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Oz

Amagc: Bu arastirmada, sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme ile klinik karar verme becerilerine
iliskin algilarinin belirlenerek, bazi degiskenlere gére degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yéntem: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda yapilmistir. istanbul ve Diyarbakir
ilinde Saglik Bakanligrna ait egitim arastirma hastanelerinde gérevli servis sorumlu hemsireler
arastirmanin evrenini olusturmus, ¢calisma arastirmaya katiimayi kabul eden 54 sorumlu hemsire
ile yuratilmastar. Veriler “Tanitici Bilgi Formu, Problem Cézme Envanteri, Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde say!, yiizde hesaplanmis
ve Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Pearson korelasyon testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme envanteri toplam puan ortalamasi 61,64+14,44;
klinik karar verme 6lcegi toplam puan ortalamasi 151,00+12,99 olarak bulunmustur. Sorumlu
hemsirelerin sorun ¢ézme becerileri ile yasanilan il ve calisma yili degiskeni arasinda anlamli
dlzeyde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan sorumlu hemsirelerin
sorun ¢ézme becerileri ile klinik karar verme becerileri arasinda orta derecede olumsuz yonli
dogrusal bir iligki (r=-0,47; p<0,01) belirlenmistir.

Sonug: Sorumlu hemsirelerin sorun ¢c6zme becerileri ile klinik karar verme becerileri yliksek
bulunmustur. Bu calisma sonuclari, bu becerileri etkileyen degiskenlerin gériinir kilinmasini
saglayarak, becerilerin gelistiriimesi icin yapilacaklar konusunda veri saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Problem ¢6zme, sorun ¢ézme, klinik karar verme, sorumlu hemsire, alt
kademe yonetici hemsire.

Recieved / Gelis:

13.10.2021

Accepted / Kabul:

17.12.2022

Published Online / Online Yayin:
30.12.2022

Corresponding author /

Sorumlu yazar:

Seyhan Cerci

istanbul il Saglik Midiirlagd, Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Baskanhgi,
istanbul, Tirkiye

<] mseyhancerci@gmail.com
ORCID: 0000-0002-1370-9604

N. Uyurdag 0000-0001-5838-3057
Dicle Universitesi, Atattirk Saghk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
Diyarbakir, Turkiye

N. Reyhanoglu 0000-0002-4578-6081
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye

© 2022 The Authors. Published by Association of Nurse Managers.
This is an open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

427


https://orcid.org/0000-0002-1370-9604
https://orcid.org/0000-0001-5838-3057
https://orcid.org/0000-0002-4578-6081
mailto:mseyhancerci@gmail.com

Sorun ¢ézme, karar verme

wETic,
R

428

%

Problem solving, decision making, charge nurses

o
Inyao

2011
Y6He®

Abstract

Aim: This study aims determine the perceptions of charge nurses regarding their problem-solving and clinical decision-making
skills.

Method: In this research, a descriptive and correlational design was employed. The study was conducted with 54 charge nurses
who agreed to participate in the study, and the sample of this study consists of charge nurses working in public education and
research hospitals in Istanbul and Diyarbakir provinces. The data were collected with “Descriptive Information Form, Problem
Solving Inventory, Clinical Decision-Making Scale in Nursing”. For the data evaluation, the number and percentage were calculated
and Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and Pearson correlation tests were used.

Results: The total mean score of the charge nurses’ problem-solving inventory was 61.64+14.44; the mean score of the clinical
decision-making scale was 151.00+12.99. It was determined that there was a significant difference between the problem-solving
skills of the charge nurses and the variables of the place of residence and years of employment (p<0.05).

A moderate negative correlation (r=-0.47; p<0.01) was found between the problem-solving skills and clinical decision-making skills
of the charge nurses participating in the study.

Conclusion: Charge nurses have high problem-solving skills and clinical decision-making skills. The results of this study can
provide data to improve skills by making the variables that affect these skills visible.

Keywords: Problem solving, clinical decision making, charge nurses, first-line nurse manager.

Extended Abstract

Introduction: Charge nurses for care services have a crucial role in ensuring patient safety. Professional management
of nursing services is essential for the delivery of quality health care. For this reason, nurses are expected to have high
problem-solving and decision-making skills and to use these skills frequently.

Aim: This study aims to determine the decision-making and problem-solving skill levels of charge nurses, the relationship
between these levels, and the sociodemographic and working conditions variables affecting decision-making and problem-
solving skills.

Method: The sample of this descriptive, cross-sectional and relationship-seeking study consisted of 54 charge nurses
working in a public education and research hospital in Istanbul and Diyarbakir and who accepted participating in the
research. Research data were collected using a demographic survey developed by the researchers in line with the
literature, “Clinical Decision-Making Scale in Nursing” and “Problem Solving Inventory”.

