik Kurulu Kurulu’nun gerekli izinler
alindiktan sonra aragtirma grubuna alinan tiim saglik ¢alisanlarina arastirmanin amaci,
katilmin goéniillii olacag: ve bilgilerin gizli kalacagr belirtilecek konusunda giivence
verilerek, arastirmaya katilan saglik calisanlarindan aydinlatilmis onam alinmustir.
Saglik calisanlarinin arastirmanin igerigi, amacit ve uygulanisi ile ilgili bilgiler
verildikten sonra saglik calisanlarmin soru kagidi ve envanteri goniillii olarak

doldurduklarina dair bir ‘muvafakatname’ gerekli agiklama yapilarak imzalatilmistir.

Arastirmanin masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

2.4. Verilerin Analizi

Oncelikle Sosyal Sorun Cézme Envanteri puanlama sistemi ile hesaplanmistir, daha
sonra envanterin hesaplanmasi sonucunda elde edilen verilerden grafik ¢ikarilmistir.
Anket ve Sosyal Sorun C6zme Envanteri ile elde edilen veriler SPSS 19 programu ile
islenerek veri tabami hazirlanmistir. Arastirmanin amacit dogrultusunda veriler,
degiskenlerin niteligine gore ylizde, ortalama, standart sapma degerleri belirlenmis;
degiskenler arasinda anlamli bir fark olup olmadigi ve anlamlilik diizeyi t ve F
istatistiksel analizleri kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Anlamlilik degerinin p<0.05

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



26

3. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore
sosyal sorun Cozme becerileri dlzeyleri arasindaki iliskiye dair bulgular yer
almaktadir.

Cizelge 1’ de saglik calisanlarinin cinsiyet durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Cinsiyete Iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 Yilzde
Kadin 164 73,5
Erkek 59 26,5
Toplam 223 100,0

Cizelge 1’den de anlasilacag iizere arastirmaya katilanlarin 164 “tinii (%73,5) kadin

ve 59’unu (%26,5) erkekler olusturmustur.

Kadinlarin ¢ogunlukta olmasinin nedeni; 6rneklemin ¢ogunlugunun hemsirelerden
olusmas1 hemsirelik mesleginin kadin mesle8i olarak goriilmesinden kaynaklanmis

olabilir. Ayrica hastanede calisan personelin ¢cogu kadinlardan olugmaktadir.

Cizelge 2’ de saglik ¢alisanlarinin yag durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Yasa iliskin Bulgular

'Yas Durumu Say1 Ylzde
18-30 33 4,8
31-40 82 36,8
41-50 87 39,0
51-62 21 0,4
Toplam 223 100,0

Ort= 39,63 ss=9,005 En kuguk= 18 En blyiuk=62

Cizelge 2’ de goriildiigii iizere, yapilan arastirmaya 18-30 yas aras1 33 (%14,8), 31-
40 yas arast 82 (%36,4), 41-50 yas aras1 87 (%39,0), 51-62 yas aras1 21 (%9,4) kisi
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olmak {iizere toplam 223 kisi katilmistir. Bir bagka ifadeyle, saglik ¢alisanlarinin yasi
18 ile 62 arasinda olup yas ortalamasi 39,63’ dur.

Cizelge 3’ de saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Medeni Durumuna iliskin Bulgular

Medeni Durum Say1 Ylzde
Evli 160 71,7
Bekar 31 13,9
Bosanmig 32 14,3
Toplam 223 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarini medeni durumu incelendiginde 160 (%71,7)

evli, 31 (%13,9) bekar, 32 (% 14,3) bosanmis oldugu gortlmektedir.

Cizelge 4’ de saglik ¢alisanlariin mesleki durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Meslege iliskin Bulgular

Meslek Say1 Ylzde
Saglik Memuru 29 13,0
Hemsgire 99 44 .4
Hekim 64 28,7
Teknisyen 31 13,9
Toplam 223 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin meslekleri incelendiginde 29 (% 13,0) saglik
memuru, 99 (% 44,4) hemsire, 64 ( 28,7 ) hekim, 31 (13,9) teknisyen oldugu

goralmektedir.

Cizelge 5’ de saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Egitim Durumuna Iliskin Bulgular

Egitim Durumu Say1 YUzde
Lise 16 7,2

Y iksekokul/Universite 154 69,1

Y Uksek Lisans / Doktora 53 23,8
Toplam 223 100,0

Cizelge 5’ de gorildiigii iizere, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 16 (% 7,2)
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lise mezunlari, 154 (%69,1)Yiiksekokul/Universite mezunlari, 53 (% % 23,8) Yiiksek

Lisans / Doktora olusturmaktadir. Aragtirma kapsamindaki uzman hekimlerin egitim

durumlar1 doktora olarak degerlendirilmistir. En diisiik egitim diizeyine sahip olanlar

ise, lise mezunlaridir.

Cizelge 6’ da saglik calisanlarinin mesleki deneyim yilina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3.6. Mesleki Deneyim Yilma Iliskin Bulgular

Deneyim Yih Sayi Yilzde
1-5 29 13,0
6-10 30 13,5
11-15 30 13,5
16-20 41 18,4
21-25 46 20,6
26-30 34 15,2
31 ve Uzeri 13 5,8
Toplam 223 100,0

Ort= 17,7 ss=9,377 En kiiglik= 1 En buytk=40

Cizelge 6’ da goriildiigi lizere, yapilan arastirmaya 1-5 yil aras1 29 (%13,0), 6-10 y1l
arast 30 (%13,5), 11-15 yil aras1 30 (%]13,5), 16-20 yil aras1 41 (%18,4), 21-25 yil
aras1 46 (% %20,6), 26-30 yil arast 34 (% 15,2), 31 yil ve iizeri arast 13 (% 5,8) kisi
olmak Uzere toplam 223 kisi katilmistir. Bir bagka ifadeyle, saglik caliganlarinin

mesleki deneyim yil1 1 ile 40 arasinda olup deneyim y1l1 ortalamasi17,7’dir.

Cizelge 7’ de saglik g¢alisanlarinin bulundugu kurumda c¢aligma siirelerine iligkin

bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.7. Bulundugu Kurumda Calisma Siiresine iliskin Bulgular

Deneyim Yih Sayl YUzde
1-5 107 48,0
6-10 36 16,1
11-15 32 14,3
16-20 38 17,0
21 ve Uzeri 10 4,5
Toplam 223 100,0
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Ort= 8,37 s5=6,986 En kiicik= 1 En biylik=30

Cizelge 7° de goriildigii tizere, yapilan arastirmaya 1-5 yil aras1 107 (%48,0), 6-10
yil aras1 36 (%16,1), 11-15 yil arast 32 (%14,3 ), 16-20 yil aras1 38 (%17,0), 21 ve
tizeri 10 (% 4,5 ) kisi olmak iizere toplam 223 kisi katilmistir. Bir baska ifadeyle,
saglik calisanlarinin kurumda c¢alisma stiresi 1 ile 30 arasinda olup kurumda c¢aligma

suresi ortalamasi 8,37dir.

Ozet olarak; arastirmaya dahil olan saglik c¢alisanlarinin; cinsiyet agisindan
cogunlugunun kadin (%73.5),yas ortalamasinin 39,63 oldugu; ¢ogunun evli oldugu
(%71,7) ; cogunlugunun hemsire (% 44,4) ;egitim seviyelerinin ¢ogunlugunun
Universite mezunu (% 69,1); kurumda calisma siiresi agisindan ¢ogunlugunun 1-5 yil

arasinda (%48,0) oldugunu belirtilebilir.

