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Makale Bilgileri 0z
Makale Gecmisi Sorun ¢6zme ve karar verme siireci, hemsirelik siireci gibi bilimsel siire¢ asamalarindan olusmaktadir. Sorun
cmis g
Gelis: 12.05.2021 ¢ozme siireci, bir sorunu tanimlama ve miimkiin oldugunca fazla ¢dziim segenegi olusturmaya yonelik
Kabul: 20.10.2021 sistematik analizi igermektedir. Ikinci asamada, mumkiin oldugunca ¢ok kaynaktan sorunla ilgili veri
o g toplamak gerekmektedir. Soruna agiklik getirildikten sonra girisimlerde bulunulmali ve bu girisimlerin
Yayin: 25.04.2022

neticesinde gergeklesmesi hedeflenen bireysel veya orgilitsel sonuglar belirlenmelidir. Sonraki asamada ise,
istenen sonuclara ulasmak i¢gin olabildigince fazla ¢oziim segenegi gelistirilmelidir. Son asama ise, en iyi

Anahtar Kelimeler: ¢6zlime karar vermektir. Karar verme, sorun ¢ozme siirecinde, herhangi bir segenegi tercih etme durumudur.

Hemsgirelik, “Karar verme” sorun ¢ézme siirecinin bir agsamasi iken, “karar” kavrami ise sonucu tanimlamaktadir. Bu
Sorun Cézme, derlemede, sorun ¢6zme ve karar verme siirecinin 6nemine, sorun ¢dzme siirecinin agamalarina, sorun ¢ézmeyi
Karar VVerme, kolaylastiran Onerilere, karar verme siirecinin yontemlerine, karar verme tiirlerine, yonetici hemsirenin tistiine
Yonetsel, aktarmasi gereken sorunlar ve kararlara deginilerek, hemsirelere sorun ¢6zme ve karar verme siireglerinde

Yonetici Hemsire. katki saglamak amac¢lanmistir.
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Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetsel Sorun Cozme ve Karar Verme Uzerine Bir Derleme

GIRIS

Saglik teknolojisinde gelismelerin artmasi, saglik ihtiyaclarinin degismesi ile saglik hizmetleri giderek
daha karmasik bir yaprya doniismektedir (Bediik, 2002; Kili¢ ve Tas¢1, 2009). Bu sartlar altinda, nitelikli
hemsirelik bakimi saglamak ve orgiitsel hedeflere ulagsmak igin sorumluluk alabilen, nitelikli, vizyon sahibi,
yenilikei, objektif, elestirel diisiinebilme 6zelligi olan yonetsel sorun ¢ézme ve karar verme becerileri gelismis
yetkin, otonom ydnetici hemsirelere gereksinim duyulmaktadir (Hourican vd., 2008; Gabr & Mohamed,
2011). Hemsirelik hizmetleri yonetiminde sorun ¢6zme ve karar verme becerisi, yonetici hemsirelerin orgiitsel
hedeflere ulagsmada, olumlu hasta bakim sonuglarinin saglanmasinda en temel sorumluluklardan birisidir ve
anahtar rol oynamaktadir (Huber, 2010; Abaan ve Duygulu, 2016). Sorun ¢6zme ve karar verme becerilerinin
kullanilmasi, yoOnetici hemsirenin profesyonel, 6zerk ve giic sahibi olmasi agisindan bireysel kazanim
saglarken ayn1 zamanda astlarin giiclendirilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Sorun ¢6zme karar vermeyi
igerirken, karar verme her zaman sorun igermemektedir.

Karar verme, sorun ¢ézme siirecinin bir agamasi olup, sorunlar bireyleri ¢ozlim gelistirmeye ve karar
vermeye zorlamaktadir. Karar, birden fazla segenek igerisinden birini se¢mektir (Sonmez, 2014). Karar
verme, liderligin ve yoneticiligin temel unsuru, etkili karar verme ise basarinin en 6nemli Slgiitii olarak
goriilmektedir (Frank, 2010). Karar verme siireci de ayni sorun ¢dzme siireci gibi elestirel diisiinmeyi
gerektirmekte ve yetenek, deneyim gibi faktorler de etkili olmaktadir (Swansburg & Swansburg, 1999;
Tomey, 2009; Frank, 2010).

Ginliik uygulamalarda karsilasilan sorunlarla bas etmede, sorunun aninda ¢6ziimlendigi ya da
genellikle soruna bagl ortaya ¢ikan bulgulara yonelik iiretilen gegici ¢oziimlerin kullanildigi goriilmektedir.
Yoneticinin bir sorun oldugunu fark etmesi 6nemli bir adimdir. Yonetici hemsire sorunu ya bizzat kendisi
gozler, kayit yolu ile belirler ya da sorun kendisine bagkalari tarafindan iletilir. Birden fazla sorun ile karsi
karstya kalinmigsa, sorunlar 6nemlilik sirasina gore ele alinmalidir. Ydnetici hemsirenin sorun ¢ézme yetenegi
bilimsel sorun ¢6zme yontemini bilmek kadar sorunlar1 gorebilmeyi ve ¢Ozmeye istekli olmayr da
icermektedir (Abaan ve Duygulu, 2016). Karar verme siireci, birey tarafindan bir durumun problem olarak
tanimlanip algilanmasi ile baslar, ulagsmak istenilen amag i¢in segenekler arasindan bir davranisin se¢ilmesini iceren
zihinsel bir siirectir. Karar verme tizerinde etkili bir degisken olan problem ¢dzme becerisine yonelik hemsirelik
alaninda yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle bu derlemede, hemsirelik hizmetleri yonetiminde etkin sorun
¢Ozme ve karar verme siirecinin 6nemine dikkat ¢ekilerek hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkinligi vurgulanmak
istenmistir.

1. Sorun Coézme

Sorun, “bireyin hedefine ulagmak i¢in gerekli olan bir seyin eksikligi ya da fazlaligi, karsilastigi bir
engel” olarak tanimlanmaktadir (Frank, 2010). Bir seyin olmasi gereken ile mevcut durumu arasindaki fark,
sorunu olusturmaktadir (Yildirrm ve Ozkahraman, 2011). Basarilacak bir is, ulasilmak istenen hedefler
oldugunda orada bir sorun olugmaktadir. Sorunlar, hedeflenen en iyi sonuca ulagsmak i¢in elestirel diisiinmeyi
ve ortaya ¢ikan firsatlar arasinda karar vermeyi gerektirmektedir (Frank, 2010).

