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OZET

Cetinkaya Kutun, F. (2011) Hastanelerde Hemsirelik hizmetleri Yonetimi Etkinliginin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Y®onetim
AD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Bu arastirma, hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkinligini belirlemek amaciyla
tanimlayic1 olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin &rneklemi Istanbul il smirlar
icinde bir Saglik Bakanlig1 (SB) hastanesi, bir {iniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede
calisan 526 hemsireden olusmaktadir. Arastirmanin verileri,bu arastirma kapsaminda
gelistirilen “Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi Olgegi” ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18.0 versiyonu ile bilgisayar ortaminda; say1, ylizde,
frekans, ortalama, t testi, ANOVA ve Tukey HSD, Cronbach Alfa katsayisi, Pearson
korelasyon analizi ve faktor analizleri testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde
edilen bulgulara gére hemsirelerin, 25-29 yas araliginda (%30,4); lisans mezunu oldugu
(%47,7); Ttniversite hastanesinde (%63,3) ve hemsire olarak calistigi (%83,5)
saptanmigtir. Yapilan analizler sonucunda “Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi
Olgegi’nin” bes alt boyut (genel yonetim politikalari, amag birligi, yetki devri, hiyerarsi
diizeyi, raporlama) ve 38 maddeden olustugu, toplam Cronbach Alfa degeri 0,96 oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligi 6lgeginin “genel
yonetim politikalar1” alt boyutuna iliskin goriislerin olumlu oldugu; “amag¢ birligi” alt
boyutunda hemsirelerin ve kurumun amaglarinin ortiistigi (3,10+0,76); “yetki devri”
alt boyutunda hemsirelerin goriislerinin olumlu oldugu (3,53+0,68); “hiyerarsi diizeyi”
alt boyutunda, hemsirelik hizmetleri yonetiminde giigclii emir-komuta iliskilerinin
olmadig ( 2,98+0,82); “raporlama” alt boyutunda ise hemsirelik hizmetleri yonetiminin

formal iletisimde gii¢lii bir yapiya sahip oldugu (3,22+0,71) bulunmustur.

Arastirmada, anketin alt boyut ortalamalari ile ¢alisilan kurum arasinda yapilan
karsilastirmalar bulunan farklarin cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Alt boyut puan ortalamalarmin en yiiksek Ozel Hastanelerde, en diisiik ise

Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Yonetim Etkinligi, Hemsirelik Yonetimi, Hastane , Organizasyon,

Yonetici Hemgire
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ABSTRACT

Cetinkaya Kutun, F. (2011) Determination of the Effectiveness of Management of
nursing services in hospitals. Istanbul University Institute of Health Sciences, Nursing

Management Department. Master Thesis, Istanbul.

This research was carried out in order to define the effectiveness of nursing
administration. The sample of the study was created with 526 nurses working in a
Ministry of Health, a university hospital and a private hospital in the province of
Istanbul. Data of the research were collected with "Nursing Services Management
Effectiveness Scale” developed under this research. Evaluation of data carried out with
SPSS version 18.0 by using; number, percentage, frequency, mean, t test, ANOVA and
Tukey's HSD test, Cronbach's alpha coefficient, Pearson's correlation analysis and
factor analysis. According to the results; the nurses are the range of age 25-29 (%30,4);
licence graduated (%47,7); working at university hospital (%63,3) and worked as a
nurse (%83,5) were determined. As a result of the analysis, “Nursing Services
Management Effectiveness Scale” consisted of five subgroups (general management
policies, unity of purpose, delegation of authority, hierarchy, level, reporting) and 38
items, the total Cronbach's alpha value of 0,96 were determined. Nurses opinion related
to nursing services management effectiveness scale to “the general management
policies” subgroup was found positive (3,12+0,87); “unity of purpose” subgroup nurses’
purposes overlapped with the institution’s (3,10+0,76); “delegation of authority”
subgroup was found to be positive on the opinions of the nurses (3,53+0,68); "hierarchy
level” subgroup, there were not powerful command relationships in the management of
nursing services (2,98+0,82); “reporting” subgroup, the management of nursing services
in the formal communication was found to have a strong structure (3,22+0,71). In the
research, the comparison between the average of subscale scores and worked
institutions, differences were found to be significantly very high. (p<0,001). The
subgroup score averages were found to be highest in private hospitals and the lowest in

ministry of health hospitals.

Key Words: Management Effectiveness, Nursing Management, Hospital,
Organization, Nurse Manager



1. GIRIS VE AMAC

Toplumlarda, bireyi yiiksek diizeyde saglikli kilma ve gliglerini en yiiksek
diizeyde kullanmalarimi saglama gorevi saglik  hizmetlerinin  sorumluluguna
birakilmistir. Bu gorev saglhigin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi, hastaligin teshis
ve tedavisi ile rehabilitasyonuyla ilgili fonksiyonlari kapsamaktadir (Y1ildirim 1995).

Hemgirelik; bireylere ve ailelere sagligin kazandirilmasi, siirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesinde yardimci olmak i¢in gerekli isbirligi ve bakimi saglamaktir (Akboga
1999). Saglik insan giiciinde 6nemli bir grubu olusturan hemsireler, tarihsel olarak
cesitli gorlslerin etkisinde gercek hemsirelik rollerini bicimlendirme ugrasilarin
stirdiirmektedirler (Yildirim 1995).

Yonetim; belirli bir takim amaglara ulagmak ic¢in basta insanlar olmak iizere
parasal kaynaklari, donanimi, yardimci malzemeleri ve zamani birbiriyle uyumlu,
verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma siireglerinin toplamidir
(Eren 2003). Hemsirelik hizmetleri yonetimi; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetlerini uygulamak ve planin etkinligini degerlendirmekten sorumludur. Hemsirelik
hizmetleri incelendiginde, bu hizmetlerin verimli ve etkin bir sekilde sunulmasinda
yoOnetsel organizasyonun 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir (Akboga 1999).

Saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelik personeli, sayisal  olarak
cogunlugu olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi,
hastanelerin etkin ve verimli bir hizmet sunabilmelerinde, olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Hemsirelik hizmetleri yOnetimi, hastalara hemsirelik hizmetleri bakimi
verirken gerekli her tirlii olanagl saglayan koordineli faaliyetlerin ylriitiilmesi
seklinde tanimlanabilmektedir. Hemsirelik hizmetleri personeli 1iyi yonetildigi zaman,
etkili ve verimli hasta bakimi vererek, yonetsel kararlar1 destekleyerek ve hizmeti
alanlarla olumlu iliskiler kurarak hastanenin hedeflerine katkida  bulunmakta,
hastanenin amagclarina ulagsmasinda biiylik  6lgiide saglayabilmektedir (Baykal ve
Kahraman 2009).

Iyi ve etkili bir organizasyon, yonetimde basari ve verimlili§in anahtaridir.
Saglik hizmetlerinde de ideal yonetim bi¢iminin belirlenmesi, kurumlarinda hemsirelik
hizmetlerinin organizasyon ilkeleri baglaminda temellendirilmesi, bu hizmetlerin
verimli sekilde yiriitiilmesini saglamak i¢in 6nemlidir (Akboga 1999). Organizasyon

ilkelerinin temellendirildigi bir yapida Orgiit tiyelerinin fonksiyonlari, yetki ve



sorumluluklar1 agik bir sekilde tanimlanmistir. Organizasyon ilkelerinin temelinde
islerin ve gorevlerin daha etkin nasil yapilabilecegi diisiincesi vardir. Calisanin neyi,
nasil yapacagi, kendisinin nelerden sorumlu oldugu ve nelerin kendi isi olmadig1 agik
bir sekilde belirlenmistir. Bu belirleme, genellikle organizasyon semalar1 ve
organizasyon el kitaplar1 seklinde bir dokiiman olmaktadir (Uygur ve Goral 2005).

Organizasyonlar, belli bir ama¢ var ise mevcuttur. Organizasyonda tiim
faaliyetler asil amaca yonelmeli ve bir ama¢ birligi saglanmalidir (Uygur ve Goral
2005). Bu nedenle 6nce organizasyonun amaci belirlenmeli ve calisanlarin amaglari
kurumun amagclarina katki saglayacak nitelikte olmalidir. Ayrica isler ve onlari
olusturan gorevler uzmanlasmaya firsat verecek sekilde boliinmelidir (Kogel 2007).
Herkes her tiirli isi yaparsa belirli gorev ve isleri yapmak iizere etkin ve verimli
bicimde yapacak sekilde uzmanlasilamayacagi gibi amaglara da ulagilamaz.

Calisanlara bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun gorevler verilmeli ve
uzmanlagmalarina zemin hazirlanmalidir. Her yoneticinin uzmanlik alani, enerji ve
zamant belirlidir; yonetmek ve kontrol etmek i¢in belirli 6l¢iide enerji ve zamana
sahiptir. Bu nedenle etkili ve verimli bir sekilde yonetip kontrol edecegi birim veya
insanlarin sayist sinirhidir ve yoneticiye bagli calisanlarin sayisinin artmasi, yoneticinin
basarisini olumsuz etkilemektedir (Eren 2003). Yoneticilere rahat denetleyebilecegi
sayida ast baglanmalidir. Kontrol edemeyecegi kadar ast baglandiginda yonetici
basarisiz olur (Ertiirk 2000).

Organizasyonda gorev, yetki ve sorumluluklar yukaridan asagi dogru agik,
kesin ve zincirleme bir sekilde inmektedir. Ast {istliiniin kim oldugunu ve kendi
yoneticisinin uyguladigi kural ve politikalarin ne oldugunu bilmelidir (Eren 2003).
Ayrica organizasyon her astin sadece bir {istten emir almasini ve bir {iste karst sorumlu
olmasimi 6ngdérmektedir. Organizasyonlarin etkin olabilmesi i¢in bu konunun agik ve
secik olarak belirlenmis olmasi, kimin kimden emir alacaginin kararlastirilmis olmasi
gerekir (Kogel 2007). Bununla birlikte hiyerarsik yapidaki herhangi bir aksaklik
organizasyonun geneline  yansimakta, yOnetici-¢alisan  arasindaki iletisimi,
raporlandirmay1 ve bunun gibi bir¢ok unsuru etkilemektedir.

Yonetici, kendisine verilen ama¢ veya isin gergeklestirilmesinin ilk
sorumlusudur. Fakat organizasyonda gerekli Olgiide yetki devri de olmalidir (Kogel
2007). Yetki devri, veya kisa tanimiyla "karar verme hakki", yoneticinin herhangi bir

konuda kendisine verilmis olan karar verme hakkini, kendi istegi ile astina belirli sartlar



altinda devretmesi, gerekli gordiigiinde tekrar geriye almasidir (Aydin 2006; Kogel
2007). Yetki devri olmadan organizasyon soz konusu olamaz (Mucuk 2005).
Yoneticiler yetkilerini yeterince donanimli ¢alisanlarina devretmeli ve bu ¢alisanlarin
devredilen yetkiyi suistimal etmeden kullanmalari saglanmalidir. Ayn1 zamanda
calisanlara yaraticilifini kullanabilmesi i¢in yoOneticileri tarafindan yeterli esnekligin
saglanmasi da gerekmektedir (Oztiirk 1994). Bu siireglerde calisanlardan en ¢ok verim
alinabilmesi i¢in personelin is tanimlari, yetki ve sorumluluklar, orgiitsel iligkiler
acikca belirtilmeli ve ihtiya¢ duyuldugunda degistirmeli yani esnek olmalidir (Eren
2003; Ozdevecioglu ve ark. 2009).

Ulkemizde hemsirelik meslegi, son yillarda olduk¢a dnem kazanmasina ragmen,
hastanelerimizde bu hizmetlerin yonetsel organizasyonu agisindan bir¢ok karigikliklar
yasanmakta ve ¢esitli  hastanelerin  hemsirelik  hizmetlerinin yonetsel
organizasyonlarinda biiyiikk farkliliklar ve eksiklikler gozlenmektedir (Tazeyurt 1992).
Hemsirelik hizmetleri, gorev tanimlarinin, yetki ve sorumluluk sinirlarinin olmamast,is
boliimii ve uzmanlasmadan yeterince yararlanilamamasi, is tanimlarinin ve iliskilerin
belirsizligi, yonetime katilimin olmayisi, yetki devrindeki aksakliklar, orgiitsel ¢atigma
ve matriks yapidan kaynaklanan bir takim sorunlarin varligi, denetleme sisteminin
yetersiz olusu gibi faktorlerden etkilenmekte, islevlerini geregi gibi Yyerine
getirememektedir (Turan 1995).

Yetki ve sorumluluk dengesinin kurulamamasi ise organizasyon igerisinde
karigikliklara yol agmaktadir. Her ikisi de organizasyonun birer unsuru olarak
kullanilabilecek olan yetki ve sorumluluk, aralarinda dengenin kurulamamasi nedeniyle
orgiitsel basart diismektedir. Bununla birlikte ¢alisanin  amaglarmin  kurumun
amaglartyla ortlismemesi, ast- Uist iligkilerinin belirsizligi, organizasyon semalariin tiim
iligkileri acik¢a gostermemesi, calisanin ne zaman kime karst sorumlu oldugunu
bilmemesi gibi durumlar kurumlarin temellendirildigi organizasyon ilkelerine ters
diiserek hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligini azaltmaktadir.

Hemgirelik hizmetleri yonetiminde amaclanan, topluma daha kaliteli hemsirelik
hizmeti vermektir. Bu yonetici hemsirelerin en temel sorumluluklarindan birisidir.
Yonetici hemsirelerin bir diger sorumlulugu da hemsirelik personelinin en yliksek
diizeyde doyum saglamasi i¢in gereken diizenlemeyi yapmak ve onlemleri almaktir.
Hizmetin verilmesinde hizmetin verildigi bireyler kadar, hizmeti verenlerde esit agirlikl

doyum saglanmalidir. Calisanlarin motivasyonu, performansi, kuruma baglhiligi, is



doyumu ile verilen hasta bakiminin kalitesi arasinda dogru orantili bir iligki vardir
(Ulker 1993).

Yonetici  hemsire, politikalart  belirleyebilmeli, bunlar1  programlara
doniistiirebilmeli, eylem planlar1 yapip uygulayabilmeli, biit¢eler yapabilmeli,
yonetimsel ve Orgiitsel sistemler saptayabilmeli, gelismeleri izleyebilmeli, sonuglarini
degerlendirebilmeli ve elde ettigi sonuglara gore plani yeniden gézden gegirebilmelidir
(Ulker 1993). Yonetici hemsireler her tiirlii baskidan uzak, personelle uyumlu bir sistem
icerisinde gorevini siirdliirmeli ve calisanlarinda calistiklart kurumu sahiplenmesi ve
sevebilmesi saglanmalidir (Aydin 2006).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri
bugiin, diinyada ve iilkemizde toplumun gereksinimleri dogrultusunda gelismekte ve
yeniden diizenlenmektedir (Turan 1995). Bu baglamda yonetici hemsireler, ¢aliganlarla
arasindaki iliskilere, iletisime 6nem vererek, karsilikli 6nem ve diiriistliigli saglayarak,
sorumlulugu paylasarak, kariyeri gelistirmeyi kolaylastirarak, basariy1 ddiillendirerek ve
takim ¢aligmasina ilgiyi ¢ekerek basarilarin arttirirlar (Fener 2005).

Gliniimiiz hemsirelik yaklagimlart yonetim agisindan ¢ok biiyiik degisiklikler
gostermekte ve ne tiir bir hemsirelik yonetiminin hemsirelik bakiminin kalitesini
arttiracagina yonelik gesitli arastirmalar stirdiiriilmektedir (Turan 1995). Organizasyon
icin gegerli olan ilkelere uyuldugu takdirde en iyi ve etkin bir organizasyon yapisi elde
edilecektir (Kogel 2007). Organizasyon yapilarinin temellendirildigi organizasyon
ilkelerine bagli olarak planlanan bu caligmada, hemsirelik hizmetleri yOnetiminin

etkinliginin belirlemesine iligkin verilere ulagilmasi amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yonetim ve Organizasyon ile Ilgili Temel Kavramlar

2.1.1. Yonetim ve Yonetici Kavramm

Yonetim evrensel bir siireg, toplumsal yasam kadar eski bir sanat ve gelismekte
olan bir bilim olarak nitelendirilmektedir. Bu ii¢ boyutuyla disiiniildiigiinde, siirec
olarak yonetim, birtakim faaliyet veya fonksiyonlar1; sanat olarak, bir uygulamayi;
bilim olarak da sistemli ve bilimsel bilgi toplulugunu ifade eder. Yonetim sadece bir
faaliyetler dizisi veya siire¢ olarak degil ayn1 zamanda 6grenilebilir bir bilgi toplugu, bir
disiplindir. Kendine has kavramlari, ilkeleri ve teorileri vardir. Bu acgidan ele
alindiginda; orgiit amaclarinin etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesi maksadiyla
planlama, orgiitleme, yiirliitme, koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarina ait kavram,
ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli olarak uygulanmasi ile ilgili tiim

faaliyetler toplulugu seklinde tanimlanir (Sahin 2010).