Cizelge 3.8. Sosyal Sorun Cézme Becerileri Alt Olgeklerine iliskin Bulgular

Alt Olgek | Ortalama SS En Kicik | En Biiyiik Deger
Deger
Bilis 19,25 4,51 6 33
Duyus 15,55 6,90 1 30
Davrams 14,02 7,02 1 30
Tanimmlama | 28,29 6,59 3 40
Secenek 24,40 5,23 3 36
Karar 20,57 4,87 7 33
Coézum 24,25 4,66 3 35

Yukaridaki ¢izelgede Olgegin alt secenek puanlarinin tanimlayici istatistikleri yer
almaktadir. Calisma grubundaki veriler incelendiginde Bilis degiskeninin 6 ve 33
arasinda degisim gosterdigi ve puan ortalamasinin 19,25 (ss=4,51); Duyus
degiskeninin 1 ve 30 arasinda degisim gosterdigi ve puan ortalamasinin 15,55
(ss=6,90); Davranis degiskeninin 1 ve 30 arasinda degisim gosterdigi ve ortalamasinin
14,02 (ss=7,02); Tanimlama degiskeninin 3 ve 40 arasinda degisim gosterdigi ve puan
ortalamasimin 28,29 (ss=6,59); Secenck degiskeninin 3 ve 36 arasinda degisim

gosterdigi ve puan ortalamasinin 24,40 (ss=5,23); Karar degiskeninin 7 ve 33 arasinda
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degisim gosterdigi ve puan ortalamasinin 20,57 (ss=4,87); Coziim degiskeninin 3 ve

35 arasinda degisim gosterdigi ve ortalamasinin 24,25 (ss=4,66) oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.9. Alt dlgeklerin puanlara gére Gruplandirilmasina iliskin Frekans

Bulgularn
Alt Olgekler

Puan Bilis Duyus Davramis | Tamimlama | Secenek | Karar | Cozim
Araliklan
1-10 9 62 86 3 6 3 2
11-20 131 102 91 21 107 46 35
21-25 65 44 32 47 77 70 88
26-30 16 15 14 65 30 84 87
31-40 2 - - 87 3 20 11
Toplam 223 223 223 223 223 223 223

Katilimcilar alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlara gére 1-10,

11-20, 21- 25, 26-30, 31-40

olarak gruplandirilmistir. Her alt dlgege ait gruplara diisen katilimer sayist Cizelge

9’da sunulmustur.

Cizelge 3.10. Alt 6lgeklerin puanlara gére Gruplandirilmasina iliskin Ytzdelik

Bulgulan
Alt Olgekler

Puan Bilis Duyus | Davrams | Tamimlama | Secenek | Karar | Cozim
Araliklan
1-10 4,0 27,8 38,6 1,3 2,7 1,3 0,9
11-20 58,7 457 40,8 9,4 48 20,6 15,7
21-25 29,1 19,7 14,3 21,1 34,5 31,4 39,5
26-30 7,2 6,7 6,3 29,1 13,5 37,7 39
31-40 9 - - 39 1,3 9 4,9
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Her alt 6lcege ait gruplara diisen katilimci sayisina denk gelen yiizdelik degerleri

Cizelge 10°da sunulmustur.
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Cizelge 11’ de arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisaninin cinsiyete gore sosyal

sorun ¢0zme bilgileri verilmistir.

Cizelge 3.11. Cinsiyete gore Sosyal Sorun C6zme

Alt Cinsiyet N Ortalama Standart Istatistik
Olgekler Sapma
Bilis Kadin 164 19,42 4,34 t=,936
Erkek 59 18,78 4,97 p=,350
Duyus Kadin 164 15,70 6,70 t=,523
Erkek 59 15,15 7,46 p =,602
Davrams Kadin 164 13,83 6,89 t=,683
Erkek 59 14,56 7,45 p =,495
Tanmmlama | Kadin 164 28,26 6,47 t=-110
Erkek 59 28,37 6,99 p=,912
Secenek Kadin 164 24,38 5,02 t=-,092
Erkek 59 24,46 5,83 p =,927
Karar Kadin 164 20,55 4,69 t=-,097
Erkek 59 20,63 5,42 p=,923
C6zUm Kadin 164 24,23 4,52 t=-103
Erkek 59 24,31 5,10 p=,918

Cizelge 11’ de goraldigi gibi; bilis (t=,936; p>0.05), duyus (t=,523; p>0.05), davranig
(t=,683;p>0.05), tamimlama (t=-,110;p>0.05), secenek (t=-,092;p>0.05), karar (t=
,97;p>0.05), ¢c6ziim (t=-103;p>0.05) alt dlgekleri cinsiyet agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur.

Ozet olarak, kadinlar ve erkekler arasinda sosyal sorun ¢dzme diizeylerinin

farklilagsmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Cizelge 12’ de arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisaninin yas gruplarina gore

sosyal sorun ¢ozme bilgileri verilmistir.
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Yas Gruplar: Say1 Ort [ss Istatistik P
Bilis 18-30 33 20,27 4,16 [F=1,625 |185
31-40 82 19,63 #4,87
41-50 87 18,82 #4,10
51-62 21 17,95 5,01
Toplam 223 19,25 4,51
18-30 33 16,73 6,08 |F=,851 467
Duyus 31-40 82 16,04 (7,01
41-50 87 14,89 (7,13
51-62 21 14,62 6,78
Toplam 223 15,56 16,90
Davranis 18-30 33 15,97 5,91  |F=4,190**,007
31-40 82 15,43 (7,29
41-50 87 12,21 6,45
51-62 21 13,00 8,28
Toplam 223 14,02 7,03
Tammmlama [18-30 33 26,79 16,63 F=1,384 | 249
31-40 32 27,79 16,16
41-50 87 28,99 16,89
51-62 21 29,71 16,81
Toplam 223 28,29 16,60
Secenek 18-30 33 23,42 5,14 = 777 508
31-40 32 24,30 14,84
41-50 87 24,59 5,50
51-62 21 25,57 5,78
Toplam 223 24,40 5,23
Karar 18-30 33 21,06 5,07 |F= ,343 794
31-40 82 20,62 5,14
41-50 87 20,22 14,58
51-62 21 21,10 14,96
Toplam 223 20,57 14,88
Cozim 18-30 33 2418 5,10 |F=,365 [779
31-40 32 24,05 14,53
41-50 87 24,23 14,62
51-62 21 25,24 14,89
Toplam 223 24,25 4,67

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; bilis (F=1,625;p>0.05), duyus (F=,851;p>0.05),
tamimlama (F=1,384;p>0.05), secenek (F=,77;p>0.05), karar (F=343;p>0.05), ¢6zim

(F=,365; p>0.05) degiskenleri agisindan 6nemli farklilik gdéstermezken, davranis
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degiskeni yas arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli derecede farkli
bulunmustur (F=4,190;p<0.05).

Davranis alt Olgegi ise yas gruplarina gore farklilasmaktadir. Farkin hangi yas
gruplar1 arasinda oldugunun tespiti i¢in yapilan Post-doc LCD testine gore 41-50 yas
araligindaki grubun davranig alt 6lcegi puanlari daha kiigiik gruplarindan anlaml

sekilde daha diisiiktiir. Diger yas gruplari arasinda ise fark yoktur.

Cizelge 13’ de arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisaninin medeni durumuna gore

sosyal sorun ¢dzme bilgileri verilmistir.



34

Cizelge 3.13. Medeni Duruma Goére Sosyal Sorun C6zme

Medeni Durum Say1 Ort [ss Istatistik P
Bilis Evli 160 19,51 4,56 F=1,184 |308
Bekar 31 19,03 4,07
Bosanmis 32 18,19 4,63
Toplam 223 19,25 4,51
Evli 160 15,64 7,20 F=,103 ,902
Duyus Bekar 31 15,03 5,42
Bosanmis 32 15,66 16,80
Toplam 223 15,56 16,90
Davranis Evli 160 14,06 (7,20 F=,361 |,698
Bekar 31 14,68 16,36
Bosanmis 32 13,19 16,92
Toplam 223 14,02 7,03
Tanimlama [EVli 160 28,90 5,92 F =3,084* |,048
Bekar 31 25,81 4,84
Bosanmis 32 27,66 6,92
Toplam 223 28,29 16,60
Secenek Evli 160 24,81 14,95 F= 2,681 |071
Bekar 31 22,45 16,32
Bosanmis 32 24,28 5,21
Toplam 223 24,40 5,23
Karar Evli 160 20,71 14,98 F= ,455 635
Bekar 31 20,65 14,72
Bosanmis 32 19,81 4,58
Toplam 223 20,57 14,88
COzUm Evli 160 24,63 4,36 F= 2,550 |,080
Bekar 31 22,61 16,51
Bosanmis 32 23,94 (3,72
Toplam 223 24,25 4,67

Yapilan  istatistiksel analiz  sonucunda;  bilis  (F=1,184p>0.05), duyus
(F=,103,p>0.05), davramis (F=,361;p>0.05), secenek (F=2,681;p>0.05), karar
(F=,425;p>0.05), ¢Ozim (F=2,550;p>0.05), degiskenleri agisindan 6nemli farklilik
gostermezken, tanimlama degiskeni ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli derecede farklilik bulunmustur (F=3,084;p<0.05).

Tanimlama alt 6l¢ceginde bekarlar evlilere gore daha diisiik puanlar almiglardir.
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Cizelge 14’ de arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisaninin mesleklerine gore sosyal

sorun ¢ozme bilgileri verilmistir.