Sorun ¢6zme eylemleri kavramsal olarak, bireysel sorun ¢dzme, klinik uygulamaya yonelik sorun
¢ozme ve yonetsel sorun ¢ozme olarak ele alinmaktadir (Frank, 2010). Tiim hemsirelik uygulamalari, sorun
¢Ozme siirecini icermektedir. Hemsirelik siireci, “bireyin sagligini ya da yasamini tehdit eden soruna bilimsel
bir yaklagimla ¢6ziim bulma yontemi” olup, her tiirlii sorun ¢dézmede kullanilabilmektedir (Yildirim ve
Ozkahraman, 2011). Sorun ¢dzme, karar verme ve hemsirelik siireci asamalar1 birer bilimsel sorun ¢dzme
yontemi olarak birbirine benzerlik gostermektedir (Sonmez, 2014).

Sorun kavrami, “hosa gitmeyen, istenilmeyen, rahatsizlik meydana getiren ve ¢oziilmesi gereken
durum™u ifade eder. “Sorun ¢dozme” ve “karar verme” birbirinden farkli kavramlardir. “Karar verme”
durumunda bir sorun olabilir ya da olmayabilir ancak, her zaman birkag segenek iginden birinin tercih edilmesi
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s6z konusudur (Jasovsky & Kamienski, 2007). Sorunlarin dogru tanimlanmasi, analizi, kalici-etkin ¢oziimler
iretilmesi gerekliligi, saglik sistemindeki siirekli degismeler nedeniyle yoneticiler agisindan gittikce daha
karmasik bir yap1 haline gelmistir. Bu nedenlerle yonetim agisindan sorun ¢6zme, genel sistemler teorisine
dayanmaktadir (Frank, 2010). Yani sistemin herhangi bir pargasinda ortaya ¢ikan degisim, diger tiim pargalar1
etkileyecegini i¢in, sorunun etkin ¢6ziimii agisindan kararin etkileyecegi tiim sistem parcalarinin bu siirece
dahil edilmesi gerekir (Abaan, 1996).

1.1. Sorun Co6zme Siireci

Sorun ¢6zme siireci, bir sorunu tanimlama ve miimkiin oldugunca fazla ¢6ziim segenegi olusturmaya
yonelik sistematik analizi icermektedir. Ozellikle hemsirelikte karsilasilan sorunlar, her zaman olumsuz bir
durum olarak algilanmamali, hemsirelik ve saglik bakim hizmetlerinde degisimler ve olumlu ¢iktilar elde
etmede bir firsat olarak da goriilmelidir. Karsilagilan sorunlar sayesinde hemsireler, mevcut hemsirelik bakim
hizmetlerine yenilik getirme sansi elde etmektedirler (Uyer ve Kocaman, 2016). Sorun ¢dzme siirecinin
asamalari, bir sorun ya da konu ortaya ¢iktiginda baslamaktadir ve hemsirenin asagida belirtilen su sorulari
sirayla kendisine sormasi gerekmektedir (Welck, 2003; S6nmez, 2014):

e Bu sorun 6nemli mi?

e Bu sorun benimle ilgili mi? Bunun i¢in bir seyler yapmak istiyor muyum?
e Bir seyler yapmak i¢in yetkili miyim?

e Sorunu ¢ozmek i¢in ilgiye, bilgiye, zaman ve kaynaklara sahip miyim?

¢ Bu isi bagkasina devredebilir miyim?

e Bu sorun ¢o6ziildiigiinde ne kazanacagim?

Bu sorulardan 1 ile 4 arasindakine “hayir” olarak yanit veriliyorsa; “¢cdziim i¢in zaman, kaynak ve enerji
harcanmali midir?” sorusunun iyi diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu durumda sorun gérmezden
gelinebilir, ¢oziilmesi igin baskasina devredilebilir ya da ¢6zlim i¢in danigmanlik istenebilir, bagkalar1 ile
igbirligi yapilabilir. Bu seceneklerden herhangi birisine karar verilmelidir. Diger yandan, sorulardan 1 ile 4
arasindakine “evet” yanit1 veriliyorsa, bu bir sorun olarak kabul edilip, ¢6ziimii i¢in sorumluluk alinmasi
gerekmektedir (Welck, 2003; S6nmez, 2014).

Baykal ve Tiirkmen’in (2014) aktardigina gore, sorun ¢dzme siirecinin asamalarini ilk olarak Polya,
1945 yilinda ortaya koymustur. Bu asamalar; sorunu anlama, plan yapma, plani uygulama ve geriye doniip
kontrol etme olmak ilizere dort asamayi icermektedir. Bir baska sorun ¢dzme siireci de benzer sekilde,
tanimlama ve analiz, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi iceren dort asamadan olusmaktadir (Swansburg
& Swansburg, 1999; Sénmez, 2014). Geleneksel olarak ardisik ve dogrusal yaklasimda sorun ¢ézme; sorunu
tanimlama, veri toplama, veri analizi, ¢ozlimler gelistirme, bir ¢6ziim se¢me, ¢dziimii uygulama ve sonucu
degerlendirme olmak lizere yedi asamadan olusmaktadir (Welck, 2003; Sonmez, 2014).

Tekrarlayan ve devrimsel bir siire¢ olarak tanimlanan bir diger sorun ¢6zme siireci de yedi asamadan
olusmaktadir. Bu siirecte, veri toplama asamasindan sonra yeni bilgiler 1518§inda sorun yeniden
tanimlanabilmektedir. Bu asamalar (Frank, 2010; Sénmez, 2014);

e Sorunu tanimla,

e Bilgi topla,

e Hedeflenen sonuglar1 tanimla,

e Coziimler gelistir,

e Sonuglar1 degerlendir,

e Karar ver,

e Cozumleri uygula ve degerlendir.
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Sorunun Belirlenmesi

Soruna iligkin farkindaligin olugsmasi ile baslayan sorun ¢dzmenin en Onemli asamasini, sorunun
belirlenmesi asamasi takip etmektedir. Sorun ¢6ziimiinde basarisizligin en yaygin nedeni, sorunun hizla
¢Oziilmesi amaciyla sorunun dogru tanimlanmamasidir (Welck, 2003; Frank, 2010; Sénmez, 2014). Onemli
olan sorunu dogru tanimlamak, var olan sorun ile sorunun belirtileri arasindaki farki gorebilmektir
(Swansburg & Swansburg, 1999; Sonmez, 2014). Ciinkii sorun gergek bir sorun olmayabilir, tek bir sorun
olmayabilir ya da ¢6zmek i¢in herhangi bir eylem gerektirmeyebilir (Sonmez, 2014).