Results: The total mean score of the problem-solving inventory was 61,64+14,44; the highest average (6,35+3,08) was
in the evaluative approach sub-dimension, the lowest (20,11+7,16) was found to be in the hasty approach sub-dimension.
The total mean score they got from the clinical decision-making scale in nursing is 151,00+12,99, the highest mean score
(40,67+4,24) in the sub-dimension of searching for options and ideas, and the lowest mean score (35,67+3,74) was found
to be in the sub-dimension of searching for information and adopting new information objectively. It was determined that
there was a significant difference in the problem-solving skills of the charge nurses patrticipating in the study according to
the place of residence and years of employment variables. It was also found that the clinical decision-making skills of the
charge nurses were high and did not differ significantly according to variables such as age, marital status, and educational
status. A linear moderate negative correlation was found between the problem-solving skills and clinical decision-making
skills of the nurses participating in the study.

Conclusion: The mean scores of problem-solving and clinical decision-making skills of charge nurses were high. In the
literature, problem-solving and decision-making skills are mostly studied in the field of education and administration, but no
study conducted with charge nurses has been found. Therefore, this study may shed light on further studies.

www.shydergisi.org
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Giris

Gunumizde yasanan teknolojik, politik, sosyal, ekonomik alanda meydana gelen degisimler saglik bakim gereksinimlerinde
de degisikliklere neden olmaktadir. Degisen bu gereksinimlerin karsilanmasi igin arastirici, sorun ¢6zme ve karar verme
becerilerine sahip hemsirelere ve ydnetici hemsirelere gereksinim duyulmaktadir (Barutgu, 2019).

Sorun, kisinin i¢ dinyasindan ve dis cevresinden gelen uyaranlara zamaninda ve gerekli olan tepkiyi veremedigi,
¢ozilmesi ve bir sonug elde edilmesi gereken durum olarak tanimlanmaktadir. Sorun ¢ézme ise zamaninda ve etkili tepki
olusturmak icin amaca ydnelik olarak gerceklestirilen akilci, bilingli ve cok yonli beceri gerektiren ¢abalarin timU olarak
tanimlanmaktadir (Eskin, 2009).

Sorun ¢bzme stireci; biligsel, duyussal ve davranigsal bir stire¢ (Nezu ve D’Zurilla, 2006) olup bireyin sahip oldugu zekast,
aliskanlklari, 6zgtveni, disinme yetenegi, yaraticihgi ve beklentilerinden etkilemektedir (Ozer, Gelen ve Ocal, 2009).

Hemsireler uygulama ortamlarinda ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlarin ¢6zumu igin ve gelisen ¢esitli durumlar
karsisinda bazi kararlar almalari gerekmektedir. Sorunlarin ¢6ziminde ve dolayisiyla glvenli ve kaliteli bakim verilmesi
ve olumlu hasta ¢iktilarinin saglanmasinda hemsirelerin sahip oldugu sorun ¢6zme ve karar verme becerileri en belirleyici
etmenlerdendir (McEwen ve Brown, 2002). Ayrica 6rgitun istenilen ¢iktilara ulasmasi icin hemsirelik hizmetlerinin etkin
sekilde ydnetilmesinde, ydnetici hemsirelere blylk sorumluluklar yUklenmektedir (Baykal ve Harmanci, 2014; Huber,
2010).

Hemsirelik hizmetlerinde sorun ¢ézme sureci; bireysel, klinik uygulamaya ydnelik ve ybénetsel sorun ¢ézme olarak ¢
baslikta incelenmektedir (Huber, 2010). Hemsirelerin sorun ¢ézme becerileri egitim dizeyi, klinik uygulama becerileri,
mesleki deneyimleri ve calistiklari 6rglte iliskin 6zelliklerden etkilenmektedir (Zhao, Gao ve Zhu, 2019). Sorun ¢bzme;
kaliteyi artirma, olumlu bir calisma ortami yaratma ve etkin bir yénetim uygulamasi gibi konulari icerdiginden ydnetimin
temel becerilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Dewett, 2004). Hemsirelik hizmetlerinin ydénetiminde, alt dizeyde
yonetsel rol lstlenen sorumlu hemsirelerin (SH) yonetim ilkelerine dayali ¢cok boyutlu rolleri arastiniimistir. Nitel icerik
analizine dayanan bir calismada (Miri, Mansor, Alkali ve Chikaji, 2014), bu rollerin G¢ ana baslik altinda; planlama (rapor
teslimi ve hasta bakimi), drgtitleme (eg@itim ve personel egitimi) ve dnderlik (personel degerlendirme) olarak toplandigi
belirlenmistir. Hemsirelik hizmetleri ydneticilerinin, sorun ¢6zme ve karar verme becerilerine sahip olmalari ve bu becerileri
etkili bir sekilde kullanmalari hemsirelik bakim hizmetlerinin etkili sekilde sunulmasi, hemsgirelerin mesleki otonomisi ve gti¢
kazanmalari agisindan da oldukg¢a 6nemlidir (Arslan, 2018).