Cizelge 3.14. Meslek Gruplarina Gore Sosyal Sorun Cozme

Meslek Gruplari Say1  [Ort s Istatistik [P
Bilis Saglik Memuru 29 18,14 3,30 [F=2,116 (099
Hemsire 99 18,90 4,60
Hekim 64 20,36 4,75
Teknisyen 31 19,13 #4,43
Toplam 223 19,25 4,51
Saglik Memuru 29 1552 5,57 |F=1,724 163
Duyus Herr_lsire 99 14,49 16,98
Hekim 64 16,94 [7,43
Teknisyen 31 16,13 6,34
Toplam 223 15,56 6,90
Davranis Saglik Memuru 29 14,00 6,93 |F=4,494* 004
Hemsire 99 12,25 16,50
Hekim 64 15,92 [7,48
Teknisyen 31 15,77 16,65
Toplam 223 14,02 [7,03
Tammmlama [Saglik Memuru 29 26,69 6,61 F=5,060* |002
Hemygire 99 29,04 6,00
Hekim 64 29,58 6,11
Teknisyen 31 24,74 8,04
Toplam 223 28,29 6,60
Secenek Saglik Memuru 29 23,66 6,29 |F=3,002* | 031
Hemygire 99 24,83 4,56
Hekim 64 25,20 5,23
Teknisyen 31 22,10 [5,66
Toplam 223 24,40 5,23
Karar Saglik Memuru 29 19,76 5,36  |F=3,633* |014
Hemsire 99 19,82 4,52
Hekim 64 22,22 14,92
Teknisyen 31 20,35 4,83
Toplam 223 20,57 14,88
CozUm Saglik Memuru 29 23,10 5,00 |F=3,652 |013
Hemygire 99 24,41 3,50
Hekim 64 25,41 4,92
Teknisyen 31 22,42 16,28
Toplam 223 24,25 4,67
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Yapilan istatistiksel analiz  sonucunda; bilis  (F=2,116;p>0.05), duyus
(F=1,724;p>0.05), degiskenleri acisindan onemli farklilik gostermezken, davranig
(F=4,494;p<0.05), tamimlama, (F=5,060;p<0.05), secenek (F=3,002;p<0.05), karar
(F=3,633;p<0.05), ¢6zim (F=3,652;p<0.05), degiskenleri ve meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli derecede farkli bulunmustur.
Hemsirelerin davramig alt 6lgegi puanlart diger meslek gruplarma gore anlaml

sekilde daha disiiktiir (Ort: 12,25).

Yapilan Post-doc LCD testine gore;
Davranis alt 6lgegindeki farklilik; hemsirelerin hekim ve teknisyenlerden anlamli

derecede farkli bulunmustur.

Tanimlama alt 6l¢egindeki farklilik; saglik memurlari hekimlerden anlamli derecede
daha diisiik puanlar almiglardir. Hekim, saglik memuru ve teknisyenlerden;
hemsireler teknisyenlerden; teknisyenler, hekim ve hemsirelerden anlamli derecede

farkli bulunmustur.

Secenck alt Olgegindeki farklilik; teknisyenler hekim ve hemsirelerden anlamli

derecede farkli bulunmustur.

Karar alt 6lgeginde ki farklilik; hekimler saglik memurlar1 ve hemsirelerden anlamli

derecede farkli bulunmustur.

Coziim alt dlgegindeki farklilik; saglik memurlar1 hekimlerden; teknisyenler hekim

ve hemsirelerden anlamli derecede farkli bulunmustur.

Cizelge 15’ de aragtirma kapsamina alinan saglik ¢alisaninin egitim durumuna gore

sosyal sorun ¢ozme bilgileri verilmistir.
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Cizelge 3.15. Egitim Duruma Gore Sosyal Sorun C6zme

Egitim Durumu Say1 Ort [ss Istatistik P
Bilis Lise 16 18,31 14,08 F=,821 |441
Yiiksekokul/Universite [154  [19,15 14,58
Y Uksek Lisans/Doktora [53 19,83 4,43
Toplam 223 19,25 4,51
Lise 16 18,38 4,08 F=2,498 |085
Duyus Ykaekok_uI/Universite 154 14,94 7,02
Y Uksek Lisans/Doktora [53 16,51 (7,01
Toplam 223 15,56 [6,90
Davranis Lise 16 15,38 4,67 |F=2,494 085
Yiiksekokul/Universite [154 13,32 6,98
Y Uksek Lisans/Doktora [53 15,64 [7,53
Toplam 223 14,02 7,03
Tanimlama [Lise 16 26,19 6,02 F=,970 |381
Yiiksekokul/Universite [154 28,34 6,82
Y iksek Lisans/Doktora [53 28,79 16,06
Toplam 223 28,29 16,60
Secenek Lise 16 23,69 4,16 F=,339 |713
Yiiksekokul/Universite [154  [24,33 5,42
Y iksek Lisans/Doktora [53 24,83 [5,00
Toplam 223 24,40 5,23
Karar Lise 16 22,75 (3,84 F=3,022 |051
Yiiksekokul/Universite [154  [20,09 14,98
Y Uksek Lisans/Doktora [53 21,32 4,64
Toplam 223 20,57 14,88
CO6zim Lise 16 23,31 3,89 F= ,678 |509
Yiiksekokul/Universite [154 24,17 14,70
Y Uksek Lisans/Doktora [53 24,77 14,78
Toplam 223 24,25 4,67

Cizelge 15°de goriildagi gibi; bilis (F=,821;p>0.05), duyus (F=2,498;p>0.05),
davranis (F=2,494;p>0.05), tanimlama (F=,970;p>0.05), secenek (F=,339;p>0.05),
karar (F=3,022;p>0.05), ¢O6zim (F=,678;p>0.05) alt olgeklerinde egitim durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ozet olarak, egitim durumu ve sosyal sorun ¢dzme diizeylerinin farklilasmadig

gortlmektedir (p>0.05).
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Cizelge 16’ da arastirma kapsamina alinan saglik calisaninin deneyim yilina gore

sosyal sorun ¢ozme bilgileri verilmistir.

Cizelge 3.16. Deneyim Yilina Gore Sosyal Sorun C6zme

Deneyim Yih Say1  [Ort s Istatistik [P
Bilis 1-5 29 19,79 5,07 F =4,628* |,000

6-10 30 21,23 (3,78

11-15 30 19,23 5,20

16-20 41 18,10 4,16

21-25 46 20,85 (3,39

26-30 34 17,15 |4,14

31 ve lzeri 13 17,00 5,12

Toplam 223 19,25 4,51

1-5 29 16,10 [7,13 F=2,329* |,034
Duyus 6-10 30 18,73 16,24

11-15 30 16,07 16,49

16-20 41 15,20 [7,58

21-25 46 15,76 16,09

26-30 34 13,15 [7,30

31 ve lzeri 13 12,54 5,99

Toplam 223 15,56 16,90
Davranis 1-5 29 17,07 16,51 F= 3,836* |,001

6-10 30 16,30 16,78

11-15 30 14,53 (7,27

16-20 41 14,71 [7,15

21-25 46 13,24 6,71

26-30 34 10,71 6,64

31 ve lzeri 13 10,08 5,30

Toplam 223 14,02 [7,03
Tanimlama (1-5 29 2797 (1,27 F= ,719 |635

6-10 30 26,50 [5,54

11-15 30 27,77 14,89

16-20 41 28,24 [7,36

21-25 46 29,41 16,56

26-30 34 28,71 7,12

31 ve lzeri 13 29,46 [7,28

Toplam 223 28,29 16,60
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Cizelge 3.16. Deneyim Yilina Gore Sosyal Sorun C6zme (devami)

Secenek 1-5 29 24,66 5,07 F=,807 |566
6-10 30 23,00 14,15
11-15 30 24,53 4,87
16-20 41 24,15 5,55
21-25 46 25,57 4,56
26-30 34 23,97 6,51
31 ve lzeri 13 24,62 (6,25
Toplam 223 24,40 [5,23
Karar 1-5 29 22,14 4,73 F= 1,732 |115
6-10 30 21,17 5,17
11-15 30 19,10 14,85
16-20 41 20,66 5,42
21-25 46 21,28 (3,17
26-30 34 19,15 5,87
31 ve lzeri 13 20,08 (3,99
Toplam 223 20,57 14,88
CO6zim 1-5 29 24,79 5,52 F= 615 |718
6-10 30 24,13 4,45
11-15 30 23,97 4,04
16-20 41 23,63 4,31
21-25 46 24,89 4,10
26-30 34 23,56 [5,58
31 ve lzeri 13 25,46 5,21
Toplam 223 24,25 4,67

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; tanimlama (F=,719;p>0.05), secenek
(F=807;p>0.05), karar (F=,115;p>0.05), c¢6zim (F=,615;p>0.05) degiskenleri
acisindan Onemli farklilik gostermezken, bilis (F=4,628; p<0.05), duyus
(F=2,329;p<0.05) ve davramis (F=3,836;p<0.05) degiskeni ile deneyim yili suresi

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli derecede farklilik bulunmustur.