Sorunun belirlenmesinde yonetici hemsireler i¢in bir diger 6nemli konusu ise, ipuglaridir ve bunlari
yakalamak son derece 6nemlidir. Ornegin, klinikte carsaf, eldiven bulunamiyorsa, enjektorler istendigi gibi
degilse, hasta ve calisan sikayetleri fazlaysa, enfeksiyonlar sik goriiliiyorsa, isten ayrilma fazlaysa bu
durumlar1 yaratan kosullarin incelenmesi gerekir. Ciinkii bunlar sorun oldugunu gosteren ipuglaridir (Tablo
1) (Abaan, 1996; Uyer ve Kocaman, 2016).

Tablo 1. Sorunun Tammlanmasinda Dikkate Alinmasi: Gereken Bazi Ipuglart

Islerde y1gilma Arag gere¢ bulmak i¢in zaman harcama

Islerde kesintiler Aletlerin olmasi gereken yerde olmamasi

Siirekli daha fazla zaman isteme Klinikteki siirtiismeler

Insan arag, gereg, yer, zaman yoniinden kayiplar Yiiriime, egilme, uzanma sonucu yorgunluk
Maliyette artis “0” klinikte ¢aligmak istememe

Calisanlarin sik sik rapor almasi Beklentileri kargilayamama

Ise gelmeme veya memnuniyetsizlik Planlanan hedeflere ulasgamama

Etrafta siirekli kalabalik gruplarin olmasi Sik sik ziyaretcilerle tartigma

Ilag hatalart Servis odasindaki dagimiklik

Hastalarin tetkikler i¢in uzun siire bekletilmeleri Hastalarin sik sik komplikasyonlarla geri gelmesi

Hastalarin hastanede yatig siirelerinin uzamasi
Kaynak: Abaan, S. (1996). Sorun C6zme ve Karar Verme. G. Uyer, G. Kocaman, S. Oktay, G. Argon, S. Abaan
(Ed.), Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi El Kitab1 i¢inde, (s.36-127) Istanbul: VKV.

Sorunla Ilgili Verilerin Toplanmast

Sorunu ve kaynaginda yatanlar1 saptamak ig¢in, biitiin kaynaklardan diizenli olarak 6znel ve nesnel
veriler toplanmali, aralarinda farkliliklar olup olmadig1 degerlendirilmelidir (Swansburg & Swansburg, 1999;
Sonmez, 2014). Yoneticilerin sorundan ¢ok sorunun belirtilerine yogunlasmalari ¢6ziim siirecini
zorlagtirmaktadir (Tomey, 2009; Sénmez, 2014). Veri toplama asamasinda, sorunun icerigi ve kaynaginda
yatan faktorler belirlenmektedir (Frank, 2010). Sorunla ilgili toplanan veriler degerlendirilerek sorun yeniden
tanimlanmaktadir. Ornegin, bir hastanenin kalite raporlarinda, hasta egitimine iliskin istatistiklerin diisiik
cikmasi iizerine yonetici hemsire, sorunu hemsirelerin hasta egitimi yapmadigi ya da yapilan egitimin kayit
edilmedigi seklinde ele alabilir. Sorunla ilgili veriler toplandiktan sonra gergek sorunun ortaya g¢ikarilmasi
gerekmektedir (Welck, 2003; S6nmez, 2014).

Miimkiin oldugunca ¢ok kaynaktan veri toplamak ve bulgularla ilgili gériinenlerin tiimii hakkinda veri
toplamak 6nemlidir. Veriler yonetici hemsire tarafindan toplanabilecegi gibi, yoneticinin gorevlendirecegi
kisilerce de toplanabilir. Veri toplamada dikkat edilmesi gereken noktalar asagida siralanmistir (Abaan, 1996;
Uyer ve Kocaman, 2016):

¢ Ne, nerede, nasil, neden, ne zaman, kim sorularinin yanitlarinin aranmasi,
e Bilgilerin dogru bireylerden alinmasi,

e Dogru ve ilgili verilerin toplanmasi,

e Verilerin tiimiiyle objektif toplandigindan emin olunmasi,

¢ “Sorun oldugunu diisiindiiren nedir?” sorusunun daima akilda tutulmasi.
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Bu sorular altinda sorulabilecek bazi 6rnek sorular Tablo.2’de gosterilmistir. Veri toplama asamasinda
her bir soru tiirii altinda miimkiin oldugunca ¢ok soru sormak ve bu sorularin cevabina ulasmak, ger¢ek soruna
ve nedenlerine ulasmay1 kolaylastiracaktir.

Tablo 2. Sorun Cozme Siirecinde Kullanilabilecek Bazi Sorular

Soru Tipi

Ornek Soru ifadeleri

Kim

Kim bunun bir sorun oldugunu sdyliiyor?
Soruna kim sebep oldu ya da oluyor?
Kimler etkilendi?

Ne

Ne oldu ya da oluyor?

Belirtiler ne?

Elinizde bunun sorun oldugunu gosteren neler var?
Bagkalart i¢in ne tiir sonuglari var?

Sorunun ortaya ¢ikmasina neden olan kosullar nedir?
Istenildigi gibi yiiriimeyen nedir?

Sorunu tanimlamak i¢in ne tiir bilgiye gereksinim var?
Eldeki verilerden ne tiir sonuglar ¢ikarilabilir?

Ne zaman

Ne zaman oldu?
Ik ne zaman farkedildi?
Ne zamandan beri oldugu diisiiniiliiyor?

Nerede

Sorun nerede?
[k nerede meydana geldi?
Sorun neleri etkiliyor ya da etkileyecek?

Nicin

Bu niye bir sorundur?

Neden oldu?

Sorunun ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in neden bir sey yapilmadi?
Neden birisi hemen sorunu goriip bir seyler yapmadi?