Yonetim, baskalar1 vasitasiyla igsgérmektir. Boylece, yonetimin, ancak birden
fazla kisinin varligi ile ortaya ¢ikan ve bu yonii ile ekonomik faaliyetten ayrilan bir grup
faaliyeti (sosyal faaliyet) oldugu, genel olarak kabul gérmiis bulunmaktadir. Yo6netim,
isletme (veya Orgiit) amaclarina etkili ve verimli bir sekilde ulagsmak iizere planlama,

orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesidir

(Mucuk 2005).
Yonetimin 6zellikleri kisaca su seklide agiklanabilir;
e Yonetim bir veya birden fazla amaclar1 gerceklestirmeye yoneliktir.

e Yonetim, yonetilenler ve yonetici arasinda ahenk, uyum ve haberlesmeyi

gerektirir. Amaca birlikte ulasmanin temel kosulu budur.

e Yonetim herkesin herseyi yapmasi yerine her insanin bilgi, yetenek ve
tecriibesi dogrultusunda en iyi yapacagi seyleri yapmasini ve bu is boliimii
cercevesinde belirli isleri ekonomik sekilde yapacak sekilde uzmanlagsmasini

gerekli kilar (Eren 2003).

Yoneticiyi ise, “baskalar1 vasitasiyla isgoren kisidir” seklinde tanimlamak
miimkiindiir. Profesyonel yonetici bu isi bir meslek olarak yapan kisidir. Profesyonel

yOneticiler, isletmenin sahibi haline gelmeden girisimcinin yaptig1 her isi yapan ve bu



hizmetleri karsiliginda aylik alan kimselerdir. Bir profesyonel kisi olarak kendisinin
basaris1 isletmeyi amagclarma ulastirmasi ile dlgiilecektir. Orgiitin - daha alt
kademelerinde ise, basarisi, baginda bulundugu bu 6rgiit birimlerini amaca ulastirmasi
ile olgiilecektir. Bunu basarabilmek i¢in de devamli degisen ¢evre kosullar1 karsisinda
kendisini yenilemek zorundadir. Ciinkii kendisi tiim organizasyonun veya kendi
biriminin basarisindan sorumludur. Yonetici yaptigr isin geregi olarak ayni anda pek
¢ok sorunu  birlikte diistinmek zorundadir; bazi amaglara ulagsmak ig¢in igletme igi
kosullar ve isletme dis1 ¢evre kosullarini hem kendi iglerinde hem de birbirleri
arasindaki koordinasyonu saglamak gibi zor bir gorevle de yiikiimlidiir (Eren 2003;
Kocgel 2007).

Yoneticinin en 6nemli gérevinin gerek orgiitiin gerekse gorevli kigilerin amag ve
hedeflerinin gergeklestirilebilmesine yardime1 olabilecek bir ortam yaratabilmek oldugu
sOylenebilir. Ayrica yonetici, isletmede ¢alisanlari etkileyerek motive edebilen, orgiitiin
faaliyetlerine yon veren, amac¢ ve hedeflere etkin ve verimli bir sekilde ulastiran
kimsedir. Bunlarin yaninda, bir miktar teknik yeteneklere sahip bulunmasi gerektigi de
ifade edilebilir (Eren 2003). Yonetici, isletmeyi (Orgiitii) bir biitiin olarak ve
boliimleriyle birlikte ele alarak, ¢esitli bilgi ve teknikleri mevcut sartlara uygunluklarina

gore kullanmak ve uygulamak durumundadir.

Iyi bir ydneticide bulunmasi gereken spesifik dzelliklerin baslicalar sdyle siralanabilir:
e Insanlar1 tanima, insan sevgisi, iletisim kurabilme.
e Objektiflik; adil olma.
e Mantikli olma, analiz-sentez ve yargi giicii.

e Diisiincelerini konulara ve sorunlara odaklastirabilme ve agikca ifade

edebilme.
e Teknik bilgi ve tecriibe.
e Girisken (insiyatif sahibi), dinamik ve azimli olma.
e Iyi bir “satic1” olma; fikirlerini ikna yoluyla benimsetebilme.

e Sorumluluk, giiglii irade ve kendine giiven duygusuna sahip olma (Mucuk
2005).



2.1.2. Yonetim Siireci

Onciiliigiinii  Henri Fayol’'un yaptigi “Y&netim Siireci  Yaklasimi”,
organizasyonun tamamini ele alarak iyi bir organizasyon dizayni ve yoOnetiminin
ilkelerini aragtirmistir.  YoOnetim siirecinin agsamalarin1 olusturan faaliyet gruplari
yonetim fonksiyonunun alt fonksiyonlaridir. Bunlar aslinda “yonetici ne yapar?”
sorusunun cevabi olarak, kategorik bir bicimde yoneticinin gorevlerinin neler oldugunu

gostermektedirler (Mucuk 2005; Kogel 2007).
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Sekil 2-1: Yonetim siirecinin asamalar1 (yonetim fonksiyonlar1) — Mucuk (2005)’dan

Sekil 2-1°de goriilen yonetim fonksiyonlar1 kisaca sdyle aciklanabilir:

1) Planlama: Y&netim fonksiyonlarinin ilki ve en 6nemlisidir. Gelecege yonelik
gelismelerin tahmin edilmesi, isletme amaglarinin bu amacglara nasil ulasacaginin
belirlenmesidir. Planlama faaliyetleri, birbirini izleyen asamalardan olusan bir siire¢

olarak ele alinabilir. Bu asamalar;
e Amaglarin belirlenmesi,
e Temel varsayimlarin (dayanak noktalarinin) belirlenmesi,

e Alternatiflerin belirlenmesi ve karsilastirilmasi,



e Enuygun alternatifin se¢imi ve planin yapilmasi (Mucuk 2005).

2) Organizasyon (Orgiitleme): Isletme yapisinin  (Orgiitsel  yapinin)
olusturulmasi, islerin ve ¢alisanlarin belirlenmesi, amaglara ulasmay1 saglayacak
ortamin olusturulmasidir (Mucuk 2005). Bir organizasyonun varlik nedeni, belirli
amaglarin ancak birden fazla kisi ile ve bir grup olarak gerceklestirilebilmesidir.
Dolayisiyla organizasyon yapisi, bu grubun faaliyetlerini koordine eden, birbiri ile
uyumlu hale getiren mekanizmadir. Baska bir ifade ile organizasyon yapis1 bir aragtir.
Bu aracin 6nemli bir 6zelligi insan unsuru ile ilgili olmasidir. Bunun sonucu olarak
sadece aracin yapisi lizerinde durmak, bu araci basarili bir sekilde kullanmak i¢in yeterli
degildir. Bu araci, faaliyetleri koordine edilecek kisilerin 6zelliklerine, yapilacak isin
niteligine, ortam ve ¢evre sartlarina gore ayarlamak gerekecektir. Organizasyon yapisi
bir yandan yoneticinin kullanabilecegi bir aragken bir yandan da yoneticinin ig¢inde

faaliyette bulunacagi ve kendisinin de etkilenecegi bir ortamdir (Kogel 2007).

Herhangi bir isletmede organizasyon yapisi olusturulurken yapilan islerden biri
de, isletmede yiiriitilecek faaliyetlerin belirli esaslara gore gruplandirilmasidir.
Faaliyetlerin genellikle mal ve hizmete, bolgeye, miisterilere, siirece veya islemlere ve
zaman esasina gore gruplandirildig: goriilmiistiir. Isletmenin biiyiikliigiine, faaliyet
konusuna, teknolojisine ve iginde bulundugu c¢evrenin Ozelliklerine gore bu
gruplandirmalardan biri veya birkagi esas alinarak organizasyon yapisina gidilmektedir.
Gruplandirmada fonksiyon ve hizmet esasi birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya
“matriks yap1” denir. Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gore
gruplandirildigr bir organizasyonun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan yapidir (Se¢im

1991).

Matriks organizasyonda iki tiir yOnetici bulunmaktadir. Bunlar fonksiyonel
yonetici ve proje yoneticisidir. Fonksiyonel yonetici; o boliimiin yonetimini listlenmis
idarecidir, isin kimler tarafindan nerede ve mesleki acidan nasil yapilacagi konulariyla
ilgilenmektedir. Proje yoneticisi; belirli bir hizmetin iretilmesiyle ilgili her tiirlii
faaliyetin planlanmasi, organizasyonu ve ylriitiilmesi sorumlulugunu iistlenmis

idarecidir, neyin ne zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir (Se¢im 1991).

1. Yoneltme (yiiriitme): Grup halinde orgiitii olusturan insanlari (astlari)

amaglara ulagma yolunda isteklendirme; yonlendirme ve harekete gegirmedir. Bu



asamada artik Orgiit amaglara yoneltilmeli, isletme icindeki kisiler ve gruplar bu

amaclarn gergeklestirecek yonde motive edilmelidir.

Y Oneltme stireci baslica su gorevleri kapsar:

2.

Acik-sec¢ik ve tam olarak astlarin yeteneklerine gore, onlara yapabilecekleri

emir ve talimatlar verme.

Astlarin mevcut durumda belirli gorevleri siirdriimelerinde yol gosteren

devamli egitim faaliyeti yapma.

Yoneticilerin beklentilerini karsilama yolunda, ¢alisanlarin motivasyonu ile

gerekli sekilde ilgilenme.

Calismada disiplin saglama ve iyi calisanlart odiillendirme (Eren 2003;
Mucuk 2005).

Koordinasyon: Calismay1 kolaylastirmak ve basariyr saglamak i¢in biitiin

faaliyetlerin ve g¢alisanlarin uyumlastirilmasidir. Etkili bir koordinasyon igin gereken

ilke ve tekniklerin baslicalart sunlardir:

3.

Ilgi ve sorumlu kisilerin direkt olarak iliskilerinin saglanmast.

Yonetim siirecinin baslangicindan baslayarak koordinasyon saglamaya caba

gosterilmesi.
Bir durumla ilgili tiim etkenlerin ve yonlerin dikkate alinmasi.

Yalin bir orgiit yapisi kurmaya ve boliimlere ayirmanin koordinasyona

elverisli olmasina dikkat edilmesi.

Iyi diizenlenmis haberlesme yontemleri kullamilmasi (Eren 2003; Mucuk
2005).

Denetim: Amaglara ulasip ulasilmadigi veya ne Olgiide ulasildiginin

belirlenip diizeltici tedbirlerin alinmasidir. Denetim bir ¢esit geri bilgi akis1 veya geri

besleme temeline dayanir. Sekil 2-2°de goriildiigli gibi, planlama ile baslayan siirec,

ortaya c¢ikan plandan uygulamaya, uygulamadan denetime ve denetimden tekrar

planlamaya dogru bir akis izler; burada geri bilgi akisi istenmeyen sonuclarin ve

kazanilan deneyimlerin yeni olanda gdzoniinde tutulmasma yardimci olur (Mucuk

2005).
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T

Sekil 2-2:Geri bilgi akis1 - Mucuk (2005)’dan

2.1.3. Organizasyon Ilkeleri

Organizasyon siireci, bir isletmede yapilacak isleri belirleme, bu isleri kendi
icinde benzerlik durumuna gore gruplama, gruplanan isleri gorecek sayr ve nitelikte
personeli ise alarak (istihdam ederek) bunlarin goérev, yetki ve sorumluluklar: ile
orgiitsel iligkilerini diizenleme ¢abalarinin toplamidir. Bununla birlikte organizayon,
yonetim siireci yaklasiminin belirli bir sistem iginde ele aldigi konulardan sadece
birisidir. Ele alinan bu konularla (fonksiyonlarla) ilgili olarak cesitli ilkeler
gelistirilmistir. Yonetim stireci yaklagiminin mesaji sudur: “Eger bu ilkeleri izlersen

basarili olursun” (Eren 2003; Kogel 2007).

Organizasyon ilkeleri, bir organizasyon yapist kurulurken dikkate alinacak
ilkelerdir. Bunlar yonetim siireci yaklasimi c¢ergevesinde Henry Fayol’un gelistirdigi

yonetim ve orgaznizasyon ilkeleridir ve isletme yonetiminde genis dl¢iide kullanilirlar

(Mucuk 2005).

1. Amagc Birligi Tlkesi
Organizasyonun ve ilgili birimlerin amaglari agik ve se¢ik belirlenmeli ve bunlar

birbiri ile uyum iginde olmalidir.

Bu ilke organizasyonlarin varlik nedeni ile ilgilidir. Organizasyonlar, belli bir
amag var ise mevcuttur. Once organizasyonun amaci belirlenmeli, sonra bu amacin bir
alt amaci olarak boliimlerin amagclar1 belirlenmelidir. Bu amaglar organizasyonun
amacina ters diigmedigi gibi ona hizmet eden birer nitelik tasimalidir. Boylece
kurulacak organizasyon, isgorenlerin, boliim faaliyetlerinin kurulusun amaglarini
kolaylastiran nitelikte olmalidir. Alt amaglarin gergeklestirilmesiyle de organizasyonun
yoneltildigi ana amaca ulagsmak miimkiin olabilecektir (Ertiirk 2000; Eren 2003; Mucuk
2005; Kogel 2007; Bolat ve ark. 2008).

2. s Boliimii ve Uzmanlasma Ilkesi
Etkinlik ve verimliligi arttirmak icin isler ve onlar1 olusturan gorevler

uzmanlagmaya imkan verecek sekilde boliinmelidir. Herkes her tiirlii isi yaparsa belirli
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1§ ve gorevleri yapmak iizere etkin ve verimli bigimde yapacak sekilde uzmanlasilamaz.
Is takimlarindaki her insana bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun olan gorevler
verilmeli, diger kimselerin yapacagi gorevlerden ayirmali ve bu gorevleri devamli
sekilde yapmalarinmi saglayarak uzmanlagsmalarina zemin hazirlanmalidir. Boylece hem

daha kaliteli ve etkin iiretim saglanacak, hem de isgorenleri egitmek kolay olacaktir

(Ertiirk 2000; Eren 2003; Mucuk 2005; Kogel 2007).

3. Kontrol Alam ilkesi

Bu ilke bir iiste ka¢ sayida ast baglanabilecegi ile ilgilidir. Bir iiste etkin bir
sekilde denetleyebilecegi sayidan fazla, iist’ii bos birakacak sayidan az ast
baglanmamalidir. Kontrol alaninin dar veya genis olmasini yoneticiye bagli astlarin
sayis1 belirlemektedir. Astlarin sayisi arttikga kontrol alan1 genislemektedir.  Kontrol

alanin1 belirleyen faktorler arasinda sunlar sayilabilir:
e Orgiit kademesi,
e Yapilan isin niteligi,
e Standartlasma derecesi,
e Astlarin nitelik ve yetenekleri,
e Kurmay hizmetlerin varligi,
e Cografi yakinlik,
e Gerekli koordinasyon derecesi,

e Islerin karmasiklig,

Iletisim teknolojisi.
Kontrol alanin1 6nemli hale getiren husus, yoneticinin astlari ile iliski kurmak

zorunda olmasidir. Bu iliskileri yonetebilir bir diizeyde yliriitebilmek i¢in ast sayisinin

fazla olmamasi gerekir (Ertiirk 2000; Eren 2003; Kogel 2007).

4. Emir — Komuta Birligi Ilkesi
Emir — komuta birligi ilkesi, bir organizasyonda her astin sadece bir {istten emir
almasin1 ve bir tiste kars1 sorumlu olmasini 6ngérmektedir. Organizasyonlarin etkin

olabilmesi i¢in bu konunun agik ve se¢ik olarak belirlenmis olmasi, kimin kimden emir
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alacagimin kararlagtirllmis olmasi gerekir. Higbir Orgiit liyesi birden fazla amire

baglanamaz ve birden fazlasina sorumlu olamaz (Kogel 2007).

[l

Sekil 2-3: Kumanda kanallari-Eren (1993)’den

Yukaridaki semada 6rnegin D, B’ye karsit sorumludur ve ondan baskasindan
emir almamaktadir. A tepe yoneticisi dahi D’ye bir talimati olursa bunu B kanali ile
gonderecektir. Matriks organizasyon yapisinda bu ilkeye uyulmadigi goriilmektedir

(Eren 1993; Ertiirk 2000; Kogel 2007; Bolat ve ark. 2008).