Cizelge 17’ de aragtirma kapsamina alinan saglik ¢alisaninin siiresine gore sosyal

sorun ¢dzme bilgileri verilmistir.
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Cizelge 3.17. Kurumda Calisma Siiresine Gore Sosyal Sorun C6zme
Calisma Siiresi Say1 Ort [ss Istatistik |P
Bilis 1-5 107 19,72 4,48 |F= 726 |,575
6-10 36 18,94 4,67
11-15 32 19,25 ©4,87
16-20 38 18,50 4,36
21 ve Uzeri 10 18,20 (3,85
Toplam 223 19,25 4,51
1-5 107 15,73 6,82 |F=,804 523
Duyus 6-10 36 15,86 [7,21
11-15 32 15,97 7,30
16-20 38 15,42 6,82
21 ve Uzeri 10 11,80 5,75
Toplam 223  [15,56 16,90
Davranis 1-5 107 15,29 16,59 F =2,804** 027
6-10 36 13,89 (7,94
11-15 32 13,91 [7,52
16-20 38 11,76 16,10
21 ve Uzeri 10 9,90 [7,45
Toplam 223 14,02 [7,03
Tamimlama [1-5 107 27,81 [5,98 F= 1,500 |,203
6-10 36 27,53 5,94
11-15 32 28,00 8,12
16-20 38 29,61 (7,32
21 ve Uzeri 10 32,10 6,24
Toplam 223 28,29 16,60
Secenek 1-5 107 24,14 450 |F= ,738 |567
6-10 36 24,00 5,10
11-15 32 24,06 6,97
16-20 38 25,37 5,50
21 ve Uzeri 10 26,10 [5,90
Toplam 223 24,40 5,23
Karar 1-5 107 21,07 501 |F= 1,322 |263
6-10 36 20,17 4,71
11-15 32 19,06 5,17
16-20 38 21,08 4,72
21 ve Uzeri 10 19,60 (2,80
Toplam 223 20,57 14,88
Cozim 1-5 107 24,23 450 |F= ,078 |,989
6-10 36 24,00 4,59
11-15 32 24,19 16,43
16-20 38 24,45 3,49
21 ve Uzeri 10 24,80 14,83
Toplam 223 24,25 4,67
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; bilis (F=,726;p>0.05), duyus (F=;804;p>0.05),
tamimlama (F=1,500;p>0.05), secenek (F=738;p>0.05), karar (F=1,322;p>0.05),
¢cozim (F=,078;p>0.05), degiskenleri agisindan Onemli farklilik gdstermezken,
davranig degiskeni (F=2,804;p<0.05) ile kurumda ¢aligsma siiresi arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde anlamli derecede farklilik bulunmustur.

Davranig alt Olce8i ise kurumda calisma siiresine gore farklilasmaktadir.

Kurumda ¢alisma siiresi arttik¢a davranis alt 6lgeginden alinan puanlar azalmstir.
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4. TARTISMA

Yapilan arastirma, bu caligma alaninda tek olma niteligi tasimaktadir, daha once saglik
calisanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerilerini ele alan arastirma yapilmamistir. Saglik
calisanlarinin sorun ¢dzme becerilerinin ¢ok boyutlu ele alinmasiyla, uzun vadede
saglik calisanlarinin yasadiklar1 sorunlara neden olan ¢oziim becerilerinin eksik
yonlerinin ayrintili  bir sekilde ortaya koyulmasmin miimkiin hale gelecegi
distiniilmektedir. Yapilan arastirma soruna yaklasimi farkli yonleri ile ele alinmasi
halinde, saglik c¢alisanlarinin sorun ¢6zme mekanizmalarini yararli bir sekilde
kullanmalar1  saglanabilir. Arastirma ile saglik calisanlarinin  sorun ¢6zme
becerilerindeki eksikliklerin bilinmesi ile bu yonde egitim programlarinin hazirlanmasi
biliyiik 6nem tasimaktadir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular saglik calisanlarina
yonelik hazirlanacak olan egitim programlarinin igerigini ve hedefini belirlemekte, bu

programlarin daha faydali olmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu bélimde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki ilgili kaynaklar

1s181nda tartigilmstir.

Saglik Calisanlar1 iizerinde Sosyal Sorun Coézme Envanteri ile yapilmis bir
calinmaya literatiirde rastlanilmadigr icin SSCE ile ilgili bir karsilattirma
yapilamamistir. Bu nedenle yapilan arastirma literatiirdeki bilgiler 1s181nda, cogunlukla

hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ile karsilastirilip, tartisilmastir.

Aragtirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin tanitici 6zelliklere iligskin sonuglara
bakildiginda, saglik c¢alisanlarinin yetiskinlik doneminde olduklari, yas ortalamasi
39,63; %73.5 kadin; %75.4’u 31-50 yas araliginda; % 71,7 evli; %44,4 hemsire; %
69,1yiksekokul Universite mezunu; %48,0 1-5 yil araliginda bulundugu kurumda

calisiyor oldugu belirlenmistir.

Kadmnlarin ¢ogunlukta olmasinin nedeni; Orneklemin biiyiikk bir kisminin

hemgsirelerden olugmasi hemsirelik mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesinden
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kaynaklanmig olabilir. Ayrica hastanede ¢alisan personelin ¢ogu kadinlardan

olusmaktadir.

Aragtirmanin sonucunda cinsiyet degiskeni ve sosyal sorun ¢6zme becerileri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Benzer olarak Basar (2011),
Nazli (2013) ,Kiigiik (2013), Basol (2014), hemsirelerin problem ¢dzme beceri
diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 tez g¢alismalarinda da calismamiza benzer sonuglar
bulunmustur Ancak Basar (2011), Basol (2014)Kiiciik (2013)calismalarin da
orneklemin hemen hepsinin kadinlardan olustugu; , Nazli (2013) calismasinin cinsiyet
dagilimi agisindan c¢alismamizla benzerlik gosterdigi gozlenmistir. Bu caligma
bulgularinin aksi yonde sonuglar elde eden caligmalar da bulunmaktadir D’Zurilla ve
ark. (1998) ‘1 sosyal sorun ¢6zme becerilerinin yas ve cinsiyete gore farkliliklarini
inceleyen calismasinda tiim yas gruplart i¢in gegerli cinsiyet farkliliginin yalnizca
olumlu sorun yonelimi ve olumsuz sorun yonelimi boyutlari i¢in gegerli oldugu
saptanmistir. Erkekler kadinlara gore, olumlu sorun yoneliminden daha yiiksek,
olumsuz sorun yoneliminden daha diisiik puan almistir. Polat (2004)in hemsirelerin
problem ¢6zme becerileri ile atilganliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi tez
caligmasinda erkeklerin, toplam sorun ¢ézme becerileri puan ortalamalarinin, rasyonel
sorun ¢ozme becerisi ve olumlu sorun yonelimi puan ortalamalariin kadmlardan daha
iyi oldugu, kadmnlarin ise; kagingan sorun ¢6zme becerisi, dirtiisel-dikkatsiz sorun
cozme becerisi ve olumsuz sorun yonelimi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha
yilksek bulunmustur. Her iki arastirmada da erkeklerin soruna yaklasim ve
degerlendirme siireclerinin kadinlara gore daha olumlu oldugunu ifade etmislerdir.
Bizim yaptigimiz calismada cinsiyetler arasinda sorun ¢ozme becerileri arasinda fark
citkmamasimi kadin ve erkege verilen is yiikii arasinda ayrim gozetilmemesini

gosterebiliriz.

Arastirmanin sonucunda yas degiskeni ve sosyal sorun ¢bzme becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Davranig alt 6lgegi yas gruplarina gore
farklilastig1 saptanmistir.41-50 yas araligindaki grubun davranis alt 6lgegi puanlar
daha kii¢iik yas gruplarindan anlamli sekilde daha diisiiktiir. Daha biiyiik yas gruplart

arasinda ise fark saptanmamustir. Incelenen pek ¢ok calismada yas degiskenini ve
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sosyal sorun ¢6zme arasinda anlamli bir farklilik etkeni olup olmamasi konusunda tam

bir fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir.