Neden simdi bu soruna ¢6ziim bulmak gerek?

Nasil

Stire¢ nasil yiiriitiilebilir?
Baskalar1 bu tiir sorunlar1 nasil ¢dziiyor?
Bunun bir sorun oldugunu nasil anliyorsunuz?

Diger genel sorular

Sorunun ¢6ziildiigiini nasil anlayacaksiniz?

Beklenen durum/sonug nedir?

Soruna iligkin farkli goriigler var m1?

Bu sorulara yanit bulmak i¢in ne tiir verilere ihtiyaciniz var?

Kaynak: Abaan, S. (1996). Sorun C6zme ve Karar Verme. G. Uyer, G. Kocaman, S. Oktay, G. Argon, S. Abaan
(Ed.), Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi El Kitab1 i¢inde, (s.36-127) Istanbul: VKV.

Akilda tutulmasi gereken husus, hi¢bir zaman gerceklerin tiimii hakkinda bilgi toplanamadigidir. Bireyler

bazen konu ile ilgili konusmak istemez, bazen de tiim bilgileri toplamak hem giic hem de masraflidir. Durum boyle

olunca eldeki verilerle en dogruya ulasmak i¢in ¢aba harcanir. Zaman zaman sorun ¢ézmeye fikir iiretilerek de
baslanabilir ancak, bunlar dogrulugu arastirilmasi gereken varsayimlardir (Uyer ve Kocaman, 2016).

Beklenen Sonucglarin Tanimlanmasi

Soruna agiklik getirildikten sonra yapilacak olan girisimler ile bu girisimler neticesinde gergeklesmesi

hedeflenen bireysel veya drgiitsel sonuglar belirlenmelidir (Yildirim ve Ozkahraman, 2011; Sénmez, 2014).

Beklenen sonuglarin belirlenmesi, ¢oziim seceneklerinin gelistirilmesine, en iyi ¢0ziim se¢enegine karar

verilmesine ve ¢ozlimiin etkisinin degerlendirilmesine yardimei olmaktadir (Frank, 2010; Sonmez, 2014).

Sorunun Coziim Yollarinin Belirlenmesi

Bu asama, sorun i¢in miimkiin oldugunca ¢ok ¢6ziim Onerisinin gelistirildigi asama olup, elestirel

diisiinme ve yaraticiliga ihtiyag duyulan agsama olarak kabul edilmektedir. Bu asamada, beklenen sonuglara

ulagmak i¢in olabildigince fazla ¢dziim secenegi gelistirilmelidir (Hodgkinson & Sadler-Smith, 2018). Bunun

icin de gesitli grup teknikleri (beyin firtinast delphi teknigi nominal grup teknigi gibi) kullanilmaktadir. Birden
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fazla ¢oziim seceneginin belirlenmesi, en etkili ¢6ziim yoluna karar verilmesini ve uygulama sonrasinda
basarisiz olunmasit durumunda ¢6ziim segeneklerinden bir digerinin "B plan1 veya yedek plan" olarak
uygulanmasini saglamaktadir (Welck, 2003). Coziim segenekleri gelistirilirken agik goriislii ve esnek olunmasi
gerekmektedir. Ornegin; bir hemsire bulundugu konumdan sikayetci ise, birey ya da yonetici olarak ¢oziim
sadece, "isinde kalmasi1" ya da "isini birakmasi1" gibi iki secenekle sinirlandiriimamalidir (S6nmez, 2014).

Bir Coziim Yoluna Karar Verilmesi

Gelistirilen ¢6ziim secenekleri, belirlenen hedefler ile uyum ve 6ncelik agisindan, aynit zamanda da
maliyet, etkililik, zaman, yasal ve etik yonden de degerlendirilmelidir (Welck, 2003; Sénmez, 2014), Bu
asamada, karar verme tekniklerinden yararlanilmaktadir (Frank, 2010). Baz1 sorunlar, yoneticinin dogrudan
eylemde bulunmasini gerektirirken, bazilar1 dolayl eylemlerini gerektirmektedir. Y 6netici, sorunun ¢oziimiinii
baskasina da devredebilmekte veya sorun yodneticinin kontrol alani disindaysa ve ¢oziim baska kisileri
ilgilendiriyorsa o zaman yonetici "izleyerek beklemeyi", "hi¢bir sey yapmamay1" da secebilmektedir. Bu
durum, “amaghl eylemsizlik" olarak adlandirilmaktadir (Welck, 2003). Bu adimda bahsedilen ¢oziim
kelimesinin ¢ogul bir kelime olduguna dikkat cekmek gerekmektedir (Frank, 2010). Sorunlara yonelik daima
birden fazla ¢6ziim yolu vardir. Sorunlari1 ¢6zmede, alternatif ¢6ziim yollar1 gelistirme ve genis kapsamli olarak
irdeleme 6nemlidir. Ciink{i her sorunun ¢dziimlenmesinde birden fazla segenek oldugu gibi, her sorun igin
degismeyen olasilik ise, “hicbir sey yapmama”dir. Olabildigince ¢ok secenek iiretildiginden emin olmak i¢in
su sorular sorulabilir (Abaan, 1996):

e Sayet bir bagka hastanede / kurumda olsaydim, kurallar olmasaydi, bu durumu daha farkli bir

sekilde ele alir miydim?

e Bagska ne yapabilirdim?

e Secenekleri, daha ige yarar olmasi i¢in gruplayabilir miydim?

e Sorun ¢oziimlenseydi durum nasil olurdu?

e Ne tiir bir farklilik beklemeliyim?

e Karar bagkalarina nasil onaylatabilirim?