Zihinsel bir stre¢ olan karar verme sureci, bireyin en énemli yasam becerilerinden biri olup kisilerin sorunu algilamalari,
sorunun ¢ézumuyle ilgili bakis agilar, elestirel distinme yetenekleri ve gecmis deneyimlerinden etkilenmektedir (Melnyk,
Fineout Overhold, Still Well ve Williamson, 2010). Karar verme, yonetim ve bakim uygulamalari basta olmak Uzere
hemsirelik uygulamalarinin temel bilesenidir ve hemsirelerin mesleki uygulamalari icin gereklidir (Nibbelink ve Brewer,
2018). Bu konuda yapilan calismalar, hemgirelerin karar verme slrecinde karmasik hasta verilerinin ve meslektas
etkilesiminin etkili oldugunu belirtmektedir. Klinik karar vermenin sinirlarini; yasalarin, kiltirel yapinin ve etik ilkelerin
belirledigi vurgulanmaktadir (Currey ve Worrall-Carter, 2001; Sucu, Dicle ve Saka, 2012). Ayrica yonetici hemsirelerin
karar verme surecinde; 6rgutiin kosullarini, calisan sayisini ve ¢alisan niteligini, eldeki ara¢ gere¢ durumunu iyi belirlemesi
gerekmektedir. Ayrica yasal diizenlemeler gibi bazi dzellikli durumlar da géz éniinde bulundurmalidirlar (Karabudak ve
Yildirm, 2011).

Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde var olan sorunlarin algilanmasi, ¢6zim yollarinin belirlenmesi ve etkin ¢dzim
konusunda karar verilmesi, saglk hizmet &rgutlerinde belirlenen amaca ulasmak konusunda bulylk éneme sahiptir.
Yoénetici hemsirelerde bu tlr becerilerin varigi hemsirelik hizmetlerinin basarisi i¢in vazgegilmezdir. Sorun ¢ézme ve
klinik karar verme ile ilgili alan yazinda &zellikle egitim alaninda bir¢ok ¢alisma yapilimistir (Mazlumoglu, 2019; Martin,
Donohoe ve Holdford, 2016). Saglik alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok 6grenci hemsireler, hemsireler
ve yoneticilerle ilgili yapilan galismalar bulunmaktadir. Hemsirelik dgrencileri (izerinde yapilan calismada (Ozden, Ozveren
ve Gilnar, 2018), dgrencilerin klinik karar verme dizeylerinin iyi oldugu belirtilmistir. Kicik’n (2013) calismasinda ise
yOnetici hemsirelerin sorun ¢ézme beceri dlzeylerinin bircok degiskenden etkilendigi saptanmigtir. Bu konuda, SH ile
yapilan bir ¢alismaya rastlaniimamigtir. Bu dogrultuda bu arastirma, ydnetici hemsire konumunda olan SH’lerinin karar
verme ve sorun ¢dzme beceri dizeylerini, bu diizeyler arasindaki iligkiyi, karar verme ve sorun ¢dézme beceri dizeylerini
etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikler ile calisma kosullarina iliskin degiskenleri belirlemek amaciyla gerceklestiriimigtir.

S. Gergi ve ark. SHYD 2022;9(3):427-437
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Yontem

Arastirmanin Amagc ve Tirii: Bu arastirma, sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme ve klinik karar verme becerilerine iligkin
algilarini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tirde gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagida yer alan sorulara yanit aranmistir.
Sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme becerileri nasildir?
Sorumlu hemsirelerin klinik karar verme becerileri nasildir?

Sorumlu hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile sorun ¢ézme ve klinik karar verme becerilerinde farkliliklar
var midir?

Sorumlu hemsirelerin sorun ¢dzme ve klinik karar verme becerileri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Diyarbakir iIi.nde bulunan Saglik Bakanligi'na bagl 1100 yatakh (31
SH, toplam 670 hemsire) egitim ve arastirma hastanesi ile Istanbul llinde bulunan 310 yatakl (23 SH, toplam 234 hemsire)
egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu calismanin evrenini, istanbul ve Diyarbakir il merkezlerinde yer alan Saglk
Bakanhgi’na bagli egitim ve arastirma hastanelerinde gérevli servis sorumlu hemsireleri olugturmustur (n:54). Tam sayim
6rneklem ydntemiyle evrenin tamami drneklem kapsamina alinmigtir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada; katilimcilarin 6zelliklerini belirlemeye ydnelik tanitici bilgi formu, “Problem Cézme
Envanteri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegdi’'ni” iceren anket formu kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini tanimlamaya yonelik sekiz sorudan (cinsiyet, ¢alisilan il,
yas, medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alistigi birim, calisma yil) olusmaktadir.