Literatirde bu konuyu destekleyen bulgular yer almaktadir. Kelleci ve Golbasi
(2004’nin tniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile ilgili ¢alinmasinda
hemsirelerin yas gruplar1 arasinda ki Problem Coézme Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde ;30 yas ve alti hemsire grubunun, 31 ve iizeri yas grubuna gore
sorun ¢6zme konusunda daha basarili bulduklar1 ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Pettigrew (1993)’1n c¢aligmasinda 20-30 yas
grubunda ki hemsirelerin sorun ¢ézme de daha basarili, daha giivenli olduklarini,
sorunlara ¢oziimler iiretirken daha farkli alternatifler bulduklarini ifade etmislerdir.
Buna karsilik pek ¢ok calismada da sosyal sorun ¢dzme diizeylerinin yasla beraber
pozitif yonde arttig1 one siirtilmektedir (Polat, 2004; Erzincanli, 2010; Tercanli, 2011;
Nazli, 2013; Basol, 2014 ). Farkli olarak D’Zurilla (1998) ‘de sosyal sorun ¢dzme
becerilerinin yas ve cinsiyete gore farkliliklarini inceleyen ¢aligmasinda; sosyal sorun
¢cozme becerisi geng yetiskinlikten( 17-20 yas) orta yasa (40-55 yas ) dogru artarken
ileri yaslarda distiiglini saptamistir.  Yine orta yashlar ileri yaslilarla
karsilagtirildiginda, orta yaglilar olumlu sorun yonelimi ve akilel problem ¢ézme
tarzlar ileri yashilardan daha yiiksek puan aldigini saptamistir. D’Zurilla (1998) ‘nin
arastirmasinin saglik calisanlarindan farkli bir 6rneklem grubundan olusmasi sebebiyle

bulgularin farkliliginin olas1 bir sonug¢ oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin sonucunda medeni durum ve sosyal sorun ¢ézme becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir Sorun Tanimlamasi ve formdlasyonu alt
Olceginde bekarlar evlilere gore daha diisiik puanlar almiglardir. Bu sonucu
destekleyen baska calismalar bulunmaktadir. Kelleci ve Golbasi (2004), Polat (2004),
Basar (2011), Nazli (2013), ¢aligmada da ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur.
Calismamizda ¢ikan bu sonucu evli bireylerin hem is hayatinda hem de evlilikte
sorumluluklarin artmasi, yeni bir yasam bi¢iminin getirdigi problemlerle karsilagsma
gibi durumlarin saglik c¢alisanlarinin sorun ¢6zme sirasinda kisinin problemleri
anlamasi, sorunu belirli ve somut bir bicimde tanimlama, yorumlama yaparken daha

basarili oldugunu diistindurmektedir.
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Bu calisma bulgularinin aksi yonde sonuglar elde eden c¢alismalar da
bulunmaktadir. Polat (2004), Tercanli (2011) c¢alismalarinda bekadr hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin diger hemsirelere gére daha ytiksek oldugu; Basol (2014)
, Erzincanli (2010) ¢alismalarinda ise hemsirelerin medeni durumun, problem ¢6zme

becerisini etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmanin sonucunda meslek degiskeni ve sosyal sorun ¢dzme becerileri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir Meslekler agisinda bakildiginda
davranis alt 6l¢eginde hemsirelerin puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir.
Ayrica hemsirelerim hekim ve teknisyenlerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar
aldig1 saptanmistir. Sorunun tanimlanmasi ve formiilasyonu alt 6lgeginde hekimlerin
saglik memuru ve teknisyenlerden; hemsirelerin de teknisyenlerden anlamli sekilde
daha yiiksek puanlar almistir. Segenek ¢oziimlerinin olusturulmasi alt 6lgeginde ise
teknisyenler, hekim ve hemsirelerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar almiglardir.
Karar verme alt 6l¢eginde ise hekimler saglik memuru ve hemsirelerden anlamli
sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu durumun ¢alisma ortaminda hekimlerin
karar verici ve yonetici konumda olmalar: ile baglantili oldugunu gdstermektedir.
Coziimi gergeklestirme ve dogrulama alt dlgeginde ise hekimler saglik memuru ve
teknisyenlerden; hemsirelerde teknisyenlerden anlamli sekilde daha yiiksek puanlar
almislardir. Sosyal Sorun ¢6zme becerileri toplam puan ortalamalar1 agisindan meslek
gruplar arasinda en yiiksek puanlarin hekimlerin alindig1 belirlenmistir. Calismamizin
bulgular ile iligkili olarak Nur (2011)kamu hastanesinde c¢alisan saglik calisaninin is
doyumu ve stres iligkisi adli calismasinda hemsirelik meslegi diger meslekler
icerisinde en stresli meslek olarak oldugu belirtilmistir. Hemsirelerden sonra stres
puan ortalamalar1 yiikseklik sirasina gore teknisyen, pratisyen hekim, diger saglik
personeli ve uzman doktorlar izlemektedir. Saglik ¢alisanlarmin is doyumu
degerlendirildiginde en diisik puan ortalamast alan meslekler hemsire ve
teknisyenlerin oldugu belirtilmistir. Sirasiyla hekim, diger saglik personeli ve uzman
doktorlarin en yiliksek is doyumu puan ortalamalarina sahip meslekler oldugu
bildirilmistir. Bu baglamda hemsirelerin ve teknisyenlerin daha ¢cok kendilerine verilen
gOrevleri yapmalari, s6z hakkina sahip olmamalari, kendilerini ¢aligma alaninda

degersiz olarak gormeleri ile iliskilendirilebilir. Benzer olarak Piyal ve ark. (2002)’nin
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saglik ¢alisanlarinin is doyumu ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin ’is Doyumu
Olgegi’ puan ortalamasinin en az ve grup ortalamasindan cok diisiik oldugu
saptanmistir. Tel ve ark (2003) ‘nin saglik c¢alisanlarinin stres yasantilari ve bas etme
durumlan ile ilgili ¢aligmasinda ise hekim ve hemsirelerin ise bagli gerginlik
puanlarmin  diger saglik c¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
Calismamizin ve literatiirdeki bilgiler 1s18inda saglik ¢alisanlarinin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden sagligin1 calisma saatlerinin uzunlugu, ticretlerin yetersiz olmasi, is
yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, diisiik profesyonel statii, ¢atismali kisilerarasi iliskiler,
mesleki bilgi yetersizligi, ve bununla iliskili gOrevi yerine getirmedeki sorunlar ve
caligma ortaminda cesitli risklerle karsi karsiya kalmanin sosyal sorun ¢ozme

becerilerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin sonucunda egitim degiskeni ve sosyal sorun ¢O0zme becerileri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Benzer olarak Kelleci ve
Golbas1  (2004), Polat (2004), Basar (2011), Kugik (2013), Basol (2014),
caligmalarinda egitim diizeyi ile sosyal sorun ¢6zme becerisi arasinda fark olmadigin
tespit etmislerdir. Bu ¢aligma bulgulariin aksi yonde sonuglar elde eden ¢aligsmalar da
bulunmaktadir. Tercanli (2011) hemsirelerin ilgili ¢alismasinda lisans diizeyinde
Ogrenim goren hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Farkli olarak Erzincanli (2010), Nazhi (2013)
caligmalarinda hemsirelerinin egitim diizeyi agisindan lisans mezunu olan hemsirelerin
problem c¢ozme becerilerinin, lise mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonucu ise, arastirmaya katilan bireylerin meslek
gruplar arasindaki egitim diizeyleri arasinda fark olmamasi, arastirmaya katilan

bireylerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi ile iliskilendirilebiliriz.

Arastirmanin sonucunda bilis, duyus ve davranis alt Olcekleri ve deneyim yili
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Duyus
davranis alt 6l¢eginde deneyim yili siiresi arttikga saglik calisanlarinin aldigi puan
ortalamalarinin diistiigli saptanmistir. Kelleci ve Golbast (2004)’ nin caligmasinda
hemsireler arasindan gen¢ ve bes yildan daha az suredir ¢alisanlarin sorun ¢0zme

becerileri acisindan kendilerini diger gruplara gore daha iyi algiladiklar: bildirilmistir.
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Basol (2014 )Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev siiresi arttikca problem ¢dzme
becerilerinin diistiigli saptanmistir. Bu ¢alisma bulgularinin aksi yonde sonuglar elde
eden caligmalar da bulunmaktadir. Erzincanli (2010), Tercanh (2011), Nazh (2013)
caligmalarinda hemsirelerin mesleki deneyim yili arttikga problem ¢6zme beceri
diizeyi algilarininda arttigi belirlenmistir. Polat (2004), Basar (2011), Nazli (2013),
Kicuk (2013) 'iin arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
problem ¢6zme becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigini

tespit etmislerdi. Bu sonuclar ¢alismanin bulgularini desteklememektedir.