Kararin Verilmesi

En iyi ¢6ziim secenegine karar vermede bazen ge¢mis deneyimlerden yararlanilabilir. Ancak saglik
bakimindaki hizli degismeler nedeniyle bulunan ¢6ziimlerin giincelligini kaybedebilecegi akildan
cikarilmamalidir. Karar vermede kullanilan yontem, bu kararin diger karar segenekleri icerisinden secildigini
acik bir sekilde gosterebilmelidir (Nielsen vd., 2013). Bazen uygun segenegi segmek i¢in birden ona kadar olan
bir puanlama sistemi kullanilabilir. Her bir segenek ele alinip sayisal degerlendirme yapilir, en yiiksek deger
alan secenege karar verilir. En uygun ¢oziim i¢in verilen karar ne olursa olsun etkili olmalidir. Ancak
yoneticiler karart etkili kilabilecek yontemleri tartismaktan ¢ok, verdikleri kararin dogrulugu tizerinde zaman
harcarlar. Oysa ¢oOziimiin bir etkinli§e doniisebilmesi icin, kisilerin kendinden ne beklendigini anlamasi,
birbirlerinden ne beklediklerini bilmeleri gerekir. Karar, baskalarindan koklii degisiklikler yaratacakmis imaji
ile sunulursa etkili olmayabilir. Karar, ilgili bireylerin ortak karari olmalidir. Bdylece sorumluluk paylasilir,
kararin uygulanmasi i¢in motivasyon artar (Frank, 2010; Abaan ve Duygulu, 2016).

Coziimiin Uygulanmasi ve Sonucun Degerlendirilmesi

Bu adim eyleme ge¢me ve geribildirimi igerir. Sorunun analizi ve karar verme, biligsel bir siirectir ve bu
adimda verilen kararlarin uygulanmasi igin eyleme gegilir. Bu adim risk alma ve cesaret gerektirebilir (Frank,
2010; Uyer ve Kocaman, 2016). Karar verildikten sonra uygulanmasina iligkin detayli planlama yapilmalidir.
Planlama, gorevlendirme ve koordinasyonun nasil olacagimi net sekilde belirtmelidir. Planlanan etkinliklerle
ilgili hedefler ve ¢iktilara iliskin olgiitler saptanmalidir. izleme ve kontroliin nasil, neye gore ve kimlerce
yapilacagi, kimin kime, ne zaman ya da ne siklikla rapor verecegi belirlenmelidir. Sorun ¢6zme siirecinde,
secilen ¢oziim ve kararin etkililigi i¢in diizenli kontroller yapilmas1 ve geribildirimler alinmasi gerekir.
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Uygulanmayan bir karar ise yaramaz. YoOnetici hemsire karar1 tek basina vermisse, olabilecek
engellemelere kars1 karar ilgili kisilerle tartigmalidir. Esas olan yonetici hemsire sorunun tanimlanmasindan
sonra, kendisine destek olabilecek kisileri belirler ve bunlarin etkinliklere katilimlarini saglarsa, olabilecek
engellemeler azaltilabilir veya gerek duyulan arag-gere¢ ve insan giiciiniin saglanmasinda yardim alabilir (Uyer
ve Kocaman, 2016).

1.2. Sorun Cézmeyi Kolaylastirmak I¢cin Oneriler

e  Gorilinen sorunun gergek sorun ile ayni olup olmadigini kontrol edin.

e Sorun net ifade edilebiliyorsa, ¢éziim hemen hemen bulunmustur. Ancak sorunu net ifade
edemiyorsaniz bulgulari ya da gii¢ligii ifade edin.

e Ne basarmak ya da neden kaginmak istiyorsaniz onu belirleyin. Boylece ¢oziimii de sekillendirmis
olursunuz.

e Biiyiik degisiklikler getirmeyecek bir karar gerekiyorsa hemen karar alin.

o  (Cok kapsamli karar verme gerekiyorsa, sorunu boliim boliim ele alip inceleyin.

e Sorun ve ¢oziimle ilgili verileri toplayin.

e Gergeklerle goriisleri, diisiinceleri birbirinden ayirin. Degistirebileceginiz gergekler {izerinde kafa
yorun.

e Karar alirken giiciiniiziin farkinda olun ve giiciiniizli kullanin.

e Tiim olas1 secenekleri (¢oziimleri) bulmaya ¢alisin.

e (alisabileceginiz kisileri de isin i¢ine katin.

e Her bir ¢6ziim igin kisitliliklari ortaya koyun.

e Karar bir grupca verilecekse bilgileri paylasin.

e Yonlendirici olun.

e Eger en dogru ¢6ziim higbir karar almamaksa, karar almayin.

e Bir karar verdiyseniz, karari hemen uygulamaya koyun.

e Sonucun etkilerini izleyerek karar1 degerlendirin. Boylece yaptiklarimizi, kendinizi de gdzden
gecirmis olursunuz.

e Ayni anda birkag¢ sorun ile kars1 karsiyaysaniz, sorunlar1 onceliklere gore siralayin (Abaan, 1996;
Uyer ve Kocaman, 2016).

2. Karar Verme

Karar vermenin, bireysel ve orgiitsel her iki alan1 kapsayacak sekilde tanimi, “kisi ya da kurumlar1 amag
ve hedeflerine ulastiracak yollar, yontemler, teknikler, araglar, imkanlar ve kaynaklar arasindan se¢im yapma
islevini igeren tiim duygusal diisiinsel ve zihinsel fonksiyonlarin toplamidir” (Giiney, 2015). Kisaca karar
verme, se¢im siirecidir.

Karar verme, lider ve yoneticinin temel islevi, etkili karar verme ise, lider ve yoneticinin bagarisinin en
temel kaynagidir (Sonmez, 2014). Karar verme, sorun ¢ézme siirecinin bir asamasi olup, sorunlar bireyleri
¢Oziim gelistirmeye ve karar vermeye zorlamaktadir. Sorun ¢6zme karar vermeyi igerirken, tiim kararlar sorun
icermemektedir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

2.1. Karar Verme Siireci

Karar verme, bilimsel sorun ¢ézme yontemine dayanmakta, sorun ¢dzme siireci ile benzer asamalari
icermektedir. Bunlar (Tomey, 2009):

e Sorunun tanimlanmasi,
e Durumun analizi,

e Segeneklerin belirlenmesi,
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e Sonuglarin degerlendirilmesi,
e En iyi segenegin segilmesi,
e Kararm uygulanmas,

e Sonucun degerlendirilmesi.
2.2. Orgiitsel Karar Verme Yéntemleri

Akilc1 ve bilingli bir secim yapilarak verilen kararlar, bireysel O6zelliklerden etkilenmemektedir.
Yontemin segimini kararin  kosullar1 etkilemektedir. Saglik kurumlarinda, hemsgirelik hizmetlerinin
yonetiminin Orgiit ¢cikarlarint gozeterek aldigi, klasik karar yontemi, rasyonel yontem, tanimlayici/tatminkar
yontem, politik yontem, esitlik yontemi, ¢op kutusu yontem bir cok orgiitsel yontem arasindan en ¢ok
kullanilan yontemlerdir (Sonmez, 2014). Bu durum, saglik kurumlarinin karmagsik ve emek yogun orgiitler
olmasi1 nedeniyle, bir¢ok faktoriin etkilesimi ve insan faktdriiniin odak noktasi olmasiyla ilgilidir.