Problem Cézme Envanteri (PCE): Heppner tarafindan (1988) gelistirilen, 1993’'de (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993)
Turkge uyarlamasi yapilan PCE, 6’li Likert tipinde 35 maddeden ve alti alt boyuttan (Aceleci Yaklasim, Dislinen Yaklasim,
Kacingan Yaklasim, Degerlendirici Yaklasim, Kendine Guvenli Yaklagim, Planli Yaklagim) olusmaktadir. Q!gegin 9,22,29
numarali maddeleri puanlama disinda olup PCE’den en dstk 32, en ylksek 192 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen ylksek puan sorun ¢ézme konusunda kendini yetersiz algiladigini, disuk
puan ise kendini yeterli algiladigini géstermektedir. Sahin ve arkadaslarinin calismasinda (1993) 6lcek Cronbach alfa
degeri 0,88 iken, bu calismada ise 0,79 olarak saptanmistir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Edeer ve Sarikaya tarafindan (2015) yapilan
HKKVO, 5li Likert tipinde 40 maddeden ve dért alt boyuttan (Segenek ve fikirleri arastirmak, Sonuglari degerlendirmek,
Amaglari ve degerleri sorusturmak, Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek) olusmaktadir. HKKVO’den
minimum 40, maksimum 200 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin yiksek oldugunu,
disUk puan karar verme algisinin dustk oldugunu géstermektedir. Edeer ve Sarikaya’nin ¢alismasinda 6lgek Cronbach
alfa degeri 0,78 iken bu ¢calismada 0,76 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda, izin alinan kurumlarda gérevli sorumlu hemsirelere
bilgi verildikten sonra, génulli onamlari alinanlara veri toplama araci elden dagitiimis ve yanitlanmasi igin 10 dakika stre
verilerek, dolduranlardan geri toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi, SPSS 22,0 paket programi ile yapilmistir. Yapilan normallik analizine
gbére (Kolmogorov-Smirnov p>0,200) dagilimin normal oldugu belirlenmistir. Ancak n sayisi 30’un altinda oldugundan
non-parametrik testler uygulanmistir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018). Tanimlayici istatistiksel sayi, yizde, ortalama,
ortanca ve standart sapmalar hesaplanmisg, ayrica karsilastirmali istatistikler icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
yapiimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir. iki 8lcek arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon testi
uygulanmstir. Korelasyon glict r=0,00-0,24 zayif; r=0,25-0,49 orta; r=0,50-0,74 gucli; r=0,75-1,00 ¢cok gucli seklinde
degerlendirmeye alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yénii: “HKKVO” ile “PCE” 6lceklerini gelistiren yazarlardan elektronik posta araciligi ile dlcek kullanim
izinleri alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin bir kamu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 30.05.2019 tarihli 140 sayili etik onay, ilgili kurumlardan kurum izni ve sorumlu hemsirelerin génalli onamlari
alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calisma istanbul ve Diyarbakir il merkezinde bulunan birer egitim ve arastirma hastanesinde
calisan SH’lerin génilld katihmi ile sinirh olup tim yénetici hemsirelere genellenemez.

www.shydergisi.org
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Tablo 1. Sorumlu hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N:54)

Tanitici Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 54 100,0
Erkek = =

il istanbul 23 42,6
Diyarbakir 31 57,4

Yas 24-29 4 74
30-35 8 14,8
36-41 12 22,2
42 ve uzeri 30 55,6

Medeni Durum Evli 49 90,7
Bekar 5 9,3

Cocuk Sayisi 0 9 16,7
1 ve lzeri 45 83,3

Egitim Durumu On lisans 8 14,8
Lisans 38 70,4
Lisansust 8 14,8

Meslekte Calisma Yili ~ 1-5 yil 25 46,3
6-10 yil 12 22,2
11-15 yil 12 22,2
16 ve Usti yil 5 9,3

Caligilan Birim Cerrahi Klinikler 14 25,9
ic Hastaliklari Klinikleri 13 24,1
Yogun Bakim 16 29,6
Ozellikli Birimler* 11 20,4

*Ozellikli Birimler: Ameliyathane, Diyaliz, Acil vb.

SH, hepsinin kadin, %57,4'i Diyarbakir ilinde, %55,6’sinin 42 ve (izeri yasa sahip oldugu, %70,4’Uniin lisans mezunu

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Problem Cézme Envanteri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi puan ortalamalari (N:54)

Olcek Alt Boyutlari Min. Maks. Toplam Ort.=SS
PCE (")Igegi ve Aceleci Yaklagim 9 49 20,11+7,16
Alt Boyutlar Distinen Yaklasim 5 18 9,17+3,34
Kagingan Yaklasim 4 24 7,87+2,89
Degerlendirici Yaklasim 3 16 6,35+3,08
Kendine Givenli Yaklagim 6 22 11,63+3,63
Planh Yaklagim 4 16 6,52+4,26
Toplam Puan 31 97 61,64+14,44
HKKVO ve Alt Secenek ve fikirleri arastirmak 27 48 40,67+4,24
Boyutlar Sonuglari degerlendirmek 26 50 36,00+3,23
Amaclari ve degerleri sorusturmak 28 45 38,67+5,35
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 29 45 35,67+3,74
Toplam Puan 118 181 151,00+12,99

Ort.+SS:OrtalamazStandartSapma,Min.:Minimum,Max.:Maksimum

SH’lerin, PCE toplam puani 61,64+14,44, alt boyutlardan en yuksek puan ortalamasi 20,11+7,16 puan ile aceleci yaklagim,
en diisiik puan ortalamasi ise 6,35+3,08 puan ile degerlendirici yaklasimi boyutu olarak belirlenmistir. Ayrica HKKVO
toplam puani 151,00+12,99 olup alt boyutlardan en yiksek puan ortalamasi 40,67+4,24 puan ile secenek ve fikirleri
arastirmak alt boyutu, en diisiik puan ortalamasinin ise 35,67+3,74 puan ile bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak

benimsemek alt boyutundan alindigi belirlenmistir (Tablo 2).