5. Hiyerasik Yap ilkesi

Hiyerarsik yapi ilkesi emir — komuta birligi ilkesi ile yakindan ilgilidir. Bu
ilkeye gore isler ve mevkiler hiyerarsik bir yap1 seklinde Orgiitlenmelidir.
Organizasyonda gorev, yetki ve sorumluluklar yukaridan asagiya dogru agik, kesin ve
zincirleme bir sekilde derece derece inmektedir. Ast {istiin kim oldugunu ve kendi
yoneticisinin uyguladigr kural ve politikalarin ne oldugunu bilmelidir. Boylece
organizasyonun en alt kademesi ile en ilist kademesi arasinda tam bir uyumluluk ve
dikey koordinasyon da saglanmig olacaktir. Yetki bir merkezde toplanmali buradan

derece derece yonetim felsefesine uygun olarak dagitilmalidir (Eren 2003; Kogel 2007).

Boylece, organizasyon birbirine bagli kademelerden olusan asagi kademelere
inildik¢e yetki ve sorumluluklarin azaldigi, yukarilara ¢ikildik¢a arttigi bir hiyerarsik
yap1 gortintimiindedir (Ertiirk 2000; Eren 2003; Kogel 2007).

6. Yetki ve Sorumluluk Denkligi Tlkesi
Bir organizasyonda personelin yetkisi ile sorumlulugu arasinda bir denge
bulunmalidir. Bir kimse kaynaklar1 kullanma ve serbest¢e anlagsmalara girme konusunda

ne derecede yetkili kilimmigsa o dlgiide sorumluluga sahiptir. Bir yonetici kendisine
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tanman yetkinin bir kismini astlarina devretmis olsa da sorumluluklarini birakamaz.
Ast1 devraldigi yetkiyi iyi veya kotii kullanmaktan sorumlu oldugu gibi, zincirleme
olarak iist de sorumlu olmaktadir. Biitiin iistler astlarina tanidiklar1 yetki ve onlarin
yaptiklart faaliyetlerden de sorumludurlar. Yetkinin diizeyi, sorumluluktan az veya
sorumlulugu asacak diizeyde fazla olmamalidir. Yetki azliginin da, yetki fazlaliginin da

ayr1 ayri sakincali taraflar1 vardir (Ertiirk 2000; Eren 2003; Kogel 2007).

Organizasyonda yetki konusu tartigilirken, genellikle ii¢c ayri tiir yetkiden s6z
edilir; emir — komuta yetkisi, kurmay yetki ve fonksiyonel yetki. Emir — komuta yetkisi
bir organizasyonda bir {ist’lin formal olarak sahip oldugu, astlarina emir verme hakkini
ifade eder. Kurmay yetki, formal olarak sahip olunan bagkalarina tavsiyede bulunma
hakkidir. Fonksiyonel yetki ise, belirli bir fonksiyonu géren boliimlerin o fonksiyona
giren konularda bagka boliim mensuplariin davraniglarini belirleme hakkidir (Kogel

2007).

Emir — komuta ve kurmay iliskileri konusunda, yapilan gorevler agisindan
baktigimizda; emir — komuta organlari olarak organizasyonda hizmet iiretiminden direkt
olarak sorumlu olan organlari, kurmay organlar ise, direkt olarak sonu¢ almaktan

sorumlu olan emir — komuta organlarina yardimci olan organlardir (Kogel 2007).
7. Yetki Devri Ilkesi

Yetki, veya kisa tanimiyla “karar verme hakki”, bir organizasyonun isleyisi ile
ilgili en temel kavramdir. Yonetim faaliyetlerinin temelini olusturur. Organizasyonda
gerekli Ol¢iide yetki devri olmalidir. Ancak, yetkisini devreden bir iist, sorumlulugunu
devredemez. Yetki devrinin de kendine gore dereceleri vardir. Bu dereceler
merkezcilikten merkezkagliga kadar gitmektedir. Karar verme yetkisinin merkezde
toplandigr uygulamalar genellikle merkezi, karar verme yetkisinin orgiitiin
kademelerine devredilmesi ise merkezka¢ yonetim uygulamasidir. Bu derecenin
belirlenmesinde orgiitiin biyiikligi, cografi olarak yaygin olmasi, gevre sartlarinin
belirsizliginin az olmasi veya ¢ok olmasi gibi unsurlara da baglidir (Ertiirk 2000; Eren
2003; Kogel 2007; Basaran 2008).

Yonetici, kendisine verilen ama¢ veya isin gerceklestirilmesinin ilk
sorumlusudur. Yetkisini kullanma tarzi bu sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Yetki
devredilen kisi de (yonetici adina karar verme hakkini kullanan ast), verdigi kararlarin

sonuglart konusunda yoneticisine hesap vermekten sorumludur. Ancak uygulamada
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cogu kez astlarin belirli igslerden sorumlu olmalarina karsilik, bu islerini yapabilmek i¢in
gerekli karar verme hakkindan (yetki) yoksun olmalar1 durumuna daha c¢ok

rastlanmaktadir (Eren 2003; Kogel 2007).
Yetki devrinin agamalari sunlardir:

Gorev Verilmesi: Gorevler, bir organizasyonda yapilmasi gereken ya da
iistlerin yapilmasini istedigi islerdir. Yetki devrinde gorev verilmesi ile ilgili ilk is,
yOneticinin goérevlerini gdzden gecirmesi ve bu gorevleri nitelik ve nicelik yoniinden
siniflandirmasidir. Gorevlerin dagitiminda iist yoneticinin tutumu ve astlarin yetenekleri

rol oynar.

Gorevin Yerine Getirilme Imkammin Saglanmasi: Gorev yapmak yetkinin
varligina ve giliciin saglanmasimna baglidir. Yetki verilmemisse ya da gorlintiste
verilmigse, gorev yapma imkan1 kalmaz. Yetki devrinde verilmesi gereken yetki gorevle
ilgili olmalidir. Yetkinin tam olarak verilmesi ile yetki devri saglanabilir. Yetki devrine

konu olan gorevle ilgili karar alma yetkisi taninmadikga, yetki devri ger¢eklesemez.

Sorumluluk Tasima: Sorumluluk, astin, yetkinin asil sahibine karsi olan
sorumlulugudur. Gorevle ilgili yetki verildikten sonra, yetkinin kullanilmast ile
sorumluluk tagima s6z konusu olur. Ast, gérevin gerektirdigi sorumlulugu yiiklenmek

durumundadir.

Denetim Sisteminin Kurulmasi: Yonetici, devrettigi yetkinin sorumlulugunu,
iistlerine karsi tasimaya devam eder. Bu nedenle, zaman zaman astlarin davraniglarini

denetlemek zorundadir (Ozalp ve ark. 1996).
8. Aciklama Ilkesi

Bir organizasyonda gorev alan kisilerin gorevleri, yetki ve sorumluluklari,
orgiitsel iliskileri acik ve anlasilir bir dille yazilmalidir. Yazili bu dokiimanlar
organizasyon el kitaplart ad1 altinda hazirlanarak ilgililere dagitilmalidir. Boylece, orgiit
icindeki yetki catigsmalari, gorev karigikliklari, islemin aksamasi biiyilik l¢lide 6nlenmis

olacaktir (Eren 2003).
9. Basit ve Anlasiirhik ilkesi

Hazirlanan her organizasyon basit ve anlasilir olmalidir. Temel iliskileri

gostermeli, is akisina ve kurulusun gergeklerine uygun olmalidir. Semalara bakildiginda
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tiim iliskiler goriilebilmelidir. El kitaplar1 okundugunda gorev, yetki ve sorumluluklar

raporlama ile bilgi ve talimat verme iliskileri ac¢ikga anlasilabilmelidir (Eren 2003).
10. Denge Ilkesi

Organizasyonun cesitli bolim veya kisimlarmin biiyiikliigii arasinda; politika,
kalite, yontem vb. hususlarimi standartlastirilmas: ile esnek tutulmasi arasinda
organizasyonda merkezcilik ile merkezkaglik arasinda bir denge olmalidir.

Organizasyonda her boliime islerin gerektirdigi Ol¢lide dnem ve deger verilmelidir
(Eren 2003).

2.1.4. Yonetim Kademeleri
Yonetim bir piramit seklinde diisiiniiliip, bunun bir yiizeyi alinirsa, isletmenin
amaclarina ulagmasini saglayan, bu yolda bagkalarina is yaptiran yonetim organlari

Sekil 2-4°de goriildiigi gibi iic kademe halinde gruplandirilabilir:
1. Ust kademe ydnetimi
2. Orta kademe yonetimi
3. Alt kademe yonetimi

Ust kademe yonetimini temsil eden yoneticilerin sayisi az, orta kademedekiler fazla; alt

kademedekiler ise genellikle daha fazladir (Mucuk 2005).

Yonetim Kurulu Baskam ve Uyeleri, Genel Mudir

ve Yardimcilar:, Genel Koordinator

: Bolum Mudurleri, Fabrika Muduru, Daire Bas-
Orta Kademe .

kani, Sube Yoneticisi, Idare Amiri

Sef, Amir, Nezaretgi, Formen, Ustabas,

Alt Kademe

Usta, Bag Kalfa, vb

Sekil 2-4: Yonetim kademeleri ve ilgili yoneticiler — Mucuk (2005)’dan

1. Ust Kademe Yonetimi Ve Yoneticileri: Genellikle, iist diizey yonetime,
“tepe yonetimi” ; bu kademeyi temsil eden yoneticilere de, “tepe yoneticileri” denilir.
Bunlar en fazla yetki ve giice sahiptirler ve tiim isletmenin yonetim sorumlulugunu

tasirlar; isletmenin amaclari, uzun donemli olan politika ve stratejilerini belirlerler
(Mucuk 2005).
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2. Orta Kademe Yonetimi Ve Yoneticileri: Tepe yonetimince belirlenen genel
amaclart gerceklestirmeye yonelik uygulama planlarn  gelistiren; alt kademe
yoneticilerin calismalarini koordine ederler. Orgiitiin pek cok sorunu orta kademe
yonetimi tarafindan ¢ozilir, iletisim aginda ve bilisim sisteminde 6nemli yerleri vardir

(Mucuk 2005; Bagaran 2008).

3. Alt Kademe Yonetimi Ve Yoneticileri: Sinirli bir yetki alani iginde, daha
cok isgorenleri izleme ve denetleme gorevini yaparlar; giinliik faaliyetleri

gerceklestirirler (Mucuk 2005; Bagaran 2008).

2.2. Hastanelerin Yonetim ve Organizasyon Ozellikleri

2.2.1. Hastane Kavrami

Saglik hizmeti sunan sistemlerin en biyiik alt birimi olan hastanelerin; gerek
kisisel, gerekse toplumsal yasantimizdaki yeri ve dnemi giderek artmaktadir (Apaydin
2007). Tedavi hizmetlerinin gergeklestirildigi ig¢in tibbi bir kurulus, yonetimlerinde
ekonomi kurallarmin gegerli olmasi nedeni ile ekonomik bir isletme, hekimlerin ve
diger saglik personelinin egitimindeki rolleri nedeni ile bir aragtirma kurumu ve mesleki
bir organizasyon, sosyal faydasi dolayisiyla da sosyal bir kurum olarak tanimlanabildigi
gibi hasta ve yaralilar1 metotlu bir bigimde tedavi eden, normal veya en iyi hale getiren,
bunu basarmak i¢inde ¢esitli isletme ve is idaresi tekniklerini kullanan karmasik modern

birer orgiit olarak tanimlanabilmektedir (Sahin 1999).

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore, “hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak izleme (miisehade), muayene, tan1 (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri
ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanan hastanelerin ¢agdas saglik

kurumlar1 konumuna gelmelerini saglayan baslica etmenler su sekilde siralanabilir:
e Tip egitimindeki geligsmeler,
e Tip bilimindeki gelismeler,
e Hemsirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelismesi,
e Tip teknolojisindeki gelismeler,
e Saglik sigortasinin gelisimi,

e Saglik politikalarindaki degisimler (Kavuncubasi 2000).
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Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hastanelerin karmasik yapida
olmasinin ¢esitli nedenleri bulunur. Bunlardan birisi hastane disindaki c¢evrede,
hastaneyi etkileyen etmenlerin ¢ok karmasik olusudur. Bir digeri ise, hastanede asir1 is

boliimii ve uzmanlagmanin yapisal karmasikliga yol agmis olmasidir (Se¢im 1991).

En ilkel olanindan en modern olanina kadar hastaneler, toplum ic¢inde diger
kurumlarla kiyaslandiginda énemli bir yer isgal ederler. lyi kurulmus ve ydnetilmis
hastaneler olmadik¢a halkin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastanin

iyilestirilmesi, miimkiin degildir (Velioglu 1982).

2.2.2. Hastanenin Islevleri
Hastaneler, hasta ve yaralilara gerekli en iyi tibbi ve hemsirelik bakimin1 siirekli
olarak saglamaktadir. Son yillarda hastanelerin islevleri arasina hastaligin 6nlenmesi,

sagligin korunup giliglendirilmesi sorumluluklari da girmistir (Velioglu 1982).

Hastaneler, personelleri i¢cin uygun saglik standartlar1 koyarak hastalardan
baska, i¢cinde yer aldigi ¢evreye, diizenli saglik kontrolii olanaklari sunarak salgin
hastaliklarin ¢ikmasi halinde, hastalar1 yatirarak veya salgin hastaliklarin kontroliine
yardimc1 olarak ve cevre saghgi ile ilgili egitsel programlara katilarak bir saglik
merkezi gibi hizmet edebilir (Velioglu 1982). Hastane isletmelerinin amag ve

misyonuna gore degismekle birlikte dort temel islevi bulunmaktadir.
1. Tedavi hizmetleri
2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
3. Egitim
4. Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin gegmisten giiniimiize kadar en onemli islevi
olmustur. Hastanelerde hasta ve yaralilara ayaktan ve yatis yolu ile tam1 ve tedavi
hizmetleri saglanir. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri de hastanelerin islevleri
arasinda yer almaktadir. Bu hizmetlere hastanelerdeki saglam c¢ocuk birimleri 6rnek

olarak verilebilir (Se¢cim 1991; Sahin 2010).

Hastanelerin diger islevleri de, cesitli meslek gruplarinin egitim ve 6gretiminde
gerek teorik, gerek pratik alanda yardim ve kolayliklar saglamasidir. Bu meslek

mensuplar1 arasinda; doktor, hemsire, tip teknisyeni, eczaci, diyetisyen ve sosyal
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gorevliler sayilabilir. Hastaneler saglikla ilgili her tiirlii arastirma ve incelemeleri
yonetmek ve bu alanda ¢alisanlara kolayliklar gostermekle de gorevlidir. Hastanelerde,
cesitli meslek gruplar1 hastaya bakmak gibi bir merkezi amacin etrafinda bilgi ve

becerilerini bir araya getirmislerdir (Velioglu 1982).

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan Dbiridir.
Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, eczane hizmetleri vb.
gruplandirilmasi1  fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan baghemsire birer
fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi i¢inde olan dahiliye, cerrahi vb.
hastaliklar1 seklinde hizmet esasina gore gruplandirilmasinin proje organizasyonuna
esas olusturdugu belirtilmistir. Buna gore herhangi bir hastanin tedavisi projeyi

olusturmaktadir. Bu projenin sorumlusu ve yoneticisi de hekimdir (Se¢im 1991).

Hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasinin gerekliligi,
hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmesini zorunlu kilar. Bunun i¢in hastanedeki

personelin bir kismi vardiya ve/veya nobet usulii ile ¢alistigi belirtilmistir (Se¢im 1991).

2.2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri hizmetlerin ¢esidine, yonetimlerine, finansal kaynaklarinin
cesidi (miilkiyet cesidine), biiylikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede
kalis siirelerine, egitim statiisiine, akreditasyon durumuna, dikey biitiinlesme basamagi
ve kadrolu personelinin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan
simniflandirmalarda genellikle “verilen tedavi hizmetinin tiirii”, “hastalarin hastanede
kalig stireler1”, “finansal kaynaklarin ¢esidi yani miilkiyet ¢esidi” ve “biiyiikliikleri” esas

alinmaktadir (Se¢im 1991; Kavuncubagi 2000).

Tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler; genel ve dzel dal hastaneleri olarak
iki grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gbzetmeksizin biinyesindeki mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk), belirli hastalik tiirleri ile smirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi)

hizmet veren hastanelerdir (Kavuncubasi 2000).

Finansal kaynagina (miilkiyetine) gore hastaneler; miilkiyetin hangi kurum ve

kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilirlar.
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Saglik Bakanligi, vakiflar, belediyeler, dernekler, azinlik hastaneleri ve 6zel hastaneler

bu grupta yer almaktadir (Kavuncubasi 2000).

Biiytikliiklerine gore hastanelerde ise, yatak sayisi ve personel sayisi 6lgiit olarak
almabilir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatakli hastaneler olarak
siniflandirilmaktadir. Tiirkiye’ de hastanelerin kurumlara gore dagilimina baktigimizda
SB hastanelerinin diger hastanelere gore sayica oldukca fazla oldugunu gormekteyiz

(Kavuncubasi 2000).

Akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve edilmeyen olarak
siniflandirilabilirler. Egitim statiisiine gore; genel ve 6zel dal hastanelerinin uzmanlik

egitimi yapma durumuna gore siniflandirma 6l¢iitiidiir (Kavuncubasi 2000).

Dikey biitiinlesmeye gore; hastanenin dikey biitiinlesmedeki konumu veya
kapsamli bir saglik plani igindeki yerine gore siniflandirma ol¢iitiidiir. Burada énemli
olan nokta hastaneleri siiflandirmada kullanilan Olgiitlerin, tek baslarina hastaneleri

siiflandirmada yeterli olmamasidir (Kavuncubasi 2000).

Tiirkiye’de tiim hastaneleri temsil eden tek bir organizasyon yapisi gostermek
mimkiin degildir (Aksayan 1994). 2009 yilinda Tirkiye genelinde tiim sektorlere ait
hastane sayisinin %60’mnin Saglik Bakanligi’ma ait oldugu belirtilmistir (SB 2009,
http://www.saglik.gov.tr). Bununla birlikte, Tiirkiye’de hastanelerin genel organizasyon
yapist olarak Saglik Bakanligi hastanelerinin organizasyonlar1 esas alinabilir (Se¢im

1991).

Yasalar ve yonetmelikler saglik kurumlarinin yonetimini hekimlere vermistir.
Kurumlarda yonetim gorevi ile ylikiimlii olan bu ydneticilere “baghekim” denilir (Uyer
1995). Hastanelerin i¢ organizasyonunda tepede bashekimlik makami, onun altinda orta
kademe yoOnetim organlar1 bulunur. SB hastanelerinin i¢ organizasyonuna esas teskil
eden “Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Y&netmeligi“nde (YTKIY), hastane igindeki
faaliyetler, farkli sekillerde ve sistematik olmayan bir bi¢imde gruplandirilmistir (Segim
1991; YTKIY 2005, http://www.saglik.gov.tr).

Bu gruplandirmada;
e Tibbi hizmetler,
e Tibbi teknisyenlik hizmetleri,

o Idari isler,
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e Teknik ve diger isler olarak bir ayrim yapilmistir.

Hastane organizasyonunda, idari pozisyonlarin gerektirdigi egitim seviyeleri goz
Oniine almarak, fonksiyonel esasa gore gruplandirma yapildig1r sdylenebilir (Se¢im

1991).

Tip ve diger saglik profesyonellerinin egitiminde, uygulama merkezleri olarak
onemli islevleri olan iiniversite hastaneleri, diger kurumlara gore farkli 6zellikler
tagirlar. Bu farkliliklarda amag, yapi, isleyis ve yonetim bigimleri, sahip olduklar1 insan
giici ve teknolojileri ve kabul ettikleri hasta c¢esidi gibi alanlarda gorildigi
belirtilmistir. Tip, hemsirelik ve diger saglik profesyonellerinin egitimi, saglikla ilgili
arastirmalar ve hasta tedavisi iiniversite hastanelerinin ii¢ temel gorevidir. Universite
hastaneleri ydnetim ve organizasyon agisindan da farkliliklar gosterir. Ulkemizde
genellikle tip fakiiltesine bagli olarak faaliyet gosteren hastaneler fakiilte dekani
tarafindan yiiriitiiliir. Ancak bu gorev, bagli oldugu yasada tniversite rektoriiniin
sorumluluguna verilmistir. Tip fakiiltesi ile ayr1 kampiislerde yer alan hastanelerin
yOnetimi tiniversite rektoriinii gorevlendirdigi baghekim konumundaki tip akademisyeni
tarafindan vyiiriitiiliir. Universite hastaneleri, bagli oldugu 2547 sayili Yiiksek Ogretim
Kurumu Kanunu’nda arastirma ve uygulama merkezi olarak tanimlanmakta, yonetim ve

isleyisleri ile ilgili organlara yer verildigi belirtilmistir (Se¢cim 1991).

Ozel hastaneler ise “Ozel Hastaneler Y&netmeligi® kapsaminda faaliyet
gostermektedir. Yonetmelige gore Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik
dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir. Genel
hastaneler, 24 saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis
ve tedavi hizmeti sunulan 6zel hastanelerdir. Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik
hizmetleri bir mesul miidiir sorumlulugunda yiiriitiiliir. Ozel hastanenin Bakanlik ve
midiirliik ile ilgili bulunan biitiin is ve islemlerinde birinci derecede muhatap, mesul

miidiirdiir (OHY 2002, www.istanbulsaglik.gov.tr).

Hastanelerde c¢esitli saglik profesyonellerinin ortak caligmalarini gerektiren
hastane hizmetleri yonetimi, egitim ve arastirma islevleri de eklendiginde oldukca
karmagiklagir. Bu durumda etkin ve verimli bir sekilde amaca ulagsmak tek kisi yonetimi

disinda ¢agdas yonetim ilkelerinin uygulanmasini kagimilmaz hale getirir (Yildirim

1997).
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2.3. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

2.3.1. Hemsirelik Hizmetleri Organizasyonu

Hemsirelik hizmetleri boliimii, hastanenin onemli ve biiylik boliimlerinden

biridir (Velioglu 1982). Hemsirelik uygulamalari asagida yer alan aktiviteleri kapsar:

Y o6netim,
Egitim,
Danigsmanlik,

Hemgsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve

hemsirelik siirecinin kaydedilmesi,

Hemsirelik uygulamalarinin delegasyonu, denetimi ve degerlendirilmesi,
Tedavi ve ilaclarin yonetimi,

Delege edilmis tibbi fonksiyonlar ve bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari,

Bakim kalitesi; hemsirelik uygulamalarinin yapi, siire¢ ve sonuglarinin
kontrol edilmesi, maliyet ve teknoloji gibi siireclerde bakimin kalitesini

gelistirmek ve degerlendirmek icin olusturulmus aktivitelere katilma,

Performansin gdzden gecirilmesi; mesleki uygulama standartlart ve
olusturulmus kurallar cergevesinde hemsirelerin yaptigi uygulamalarin

degerlendirilmesi,

Egitim; hemsirelik uygulamalarinda mevcut olan bilgi ve becerilerin

korunmasi ve arttirilmasi,

Mesleki iliski; hemsire meslektaglar1 ve saglik bakim ekibinin diger

iyeleriyle iliskilerin siirdiiriilmest,

Etik; hemsirelik uygulamalarinin sunumunda belirlenmis etik degerlere gore

davranma,

Birliktelik; hasta ve aileleri i¢in, saglik bakim ekibinin diger {iyeleri ile hasta
bakiminda ve tedavisinde yer alan, kararlara katilan ve verilen hizmeti

destekleyen tiim diger boliimlerle,
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e lletisim; hasta/aileleri ve saglik bakim ekibinin tiim iiyeleri ile etkin bir
iletisim kurma, aktif bir dinleyici olma, agik ve anlasilir bir iletisim

siirdiirme,

e Arastirma; mevcut arastirmalari takip etme, uygun olanlar1 klinik alana

tagima, uygulama ortaminda uygulanan arastirma aktivitelerine katilma,

e Kaynak kullanimi; hasta bakiminin planlandig1 ve verildigi siire iginde
maliyet, verimlilik ve giivenlige bagli faktorleri gézden gegirme (Alcan ve

ark. 2011).

Hemsirelerin ¢agdas- gelismis yoneticilik bilgilerine ve becerilerine ihtiyaci
vardir. Hemsirenin yonetici rolii diger rolleriyle entegre olarak ortaya ¢ikmakta; hasta
bireyin bakiminin yonetimi, egitim aktivitelerinin yonetimi, iletisim yonetimi, klinigin

isleyisinin yonetimi gibi agilimlar1 bulunmaktadir (Taylan 2009).

Hemsirelik hizmetleri {ist yoneticisi (Bashemsire, Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirii, Hemsirelik Hizmetleri Direktorii), saglik kurulusu en iist yoneticisine karsi
sorumludur ve yoOnetici personelin se¢iminde, biitgenin planlanmasinda ve anahtar
noktalarda karar verme siireclerine diger st yoneticiler ile birlikte katilir. Bazi

komitelerin tiyesi ya da bagkanidir (Alcan ve ark. 2011).

Hemsirelik hizmetleri {ist yoneticisi; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
yiriitiilmesi, kontrol edilmesi, gelistirilmesi ve koordine edilmesinden sorumludur.
Hemgirelik hizmetleri direktorii; diger hemsirelik yoneticileri ile birlikte; gorev, yetki ve
sorumluluklarin olusturulmasi, hemsirelik standartlar1 ile politika, prosediirlerin ve
klinik kalite gelistirmenin yapilandirilmasi, mesleki programlarin gelistirilmesi,
aragtirma ve hasta bakiminda uygun hemsirelik modeli ve kadrolandirma gibi temel
durumlar1 yonetmekten sorumludur. Her bir hasta bakim birimi, sorumlu bir hemsirenin
sorumlulugu altindadir. Sorumlu hemsire boliimiinii 24 saat yonetmekten sorumludur.
Nobetci hemsire, mesai saatleri disinda ya da sorumlu hemsire olmadigi zamanlarda

boliime yardimci olan kaynak kisidir (Alcan ve ark. 2011).

Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilecek hemsire sayisi yatak sayisi
itibariyle belirlenir (Se¢im 1991). Hemsire gereksinimleri, yillik biitgeleme siiregleri

dogrultusunda her zaman bir sonraki yil i¢in tasarlanir. Gerekli olan hemsire ihtiyacinin
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yeniden degerlendirilmesi ve saptanmasinda, hemsire yoneticisi kendi boliim ya da grup

ihtiyaclarini degerlendirir (Alcan ve ark. 2011).

Boliimler i¢in hemsire ihtiyacinin belirlenmesinde hasta gereksinimlerinin temel
alindig1 yaklasimlar kullanilir. Her bir bolimde hastalarin hemsirelik bakim
gereksinimine gore hemsire ihtiyacina hemsire yoneticisi ve hemsirelik hizmetleri

direktorii birlikte karar verir (Alcan ve ark. 2011).

2.3.2. Hemgsirelik Hizmetleri Yonetiminin Dayandig1 Mevzuat

Mesleklerin var olmasi ve bir kimlik kazanmasi, biitiinliigiinii korumasi,
faaliyetlerini diizenli bir duruma getirmesi i¢in bazi yasal diizenlemelere gerek duyulur.
Bir meslege ve mesleki uygulamalara diizen, tutarlilik ve denetim getiren bir sistem

kurulur. Yasal diizenlemelerin meslekler tizerinde etkisi gligliidiir (Y1lmaz 2010).

Yasalar, mesleklerin uygulamalarini giiven ig¢inde yapmalarina olanak veren,
sorumlu olduklar1 hizmet alanlarinin sinirlarin1 belirleyen ve meslek formasyonu elde
etme kosullarini iceren hukuksal temelli dokiimanlardir. Meslege 6zel yasalar, iiyelerine
hizmetleri ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarini giiglii bir sekilde elde tutma
olanagi verir. Uygulamalarini meslege 6zel yasa ile giivence altinda siirdiirmek,

meslekler icin 6nemli bir avantajdir (Yildirim 2008).

Hemsireler bulunduklart yiizyilda, hemsirelik egitimi ve hizmetleri ile ilgili
standartlar1 saptayarak, hizmetle ilgili yasa ve kurallar1 ele alarak ve mesleki ahlakinin
ilkelerini tanimlayarak meslek statilisiine erisme cabasindadirlar. Hemsirelik hizmeti
gibi, genis kapsamli bir meslekte gorev, yetki ve sorumluluklarin gesitli ve karmasik
olmast dogaldir. Ne var ki mesleki alan icine giren standartlar1 saptamak, devam

ettirmek ve gelistirmek kendi sorumlulugudur (Velioglu 1985).

Hemsire mesleki uygulamalarindan dolay1 yasalar ve yonetmelikler karsisinda
sorumludur. Hemsirelerin mesleki uygulamalarindaki yasal sorumluluklari ¢esitli yasa,

tiizlik ve yonetmeliklerle ortaya konmustur (Yilmaz 2010).
Bu yasa ve yonetmelikler su sekilde siralanabilir:

e 1928 yilinda yiirtirliige giren “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina

Dair Kanun”

e 1936 yhinda yirirlige giren 3017 sayilh “SSYB Teskilat ve Memurlar

Kanunu”
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e 1961 yilinda yirirliige giren 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesine Dair Kanun
e 1965 yilinda yiiriirliige giren 657 sayili “Devlet Personel Yasas1”
e 1970 yilinda yiirtirliige giren 1327 sayili yasa

e 1983 yilinda diizenlenerek yeniden vyiiriirliige konulan “SSYB Yataklar

Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”

e 2007 yilinda degistirilen ve yiiriirlige giren 6283 sayili” Hemsirelik Kanunu”
Deg. Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510

e 8 Mart 2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Hemsirelik
Hizmetleri Yonetmeligi” (Yilmaz 2010).

2.3.2.1. Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi
Tedavi hizmetlerinde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart YTKIY nin
129.-134. maddeleri ile diizenlenmistir. Yonetmeligin Bashemsire’nin  gorev
veyetkilerini belirleyen 129. Maddesinde Bashemsire’nin dogrudan Bashekime karsi
sorumlu oldugu vurgulanmistir. Bu durumda bir Baghekimin Baseczaci ya da servis sefi
tizerindeki denetim yetkisi ne kadarsa, Bashemsire iizerindeki yetkisi o kadardir (Uyer
1995).

SB’ye bagli hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin hastane igerisinde
organizasyonu, yiiriitilmesi ve denetimi gorevi Bashekime bagli olan baghemsireye
verilmistir (Akboga 1999). Universite hastanelerinde hemsirelik hizmetlerinden
sorumlu olan hemsirelik hizmetleri miidiirii, SB’ye bagli hastanelerde bu gorevi

yiiklenen Bashemsireye gore daha genis yetkilerle donatilmistir (Akboga 1999).
YTKIY ye gére Bashemsirenin gorevleri;

Bashemsire; yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi
mezunu olup, mesleklerinde enaz on yil c¢alismis Ve iyi sicil almig hemsireler
arasindan bas tabibin teklifi ile Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en
iyi sekilde goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Baghekime karsi sorumludur.
Isterse siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar1 kurumca

saglanir.
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a) Kurumda ¢alisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, basebe

ile kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri

olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik

hiikkiimlerine gore gbrev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle yikimlidir.

Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane
miidiiriine bildirir.

b) Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlari gidermek ve

yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle
gorevlidir.

¢) Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletir
ve verilen kararlar1 uygular.

d) Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimer hizmetler simifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara
kars1 miisfik olmalar1 ve daima iyi davranmalar1 hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi
tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaga calisir.

e) Hasta bakimi ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarinin vaktinde verilip
verilmedigine, yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.

f) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta
ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontrolunu yapar.

g) Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait nébet ve izin cetvellerini
diizenler ve bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse

bastabibe haber verir.

Bashemsire Yardimcisinin gorev ve yetkileri :

100 Yatakli ve daha biiyiik kurumlarda bastabib tarafindan mesleklerinde en az
bes yil caligmis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart kadroyu agsmamak iizere
yeteri kadar bas hemsire yardimcist gorevlendirilir. Bashemsire yardimcisi stirekli
olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca saglanir. Bashemsire

yvardimcisi, bashemsirenin verecegi gorevleri vapmakla ve bashemsirenin bulunmadigi

hallerde de kendisine vekalet etmekle yikiimlidiir.




26

Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkileri :

Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve
hemsirelik hizmeti bulunan diger iinitelerdeki hizmetlerin siirekliligini saglamak ig¢in
Bastabiblik¢e servis veya boliim sorumlu hemsirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu
hemsireleri ndbete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar giinleri yaparlar.

a) Bashemsirenin o servisteki yardimcist olup, servisinde bulunan biitiin
hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimci hizmetler sinifi

personelinin is boliimiinii yapar, bunlarin ¢alismalarini izler.

b) Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve
uzmanlarinin ve bas hemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde
yapilmasiyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.

c) Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin muhafazasindan
ve yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.

d) Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve diger
hizmetlilerin gorev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢alismalarini
denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin islerligini diizenler.

e) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci

derecede amiri olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden

amelivathane sorumlusuna ve bashemsireye karsi sorumludur.

f) Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gérevleri yapar veya yaptirir.

g) Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.

Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri :

Hemysire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek yapida
ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimer saglik personelidir. Kurumun yatak
adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek goriildiigii takdirde bastabib
izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler
servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

Hemgsireler sabah calismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarin1 sorar, derecelerini alir,
nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina tenefiislerini cizerler. (Nabiz kirmizi,

ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir.)
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a) Kuruma vyatirtlan hastanin tiim ihtiyaglarim1 g6zontinde bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarini degerlendirir. Moral giiclinii
olumlastirict gerekli ortam1 ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve
tedaviye hazirlar.

b) Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini

meslekleri dahilinde ve tabiblerin tariflerine gore yapmak goreviyle vyukimlidirler.

Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip
imzalarlar.

Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaclart verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu
gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni ndbetci hemsireye verirler.

C) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag
olanlar1 ve ameliyat heyacani i¢inde bulunanlar teselli ve teskin etmek, saglik egitimi
konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyeli hastalardan alir ve laboratuvara
gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler, kendisi
yemek yiyemiyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo
yapacaklari yardimci hizmetli ile banyoya goénderirler, gidemeyenlerin yataklarinda
temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya nobetgi
tabibinin direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatim1 6zel
sarf defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarmn sarfi, bu defter iizerinde yapulir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir.
Ertesi giinii bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa
gitmelerini dnlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle

kaybindan sorumludurlar.
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f) Kendilerine teslim edilen esya, ila¢ ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi,
ilaclarin tizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan,
soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirlerialirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol
eder ve saglar. Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri
noksanlar1 giderir ve gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde
onun gorev ve yetkilerini lizerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadigi hallerde sterilizator ve otaklavlarin bakim
ve igletilmesi ile de ylikiimlidiirler.

1) Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil
raporlarint uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek gorevleridir.
Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima
hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

J) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin
servislerdeki ¢aligmalarini kolaylastirir.

k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlari
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda
anneleri aydimlatmakla yiikiimliidiirler (YTKIY 2005, http://www.saglik.gov.tr).

YTKIY’ de hemsirelik hizmetleri yonetimi sinirli yetkiler igermektedir. Bunlar
kisaca;

e Hastane konseyinde yer almak,

e Nobet listelerini diizenlemek ve bastabibe onaylatmak,

o Gerekli eksiklikleri bildirmek,

e Baghemsirenin verdigi gorevleri yapmak,

e EKip i¢i isboliimiinii yapmak olarak sayilabilir.

Bu yonetmelikte hiyerarsi, emir-komuta gibi ilkeler baglaminda hemsirelik
yonetimini etkileyen bir diger madde soyledir;

Uzmanlik egitimi gérenler, hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisinin;

e Gorevlerini gozetler ve islerini yerinde ve yolunda gormelerini saglar,
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e Hastalarin bakimi, ilaglarin ve yemeklerin tabelalara gore verilip
verilmedigine kontrol eder,

e Gorevini iyi yapmayanlara uyarmalarda bulunur,

e Kusurlart tekrarlayanlari ve uyarmalari dinlemeyenleri ilgili amirlerine
haber verir (Uzmanhk egitimi yapan doktorlarin goérevleri icinde yer
aliyor.) (YTKIY 2005, http://www.saglik.gov.tr; Ulker ve ark. 2006).

2.3.2.2. Hemsirelik Kanunu
Hemsirelik meslegine iligkin 6283 sayili ilk yasa 2 Mart 1954 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Bu yasa Tiirk Hemsireler Dernegi’nin Onciiliigiinde 5 Mayis 2007

tarihinde yapilan degisiklikle giincellenmistir.

Giincellenen Hemsirelik Yasasinda Hemsirelik Hizmetleri Yonetimini kapsayan

maddelere baktigimizda;

1. “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar c¢ercevesinde hemsirelik bakimin1 planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir;
ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak

yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

e Hemgsirelere gorev yaptiklart kurum ve kuruluslarda, bu kanun ve diger

mevzuatta belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda olmayan

gorevler verilemez.

e Hemgsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde c¢alisma alanlarina,

pozisyonlarina ve egitim durumlarina g6re gorev, vetki ve sorumluluklarn

Saglik Bakanlhiginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir” olarak

diizenlenmistir.

Boylece hemsirelere yonetmeliklerde tanimlanan gorevler disinda disinda gorev

verilemeyecektir.


http://www.sağlık.gov.tr/
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2. Lisans mezunu hemsireler meslekleri ile ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanligi’nca tescil edildikten sonra uzman

hemsire olarak galisirlar.

Bu maddeyle; uzman hemsire tanimlanmis ve hemsirelikte bilim uzmanlig

taninmastir.

3. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda

belirlenecek esaslar ¢ergevesinde yetki belgesi alirlar.

Yetki belgesi alinacak egitim programlarimin diizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme, tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi

hususlar Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

4. Bashemsirelik ve hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii

egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir.

5634 sayili 2 mayis 2007 tarihli Hemsirelik Kanunu’nda gec¢ici madde olarak

“Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik

memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen bu programlarda kayitli bulunan

ogrencilerin kazanilmis haklart sakhidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar

hemsire olarak caligirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi; bu kanun

yiriirlige girdikten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve programlar

birlestirilir.

e Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu

Kanunun yaymmu tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda

fillen hemsirelik gérevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu

Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren Ui¢ ay igerisinde talepte

bulunanlar hemsirelik vetkisivle gorevlerine devam ederler.

Yenilenen hemsirelik kanunu ile;
e Hemgsirenin gorev tanimi mesleki amaclara uygun olarak diizenlenmistir,

e Lisaniisti mezunlarin uzman hemsire olarak calisabilecekleri hiikmii yer

almstir,
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e Bashemsire ve yoneticilik gorevleri i¢in lisans ve yliksek lisans mezunlarina

riichan hak taninmistir,

e Ozellik arz eden birimlerde calisanlara yetki belgesi verilmesi hiikkme

baglanmistir,

e Hemsgirelige esdeger egitim goren saglik memurlar1i yasa kapsamina

alinmustir,

e Hemsirelik alanlarinda calisan ve gorevlerine devam etmek isteyen ebelerin
ayni gorevde ne sekilde kalabilecekleri hitkme baglanmustir,

e Kazanmilmis haklar sakli tutulmustur (HK 2007, http://www.saglik.gov.tr;
Saracoglu 2010).

2.3.2.3. Hemsirelik Yonetmeligi
Bir meslegin kendi gdrev alaninin sinirlart ve bu alan i¢inde yer almasi gereken
islevlerinin belirlenmesi liyelerinin sorumlulugunda bir gérevdir. Ancak iilkemizde bu
yonde sorumlulugun hemsirelik agisindan yerine getirilmesinin olduk¢a gii¢ oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Hemsirelik, ge¢cmisten gilinlimiize en zorlu ugrasisini mesleki
uygulama alani i¢ine giren islevlerini belirlemek ve yonetmek konusunda vermistir ve

vermeye devam etmektedir (Yildirim 2010).

Yasalar mesleklerin genel olarak tanimini igerir. Yasa hiikiimleri, bu dogrultuda
diizenlenen yonetmeliklerle yasama aktarilir. Yonetmelikler, yasa maddelerinde yer
alan hiikiimleri genisletir ve uygulamaya gecirilmesine olanak verir. Hemsirelik
Kanunu'nun ardindan, Saglik Bakanligi 8 Mart 2010°da Hemsirelik YOnetmeligi'ni
yayinlamistir (Saracoglu 2010). Bu yonetmelik;

e Hemsirelik hizmetlerinin kapsami
e Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
e Uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireler

e Hemsirelik Hizmetlerinin Yo6netimi ve Organizasyonu ile ilgili maddeleri

kapsamaktadir.


http://www.sağlık.gov.tr/
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Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami

(1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlari kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun saghigmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma,

yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rollerini,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler gercevesinde

sundugu hemsirelik bakimi

€) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii

kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak

planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili
birime iletir.

c) Tibbi tanm1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar diginda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve calisan giivenligi agisindan

gerekli tedbirleri alir.
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¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Oongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriigiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z

konusu iglemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

onlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozli
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda

ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, damigmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde goérev alir,
olusturulan saglik politikalarinin  yiiriitilmesinde, mevzuat c¢ercevesinde karar

mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltlirel degerlerini azami 6l¢lide géz 6niinde

bulundurur.
I) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

Bu boéliimiide, hemsirelikle ilgili 6nceki diizenlemelerde hi¢ s6zii edilmeyen

“hemsirelik tanilama siireci” kavramina yer verilerek, hemsirelerin dogrudan meslek

alani i¢inde yer alan, bireyin mevcut ve olasi saglik sorunlarina en uygun hemsirelik

bakimini verme sorumluluguna agikc¢a vurgu yapilmistir (Yildirim 2010).

Ayrica hemgirelik hizmetlerinin igerigi agilarak, hemsirelerin “bakim verme” ve
“tedavi planma katilma” rolleri yani sira, “glivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma”,

“egitim”, “danigmanlik”, “arastirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”, “igbirligi yapma”,

“iletisimi saglama” gibi rolleri de tek tek isimlendirilmektedir. Ayni béliimde
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hemsirelerin gorev yeki ve sorumluluklarinin agiklandigi maddede, s6z konusu roller
daha ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu ayrinti, 6zellikle hemsireligi salt hekim
direktiflerinin uygulanmasi islevleri ile simirli algilayanlar acisindan 6nemli oldugu
soylenebilir. Ulkemizde tibbi taniya baglh tedavi karari, hekimin Oncelikli
sorumlulugunda temel gorevlerinden biridir. Hemsirelerin  tedavi konusunda
sorumlulugu, geleneksel anlayista, s6z konusu karara iliskin herhangi bir degerlendirme
yapmasini  ongérmez. Hemsirelerden beklenen, kararin planlanan big¢imde
uygulanmasidir. Ancak, son yillarda gilivenli bakim, hasta giivenligi, hasta haklar1 gibi
kavramlar ve Tirk Ceza Kanunu’nun saglik c¢alisanlarina iliskin hiikiimleri, 6zellikle
hekim hemsire arasindaki regete verici iliskinin daha anlasilir hale getirilmesini gerekli
kilmistir (Y1ldirim 2010).

Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsireler

Uzman hemsire

(1) Lisans mezunu hemsirelerden; yurticinde hemsirelik anabilim dallarinda ve
bunlarin altinda acilan lisansiistii egitim programlarindan mezun olan ve diplomalari
Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun olup,
diplomalarinin denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler

alanlarinda uzman hemsire olarak calisirlar.

(2) Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanhigini yaptigi
alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari, danigmanlik hizmetleri, saglik
egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk

alir, uygular ve degerlendirir.

Yetki belgesine sahip hemsireler

(1) Hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellik arz eden birim ve alanlarda yetki
belgesine sahip ve bu alanlara iliskin hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumlu

hemsiredir.

(2) Yetki belgesine sahip hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, sahip

olduklar1 yetki belgeleri ve ¢alistiklar1 6zellikli alana gore Bakanlikg¢a diizenlenir.
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Uzman hemsire tanimi ile birlikte yetki belgesi kavramina yer verilmesi,

hemsirelik diinyasinda siklikla karistirilan, hemsirelikte akademik uzmanlagma ile 6zel
alanlara iliskin sertifikali egitim program arasindaki farki anlasir duruma getirmistir

(Y1ildirim 2010).

Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonu

Bashemsire

(1) Bashemsire olabilmek icin hemsirelikte en az lisans egitimine sahip olmak
gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsgire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.
(2) Baghemsire bagli oldugu kurum/kurulus iist amirine karst sorumlu olarak:

a) Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini, degerlendirilmesini,

gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev yapmalarindan, hemsirelik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali
hemsirelik uygulamalarin1 6nleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin

kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini saglar.

c) Hemsirelik hizmetlerinde istthdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir ve goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde gdrevlendirilecek

hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

¢) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tiim kayit sistemlerinin ve Ek-1’deki formlarin

gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

d) Hemgirelerin bilgi ve deneyimlerini goz Oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve g¢aligma ¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar.
Goreve yeni baglayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gorevdeki hemsireler i¢in hizmet

ici egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun ¢alisma ortamii olusturur, dgretim

elemanlar ile igbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.

f) Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.
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g) Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi igin yapilacak bilimsel arastirma

faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biit¢esinin planlanmasinda yer alir.

h) Hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik c¢alisma planlarii1  yapar ve

uygulanmasini saglar.
1) Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle igbirligi yapar.

i) Olaganiistii durumlarda afet planlari dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar

ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.
j) Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina tiye olarak katilir.

(3) Gozetmen hemsire: Bashemsirenin gorevleri normal mesai disinda ve resmi

tatil giinlerinde gézetmen hemsire tarafindan yiiriitiiliir. Bu hemsireler meslekte bes yil
deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan bashemsire tarafindan segilir ve
gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.

Sorumlu hemsire

(1) Sorumlu hemsire yatan hasta tniteleri/klinikleri, yogun bakim {initeleri,
ayaktan tan1 ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin
yerine getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, oncelikle ilgili alanda uzman
hemsireler, yoksa ii¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan
bashemsire tarafindan gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans
egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de goérevlendirme
yapilabilir. Sorumlu hemsire gorevlendirildigi alanda Oncelikle giindliiz mesai

saatlerinde gorev yapar.

(2) Sorumlu hemsire, servis ve tlinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik

hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludur.
(3) Sorumlu hemsire;

a) Servis/iiniteye yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danismanlik yapar, is doyumu ve

motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
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hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim

programlarina katilir ve tinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin glivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini

saglar.

€) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin

yerine getirilmesini saglar.

¢) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans

degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile ilgili konularda

servis/tinite i¢inde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin c¢alisma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin

onayina sunar.

f) Servis/tnitenin fiziksel yapisi ve donanimi konusunda ydnetime Onerilerde

bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine goére siniflayarak uygun oda ve yatak

ayirimini yapar.
h) ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.
1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.

i) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.

Hemsirelik Yonetmeligi’nde kisaca;

Bashemsire olmak icin, “en az lisans mezunu olmak” seklinde tek bir kriter

tanimlanirken, sorumlu hemsire i¢in “..0ncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa

uc vil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan bashemsire tarafindan

gorevlendirilir...” seklinde kriterler belirtilmistir.  Bashemsireler, hemsirelik

hizmetlerinin yonetiminden en iist diizeyde sorumlu kisilerdir. Hemsirelikle ilgili insan
kaynaklart ve maddi kaynaklarin, kurumun amaclarma uygun ve etkin bir sekilde
yonetilmesinden sorumludurlar. S6z konusu islevler sadece lisans mezunu olmanin

Otesinde Onemli liderlik ve yonetim becerileri gerektirir. Nitekim bashemsirenin
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gorevleri arasinda tanimlanan hemsirelik hizmetleri biitcesinin hazirlanmas1 ve

hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik planlama gibi islevler yonetim alaninda 6zel

egitimi ve uzmanlasmay1 gerektiren nitelikte islevlerdir. Ulkemizde hemsirelikte
yonetim, bir uzmanlik alan1 olarak lisansiistii egitim programi ile yiiriitiilmekte ve

oldukga ilgi gormektedir (Yildirim 2010).

Yonetmelikle gelen bir diger degisiklik, bashemsire yardimciligi statiisiiniin

kaldirilmas1 ve “gdzetmen hemsire” statiisiine yer verilmesidir. Gozetmen hemsire

bashemsire yardimsinin karsiliginda bir gérev degildir. Gorevi mesai dist hafta sonu ve
tatil giinlerinde, bashemsirenin olmadig1 zamanlarda gorev yapmak seklinde
tanimlamistir. Mevcut hastane yonetim sisteminde, bagshekim bashemsire ve hastane
midiri gibi yonetsel kademelerde yardimcilik statiisii bulunmaktadir. Hatta bazi

hastanelerde bu sayilar onlu rakamlarin iistiinde yer almaktadir (Y1ldirim 2010).

Hemsirelik diger saglik disiplinlerinden farkli olarak, kendine 6zgii bir yasaya
sahip olma ayricaligini, yine kendine 6zgii bir yonetmelikle giiclendirmis oldugu kabul

edilmektedir (Y1ldirim 2010).

Ulkemizde halen yiiriirliikte olan ¢ok sayida yonetmelik, yonerge ve genelge
gibi yasal diizenlemelerde hemsireler, meslek amaglari ile ortiismeyen farkl 6zellikte
islevlerden sorumlu tutulmaktadir. Beklentiler, bundan bdyle hemsirelerin gorev
alanlar1 ve islerinin Hemsirelik Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda yapilmasi ve
hemsireleri akla gelen her isten sorumlu tutan anlayisi da disipline etmesidir (Yildirim

2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli
Bu arastirma, hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri
yonetiminin etkinligine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

gerceklestirilmistir.
Aragtirma Sorulari

1. Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri yOnetiminin

etkinligine iliskin goriisleri nelerdir?

2. Hemsirelerin hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligine iliskin

goriisleri, kisisel durum degiskenlerine gore farklilik gosterir mi?