Klasik Karar Yontemi (Ussal/Iktisadi/Normatif Yontem): Bu modelin temelini ekonomik varsayimlar
olusturur. Rutin kararlarda, nesnel bilgilerin varliginda, sorunun yapilandirilabildigi ve tiim segeneklerin
bilindigi durumlarda kullanilabilmektedir. Y dneticilerin nasil karar vermeleri gerektigi standart-prosediirler ile
belirlenmekte, karar vericiler, amaglara yonelik kararlarin mantikli bir sekilde verildigini farz etmektedir
(Akyol, 2015). Ussal karar vermenin temelini ii¢ basamak olusturmaktadir (Kiral, 2015):

v" Amaglari belirlemek,
v" Tiim segenekleri incelemek ve

v En iyi olan1 se¢gmek.

e Rasyonel Yontem: Bu yontemde, dogrudan bilimsel karar verme siireci izlenerek karar verilir. Soruna
sistemli bir sekilde bakilarak verilen bu karar yonteminin istiinliigii, farkli birimler arasinda amag
birliginin olusmasini saglarken, zayif yonii ise, gercekei olmayan hedefler ve siire¢ asamalarinin uzun
zaman almasidir (Frank, 2010; S6nmez, 2014).

e Tanimlayici/Tatminkar Yontem (Smuirlayict Rasyonel): Bu yontem, karmasik durumlarda yoneticinin
nasil karar vermesi gerektigini tanimlarken, en tatmin edici secenegin secilmesini igerir. Bazi
durumlarda sayisal verilere ulasilamamakta ve olasilik hesaplamalari yapilamamaktadir (Frank,
2010).

e Politik Yontem: Bu yontem, kazan-kazan yaklagimina temellenmektedir. Kosullarin belirsiz, bilginin
siirli, yoneticilerin goriis birliginin olmadigi, hizli karar gerektiren durumlarda kullanilmaktadir.
Karar verici, koalisyon-lobi olusturarak birgok yoneticiyi karar verme siirecine katmaktadir. Bu
yontem, fakli goriisler oldugunda uygulanabilirken, ¢ogunlugun destekledigi yaratict ¢oziimler
gelistirebilmektedir (Frank, 2010).

e Esitlik Yontemi (Collegial Model): Akademik topluluklarda yaygin olarak kullanilan esitlik modeli,
verilen karara tamamen katilimi icermektedir. Kararlar, genel iyilik durumuna goére verilmekte, geri
bildirim siklikla formal olamayan sekilde, katilimcilarin gozlemleri ve onceliklerine dayanarak
alinmaktadir (Hodgkinson & Sadler-Smith, 2018).

e (Cop Kutusu Yontemi (Garbage Can Model): Giiniimiizde orgiitlerde goriilen karmasik yap1 ve ¢apraz
iligkilerin etkisi nedeniyle ¢Op kutusu (garbage can) karar verme yontemi gelistirilmistir. Bu yontem,
¢Op kutusunun i¢inde goriilebilen karigik ve renkli manzarayi tanimlamaktadir. Sosyal bir canli olan
orgiitlerde de sorun, gatisma, farklilik ve gruplar goriilebilmektedir. Karar verici soruna dair bilgi
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toplamadan, sorunun ¢6ziimiiyle karar verme siirecine baslayabilmektedir. Kararlarplanlanmadan ve
rastlantisal olarak alinmakta, degerlendirme i¢in herhangi bir 6lgiit veya hedef belirlenmemektedir
(Frank, 2010; Baykal ve Tiirkmen, 2014).

2.3. Karar Tirleri

Hemsireler, saglik kurumlarinda bircok meslek grubuyla isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir. Multidisipliner
ekip yaklagimi nedeniyle de, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi siirecinde alianan kararlar farkli 6zellikler
gostermektedir. Bu nedenle, karar verici sayisina gore, belli ya da belirsiz kosullar altinda verilen kararlar gibi
bircok karar tiirli karsimiza ¢ikmaktadir. Karar vericinin izleyecegi siireg¢, prosediirler ve secim
oOlgttleri/kriterleri agisindan  yapilandirilmis  olup olmamasina gore de smiflandirilabilmektedir.
Yapilandirilmis kararlar, rutin, tekrarlanan, belirlilik durumlarina gore daha 6nceden planlanmis ve karar siireci
icinde prosediirleri belirlenebilen, kisiden cok sistemi vurgulayan kararlardir. Buna karsilik olarak
yapilandirilmamis kararlar; kisiye bagli olan ve belirsizlik durumlarinda alinan stratejik kararlardir.
Yapilandirilmamis kararlarda, karar verici soruna yargi, degerlendirme ve goriis katabilmektedir (S6nmez,
2014).

Hemgirelik hizmetleri yonetiminde yoneticiler, iist diizey, orta diizey ve alt diizey yonetici hemsire
olarak siniflandirilmaktadir. Buna bagl olarak da, stratejik kararlar, iist yonetim tarafindan verilen, gelecege
yonelik, belirsizlik kosullar1 altinda verilen, uzun vadeli ve programlanamayan kararlar; taktik kararlar, 6rgiitiin
etkinliklerinin planlanmas ile ilgili orta vadeli kararlar olup, 6rgiit yoneticilerini en ¢ok mesgul eden kararlar;
islevsel kararlar, kurumun kisa vadeli faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in alt kademe ydneticiler tarafindan verilen,
prosediirlere dayanan, belirli kosullarda verilen kararlar olarak tanimlanmaktadir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

2.4. Yoneticilerin Karar Verme Sekilleri

Yoneticilerin karar verme sekilleri, uyguladiklan liderlik yaklagimiyla benzerlik gostermekte, yani
icinde bulunulan kosullara bagli olarak degismektedir. Liderlikte durumsallik yaklagimlarindan biri olan
Vromm-Yetton Normatif Yaklagimi, belirli durumlarda uygun olabilecek lider davraniglarini belirlemektedir.
Lider/ydnetici, hangi yaklasimi uygulayacagina karar verirken agagida belirtilen yedi durumu dikkate almalidir
(Welck, 2003):

e  Orgiitsel basarida kararin kalitesi dSnemli mi?

e Karar almak i¢in bilgi ve deneyime sahip miyim?

e Sorun yapilandirilmig m1?

e Kararn astlar tarafindan kabul edilmesi 6nemli mi?

e Kararlari tek basina almam astlarim tarafindan kabul edilir mi?
e Belirlenen orglitsel amagclara astlar katilacak mi1?

e Alnan kararlarin astlar arasinda ¢atigsma yaratma olasiligi nedir?