S. Gergi ve ark. SHYD 2022;9(3):427-437
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PCE alt boyutlarindan aceleci yaklasim ve yasanilan il degiskeni arasinda anlamii fark bulunmustur (p<0,05). istanbul’da
gbrev yapan SH’ler Diyarbakir’da gérev yapanlara gore aceleci yaklasimi daha fazla sergilemektedir (U:257,500) (Tablo3).

Tablo 3. Sorumlu hemsirelerin Problem C6zme Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(N:54)

Kendine

Aceleci Diisiinen Kacgingan Degerlendirici L X Planh
n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim \g lli}':r:L Yaklasim Tc;pola(nnln:th
SO (Med) SO (Med) SO (Med) SO (Med) s SO (Med)
SO (Med)
il istanbul 23 23,20 (16,00) 25,61 (8,00) 26,74 (5,00) 26,22 (5,00) 27,17 (12,00) 30,89 (8,00) 25,43 (57,00)
Diyarbakir 31 30,69 (22,00) 28,90 (9,00) 28,06 (5,00) 28,45 (6,00) 27,74 (11,00) 24,98 (7,00) 29,03 (61,00)
u 257,500 313,000 339,000 327,000 349,000 278,500 309,000
p 0,048* 0,404 0,719 0,583 0,888 0,159 0,358
Yas 24-29 4 34,00 (21,50) 29,63 (9,50 23,35 (5,50) 25,38 (6,00 34,50 (12,50) 35,13 (8,50) 29,75 (65,50)

) )
30-35 8 34,00(19,00) 32,50 (8,50) 34,25 (6,00) 35,94 (7,50) 33,56 (13,50) 34,19 (8,00) 33,75 (64,00)
36-41 12 24,83 (15,50) 27,00 (8,00) 22,08 (5,00) 24,63 (5,00) 26,88 (10,50) 26,67 (7,00) 26,92 (55,50)
42 ve lzeri 30 25,97 (19,00) 26,08 (9,00) 28,43 (4,00) 26,68 (6,00) 25,20 (11,00) 25,03 (7,50) 25,77 (60,50)
x2 3,221 1,364 4,551 3,235 3,019 3,365 2,115
p 0,359 0,714 0,208 0,357 0,389 0,339 0,549
Medeni Evli 49 27,93 (19,00) 28,12 (9,00) 27,10 (5,00) 28,12 (6,00) 28,09 (11,00) 28,34 (8,00) 28,16 (61,00)
Durum Bekar 5 23,30(16,00) 21,40 (9,00) 31,40 (6,00) 21,40 (3,00) 21,70 (11,00) 19,30 (6,00) 21,00 (53,00)
U 101,500 92,000 103,000 92,000 93,500 81,500 90,000
p 0,492 0,319 0,494 0,333 0,355 0,206 0,283
Cocuk 0 9 26,72 (17,00) 24,17 (8,00) 26,22 (5,00) 29,50 (6,00) 29,33 (12,00) 31,78 (8,00) 27,89 (58,00)
Sayisi 1 ve lzeri 45 27,66 (20,00) 28,17 (9,00) 27,76 (5,00) 27,10 (6,00) 27,13 (11,00) 26,64 (8,00) 27,42 (60,00)
U 195,500 172,500 191,000 184,500 186,500 164,000 199,000
p 0,859 0,446 0,754 0,657 0,682 0,356 0,928
Egitim On lisans 8 20,00(18,00) 27,63 (7,00) 20,63 (4,50) 22,25 (5,00) 24,19 (11,50) 25,50 (9,50) 25,50 (57,50)
Durumu Lisans 38 29,76 (20,00) 27,86 (9,00) 29,66 (6,00) 29,71 (6,00) 28,32 (11,50) 28,33 (8,00) 29,00 (63,00)
Lisansusti 8 24,25(18,00) 25,69 (8,50) 24,13 (4,00) 22,25 (4,50) 26,94 (10,50) 25,56 (6,50) 22,38 (49,50)
& 3,543 ,151 3,609 2,868 0,534 0,380 1,623
p 0,170 0,927 0,165 0,238 0,766 0,827 0,444
Meslekte 1-5yil’ 25 27,94 (19,00) 30,76 (9,00) 26,00 (5,00) 29,42 (6,00) 33,80 (13,00) 32,44 (8,00) 31,00 (60,00)
Calisma 6-10 yil 2 12 34,42 (20,50) 32,88 (10,00) 30,25 (5,50) 29,50 (6,50) 30,63 (12,00) 30,25 (8,00) 33,17 (63,00)
Yil 11-15yi1l 3 12 21,42 (19,50) 17,88 (5,00) 23,79 (4,00) 23,42 (5,00) 12,50 (8,50) 17,58 (5,50) 15,17 (49,50)
16 ve Ustd yil 4 5 23,30 (22,00) 21,40 (8,00) 37,30 (8,00) 22,90 (5,00) 24,50 (11,00) 20,00 (6,00) 26,00 (75,00)
X2 5,399 9,264 4,424 2,042 17,809 9,313 12,523
p 0,145 0,026 0,219 0,564 0,000*** 0,025 0,006**
3<1,2 3<1 3<1,2 3<2