3.2. Arastirmanin Yeri
Aragtirma, Istanbul Ili'nde yer alan Saghk Bakanligi’na bagl bir egitim ve
arastirma hastanesi, bir liniversiteye bagh tip fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastane
olmak tizere toplam ii¢ hastanede calisan hemsirelerle, Subat 2010- Agustos 2010

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma’nin evrenini Istanbul ili'nde yer alan, 200 ve iistii sayida hemsirenin
calistifi, Saglhk Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesi (n=425),
tiniversiteye bagl tip fakiiltesi hastanesi (n=1010) ve 6zel hastane (n=210) olmak {izere
toplam ti¢ hastanede ¢alisan tiim hemsireler (N=1645) olustururken, 6rneklem grubu
ise; tabakali ornekleme yoOntemiyle segilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden

hemsirelerden olusturulmustur. Buna gore dagilim Tablo 3-1°de gosterilmistir.

Arastirma &ncesinde Il Saglik Miidiirliigii ve evreni olusturan hastanelerin
Hemgsirelik Hizmetleri Midirliigi/ Bashemsireleri tarafindan verilen bilgiler
dogrultusunda evrenin yaklasik 1645 hemsireden olustugu belirlenmistir. Veri toplama
asamasinda, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenlerin ve yillik izin ya da dogum izni

kullanan hemsirelere ulasamama gibi nedenlerle 6rneklemin tamamina ulagilamamustir.
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Tablo 3-1: Arastirmanin 6rneklem hesabi

No | Kurum Sayi(Si) | Orneklem  Agirh@ | Ornekleme girecek
Si/S=ai sayl

1 | Saghik Bakanlig: | 425 425/1645=0,25 0,25x550=137,5 138
Hastanesi

2 | Universite 1010 1010/1645=0,613 0,613x550=337,5 338
Hastanesi

3 | Ozel Hastane 210 210/1645=0,127 0.127x550=69.85 70

Toplam(S) 1645 546

Si/S=ai formiiliinde, Si: Orneklemdeki birey sayisi, S: evrendeki birey sayisi, ai:

orneklemin agirlig1 olarak simgelenir.

Ornekleme alman 546 hemsireden, 530’una ulasilmistir. Tam doldurulmayan
anketler aragtirict tarafindan elendikten sonra %97,4 doniis oraniyla toplam 526 anket

degerlendirmeye alinmistir. Veriler 526 kisilik 6rneklem grubundan elde edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglar
Veri toplama araci olarak, literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulan
ve iki bolimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama formunun
birinci boliimiinde hemsirelerin, hastanelerde hemsirelik hizmetleri yOnetimini
etkinligine iliskin goriislerini etkileyecegi diisiiniilen; yas igin agik uglu soru, medeni
durum, egitim diizeyi, calisilan kurum, kurumdaki gorev, ¢aligma siiresi, mesleki
deneyim, ortalama hasta sayisi, ¢alisma saatlerini belirlemeye yonelik de ¢oktan segmeli

soruya yer verilmistir.

Ikinci boliimde ise hastanelerde hemsirelik hizmetleri ydnetiminin etkinligini
belirlemeye yonelik organizasyon ilkeleri dogrultusunda olusturulan 5°li likert tipte 46

ifadeye yer verilmistir.

Arastirmaci tarafindan literatiir desteginde yapilan, organizasyon ilkeleri

dogrultusunda gelistirilen 46 ifadede; hemsirelik hizmetleri yOnetiminin nasil
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tanimlandigi, yonetim anlayisinin hangi unsurlara dayandirildigi, kisilerin yonetim
anlayisindan etkilenme durumu ve yonetim sekillerini degerlendirmelerine yonelik

ifadelerden olusmaktadir.
Anketin Gecerlik- Giivenirligi

Ankete iliskin bulgularin gegerli bir nitelik tagimasi i¢in gruplandirilarak faktor

analizi yapilmstir.

Literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulan hemsirelik hizmetleri
yonetimi etkinligini belirlemeye yonelik Olgegin gilivenirliligi i¢in toplam puan ile
maddeler arasindaki iliski, madde analizi ile degerlendirilmis ve diisiik korelasyondaki
maddeler elenmistir. Madde-toplam puan analizlerinde anketin ikinci boliimiinde yer
alan ifadeler sinir deger olarak alinmis olan 0,30 degerinin altinda kalan 8 ifade (15, 23,
24, 25, 28, 39, 42, 43) tespit edilmistir (EK 1). 0,30 degerinin istiindeki degerlerin
literatiir bilgisine dayanilarak giivenirlilik acisindan uygun oldugu goriilmistiir
(Biiylikoztirk ve ark. 2010). Bu 8 madde olgekten ¢ikarildiktan sonra, Cronbach alfa
degeri 0.96 olan ve madde-toplam puanlari 0,38 ile 0,74 arasinda degisen 38 maddelik
bir gruba ulasilmistir (Tablo 3-2, Tablo 3-3).

Yap1 gegerliligini saglamak i¢in; 38 maddelik “Hemsirelik Hizmetleri Yo6netimi
Etkinligi Olgeginin” faktdr yapisi incelenmis, agiklayict faktdr analizinde 0,30 iizerinde
faktor yiik degeri bulunan maddeler faktor yapisina alinmistir. Ana Bilesenler Analizi
ile yapilan faktor analizinde, en iyi ¢6ziimi 5 faktorlii bir yapiin verdigi belirlenmistir.
Bu 5 faktorlii formun her bir faktoriiniin madde analizi ve giivenilirlik analizi
yapilmstir ve 5 faktorlii formun psikometrik acidan yeterli oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, elde edilen 5 faktorlii yap1 toplam varyansin %56,5’ini acgiklamaktadir

(Tablo 3-2).

Olusturulan HHYEO’niin 5 faktdrli  yapisimn  dagihmi su  sekilde
olusturulmustur; hemgirelik hizmetleri yonetimi etkinliginin kurumun genel yonetim
politikalarina iliskin alt boyutunun 10 ifadeden (1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 32, 40, 41) olustugu,
ve faktor yiiklerinin 0,40-0,75 arasinda oldugu; amag birligi alt boyutunun 11 ifadeden
(8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 26, 27) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,41-0,66
arasinda oldugu, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki devri alt boyutunun 9
ifadeden (18, 21, 29, 30, 31, 35, 36, 37, 38) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,42-0,75

arasinda oldugu; hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde hiyerarsi diizeyi alt
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boyutunun 5 ifadeden (22, 33, 34, 45, 46) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,45-0,59
arasinda oldugu, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde raporlama alt boyutunun 3
ifadeden (6, 20, 44) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,40-0,68 arasinda oldugu
saptanmistir (Tablo 3-2). Bu boliimdeki toplam 38 ifade ‘“kesinlikle katiliyorum”
seceneginden “kesinlikle katilmiyorum” segenegine dogru siralanmis 5°1i likert
seklindedir. Gegerlik- giivenirligi yapilan HHYEO’de ifadelere verilen en diisiik puan
“1”, en yliksek puan “5” olarak belirlenmistir (Ek 5).

Aciklayict Faktdr Analizi sonucunda olusan 38 ifadelik HHYEO’niin alt
boyutlarinin, gilivenirliginin test edilmesi i¢in tekrar madde analizi yapilmis ve
hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde genel yonetim politikalar1 alt boyutu
madde-toplam puan korelasyon Kkatsayilarinin 0,45 ile 0,80 arasinda, hemsirelik
hizmetleri yonetimi etkinliginde amag birligi alt boyutu madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0,45 ile 0,72 arasinda, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki
devri alt boyutu madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin 0,40 ile 0,67 arasinda,
hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde hiyerarsi diizeyi alt boyutu madde-toplam
puan korelasyon katsayilarinin 0,40 ile 0,63 arasinda, hemsirelik hizmetleri yonetimi
etkinliginde raporlama alt boyutu madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,52

ile 0,58 arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 3-3).

Ayrica madde analizinden sonra maddelerin taslak 6l¢ekteki sira numaralari ile

olusan Olgekteki sira numaralar1 Ek 4°de belirtilmistir.

Son olarak HHYEO’niin alt boyutlarmin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢
tutarliligr igin yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayilart a= 0,76 ile 0,92
arasinda oldugu ve 38 ifadenin Cronbach alfa gilivenirlik katsayilarinin toplaminin 0,96

oldugu saptanmistir ve Tablo 3-3’de dagilim verilmistir.
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i1k Faktor Yiikii

Genel Yonetim
Politikalar:

Amac Birligi Alt
Boyutu

Yetki Devri Alt

Boyutu

Hiyerarsi Diizeyi

Alt Boyutu

Raporlama Alt

Boyutu

h2

Genel Yonetim Politikalar1 Alt Boyutu

(3) Kurum iginde ¢aliganlar ve yoneticiler
arasinda iyi bir iletisim vardir.

(1) Kurumda calisanlarla ilgili kararlar
calisanlarin fikri sorularak alinir.

(32) Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik ve
uzmanligima sayg1 gosterdigini
hissediyorum.

(10) Caliganlar yaratici diisiinebilme ve
fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme
konusunda yoneticiler tarafindan
cesaretlendirilir.

(2) Kurumda isimizle ilgili yenilik ve
iyilestirme yapabilmemiz i¢in gerekli ortam
firsatlar taninir.

(7) Isimi yaparken yoneticim beni destekler.

(41) Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi, kisilik ve
uzmanliklarina saygi gostererek danistigi
bilinir.

(4) Yaptigimuz islerle ilgili karar verme yetki ve
sorumlulugu bize aittir.

(5) Kurumda ¢aliganlarin egitimi ve mesleki
gelisimleri igin gerekli ortam ve imkanlar
saglanir.

(40) Hemsirelik hizmetleri degerlendirilmeleri,
odiillendirilmeleri sadece yonetici hemsire
tarafindan yapilir.

0,74
0,71

0,77

0,81

0,74

0,77
0,76

0,57

0,73

0,49

0,75
0,70

0,67

0,66

0,62

0,60
0,59

0,56

0,53

0,40

0,72
0,64

0,69

0,74

0,64

0,67
0,62

0,42

0,60

0,30

Amag Birligi Alt Boyutu

(12) Calisanlarin amaglari kurumun amaglariyla
ortiisiir.

(13) Kurum, isgérenlerin, kisim ve bolim
faaliyetlerini kurulusun amaglarini
kolaylastiran niteliktedir.

(16) Birimde yapilan planlar, degisen gevre
kosullarina uyum saglayacak nitelikte
esnektir.

(14) Bireysel amaglarim, kurumun genel
amaglarina ters diilsmedigi gibi ona hizmet
eden birer nitelik tagsir.

(27) Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden
itibaren hemsgirelik ve hekimlik hizmetleri
arasinda igbirligi ve uyumu mevcuttur.

(17) Her bireye gorevlerini devaml sekilde
yapmalarimi saglayarak, uzmanlagsmalaria
zemin hazirlanir.

(8) Isle ilgili ihtiya¢ duyulan bilgilere
zamaninda ulasilabilir.

(11) Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar
odiillendirilir.

(19) Kurumumda isler standart oldugundan
kolay ilerler.

(9) Ekip ¢aligmalarina dnem verilir ve destek
saglanir.

(26) Birimde uzmanlik alanina gére gorev, yetki
ve sorumluluk verilir.

0,66

0,67

0,63

0,59

0,68

0,75

0,71
0,63
0,48
0,77

0,66

0,66

0,65

0,59

0,58

0,56

0,54

0,54
0,53
0,49
0,45

0,41

0,61

0,59

0,50

0,51

0,53

0,62

0,61
0,52
0,44
0,62

0,49
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= = = = =
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Yetki Devri Alt Boyutu
(38) Hemsireler, fonksiyonel ag¢idan sorumlu 0,51 0,75 0,60
veya bashemsirelerine baglidir.
(36) Yoneticiler astlarina devrettikleri yetkiyi 0,63 0,68 0,62
stirekli kontrol eder.
(37) Her kademede, kimden kime rapor 0,69 0,64 0,64
ulasacag belirlidir.
(35) Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal 0,63 0,59 0,57
etmeden kullanir.
(21) Birimde herhangi yonetsel bir sorun 0,65 0,57 0,53
yasandiginda kime ulagmasi gerektigi
bilinir.
(30) Yoneticiler yetkilerini gerektiginde 0,54 0,53 0,56
calisanlarina devreder.
(31) Yetki devredilen ¢aliganlar bu yetkiyi 0,68 0,51 0,63
kullanmada yeterince donanimlidir.
(29) Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa 0,55 0,46 0,37
siirede bana ulasir.
(18) Cok sayida galisanin bagli oldugu 0,44 0,42 0,26
yoneticilerin basarisi etkilenir.
Hiyerarsi Diizeyi Alt Boyutu
(33) Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili 0,40 0,59 0,43
karar verirken daha iist yoneticilere
basvurmaz.
(46) Kurum, her insana bilgi, yetenek ve 0,69 0,56 0,71
tecriibelerine uygun olan gorevler verir.
(45) Kurumun olanaklarindan , kaynaklarindan 0,65 0,47 0,63
diger disiplinler kadar yararlanilir.
(22) Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye 0,48 0,47 0,45
rapor verilir.
(34) Hemsirelik Hizmetleri hastane st 0,74 0,45 0,61
yonetiminde gii¢lii bigimde temsil edilir.
Raporlama Alt Boyutu
(44) Kurumumuzda organizasyon el kitaplari 0,56 0,68 0,62
mevcuttur.
(6) Kurumdaki gorev, yetki ve 0,67 0,59
sorumluluklarimiz,drgiitsel iliskileri belirten
ddkiimanlar mevcuttur
(20) Kurumumun organizasyon semasi tim 0,61 0,40 0,46
iligkileri acik¢a gosterir.
Eigen Degerleri 42,30 4,71 3,37 3,14 3,00
Eigen Degerleri, rotasyonlu 15,91 14,05 13,01 6,80 6,75
Aciklanan Varyans 56,52

h®: Bir maddenin varyansinin tim faktorler tarafindan agiklanan orani.
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Tablo 3-3: HHYEQO’niin tanim, cronbach alfa katsayilar: ve ifadelerin korelasyonlar:

Alt Boyut Toplam

= g % Degeri  Boyut Degeri
x S asd £ ga

S £ 3 r r

= s g p p
Genel Yonetim Politikalar1 Alt Boyutu 3,12 3,30 ,87 1 5
(8) Kurum iginde calisanlar ve ydneticiler 322 4,00 1,14 5 078 0,000 0,72 0,000

arasinda iyi bir iletisim vardir.

(1) Kurumda calisanlarla ilgili kararlar 267 300 121 1 5 073 0,000 069 0,000

calisanlarin fikri sorularak alinir.

(32) Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik ve
uzmanligima saygi gosterdigini 3,21 4,00 1,23 1 5 0,76 0,000 0,74 0,000
hissediyorum.

(10) Calisanlar yaratici diigiinebilme ve
fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme konusunda 3,08 3,00 1,17 1 5 0,80 0,000 0,79 0,000
yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir.

(2) Kurumda isimizle ilgili yenilik ve iyilestirme
yapabilmemiz i¢in gerekli ortam firsatlar 289 3,00 1,14 1 5 0,74 0,000 0,72 0,000
taninir.

(7) Isimi yaparken yoneticim beni destekler. 3,48 4,00 1,09 1 5 0,74 0,000 0,74 0,000

(41) Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi, kisilik ve
uzmanliklarina saygi gostererek danistigi 3,16 3,00 1,15 1 5 0,73 0,000 0,74 0,000
bilinir.

(4) Yaptigimz islerle ilgili karar verme yetki ve
sorumlulugu bize aittir.

(5) Kurumda galiganlarin egitimi ve mesleki
gelisimleri igin gerekli ortam ve imkanlar 3,40 4,00 1,12 1 5 0,70 0,000 0,71 0,000
saglanir.

(40) Hemsirelik hizmetleri degerlendirilmeleri,
odillendirilmeleri sadece yonetici hemgire 2,99 3,00 1,09 1 5 0,45 0,000 0,47 0,000
tarafindan yapilir.

3,07 3,00 111 1 5 056 0,000 054 0,000

o 0,920
Amag Birligi Alt Boyutu 3,10 3,18 ,76 1 5
(12) grziggg?larm amaglar1 kurumun amaglariyla 308 300 107 1 5 067 0000 063 0000
(13) Kurum, isgérenlerin, kisim ve bolim
faaliyetlerini kurulusun amaglarini 295 3,00 1,02 1 5 0,69 0,000 0,65 0,000

kolaylastiran niteliktedir.

(16) Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre
kosullarma uyum saglayacak nitelikte 3,10 3,00 ,99 1 5 0,63 0,000 0,61 0,000
esnektir.

(14) Bireysel amaglarim, kurumun genel
amagclarma ters diismedigi gibi ona hizmet 3,54 4,00 1,04 1 5 0,56 0,000 0,56 0,000
eden birer nitelik tagsir.

(27) Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden
itibaren hemsirelik ve hekimlik hizmetleri 3,08 3,00 1,11 1 5 0,66 0,000 0,65 0,000
arasinda igbirligi ve uyumu mevcuttur.