Yonetici bu durumlar1 goz dniine alarak asagida belirtilen bes davranistan birini segebilmektedir (Baykal
ve Tiirkmen, 2014):

e Otokrotik (1) davranisinda; sorunla ilgili bilgileri degerlendirerek, sorunu kendi ¢6zmekte veya
kendisi karar almaktadir.

e Otokrotik (2) davramginda; astlarindan gerekli bilgiyi almakla birlikte, ¢oziime kendisi karar
vermektedir.

e Damisan (1) davramisinda; konuyla ilgili astlartyla sorunu paylasir, tek tek onlarin diisiince ve
Onerilerini alir; ancak daha sonra karari kendisi vermektedir. Astlarin disiincelerini kararina
yansitabilir veya yansitmayabilir.
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e Danisan (2) davramisinda; bir grup halinde astlarla sorunu paylasmakta, onlarin diisiince ve
Onerilerini almakta, ancak daha sonra karar1 kendisi vermektedir. Astlarin diisiincelerini kararina
yansitabilir veya yansitmayabilir.

e Grup yaklagiminda ise; bir grup halinde astlarla sorunu paylasmakta, birlikte ¢6ziim se¢enekleri
gelistirilip degerlendirilerek ¢oziim icin ortak karar verilmektedir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

3. Sorun Cozme ve Karar Vermede Sorumluluk

Hemsirenin mesleki anlamda sorumlu oldugu yasa, tiiziikk, yonetmelikler (Hemsirelik Kanunu,
Hemsirelik Yonetmeligi, Devlet Memurlar1 Kanunu, Is Kanunu, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi vb.) ve birey olarak kendisini ilgilendiren yasalar (Anayasa, Tiirk Ceza Yasasi, Borglar Yasasi
vb.) yonetici hemsirelere karar verme siirecinde bazi yiikiimliiliikler getirmektedir. Ornegin, Hemsirelik
Yonetmeligi (2010) 'nin 10. maddesinin 2. Fikrasi’nda; "Sorumlu hemsire, servis ve iinitedeki hastalarin bakim
gereksinimlerinin hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur." ifadesi yer almaktadir. Bu maddeden hareketle yonetici hemsire,
hasta bakimini, klinikteki diizen ve disiplini saglamak i¢in, belli sinirlar i¢inde karar alabilir. Yonetici hemsire
acisindan bir bagka sorumluluk, ¢alisanlarin giivenli hizmet vermesini saglamaktir. Borglar Yasas1 (2011)’nin
66. Maddesi’'nde; "Adam calistiran, ¢alisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda bagkalaria verdigi
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir." ifadesi yer almaktadir. Bu durumda yonetici hemsire, iistiinden kendisine
aktarilan yetkiyle calistirdigi hemsirelik ve hemsirelik digi personelin giivenli hizmet vermesine yonelik
kararlar1 almaktan sorumludur. Bu kararlar1 aldigini ve uyguladigini belgeleyemezse de ceza alir.

4. Yonetici Hemsirenin Ustiine Aktarmasi Gereken Sorunlar ve Kararlar

Yonetici hemsire, kararin kimin sorumlulugunda oldugunu belirlemelidir. Genel kural, en iyi karar
verecegi i¢in, soruna en yakin olan kisinin bu karar1 vermesidir. Yonetici hemsire asagidaki sorulardan birine
"evet" yanit1 veriyorsa, sorunu ve karar vermeyi bir iistiine aktarabilir (Abaan ve Duygulu, 2016):

e Bu sorun diger birimleri etkiliyor mu?

e Bir iistiimiin sorumluluk alaninda mi1?

e Dabha iist diizeyde bilgilere ihtiyag m1?

¢ Bu sorunu ¢6zmek i¢in yetki ve otoriteye sahip miyim?
e Biitce ile ilgili mi?

5. Sorun Coézme ve Karar Vermede Engeller

Gecmis deneyimler, degerler, kisisel yanilgilar, onyargilar, kisinin problemleri algilayis durumu,
problem ¢ézme ve karar seklini etkiler (Abaan ve Duygulu, 2016). Problem ¢6zme ve karar verme siirecini
olumsuz olarak etkileyebilecek engeller sunlardir (Reddy vd., 2014):

e  Durumu dikkatli analiz etmeden sonug boliimiine atlamak.
e  Gerekli bilgileri toplamadan harekete gegmek.

e (Cok genis kapsamli ve karmasik kararlar vermek.

e  Mantikli bir ¢6ziim segmemek.

e (0oziim veya kararin sonucunu degerlendirmemek.
6. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Sorun Cézme ve Karar Verme

Saglik bakim hizmetinin sunulmasinda 6nemli gogunlugu olusturan hemsireler, klinik alanda ¢aligmanin
yani sira, bu hizmetin koordine edilmesi ve toplumun egitilmesinde 6nemli role sahip olduklari i¢in hemsirelik
hizmetleri yonetiminden beklentiler giderek artmaktadir (Kuzu, 2015). Mesleki otonominin kazanimi igin
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problem ¢6zme ve karar verme becerisi hemsireler i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Mesleki otonominin
giiclendirilmesi adina hemsirelerin karar verme siireglerine katilimi, is doyumu, orgiitsel baglilik, is giicii devir
hizinda etkili oldugu, saglik disiplinleri arast iletisimi gelistirdigi ve dolayisiyla olumlu sonuglara
ulasilabilecegi belirtilmektedir (Roussel vd., 2006; Liou & Cheng, 2009; Al-Hamdam vd., 2015). Alinan
kararlarin etkinliginin degerlendirilmesi yoneticilerin yetkinliklerini goriiniir kilmada 6nemli profesyonel
hemsirelik gostergesidir (Marquis & Huston, 2012). Sorun ¢6zme ve karar verme, iist diizey bilissel bilgi olup,
ancak egitim yoluyla gelistirilmektedir (Doganay, 2007).