Arastirmanin sonucunda davranis alt dlgegi ile saglik calisanlarinin bulundugu
kurumda ¢alisma siiresine gore sosyal sorun ¢ozme beceriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin bulundugu kurumda

caligma siiresi arttikca davranis alt 6lgeginden alinan puanlar azaldigi saptanmistir.

41-50 yas araligindaki grubun davranis alt Olgegi puanlari daha kuguk
gruplarindan anlamli derecede diisiik bulunmasi ile bu sonuca paralel olarak
bulundugu kurumda caligma siiresi, mesleki deneyim yili arttik¢a saglik calisanlarinin
aldigi puan ortalamalarinin diisiik bulunmasi, O6zellikle son donemde saglik
sistemindeki degisimle iliski olabilecegi disiiniilmektedir. Bu baglamda saglik
calisanlar {izerinde yapilan arastirmalarin bu diislinceyi destekledigi sdylenebilir. Tel
ve ark (2003) ¢alismasinda belirtildigi lizere, saglik ¢alisanlarinda ise bagh gerginlik
yaratan durumlarin is yiikiiniin fazla olmasi, ekip calismasimin olmamasi, iletisim
sorunlari, personel ve malzeme yetersizligi, hata yapma korkusu gibi durumlar
oldugunu ortaya koymuslardir. Piyal ve ark. (2004) ‘nin ‘¢aligmasinda iicret ve odiil
sisteminin de goriilen degisime paralel olarak is doyumunu ve doyumsuzlugunu ters
orantili olarak etkileyen en énemli unsurlar oldugu vurgulanmistir. Hastane galisanlari
arasinda is doyumunun disik ve is doyumsuzlugunun yiksek oldugunu
belirtmislerdir. Is doyumunu en ¢ok azaltan etmen calisanlarin gelismesi, is
doyumsuzlugunu en ¢ok artiran etmenler de birimler arasi iliskiler, fiziksel kosullar ve
orgiit kiltiirii oldugunu saptamiglardir. Tokug ve ark. (2009) ambulans c¢alisanlar ile
yaptiklart ¢aligmada, riskli ortamlarda ¢alismanin ve ise bagli gerginliklerin ylksek
oldugu ve bu gerginlik ruhsal veya bedensel saglik sorunlari ortaya ¢iktigi ifade
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edilmistir.

Saglik calisanlarinin yaslarinin ve ¢alisma siirelerinin artmasiyla beraber;
yasadiklari, stresli yasam olaylarinin arttigini, tlikenmislik, depresif duygu durum gibi
ruhsal problemler ile karsilastiklarini ve sosyal sorun ¢dze becerilerini olumsuz

etkiledigini diigtindiirtmektedir.

Nezu ve Wilkins (2005) sorun ¢6zme ve depresyon ile ilgili ¢alismasinda sorun
cozme becerisi ile ruhsal saglik arasinda siki bir iliski oldugunu ifade etmislerdir.
Diistik sorun ¢dzme becerisine sahip kisilerin depresyon agisindan riskli grupta
olduklarini; bunun yani sira bas etme yontemlerini islevsel, etkili kullanabilen, sorun
¢cozme becerisi yiksek olan kisilerin depresyonun olumsuz sonuglar ile daha iyi bas

¢iktiklarini belirtmislerdir.

Literatiirdeki bilgiler degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin agir fiziksel ruhsal
travmasi, karmasik saglik sorunu olan hastalar ve ailelerinin ihtiyaclarin1 karsilik
verebilmek ve bu siirecte akilci, etkin ve hizli kararlar alabilme 0Ozelliklerine sahip
olmasimi gerektirir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin etkin, islevsel sorun ¢6zme
becerisine sahip olmasi ve psikolojik agidan saglikli olmasi saglik bakimimni olumlu

etkileyecek dnemli bir etken oldugu diigiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarmin demografik 6zelliklerine gore sosyal sorun ¢ézme becerilerini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin asagida sonuglart verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki saglik calisanlarimin tanitict 6zelliklere iliskin sonuglara
bakildiginda, saglik calisanlarinin yetigkinlik donemin de olduklari, yas ortalamasi
39,63; %73.5 kadin; %75.4’u 31-50 yas araliginda; % 71,7 evli; %44,,4 hemsire; %
69,1yiksekokul Universite mezunu; %48,0 1-5 yil araliginda bulundugu kurumda

calisiyor oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizin sonucunda cinsiyet degigkeni ile sosyal sorun ¢ézme becerileri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Aragtirmanin sonucunda yas degiskeni ve sosyal sorun ¢6zme becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Davranis alt 6lgegi yas gruplarina gore
farklilagtig1 saptanmistir, 41-50 yas araligindaki grubun davranis alt 6lgegi puanlari
daha kiiciik yas gruplarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Daha blyuk

yas gruplari arasinda ise fark saptanmamustir.

Arastirmanin sonucunda medeni durum ve sosyal sorun ¢ézme becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir Sorun Tanimlamasi ve Formiilasyonu alt

Olceginde bekarlar evlilere gore daha diislik puanlar almislardir.

Arastirmanin sonucunda meslek degiskeni ve sosyal sorun ¢dzme becerileri

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Meslekler agisinda bakildiginda davranis alt Olgeginde hemsirelerin puan
ortalamasimnin en diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerim hekim ve
teknisyenlerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar aldig1 saptanmistir. Sorunun

tanimlanmas1 ve formiilasyonu alt oOlceginde hekimlerin saglik memuru ve
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teknisyenlerden; hemsirelerin de teknisyenlerden anlamli sekilde daha yiiksek puanlar
almistir. Secenek ¢oziimlerinin olusturulmasi alt 6lgeginde ise teknisyenler, hekim ve
hemsirelerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar almislardir. Karar verme alt
Olceginde ise hekimler saglik memuru ve hemsirelerden anlamli sekilde daha yiiksek
puanlar almiglardir. Coziimii gerceklestirme ve dogrulama alt 6l¢eginde ise hekimler
saglik memuru ve teknisyenlerden; hemsirelerde teknisyenlerden anlamli sekilde daha
yiiksek puanlar almislardir. Sosyal Sorun ¢6zme becerileri toplam puan ortalamalari
acisindan meslek gruplart arasinda en yiiksek puanlarin hekimlerin alindig1

belirlenmistir.

Arastirmamizin sonucunda egitim diizeyi ile sosyal sorun ¢O6zme becerileri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir Arastirmanin sonucunda bilis, duyus ve
davranig alt Olgekleri ve deneyim yili siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli bulunmustur.

Duyus davranis alt dlceginde deneyim yili siiresi arttikga saglik ¢alisanlarinin
aldig1 puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir. Arastirmanin sonucunda davranig alt
Olcegi ile saglik calisanlarinin bulundugu kurumda caligsma siiresine gore sosyal sorun
¢ozme beceriler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.
Saglik calisanlarinin  bulundugu kurumda calisma siiresi arttikca davranis alt

Olceginden alinan puanlar azaldig1 saptanmistir.

e Tiim meslek gruplarimi kapsayan giincel ve bilimsel bilgi ve uygulamalar
iceren duzenli egitimler diizenlenmeli ve egitimde kurumlar arasi siipervizyon

sistemi getirmelidir.

e Saglik calisanlarina stresle basa etme yontemlerinin, etkili sorun ¢dzme,
kisileraras1 iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik ve kurumsal yapida

ekip ve orgiitlii ¢aligma konularinda egitimler verilmelidir;

e Saglik calisanlarina, fiziksel ve ruhsal acidan saglikli yasam ve en uygun
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sartlarda ¢aligma ile buna uygun davranig gelistirme konusunda egitimler

verilmelidir;

Saglik politikalar1 igerisinde, ¢aligma kosullarmin fiziksel, ruhsal, sosyal,
ergonomik ag¢idan gelistirilmesine etki edebilecek, bu konuda yetki almalarini
saglayacak bir yonetim politikas1 ve hareket plan1 uygulanmali ve bu plana

saglik ¢alisanlarinin aktif katilimi saglanmalidir;

Saglik ¢alisanlarinin katilimini oldugu bu kurumsal 6rgitlenmede sureklilik

saglanmalidir.