Calisilan  Cerrahi Klinik 14 27,21 (20,00) 31,54 (9,50) 30,50 (7,00) 27,14 (5,50) 32,79 (12,00) 32,61 (8,50) 31,14 (65,50)
Birim ic Hasta. Klinik 13 26,12 (19,00) 30,65 (9,00) 25,50 (4,00) 24,73 (6,00) 28,15 (11,00) 27,00 (7,00) 28,85 (57,00)
Yogun Bakim 16 33,69 (22,50) 24,72 (9,00) 27,03 (5,00) 26,19 (6,00) 25,34 (11,00) 22,94 (7,00) 26,75 (59,50)
Ozellikli Birim 11 20,50 (15,00) 22,68 (7,00) 26,73 (4,00) 33,14 (6,00) 23,14 (11,00) 28,23 (8,00) 22,36 (57,00)
X2 5,722 3,572 1,050 2,190 3,144 3,047 2,519
p 0,126 0,312 0,789 0,534 0,370 0,385 0,472
SO (Med): Sira Ortalamasi:Mean Rank (Median), U; Mann Whitney U Testi, x2:Kruskal-Wallis Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Meslekte calisma yili degiskeni ile PCE alt boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Dlstinen yaklasim
alt boyutunu, 11-15 yil mesleki deneyime sahip SH’lerin 1-5 yil ve 6-10 yil deneyime sahip SH’lere gbre daha ylksek
bulunmustur (x2:9,264). Kendine glvenli yaklasimi alt boyutunda, 11-15 yil mesleki deneyime sahip SH’lerin 1-5 yil
deneyime sahip SH’lere gére daha yiksek puan sahibi oldugu saptanmistir (x2:17,809). Planli yaklagim alt boyutunda,
11-15 yil deneyime sahip SH’lerin 1-5 yil ve 6-10 yil deneyime sahip SH’lere gére daha yuksek puana sahip oldugu
bulunmustur (x2:9,313). Toplam PCE becerisinin ise 11-15 yil mesleki deneyime sahip SH’lerin 6-10 yil deneyime sahip
SH’lere gore daha ylksek oldugu belirlenmistir (x2:12,523). PCE ile yas, medeni durum, ¢cocuk sayisi, egitim durumu ve
calisilan birim degiskenleri arasinda anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Sorumlu hemsirelerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (N:54)

| Se?i’::;t‘l’r‘:nf:;i"e” v: cr;:-:?(-!?lr;ri de ;‘I’_I’:ﬁmek B;:g?,:aﬁ;a:;“tr;::fksuvze Toplam HKKV
SO (Med) sorusturmak SO (Med) olarak benimsemek SO (Med)
SO (Med) SO (Med)
il istanbul 23 29,52 (41,00) 28,24 (36,00) 31,78 (40,00) 26,35 (35,00) 30,72 (151,00)
Diyarbakir 31 26,00 (42,00) 26,95 (36,00) 24,32 (40,00) 28,35 (35,00) 25,11 (150,00)
U 310,000 339,500 258,000 330,000 282,500
p 0,388 0,756 0,072 0,632 0,139
Yas 24-29 4 17,00 (40,00) 20,88 (34,50) 23,50 (41,00) 32,00 (36,50) 21,50 (154,00)
30-35 8 29,00 (42,50) 17,38 (35,50) 27,06 (37,50) 17,69 (33,50) 19,88 (149,00)
36-41 12 26,50 (41,00) 28,00 (37,00) 33,33 (40,00) 25,96 (34,50) 28,25 (151,00)
42 ve lizeri 30 28,90 (42,00) 30,88 (36,50) 25,82 (39,00) 30,13 (35,00) 30,03 (150,00)
x2 2,410 5,934 2,454 4,687 4,266
p 0,492 0,115 0,484 0,196 0,234
Medeni Evli 49 27,74 (41,00) 28,05 (36,00) 27,64 (40,00) 27,57 (35,00) 27,48 (150,00)
Durum Bekar 5 25,10 (42,00) 22,10 (34,00) 26,10 (40,00) 26,80 (37,00) 27,70 (151,00)
U 110,500 95,500 115,500 119,000 121,500
p 0,704 0,399 0,828 0,914 0,973
Cocuk 0 9 27,67 (42,00) 22,39 (34,00) 21,78 (35,00) 22,50 (35,00) 26,78 (150,00)
Sayisi 1 ve tizeri 45 27,47 (41,00) 28,52 (36,00) 28,64 (40,00) 28,50 (35,00) 27,64 (151,00)
U 201,000 156,500 151,000 157,500 196,000
p 0,971 0,264 0,213 0,281 0,863
Egitim On lisans 8 35,94 (41,50) 32,44 (37,50) 31,13 (40,00) 28,25 (35,50) 32,94 (153,00)
Durumu | jsans 38 24,70 (41,00) 25,74 (36,00) 25,42 (39,00) 27,61 (35,00) 25,33 (150,00)
Lisansiistii 8 32,38 (45,00) 30,94 (36,50) 33,75 (40,50) 26,25 (33,50) 32,38 (160,50)
x2 4,814 1,803 2,555 0,075 3,196
p 0,090 0,406 0,279 0,963 0,202
Meslekte 1-5yil! 25 27,64 (42,00) 25,22 (36,00) 29,36 (40,00) 25,64 (35,00) 24,88 (151,00)
Calisma 6-10 yil 2 12 19,13 (38,50) 26,58 (36,00) 25,75 (38,00) 26,63 (34,50) 24,08 (146,00)
Yil 11-15yil 3 12 33,08 (42,00) 35,42 (37,00) 27,71 (40,00) 30,13 (35,00) 34,00 (157,50)
16velstiyl* 5 33,50 (42,00) 22,10 (34,00) 21,90 (35,00) 32,60 (36,00) 33,20 (148,00)
x2 6,353 4,589 1,232 1,329 5177
p 0,096 0,204 0,745 0,722 0,159
Calisilan  Cerrahi Klinik 14 25,79 (41,00) 22,32 (36,00) 21,43 (37,00) 28,39 (35,00) 24,14 (146,50)
Birim ic Hasta. Klinik 13 27,73 (42,00) 29,46 (36,00) 30,35 (40,00) 27,92 (35,00) 29,19 (155,00)
Yogun Bakim 16 26,63 (42,00) 27,41 (35,50) 25,88 (39,00) 27,06 (35,00) 23,44 (149,50)
Ozellikli Birim 11 30,68 (42,00) 31,91 (36,00) 34,23 (43,00) 26,50 (35,00) 35,68 (151,00)
5& 0,753 2,827 5,099 0,119 6,308
p 0,861 0,419 0,165 0,990 0,098