SONUC VE ONERILER

Hastanelerde rutin bakimdan ziyade bireysel diizeyde verilen bakim kaliteyi artirmaktadir. Etkin sorun
¢Ozme ve karar verme becerisi olan yonetici hemsire, kurumun kalite ve yeterliligi icin dnemli bir kaynaktir.
Sorun ¢ézme ve karar verme becerisi mesleki otonominin kazanimi ve gili¢lendirilmesi i¢in, hemsireler ve
yonetici hemsirelerin  gelistirmesi gereken Onemli bir beceridir. Verilen kararlarin etkinliginin
degerlendirilmesi, yonetici ve liderlerin goriiniir olmalarinda profesyonel bir hemsirelik uygulamasidir.
Yonetici hemsirelikte sorun ¢ézme siireci, hemsirelerin yalniz “uygulayicilar” olarak degil, ayn1 zamanda
“diisiinen” bir meslek tiyesi olarak kabul gérmesi a¢isindan da 6nemlidir.

Yoneticilerin, bilimsel yontem olan problem ¢6zme siirecini, kurumlarin amag¢ ve hedeflerini
gerceklestirmek, etkililik ve etkinliginin saglanmasi, mesleki gelisimlerine katkida bulunmasi i¢in kullanmalari
gerekmektedir (Sullivan & Decker, 2001; Ulusoy vd., 2014). Yonetici konumundaki bireylerin her alanda
oldugu gibi bagli olduklar1 kurumlara ekonomik ve finansal alanda kazanim saglamalari, etkili yonetebilmeleri
ve degisim yaratabilmeleri igin karsilastiklari problemlerin ¢oziimiinii etkili ve dogru kararlarla
sonug¢landirmalar1 gerekmektedir (Socea, 2012). Yo6netici hemsireler, insan odakli ¢alisiyor olmanin 6nemi goz
oniinde bulunduruldugunda hem calisan, hem 6rgiit hem de hasta ve yakinlari adina karsilastiklar: problemlere
¢Oziim bulmada, gelisen teknolojiye uyum saglamada ve bakimin kalitesini artirmada becerilerini
gelistirmelidir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar gatigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Health care services are becoming an increasingly complex political, social, and economic structure
around the world with the effect of the information age. The impact of globalization, the increase in different domains such as
technological developments, information load, health costs, developed treatment, and the need for human resources cause
many challenges for health care services. To cope with these difficulties, competent managers who can develop new
management approaches are needed.

Nursing is an indispensable part of health services and a responsible human resource that can plan and implement
nursing services with the ability of caring for healthy or sick individuals, successfully carry out teamwork, and work in harmony
with others in the health care team. Moreover, nursing services play an effective role in both increasing the effectiveness of
treatment in hospitals as well as transforming the negative beliefs of the society towards these institutions into respect and
trust. They also provide health education to the patient and their family and meeting all the physical, psychological, and social
care needs of the patient.

In institutions providing health care services, productivity, cost-effectiveness, quality, and safe maintenance are among
the priority targets. In order to achieve these goals, nurse managers have important responsibilities as they constitute the largest
human resources as the professional members who are in near contact with the patient in health care institutions. While
performing their duties, nurse managers experience many problems arising from the health laws, policies of the country, their
duties, powers and responsibilities specified in the regulations, the management strategy of the institution, the limitations of
financial and human resources, effect of other professionals and their own colleagues. Thus, these problems not only hinder
the quality of nursing services, but also can affect nurses and nurses manager in different areas such as motivation, job
satisfaction, and performance, as well as it can negatively affect the efficiency of the institution. There is a need for nurses
manager to take responsibility, be qualified, innovative, independent, critical, open to change, capable of reasoning, have
advanced managerial problem-solving and decision-making skills in order to overcome these difficulties.

The Problem-solving and decision-making process consists of scientific processes like nursing process. The problem-
solving is a dynamic process that includes critical thinking and decision-making. The problem-solving process involves a
systematic analysis of identifying a problem and generating as many solution options as possible. The most important stage of
the problem-solving process is to identify the problem. In the second stage, it is necessary to collect data about the problem
from as many sources as possible. After clarifying the problem, the initiatives have to be taken and the individual or
organizational results need to be determined as the results of these initiatives. In the next step, the different possible solutions
should be developed to achieve the desired results. Choosing more than one solution can ensure finding the most effective
solution and in case of failure after the implementation, another solution can be implemented as "plan B or backup plan”. The
final step is to decide on the best solution. Decision-making is the state of choosing an option in the problem-solving process.
Although the definitions of "decision-making” and "decision” can be confused, the definite difference between them is that
"Decision™ only expresses the result while "decision-making™ has a process. So, problem-solving and decision-making skills
are important requirements for nurses to gain professional autonomy. The nurse manager, who has effective problem-solving
and decision-making skills, is an important resource for improving the quality and competence of the institution.

Decision-making is accepted as the basic elements of leadership and effective decision-making is considered the most
important criterion for the success of leaders and managers. Decision-making is based on the scientific problem-solving method
and includes stages similar to the problem-solving process which is similar to the leadership style of the manager. To audit
whether the decisions taken are effective or not is the main criterion of managers and leaders' competencies and is considered
the cornerstone of professional nursing practice. In order to strengthen professional autonomy, it is stated that nurses'
participation in decision-making processes is effective in job satisfaction, organizational commitment, workforce turnover,
improves communication between health disciplines, and therefore positive results can be achieved. Evaluation of the
effectiveness of the decisions taken is an important professional nursing indicator in making the competencies of the managers
visible. Problem solving and decision making are high-level cognitive knowledge, but are developed through education.

Conclusion and Suggestion: The problem-solving and decision-making skills are one of the most fundamental
responsibilities of nurses managers and can play a key role in the achievement of organizational goals and positive outcomes
for patients and manager nurses as well. Using these skills is recommended to improve professionalism, autonomy, and
empowerment in nurse manager and their subordinates.
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