Saglik calisanlar1 agisindan tiim meslek gruplarmi, kamu ve 6zel sektdride

kapsayan kapsamli ve karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Saghk Cahisanlarimin Sosyal Sorun Cézme Becerilerinin incelenmesi

Bu aragtirma hastanede calisan saglik calisanlarinin demografik o6zelliklerine gore
sosyal sorun ¢Ozme becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arasgtirmanin
verileri, Izmir’de, kamu hastanesinde calisan 223 saglik calisanindan elde edilmistir.
Arastirmada, saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini elde etmek icin “Demografik
Bilgi Formu” uygulanmistir. Sosyal Sorun Co6zme becerilerinin belirlenmesi icin,
Duyan ve Gelbal (2008) tarafindan Tlrkce ‘ye uyarlanan, *“Sosyal Sorun Cdzme
Envanteri” (SSCE) kullanilmistir.

Verilerin girisi, analizi ve simiflandirilmasinda SPSS 19 programi kullanilmis ve
degiskenlerin niteligine gOre ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
belirlenmistir. Degiskenler arasinda anlamli bir farkliik olup olmadiginin

belirlenmesi icin T ve F istatistiksel analizleri kullanilmstir.

Arastirmanin sonuglara gore, cinsiyet ve egitim durumu ile sosyal sorun ¢dzme
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Sorunun tanimlamasi ve formiilasyonu alt
Olceginde bekarlar evlilere gére daha diisiik puanlar almistir. 41 -50 yas araligindaki
grubun davranig alt 6l¢egi puanlari, daha kiiciik yas gruplarindan anlamli sekilde daha
diisiiktiir. Deneyim yili ve bulundugu kurumda calisma siiresi arttikca davranig alt
Olgeginden aliman puanlarin azaldigi saptanmistir. Meslekler acisindan bakildiginda,
hemsirelerin davranis alt 6l¢egi puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir.
Ayrica hemsirelerin, hekim ve teknisyenlerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar
aldigi saptanmistir. Sorunun tanimlamasi ve formdilasyonu alt 6l¢eginde, hekimler,
saglik memuru ve teknisyenlerden; hemsireler de, teknisyenlerden 6nemli derecede
daha yiiksek puanlar almistir. Secenek ¢oziimlerin olusturulmasi alt Slgeginde ise,
teknisyenler, hekim ve hemsirelerden anlamli sekilde daha diisiik puanlar almistir. Ote
yandan, karar verme alt dlgeginde ise, hekimler, saglik memuru ve hemsirelerden

anlamli sekilde daha yiiksek puanlar almistir. Buna ek olarak, ¢oziimii gerceklestirme
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ve dogrulama alt Olgeginde ise, hekimler, saglik memuru ve teknisyenlerden;
hemsireler de, teknisyenlerden anlamli sekilde daha yiiksek puanlar almislardir. Sorun
¢ozme becerileri agisindan, meslek gruplari arasinda en yiliksek puanlarin hekimler

tarafindan alindig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, sorun ¢dzme becerileri, sorun yonelimi, sosyal

sorun ¢0zme
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SUMMARY

Analysis of Social Problem Solving Skills of Health Workers

This study was performed to determine social problem solving skills of health workers
working in a hospital based on their demographic characteristics. The research data
were obtained from 223 health workers who working in a public hospital in Izmir. In the
study, "Demographic Data Form" was used to take the demographic characteristics of the
health workers. "Social Problem Solving Inventory™ (SPSI), which has been adapted to
Turkish by Duyan and Gelbal (2008), was used to determine the social problem
solving skills.

SPSS 19 software was used in entry, analysis and classification of the data and
percentage, mean and standard deviation were calculated according to variable types.
T, F statistical analyzes was used to determining whether there is a significant

difference between the variables or not.

According to the survey, there is not a significant relation between the gender and
educational background with social problem solving. Single received lower score than
married in problem definition and formulation subscale. Behaviour subscale scores of
41-50 age group was determined as lower than the younger age groups. While the
experience year and working time in the organization are increasing, behaviour
subscale scores were observed to be reduced. When looked In terms of the
professions, the mean score of the behaviour subscale of the nurses was found as the
lowest. It was also found that the nurses has been scored significantly lower than the
doctors and the technicians. In problem definition and formulation subscale, the
doctors scored considerably higher than the health officers and the technicians, and
also the nurses substantially higher than the technicians. In generation of alternatives
subscale, the technicians scored significantly lower than the doctors and the nurses. On
other hand, the doctors dramatically received a higher point than the health officers

and the nurses in decision making subscale. In addition, according to solution
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implementation and verification subscale, while the doctors scored substantially higher
than the officers and the technicians, the nurses received a higher score than the
technicians. In terms of problem solving skills within professional groups, it has been

observed that the highest scores was received by the doctors.

Keywords: Health worker, problem orientation, problem solving skills, social

problem solving
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EKLER

Ek 1
Onam Formu

SAGLIK CALISANLARININ SOSYAL SORUN COZME BECERILERININ
INCELENMESI BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Onemli bir yasam becerisi olan sosyal sorun ¢dzme, en gii¢lii bireysel farklilik
degiskenlerindendir. Sosyal sorun ¢ozme, insanlarin sorun durumlarla etkili bir
bicimde bas edebilmelerini saglamaktadir. Sosyal sorun ¢6zme bir bireyin gunlik
yasamda karsilagtigi 6zgiil sorun durumlan i¢in etkili ve uyum saglayic1 bas etme

tepkilerini kesfetme veya icat etme girisimleridir.

Bu beceriler tiim insanlar i¢in énemli iken bazi meslekler i¢in daha da 6nem kazanir.
Bu meslek gruplarindan biriside saglik calisanlaridir. Sozii edilen gerekgeler goz
Online alinarak tasarlanan bu c¢alisma, saglik ¢alisanlarinin sorun yonelim ve sosyal

sorun ¢ozme becerilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmesi planlanmistir.

Bu arastirmayi1, Ankara Universitesi Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri Béliimii’nde
yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara Universitesi Etik Kurulu

ve Saglik Bakanlig1 Etik Kurulu Kurulu tarafindan aldigim izinle yapmaktayim.

Ilisikteki anketleri saglik personelinin demografik dzelliklerine gore sosyal sorun
cozme Dbecerilerini incelemek ig¢in hazirlanmistir.  Arastirmanin  amact saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 sorunlar ve sosyal sorun ¢ozme becerileri arasindaki
iliskiyi ve farkliliklar1 belirlemek oldugundan bireysel degerlendirme yapilmayacaktir.

Sizden istenen bilgiler sadece arastirma icin kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.

Arastirmaya katilmaniz sadece sizin goniillii olmaniza baglidir ve bu konuda hi¢bir

zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmanin herhangi bir asamasinda hi¢bir neden
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gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Katilmayr kabul ederseniz arastirmaci tarafindan
“gorisme formu (kisisel bilgiler), sosyal sorun ¢0zme envanteri, arastirmada
kullanilan formlar toplam 20-45 dakikanizi alacaktir. Calismanin degerlendirilmesi
sirasinda isminiz kaydedilmeyecek, size bir kod numaras1 verilecek, kayitlariniz bu
kod numarasi ile saklanacak ve hicbir sekilde adiniz anilmayacak ya da bagka bir
yerde belirtilmeyecektir. Bu cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Caligmada yer alan
goriisme formu ve Olgekteki tiim sorularin gercege uygun olarak cevap verilmesi

arastirma sonuglariin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir.

Arasgtirmanin goniillii olur-onam formunu okudum. Arastirma ile ilgili istedigim tiim
aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularma tatmin edici cevaplar verilmistir.
Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmak istiyorum.

Gonilliiniin adi-soyadi Tarih:

Imzasi

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmistir ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin adi-soyadi Imzas1 Tarih:
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Ek 2

Tamtic1 Bilgi Formu ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri ile Tlgili Ornek Sorular

SAGLIK CALISANLARININ SOSYAL SORUN COZME BECERILERININ
INCELENMESI

EKI. GORUSME FORMU-1

1. BIREYI TANITICI BiLGILER

Asagidaki her bir sorunun karsisindaki secenegin iizerine x isareti koyarak yamt

veriniz,

1. Kag yasindasimiz? ()

2.Cinsiyetiniz K( ) E()

3.Medeni Durumunuz? Evli ()
Bekar ()
Ayr1 yasiyor ()
Bosanmis ()

Esi 6lmiis ()
4, Mesleginiz ?...................cene.
5.Hekim iseniz Pratisyen Hekim ()

Uzman Hekim ()

6. Cocuk sahibi olma durumunuzu; var ise sayisini, parantez icine belirtiniz.

b)Yok (7. soruya geciniz) ()

7. Egitim durumunuzu belirtiniz.

Lise mezunu ()
Universite/ylksekokul mezunu ()
Ylksek lisans / doktora mezunu ()

8. Mesleki deneyim yilimiz? ()
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9. Bulundugunuz kurumda ¢alisma stireniz? ()

10. Eklemek istediginiz baska bir sey var m?

EK II. Sosyal Sorun Cézme Envanteri

Sosyal Sorun Cézme Envanteri ile ilgili 6rnek sorular

N | Sec | ifade
0
1 () | Bir sorunu kisa siirede ve pek fazla caba harcamadan ¢ézemedigimde, aptal ya da
yetersiz oldugumu diisiinme egilimindeyim.
2 | () | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri, sorun hakkinda sahip
oldugum tiim bilgileri incelemek ve neyin en uygun veya 6nemli olduguna karar vermeye
calismaktir.
27 | ( Bir sorunu ¢é6zmeye ¢alistigimda, siklikla yaratic1 olmaya ve orijinal ya da geleneksel
) olmayan coziimler bulmaya calisirim.