(17) Her bireye gorevlerini devamli sekilde
yapmalarimi saglayarak, uzmanlagsmalarina 3,04 3,00 1,14 1 5 0,72 0,000 0,73 0,000
zemin hazirlanir.

(8) Isle ilgili ihtiyag duyulan bilgilere
zamaninda ulasilabilir.

(11) Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar

343 400 104 1 5 068 0,000 0,68 0,000

255 200 114 1 5 060 0,000 0,60 0,000

odiillendirilir.
(19) ;T;rllé:numda isler standart oldugundan kolay 204 300 114 1 5 045 0000 046 0,000
9) Ségﬁigihsmalarma 6nem verilir ve destek 345 400 1,03 1 5 0,70 0000 074 0,000

(26) Birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki

o 299 3,00 1,17 1 5 0,60 0,000 0,63 0,000
ve sorumluluk verilir.

a 0,898
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Alt Boyut Toplam
= g % Degeri  Boyut Degeri
% 3 +sd £ g
s £ = r r
= s g p p
Yetki Devri Alt Boyutu 3,53 3,67 ,68 5
(38) Hemsireler, fopks1y9nel a}:ldan sorumlu 395 400 .88 5 059 0000 048 0,000
veya baghemsirelerine baglidir.
(36) Ynonetmler astlarma devrettikleri yetkiyi 344 400 99 1 5 067 0000 061 0000
stirekli kontrol eder.
37) Ik;leeﬁrlri;:j(:?mede, kimden kime rapor ulagacagi 363 400 91 1 5 0,67 0000 066 0,000
(35) Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal 344 400 1,00 1 5 0,65 0000 061 0,000
etmeden kullanir.
(21) Birimde herhangi yonetsel birsorun 525 400 96 1 5 062 0000 063 0,000
yasandiginda kime ulasmasi gerektigi bilinir.
(30) Yoneticiler yetkilerini gerektiginde 350 400 102 1 5 056 0000 052 0,000
calisanlarina devreder.
(31) Yetki devredilen f;ahsanlarbuyetklyl 324 400 104 1 5 066 0000 065 0000
kullanmada yeterince donanimlidur.
(29) [{st yonetimden gelen mesajlar en kisa 345 400 112 1 5 050 0000 052 0,000
siirede bana ulasir.
(18) Cok sayida galisanin bagh oldugu 342 400 102 1 5 040 0000 042 0,000
yoneticilerin basaris1 etkilenir.
o 0,860
Hiyerarsi Diizeyi Alt Boyutu 2,98 3,00 ,82 1 5
(33) Bagl oldugum yonetici hemgirelerle ilgili
karar verirken daha iist yoneticilere 2,78 3,00 1,06 1 5 0,41 0,000 0,38 0,000
basvurmaz.
(46) Kurum, her insana bilgi, yetenek ve 287 300 122 1 5 062 0000 067 0,000
tecriibelerine uygun olan gorevler verir.
(45) Kurumun olanaklarindan , kaynaklarmdan 501 559 1197 1 5 063 0000 063 0,000
diger disiplinler kadar yararlanilir.
(22) Gorevimizle ilgili sadece bir list yoneticiye 316 400 112 1 5 040 0000 046 0,000
rapor verilir.
(34) Hemsirelik Hizmetleri hastane st 310 300 120 1 5 062 0000 072 0,000
yonetiminde gii¢lii bigimde temsil edilir.
o 0,766
Raporlama Alt Boyutu 3,37 367 93 1 5
(44) Kurumumuzda organizasyon el kitaplari 320 400 122 1 5 057 0000 054 0,000
mevcuttur.
(6) Kurumdaki gorev, yetki ve
sorumluluklarimiz,érgiitsel iliskileri belirten 3,59 4,00 1,10 1 5 058 0,000 065 0,000
ddkiimanlar mevcuttur
(20) Kurumumun organizasyon semast tiim 333 400 1,1 1 5 052 0000 0,59 0,000
iligkileri agik¢a gosterir.
o ,733
Toplam HHYEO 322 331 71 1 5
o 0,962
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Yapilan gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi sonucunda Hemsirelik Hizmetleri Y 6netimi
Etkinligi Olgegi; bes alt boyut ve 38 maddeden olugmustur. Buna gére HHYEO niin alt

boyutlarinda yer alan ifadelerin dagilimi Tablo 3-4’de verilmistir.

Tablo 3-4: HHYEO alt boyutlarindaki ifadelerin dagilim

Alt Boyutlar Ifadeler ifade Sayisi
Genel Yonetim Politikalar: 1,2,3,4,5,7,10,32,40,41 10
Amag Birligi 8,9,11,12,13,14,16,17,19,26,27 11
Yetki Devri 18,21,29,30,31,35,36,37,38 9
Hiyerarsi Diizeyi 22,33,34,45,46 5

Raporlama 6,20,44 3
Toplam 38

Katilimcilarin isaretlemis olduklar1 segeneklere gore her bir alt boyutta
maddenin toplam puan degeri, alt boyuttaki madde sayisina bdliinerek aritmetik
ortalamasi alinmistir. Buna gore alt boyutlarin en diistik puani “1”, en yiiksek puani “5”

puan olarak belirlenmistir.

HHYEO’niin alt boyut ortalamalarinin 1’e yakin olmasi katilimcilarin
hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligine iliskin goriislerinin olumsuz oldugunu, 5’e

yakin olmasi bu goriislerin olumlu oldugunu gostermektedir.

Genel Yonetim Politikalar1 alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmasi
katilimeilarin hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde genel yonetim politikalarina
iliskin gortislerinin olumsuz oldugunu, yiiksek olmasi bu goriislerin olumlu oldugunu

gostermektedir.

Amacg Birligi alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmasi1 hemsirelik hizmetleri
yonetiminde katilimcilarin ve kurum amaglarinin ortiismedigini, yiiksek olmasi ise
hemsirelik hizmetleri yonetiminde katilimcilarin ve kurumun arasinda amag birligi

oldugunu gostermektedir.
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Yetki Devri alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmasi katilimcilarin
hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki devrine iliskin goriislerinin olumsuz

oldugunu, yiiksek olmasi bu goriislerin olumlu oldugunu géstermektedir.

Hiyerarsi Diizeyi alt boyut puan ortalamasmin diisiik olmasi hemsirelik
hizmetleri yonetiminin kurumda giiglii bi¢imde temsil edilmedigini, yiiksek olmasi ise
olmasi hemsirelik hizmetlerini yonetiminin kurumda gii¢lii bicimde temsil edildigini

gostermektedir.

Raporlama alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasi hemsirelik hizmetleri
yonetiminin formal iletisimde yetersiz oldugunu, yiiksek olmasi hemsirelik hizmetleri

yonetiminin formal iletisimde yeterli oldugunu gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalart
Degerlendirme Komisyonu’na, ilgili prosediir saglanarak yazili olarak bagvurulmus ve

10.03.2010 tarihinde etik uygunluk karart alinmistir (Ek 3).

Arastirma kapsamina alinan kurum yonetimlerinden yazili izin alindiktan sonra,
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden yazili onam alinarak veri toplama

formu dagitilmistir (Ek 4,5,7).

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, drneklemi kapsaminda elde edilen verilerle gerceklestirilmis olup,

orneklemi ile sinirlidir.

Veri toplama araci, literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizlerinde ilk olarak, her bir alt boyutun igerdigi maddelerin
cevaplanma frekans ve yiizdeleri tespit edilmistir. Daha sonra da sosyo-demografik
bagimsiz degiskenler ile HHYEO’niin alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bir bagimsiz degisken (&rnegin, yas) ile HHYEO’niin alt boyutlar1 ve
toplam puani arasindaki korelatif iligskiler Pearson korelasyon analizi ile tespit
edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin alt gruplara sahip oldugu durumlarda, gruplar arasi
farklar, iki alt grup i¢eren (6rnegin, medeni durum) degiskenlerde t-testi ile, ii¢ ve daha
fazla alt grup iceren degiskenlerde (6rnegin, egitim durumu, caligma siiresi) varyans

analizi (ANOVA) ve Tukey HSD coklu karsilastirma testi ile incelenmistir.
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Arastirma analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
istatistik analiz programi ile yapilmistir. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Etkinligi
Anket’inin psikometrik analizleri yapilmistir. Psikometrik analizler; madde analizlerini,
faktor analizi ve giivenilirlik analizlerini igermektedir. HHYEO giivenilirlik
analizlerinde anketin igsel tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 tespit edilmistir. Bu
analizler araciligiyla anket maddelerinin boyutlar ile yeterli diizeyde korelatif iliski

gosterip gostermedigi ortaya konmustur.

Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin bulgulari, elde edilen verilerin tablo i¢indeki sayisal degerleri

tlizerinden verilmistir.

1. Hemsirelerin kisisel-mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgular

2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi Olgegi alt boyut puan ortalamalar

ve bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina iligskin bulgulari

4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin medeni durum, yas, egitim durumu,

calistigr kurum, kurumdaki gorevi, calisma saatleri, bolimde c¢alisma siiresi, mesleki

toplam deneyim ve bakilan hasta sayisina iligkin bulgular Tablo 4-1’de yer almaktadir.

Tablo 4-1: Kisisel ve mesleki durum degiskenlerinin dagilimi (N=526)

Frekans (n) Yiizde (%)

. Evli 241 45,8
Medeni Durum Bekar 285 54.2
24 ve alt1 99 18,1

25-29 arasi 160 30,4

Yas 30-34 arasi 149 28,3
35-39 arasi 49 9,3

40 ve iist 69 13,1

Saglik Meslek Lisesi 109 20,7

Egitim Durumu On Lisans 106 20,2
Lisans 251 47,7

Lisans Ustii 60 11,4

Saglik Bakanlig1 Hastanesi 135 25,7

Calistig1 Kurum Universite Hastanesi 333 63,3
Ozel Hastane 58 11,0

Ust Kademe Yonetici 16 3,0

Kurumdaki Gorevi  Alt Kademe Yo6netici 71 13,5
Yonetici Olmayan 439 83,5

0-5 Y1l 323 61,4

6-10 Yil 88 16,7

Calisma Siiresi 11-15 Y1l 55 10,5
16-20 Yil 17 3,2

21 Y1l ve usti 43 8,2
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Tablo 4-1'in devamm

Frekans (n) Yiizde (%)
0-5Yl 227 43,2
6-10 Y1l 122 23,2
Mesleki Deneyim 11-15 Y1l 89 16,9
16-20 Y1l 28 5,3
21 Y1l ve sti 60 11,4
1-3 Hasta 100 19,0
4-6 Hasta 112 21,3
Ortalama Hasta 7-9 Hasta 65 12,4
Sayisi 10-15 Hasta 113 21,5
16-20 Hasta 70 13,3
21 Hasta ve Ustii 50 9,5
8'er saatlik Vardiya 131 24,9
Calisma Saatleri 12-16-24 Saat Nobet 228 43,3
Siirekli Giindiiz 147 27,9
Stirekli Gece 9 1,7

Tablo 4-1’ e gore arastirmaya katilan hemsirelerin % 54,2’ sinin (n=285) bekar,
%30,4’ iiniin (n=160) 25-29 yas araliginda, % 47,7’ sinin (n=251) lisans mezunu,
% 63,3’ iiniin (n=333) iiniversite hastanelerinde ve % 83,5’ inin (n=439) hemsire olarak
calistigi, % 61,4 tiniin (n=323) 0-5 yildir bulunduklar1 pozisyonda ¢aligmakta ve %
43,2’sinin (n=227) 0-5 yildir hemsirelik yapmakta oldugu, % 21,5’ inin (n=113) giinliik
ortalama 10 — 15 arasinda giinliik ortalama hastaya bakmakla yiikiimli ve %43,3’{inlin
(n=228) 12-16-24 saat nobetlerinde caligmakta oldugu saptanmuistir.
4-2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi (").lg:egi Alt Boyut Puan Ortalamalari
ve Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Bu béliimde HHYE Olgegi’ nin tiim alt boyutlarindaki madde puan dagilimlart
ve alt boyut ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina iligskin bulgulara
yer verilmektedir. Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5’de yer alan ifadeler,

madde puan ortalamasi en yiiksek olandan en diisiik olana gore siralanmaistir.
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Tablo 4-2: HHYEO genel yonetim politikalar: alt boyutu frekans ve ortalamalarinin
dagilimlari (N=526)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % ort SS

Isimi yaparken yoneticim

7 ! 39 74 | 62 11,8 98 186 | 261 496 | 66 12,5 348 +1,09
beni destekler.
Kurumda ¢alisanlarin

5 | cgitimi ve mesleki 42 80| 78 148 90 171 | 257 489 | 59 11,2 | 340 +1,12

gelisimleri i¢in gerekli
ortam ve imkanlar saglanir.

Kurum iginde galiganlar ve
3 | yoneticiler arasinda iyi bir 58 11,0 79 150 | 122 232 | 222 42,2 45 8,6 3,22 +1,14
iletigim vardir.

Yoneticilerimin bana bilgi,
kisilik ve uzmanligima
saygi1 gosterdigini
hissediyorum.

32 76 144 | 73 139 | 88 16,7 | 240 456 | 49 93 | 321 +1,23

Yoneticilerin ¢alisanlarin
bilgi, kisilik ve
uzmanliklarina saygi
gostererek danistigt bilinir.

41 50 112 | 94 179 | 118 224 | 213 405 | 42 80 | 316 +L,15

Calisanlar yaratict
diistinebilme ve fikirlerini
10 | 6zgiirce ifade edebilme 61 116 | 111 21,1 | 126 240 | 183 348 | 45 86 | 308 1,17
konusunda yoneticiler
tarafindan cesaretlendirilir.

Yaptigimiz islerle ilgili
4 | karar verme yetki ve 46 8,7 140 26,6 99 18,8 | 212 40,3 29 55 3,07 +£1,11
sorumlulugu bize aittir.

Hemsirelik hizmetleri
degerlendirilmeleri,
40 | odiillendirilmeleri sadece 40 10,3 | 132 251 | 127 241 | 193 36,7 20 3,8 2,99 +£1,09
yonetici hemsire tarafindan
yapilir.

Kurumda isimizle ilgili
yenilik ve iyilestirme
yapabilmemiz i¢in gerekli
ortam ve firsatlar taninir.

71 135 | 140 266 | 114 21,7 | 179 34,0 22 42 | 289 +l,14

Kurumda ¢alisanlarla ilgili
1 | kararlar ¢alisanlarin fikri 109 20,7 | 149 283 | 104 19,8 | 137 26,0 27 51 2,67 1,21
sorularak almnir.

Tablo 4-2 incelendiginde, HHYEO genel ydnetim politikalar alt boyutunda yer

alan ifadeler arasinda, hemsirelerin en fazla “Isimi yaparken ydneticim beni destekler”
( X =3,48+1,09) ifadesine katilirken, en az “kurumda ¢alisanlarla ilgili kararlar

calisanlarin fikri sorularak alinir” (§:2,67i1,21) ifadesine katilmislardir. “Hemsirelik

hizmetleri degerlendirilmeleri, ddiillendirilmeleri sadece yonetici hemsire tarafindan
yapilir” (§:2,99 +1,09) ve “Calisanlar yaratic1 diistinebilme ve fikirlerini 6zgiirce ifade

edebilme konusunda yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir” (x = 3,08+1,17) ifadelerine

orta diizeyde katilmislardir.
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Tablo 4-3: HHYEO amacg birligi alt boyutu frekans ve ortalamalarinin dagilimlar:

(N=526)
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % ort SS
Bireysel amaglarim,
kurumun genel amaglarma
14 | ters diismedigi gibi ona 26 49 67 12,7 99 18,8 | 263 50,0 71 135 | 354 +1,04
hizmet eden birer nitelik
tagir.

Ekip ¢aligmalarina 6nem

9 . - 30 57 74 141 | 105 20,0 | 265 504 52 9,9 3,45 +1,04
verilir ve destek saglanir.
Isle ilgili ihtiyag¢ duyulan

8 | bilgilere zamaninda 29 55 84 16,0 97 18,4 | 266 50,6 50 9,5 3,43  +1,04
ulasilabilir.
Birimde yapilan planlar,

16 | de@isen cevie kogullarina ) 5555 | 937 295 | 161 306 | 195 371 | 20 38 [ 310 =099

uyum saglayacak nitelikte
esnektir

Kurumumuzda st diizey
yoneticilerinden itibaren
27 | hemsirelik ve hekimlik 53 10,1 | 112 21,3 | 135 25,7 | 194 36,9 32 6,1 | 3,08 *I,11
hizmetleri arasinda isbirligi
Ve uyumu mevcuttur.

Calisanlarin amaglari
12 | kurumun amaglariyla 51 9,7 100 19,0 | 160 30,4 | 187 35,6 28 53 3,08 1,07
ortiiglir.