SO (Med): Sira Ortalamasi: Mean Rank (Median),U: Mann Whitney U Test, x?: Kruskal-WallisTesti

Caligilan il, yas, medeni durum, gocuk sayisi, egitim durumu, meslekte calisma yili ve galigilan birim degiskenleri ile

HKKVO arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5'te PCE ile HKKVO arasinda olumsuz yénde orta giicte (r=-0,47) ve cok ileri diizeyde anlamli iliski bulundugu

belirlenmigtir.

Tablo 5. Problem Cézme Envanteri ile Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olc¢egi arasindaki iliski (N:54)

PCE

. r -,470
HKKVO

p ,000*

r: Pearson korelasyon katsayisi; *p<0,001.
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SH’lerin sorun ¢ézme ve klinik karar verme becerilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, SH’lerin sorun ¢ézme ve karar
verme becerilerinin yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). SH’lerin sorun ¢ézme becerilerinin yaganilan il ve ¢alisma yil
degiskenine gore farklilik gésterdigi bulunurken, klinik karar verme becerilerinin yas, medeni durum ve egitim degiskenine
gobre farkhhk géstermedigi saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmada SH’lerin PCE toplam puan ortalamasi 61,64 olarak belirlenmis ve sorun ¢6zme becerisinin yiksek oldugu
gorilmustir. Turkiye’de hemsirelik meslegi Uzerinde sorun ¢ézme becerileri konusunda birgok calisma yapilmistir.
Hemsirelerle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, cogunlukla sorun ¢ézme becerilerinin orta diizeyde oldugu (Abaan
ve Altintoprak, 2005; Celenk ve Topoyan, 2017; Kogak ve Blylkyillmaz, 2019; Yildirim ve Bagsurer, 2019) saptanirken,
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da (Elkin ve Karadagli, 2015; Yilmaz, Karaca ve Yilmaz, 2009) bu becerilerin
genellikle orta dlizeyde oldugu belirtiimistir. Hemsirelik yéneticileri ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, bazi calismalarda
yuksek (Bulug, Sulak ve Serin, 2011; Toygar, 2011), bazi calismalarda orta diizeyde (Alagdzlii, 2006; Erkus ve Bahcecik,
2015) degerler bulunmustur. Celik ve Yurdakul'un ¢calismasinda (2009) ise yoneticilerin sorun ¢ézme becerilerine sahip
olmadigdi belirlenmistir. Bu arastirmada SH’lerin almis olduklari PCE puaninin, diger calismalara gére daha yulksek oldugu
saptanmistir.