43 | ( Bir sorunu cézmeye cahstigimda, sikhikla kendimi ac¢ik¢a diisiinemeyecek kadar
) altist hissederim.

45 | ( Bir sorun icin en iyi ¢6ziimiin ne olduguna karar vermeye calistigimda, genellikle
) her bir ¢6ziim seceneginin art1 ve eksilerini degerlendirmek i¢in zaman ayirmam.

69 | ( Uyguladigim bir ¢6ziim, sorunumu tatmin edici bir sekilde ¢ozemediginde, bunun
) neden ise yaramadigim incelemek icin zaman ayirmam.

70 | ( [s karar vermeye geldiginde, fazla diisiinmeden hareket ettigimi diisiiniiyorum.
)

PUANLAMA

Alt Olcekler Madde No Toplam Puan

Bilig 01+06+10+12+18+37+51+59+63+67

Duyus 04+09+17+24+43+47+48+50+54 +68

Davranis 03+15+21+23+26+31+40+42+56+64

Tanimlama 02+13+16+20+38+39+41+44+58 + 66

Secenek 08+11+27+28+29+30+34+52+62+065

Karar 05+07+25+32+45+53+57+60+61+70

C0zim 14+19+22+33+35+36+46+49+55+69
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Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Erkan IBIS

EKLER :
1- Karar Omegi (1 sayfa)

Rektdr

Adres: Ankara Universitesi Rektérliigii 06100 - Tandogan / ANKARA  Tel: 0(312) 212 60 40-50

Faks: 0(312) 212 60 49
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ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 27/02/2014
Toplanti Sayisi : 164
Karar Sayisi : 1085

1085-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi yiksek lisans &grencilerinden Nilda
Duran'in “Saglik Calisanlaninin Sosyal Sorun Gtzme Becerilerinin Incelenmesi” baslikli tezine
iligkin 13/02/2014 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu® Etik
Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérigmeler ve incelemeler sonucunda, Nilda Duran'in “Saglik Galisanlarinin
Sosyal Sorun Gézme Becerilerinin Incelenmesi” baglikli tezinin, arastirma protokolline uyulmasi
ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oybirlidi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
27/02/2014

ynur AKA
Genel Sekreter|fk
Sube Midirg
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Ek 4

Kurum izin Yazis1

B,
T.C
| o SAGLIK BAKANLIGT
TC Sagiik Bakanhg TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

i kuzey Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
H.amu Hastaneleri Birigl

Gengt Sekrolerigl

T HIOLKBNNLGL
‘“.'E'.}“““‘“’“smmu&w
Sube : [dari Hizmetler Baskanhg ¢ Tarih:04.04.2014 11:48
Sayr : 67938315 G‘de“ EVI'&K | 91 122
Konu : Yiiksek Lisans {M HIZMETLER) BIRIN

Tez Caligmasi Hk. ‘l .I“Mmm“m“mm“

BORNOVA TURKAN OZILHAN DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi  Yiksek Lisans dgrencisi
Nilda DURAN"n “Saghk Calisanlarimin Sosyal Sorun Cézme Becerilerinin Incelenmesi”
konulu tez caliymasim, Hastanenizde yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun gériilmiis olup.
Olur yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK:
Olur yazisi (1sayfa)
Tez evraklan (8 sayfa)

€. SAGLIE EAKANLIGI
tmmoun TURKAN OZILMAN DEVLET KA
“STANES

/i Tarih:07.04 2014 10:22
Poligon mah. 123/11 Sk. No:6 Bilgi Igin: / belen ey
35140 Karabaglar » IZMIR Egitim Birimi / NKILIC
Tel: 444 35 01 =« Fax: 0 (232) 246 90 86 Tel: 444 3501/ 12421239 / 2®14 2131

www.ikkh.gov.tr H“mmmmmmmwww

¥ Mot « Cevabi yazilanimizda yazinin tarih ve sayisin bildiriniz.

67



X

®,
TE.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TC.Saglk Bakandt i, 1mir i1 Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
umuuulmoz Biriig
Genel Sexreterhi§i

Sube : [dari Hizmetler Baskanhig:
Say1 :67938315 /‘ )
Konu : Yiiksek Lisans

Tez Calismasi hk.

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ankara  Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisii  Yiksek Lisans dgrencisi
Nilda DURAN'm, “Saghk Caliganlanimin Sosyal Sorun Cézme Becerilerinin Incelenmesi”
konulu tez caligmasim, Genel Sekreterligimize bagli Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet
Hastanesi ve Bergama Dr. Faruk ilker Devlet Hastanesinde yapabilmesi hususunda;

Geregini tensiplerinize arz ederim,

Uzm. Dr. Mustaf: ANGIC
idari Hizmetler Bagkam V.

OLUR.
©3/04/2014
M
Prof. Dr. Osman Nuri DILEK
Genel Sekréter 4

Poligon mah. 123/11 Sk. No:6 Bilgi lgin:
35140 Karabaglar = iZMIR Egitim Birimi / N.KILIC
Tel: 444 35 01 » Fax: 0(232) 246 90 86 Tel: 444 3501 /1242-1239

www.ikkh.gov.tr
¥Not = Cevabi yazlanmzda yazinn tarih ve sayisim bildiriniz.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Nilda DURAN

Dogum Yeri ve Tarihi: HATAY/1984

E-Posta : nildadrn@gmail.com

Egitim Bilgileri
Program Boliilm/Anabilim Dah Yil
Yiksek Lisans Ankara Universitesi Saglik 2010-
Bilimleri Enstitist Disiplinler arasi
Sosyal
Lisans Hacettepe Universitesi Edebiyat | 2002-2006
Fakultesi Psikoloji Bolimdi
Is Deneyimler
Psikolog Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan 2013-Halen
Devlet Hastanesi
Psikolog [zmir Dr. Faruk Ilker Bergama Devlet | 2011-2013
Hastanesi
Psikolog Kayseri Bunyan Devlet Hastanesi 2009-2011
Psikolog Dr.Ekrem Tok Ruh ve Sinir 2007-2009
Hastaliklar1 Hastanesi (Adana)
Psikolog Ozel Velican Yash Bakimevi (Ankara) | 2006-2007

Staj Deneyimi
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e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Davranis Nérolojisi

Birimi (Lisans, Eylul, 2005-Gonilla,)


mailto::%20nildadrn@gmail.com
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e Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali (Lisans, Agustos,
2005-Gonalla)

Projeler

e ‘Gazetelerde Yaymmlanan Saghik Haberlerinin Nitelikleri ve Insanlarin Bu
Haberleri Algilayis Bigimleri’ konulu arastirma projesi (2011)

e Alzheimer hasta ve yakinlarina yonelik goniillii olarak gerceklestirilen evde
destek projesi (2005).

e Hacettepe Universitesi Deneysel Psikoloji Laboratuvarinda yiiriitiilen
Alzheimer projesi kapsaminda goniillii olarak yapilan huzurevi ziyaretleri ve
noéropsikolojik test uygulamalar1.(2005-2006)

Egitimler

e Cinsellik ve Cinsel Tedaviler Egitimi (CETAD-Cinsel egitim Tedavi
Arastirma Dernegi, Eylil 2011-Mart 2013)

e Bilissel Davranisci Terapi Temel ilkeleri Egitimi (Dog. Dr. Hakan
Tirkgapar,2007-2008 )

e Transaksiyonel analiz egitimi (Psikolog Dr. Azmi Varan)

e Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (Psikolog Dr. Sedat Isiklr)

e Tematik Algi Testi (Psikolog Dr. Arzu Aydin)



Uyelikler

e Tiirk Psikologlar Dernegi

e Alzheimer Dernegi

e Sizofreni Dostlar1 Dernegi

Tigi Alanlar

Cinsel Islev Bozukluklari, Kadin Refahi, Toplumsal Cinsiyet
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