SH, yonetsel yeterliligini etkileyen bircok etmenin bulundugu ve bunlarin G¢ ana baslhkta (6rgltsel etmenler, yéneticilerin
bireysel 6zellikleri ve kisilik 6zellikleri) tanimlandigi belirtiimektedir (Gunawan, Aungsuroch ve Fisher, 2018). Bu arastirmada
PCE ile mesleki deneyimi 11-15 yil olan SH’lerin, 1-5 ve 6-10 yil deneyimine sahip olanlara gére dlstnen, kendine glivenli
ve planl yaklasimi daha c¢ok sergiledikleri bulunmustur. Kaya (2005) ve Sahin’in (2015) ayni konudaki ¢alismalari da bu
sonuglari desteklemektedir. Bu sonuca gore SH’lerin yoneticiliklerinin ilerleyen yillarinda karsilastiklari sorunlar ve ¢6zim
bulma asamalarinin daha butlincul ve derinlemesine odaklanarak gerceklestirdikleri s@ylenebilir. Ayrica bu calismanin
bulgusunu diger arastirmalarda (Bahar, 2006; Bahar, Gérdes, Findik, Ozdilek, Ercan ve Ulukaya, 2019; Kelleci ve Gélbasl,
2004; Wang, Lo ve Ku, 2004) desteklemektedir. Bilimsel yazinda, calisma yili degiskenine gbre sorun ¢dzme becerisinin
degismedigini gosteren galismalarda (Abaan ve Altintoprak, 2005; Cicekoglu, 2005; Erzincanli, 2010; Kuguk, 2013; Polat,
2013; Yildiz, 2009) bulunmaktadir. Duslnir ve Cerci (2021) tarafindan sorumlu hekimlerle yapilan g¢alismada, sorun
¢6zme becerilerinin orta dlizeyde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik alaninda PCE kullanilarak yapilan ¢alismalarda il degiskeninin kullanildigi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Diyarbakir’da bulunan bir hastane ile istanbul’da bulunan bir hastaneyi karsilastirdigimiz bu ¢alismada, Istanbul’da gérev
yapan SH’lerin, Diyarbakir’da gérev yapanlardan aceleci yaklasimi daha fazla sergiledigi belirlenmistir. Aragtirmanin
yapildigi iki hastanenin, yatak kapasitesinin farkli olmasi (yaklasik 3 kati), her bir SH’nin farkli hemsire sayisini yénetmek
durumunda olmasi, yasanilan ilin bayukltgu ve buyuk ilin ulagim sorununu beraberinde getirmesi gibi nedenlerden dolayi,
istanbul ilindeki SH’lerin is yikintn artmasina bagli olarak daha aceleci bir yaklasim sergiledikleri distnulebilir.

Arastirmada SH’lerin HKKVO toplam puani 151,00 olarak bulunmus, klinik karar verme becerilerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). HKKVO’nin SH iizerinde uygulanmasi sonucunda, karsilastiklar sorun karsisinda secenek ve
fikirleri arastirma alt boyutunun cok yiiksek oldugu (Barutgu, 2019; Ozden ve ark., 2018), fakat bilgiyi arastirma ve yeni
bilgiyi tarafsiz benimseme boyutunun ¢ok dusuk oldugu saptanmistir. Bu sonugla SH’lerin segenekleri arastirma konusunda
istekli, fakat yeni bilgiyi tarafsiz olarak kabul etme davranisinin ¢ok disiik olmasinin, SH’lerin hala geleneksel sorun ¢zme
yéntemlerine daha yakin olduklarini disundiarmasgtar.

Ulu (2014) tarafindan yapilan calismada, ydnetici hemsirelerin yoneticilik sirelerinin artmasi ile deneyim kazandiklari
ve sorun ¢bzme ile karar verme becerilerinin arttigi saptanmistir. Bu bulgu da bu calismayi desteklemektedir. Ozden ve
arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir diger calismada 6grencilerin HKKVO puan ortalamasi 141,91 olarak bulunmus ve
karar verme algisinin yiksek oldugu gorilmustir. Barutgu (2019) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise 6grencilerin
klinik karar verme durumlarinin iyi diizeyde oldugu, PCE ile HKKVO puan ortalamalari arasinda giiglii, olumsuz yénde,
istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu calismada da benzer sekilde SH’lerin sorun
¢6zme ve karar verme becerileri arasinda olumsuz yonde orta glicte ve ¢ok ileri diizeyde iligki oldugu belirlenmistir (Tablo
5). Sorun ¢6zme ve karar verme becerileri birbiri Uzerinde orta dlizeyde etki yaratirken, SH’ler ¢alisirken strekli sorunlarla
karsilasmakta ve bu sorunlari cdzmek igin karar vermek zorunda kalmaktadirlar. SH’lerin bu becerilerinin gelismis oldugunun
bulunmasi, SH’lerin sorun ¢dzme ve karar verme becerilerini is yasamina olumlu yansidigi seklinde yorumlanabilir.
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Sonug ve Oneriler

Aragtirmada, sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme ve klinik karar verme becerileri yiksek diizeyde bulunurken, bu
becerilerin birbiriyle iligkili oldugu saptanmistir. Sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme becerileri, yasanilan il degiskeninden
etkilenmektedir. Ayrica meslekte ¢alisma yili sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme becerilerini etkileyen diger bir degisken
olarak belirlenmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda;

+ Sorumlu hemsirelerin sorun ¢ézme ve karar verme becerilerinin, sorumlu hemsirelerin sahip olmasi gereken diger
Onemli becerilerle iligkisinin arastiriimasi,

+ Yatak sayisi ile sorumlu hemsireye bagli hemsire sayilarinin birbirine yakin oldugu veya is yukinin benzer oldugu
hastaneler ile calisiimanin tekrar edilmesi,

+ Sorumlu hemsirelerin uyum egitimi ve surekli egitim programlarina, sorun ¢ézme ve karar verme becerilerini
gelistirebilecekleri egitimlerin eklenmesi dnerilebilir.
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onaylanmistir (Tarih: 30.05.2019 - Karar No: 140).
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