Her bireye gorevlerini
devaml sekilde yapmalarmi
17 | saglayarak, 56 10,6 | 125 238 | 124 236 | 185 352 | 36 6,8 3,04 1,14
uzmanlagmalarina zemin
hazirlanir.

Birimde uzmanlik alanina
26 | gore gorev, yetki ve 71 135 | 121 23,0 | 104 19,8 | 203 38,6 27 51 2,99 +1,17
sorumluluk verilir.

Kurum, isgoérenlerin, kisim
ve boliim faaliyetlerini
kurulusun amaglarimni
kolaylastiran niteliktedir.

13 47 8,9 128 243 | 172 32,7 | 161 30,6 18 34 295 £1,02

Kurumumda isler standart

19 oldugundan kolay ilerler.

57 10,8 | 156 29,7 | 110 209 | 169 32,1 34 6,5 2,94 +£1,14
Kurumda isle ilgili
11 | saglanilan basarilar 102 19,4 | 185 352 | 112 21,3 | 103 19,6 24 4,6 255 1,14
odiillendirilir.

Tablo 4-3 incelendiginde, HHYEO amag birligi alt boyutunda yer alan ifadeler

arasinda, hemsirelerin en c¢ok “Bireysel amaclarim, kurumun genel amaglara ters
diismedigi gibi ona hizmet eden birer nitelik tasir” (i =3,54+1,04) ifadesine katilirken,

en az “Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar odiillendirilir” (§=2,55i1,14) ifadesine

katilmiglardir.
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54

(N=526)
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 5
n % n % n % n % n % ort SS
Hemsireler, fonksiyonel
38 | agidan sorumlu veya 20 38 23 44 27 51 | 350 66,5 | 106 20,2 | 3,95 =+0,88
bashemsirelerine baglidir.
Birimde herhangi yonetsel
21 | bir sorun yasandiginda kime | 26 49 41 7.8 57 10,8 | 334 635 68 129 | 3,72 +0,96
ulagmasi gerektigi bilinir.
Her kademede, kimden
37 | kime rapor ulasacagi 18 34 53 101 ( 80 152 | 327 622 | 48 9,1 3,63 £0,91
belirlidir.
Yoneticiler yetkilerini
30 | gerektiginde ¢alisanlarina 34 6,5 64 122 74 141 | 311 591 | 43 8,2 3,50 1,02
devreder.
Ust yoénetimden gelen
29 | mesajlar en kisa siirede 40 7,6 81 15,4 70 133 | 271 515 64 12,2 | 3,45 +1,12
bana ulagir.
Yetki devredilen astlar,
35 | yetkilerini suistimal 29 55 65 12,4 | 126 24,0 | 259 49,2 | 47 8,9 3,44 +1,00
etmeden kullanir.
Yoneticiler astlarina
36 | devrettikleri yetkiyi siirekli 31 59 62 11,8 | 115 219 | 280 53,2 38 7,2 3,44 +0,99
kontrol eder.
Cok sayida caliganin bagl
18 | oldugu yoneticilerin bagarist | 30 57 68 129 | 132 251 | 245 46,6 | 51 9,7 3,42 +1,02
etkilenir.
Yetki devredilen ¢alisanlar
31 | bu yetkiyi kullanmada 37 7,0 95 18,1 | 130 24,7 | 235 447 | 29 55 3,24 +1,04

yeterince donanimlidir.

Tablo 4-4 incelendiginde, HHYEO yetki devri alt boyutunda yer alan ifadeler

arasinda, hemsirelerin en az katildig1 ifadenin “Yetki devredilen c¢alisanlar bu yetkiyi

kullanmada yeterince donanimlidir” (; =3,24+1,04) ifadesi oldugu, en ¢ok katildiklar

ifadenin ise “Hemsireler, fonksiyonel agidan sorumlu veya bashemsirelerine baglidir”

(; =3,95+0,88) ifadesi oldugu goriilmektedir. “Cok sayida calisanin bagli oldugu

yoneticilerin basarisi etkilenir” (Xx=3,42+1,02) ve “Yetki devredilen astlar, yetkilerini

suistimal etmeden kullanir” (; =3,44+1,00) ifadelerine orta diizeyde katilmislardir.
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Tablo 4-5: HHYEO hiyerarsi diizeyi alt boyutu frekans ve ortalamalarim
dagilhimlar (N=526)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % ort SS
Gorevimizle ilgili sadece
22 | bir uist yoneticiye rapor 45 8,6 131 249 74 141 | 249 473 27 51 3,16 +1,12

verilir.

Hemsirelik Hizmetleri
34 | hastane iist yonetiminde 75 14,3 86 16,3 | 119 226 | 203 38,6 43 8,2 3,10 +£1,20
giiclii bigimde temsil edilir..

Kurumun olanaklarindan ,
kaynaklarindan diger
disiplinler kadar
yararlanalir.

45 64 122 | 109 20,7 ( 133 253 | 198 376 | 22 4,2 3,01 +1,11

Kurum, her insana bilgi,
46 | yetenek ve tecriibelerine 87 16,5 | 130 24,7 | 110 209 | 161 30,6 38 7,2 2,87 £1,22
uygun olan gorevler verir.

Bagli oldugum yonetici
hemsirelerle ilgili karar
verirken daha tist

yoneticilere basvurmaz.

33 62 118 | 164 31,2 | 140 266 | 146 278 | 14 2,7 2,78 +1,06

Tablo 4-5 incelendiginde, HHYEO hiyerarsi diizeyi alt boyutunda yer alan

ifadeler arasinda, hemsirelerin en fazla katildig ifadenin “Goérevimizle ilgili sadece bir

ist yoneticiye rapor verilir” (i =3,16 +1,12) ifadesi oldugu, en az katildiklar1 ifadenin

ise “Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili karar verirken daha iist yoneticilere
basvurmaz” (i =2,78 £1,06) ifadesi oldugu goriilmektedir. “Kurumun olanaklarindan ,

kaynaklarindan diger disiplinler kadar yararlanilir” (;: 3,01+1,11) ifadesine orta

diizeyde katilmiglardir.



56

Tablo 4-6: HHYEO raporlama alt boyutu frekans ve ortalamalarimn dagihmlari

(N=526)
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 4 5
n % n % n % n % n % ort SS
Birimde uzmanlik
6 | alanina gore gorev, yetki 36 6,8 66 125| 59 112 283 53,8 82 156 | 3,59 =+1,10
ve sorumluluk verilir.
Kurumumun
20 | organizasyon semasi tim | 36 6,8 [ 107 20,3| 83 158 249 473 | 51 9,7 | 3,33 =1,11
iligkileri agik¢a gosterir.
Kurumumuzda
44 | organizasyon el kitaplari 65 124|105 20,0]| 65 124 | 241 458 | 50 95 3,20 +1,22
mevcuttur.

Tablo 4-6 incelendiginde, HHYE Olcegi raporlama alt boyutunda yer alan

ifadeler arasinda, ortalamasi en yiiksek olan ifadenin “Birimde uzmanlik alanina gore

gorev, yetki ve sorumluluk verilir” (;23,5%:1,10) ifadesi oldugu, ardindan da

“Kurumumun organizasyon semasi tim iligkileri agikca gosterir” (;23,33i1,11)

ifadesinin geldigi, madde puan ortalamasinin en diisik olanin ise “Kurumumuzda

organizasyon el kitaplari mevcuttur” ifadesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4-7: HHYEO alt boyut ve genel ortalamalarmin dagilhim (N=526)

Ort Ss
Genel Yonetim Politikalar1 Alt Boyutu 3,12 0,87
Amag Birligi Alt Boyutu 3,10 0,76
Yetki Devri Alt Boyutu 3,53 0,68
Hiyerarsi Alt Boyutu 2,98 0,82
Raporlama Alt Boyutu 3,37 0,93
Genel Ortalama 3,22 0,71

Arastirmaya katilan hemsirelerin HHYEQO alt boyut ortalamalari gdsteren

Tablo 4-7 incelendiginde; genel yonetim politikalar1 alt boyut ortalamasi 3,12 +0,87;

amag birligi alt boyut ortalamasi 3,10 +0,76; yetki devri alt boyut ortalamasi 3,53 +0,68;

hiyerarsi diizeyi alt boyut ortalamas1 2,98 +0,82, raporlama alt boyutu puan ortalamasi

3,37 £0,93 ve genel ortalama 3,22 +0,71 olarak bulunmustur.



57

Tablo 4-8: HHYEO alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

(N=526)
24 ve alt1 :S;lilgb ?1?‘;1\?;? iif;? 40 ve iistii® | Test D Anlamh
(=99) | n=160) | (n=149) | (n=a9) | (N=69) PeRerl pegeri| Fark
Ort Ss [Ort Ss |Ort Ss |[Ort Ss |Ort Ss
Genel
YOI.leﬁtlm 3,15 +0,81|2,99 +0,86|3,10 +£0,94|3,21 +0,67|3,33 +0,93| 2,117 0,077
Politikalari -
Alt boyutu
Amacg
Birligi Alt |3,14 +0,74|3,00 +0,74 3,09 +0,79|3,15 +0,61|3,27 +0,85| 1,627 0,166 }
Boyutu
Yetki
Devri Alt [3,56 +0,63|3,48 +0,64|3,50 +0,73|3,63 +0,52|3,62 +0,84| 0,870 0,482 }
Boyutu
Hiyerarsi )
Diizeyi Alt | 3,02 +0,75|2,86 +0,803,01 +0,85|3,03 +0,77|3,14 +0,92| 1,669 0,156
Boyutu
Raporlama |3 39 ., 841324 +0,93|3,40 0,94 3,26 £0,90| 3,69 +0,98 3,096 0015%| &b
Alt Boyutu
*p<0,05
Tablo 4-8de HHYEO alt boyut ortalamalarmin, yas gruplarma gore

karsilagtirma sonugclart verilmistir. Tablo incelendiginde yas gruplarina gore raporlama

alt boyut puan ortalamalarinin 3,24 +0,93 ile 3,69 +0,98 arasinda degistigi ve alt boyut

puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin 25-29 yas grubu ile 40 ve {istii

yas grubu arasinda oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4-9 :HHYEO alt boyut ortalamalarinin medeni duruma gére karsilastiriimasi

(N=526)

;a — b _ - .

Evli® (n=241) | Bekar” (n=285) | Test Degeri p Degeri Anlaml Fark

Ort Ss Ort Ss t
Genel Yonetim
Politikalar1 Alt | 3,18 088 3,06  =0.86 1,611 0,108 -
boyutu
Amag Birligi | 5,0 (751 306 1077 1,536 0,125 -
Alt Boyutu
YetkiDevriAlt| 500 071 350 40,66 1,001 0,317 -
Boyutu
Hiyerarsi
Diizeyi Alt 305 081 293 40,83 1,573 0,116 -
Boyutu
Raporlama Alt | 5 /7 094 329 2001 2,215 0,027* a>b

Boyutu

*p<0,05

Tablo 4-9°da HHYEO alt boyut puan ortalamalarmmn, medeni durum ile

karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Medeni durum gruplar1 arasmda HHYE Olgegi

faktorleri agisindan farklar t-testi analizi ile incelenmistir.

Tablo incelendiginde genel yonetim politikalart (evli x=3,18 +0,88 ve bekar

X =3,06 +0,86 ), amag birligi (evli x =3,16 £0,75 ve bekar X =3,06 +0,77), yetki devri

(evli X= 3,56 +0,71 ve bekar X =3,50 +0,66), hiyerarsi diizeyi (evli §=3,05ﬂ:0,81 ve

bekar x=2,93 +0,83), raporlama (evli Xx=3,47+0,94 ve bekar x=3,29 +0,91)

ortalamalar elde edilmistir. Raporlama alt boyutunda medeni durum gruplar: arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir: t = 2,22, p<0,05. Raporlama alt boyutunda

evli grup bekar gruptan daha yiiksek puan almistir.
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Tablo 4-10: HHYEO alt boyut ortalamalarinin egitim durumlarina gore
kargilastirllmas1 (N=526)

SML® On Lisans Lisans I{;:?i?as Test 0 Anlamh
(n=109) (n=251) (n=106) (n=60) Degeri Degeri | Fark
Ort Ss |[Ort Ss |Ort Ss |Ort Ss F

Genel Yonetim
Politikalar1 Alt |2,95 +0,96 | 3,25 +0,84 |3,07 +0,82|3,38 +0,90| 4,258 0,005** a>b
boyutu

Amag Birligi Alt

3,07 £0,87| 3,20 +0,77 /3,05 +0,71|3,20 +0,73| 1,306 0,272 }
Boyutu

Yetki Devii Alt |3 40 1079|355 20,74 3,54 20,60 372 0,67 2867 0036* @b
Boyutu
Hiyerarsi Diizeyil 5 o) .07 3,05 +0,88 2,92 +0,78 /3,07 +0,82| 950 0,416 -
Alt Boyutu
Raporlama Alt

3,20 +1,01| 3,50 =+0,90 |3,34 +0,89/3,58 +0,91| 3,114 0,026* a>b
Boyutu

*p<0,05 **p<0,01
Tablo 4-10°da HHYEO alt boyut puan ortalamalarmin, egitim durumlarina gore
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Egitim gruplar1 arasinda HHYEO alt boyutlar
acisindan farklar ANOVA analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; egitim
durumlarina gore alt boyutlarin ortalamalarinin amag birligi alt boyutunda 3,20 +0,77
ile 3,05+0,71 arasinda, hiyerarsi diizeyi alt boyutunda 3,07 +0,82 ile 2,92 +0,78
arasinda degistigi ve ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore genel yonetim politikalar1 alt boyut ortalamalarinin
3,38 £0,90 ile 2,95 +0,96 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri analizde (Tukey
HSD) coklu karsilastirma testi sonuglarina gore, bu farkin lisans {istii mezunlar ile

saglik meslek lisesi mezunlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Egitim diizeylerine gore yetki devri alt boyut ortalamalarmin 3,72 +0,67 ile
3,40+0,79 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) c¢oklu
karsilastirma testi sonuglarina goére, bu farkin lisans {istii mezunlart ile saglik meslek

lisesi mezunlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Egitim diizeylerine gére raporlama alt boyut ortalamalarinin 3,58 =+0,91 ile
3,20£1,01 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) c¢oklu
karsilastirma testi sonuglarina goére, bu farkin lisans {istii mezunlart ile saglik meslek

lisesi mezunlar arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-11: HHYEO alt boyut ortalamalarinin cahsilan kuruma gore karsilastirilmasi

(N=526)
a Universite .. c Test
SB ga;sfgg)e St Hastanesi ° Ozel(lfl_ass8t;l ne Degeri Dederi Anlamh
- (n=338) - F o PPeer ok

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel b
. . >a
Yonetim 241 4075 | 333 4079 | 352  +0.66 | 79006 0000*
Politikalar1 c>a
Alt Boyutu
Amag Birligi |5 o 000 1 320 4070 | 360 4062 | 55713 0000 c>b>a
Alt Boyutu
YetkiDevri | 500 060 | 367 40,64 | 375  +049 | 41241 0000 csb>a
Alt Boyutu
Hiyerarsi
Diizeyi Alt 244  +078 | 313 0,77 @ 3,40  +0,59 | 49533 0,000* c>b>a
Boyutu
Raporlama 294  +084 | 345 094 @ 395 0,46 | 30401 0000~ c>b>a
Alt Boyutu
*p<0,001

Tablo 4-11°de HHYEO alt boyut ortalamalarinin, ¢alisilan kurum karsilastirma
ile sonuglar1 verilmistir. Egitim gruplar1 arasinda HHYEO alt boyutlar agisindan farklar
ANOVA analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; calisilan kuruma gore alt
boyutlarin ortalamalarinin genel yonetim politikalar1 alt boyut ortalamalarinin
2,41+0,75 ile 3,52+0,66 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunurken (p<0,001), amacg
birligi alt boyut ortalamalarinin 2,60+0,72 ile 3,60+0,62 arasinda degistigi ve alt boyut
ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Yetki devri alt boyutu puan ortalamalarinin 3,11+0,69 ile 3,75+0,49 arasinda
degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan istatistiksel
acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunurken (p<0,001), hiyerarsi diizeyi alt
boyutu alt boyut puan ortalamalarinin 2,44+0,78 ile 3,40+,59 arasinda degistigi ve alt
boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agcidan ¢ok ileri diizeyde anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,001).

Raporlama alt boyutu puan ortalamalarinin 2,94+0,84 ile 3,954+0,46 arasinda
degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan c¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore,
tiim alt boyut ortalamalarindaki bu farklarin Saglik Bakanlig1 Hastanesi ile Universite

Hastanesi ve Ozel Hastane’de calisan hemsireler arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-12: HHYEO alt boyut ortalamalarinin kurumdaki cahsma pozisyonlarina
gore kargilastirilmas1 (N=526)

ST Yonetici Olmayan Test

Yonetici (n=87) (n=439) Degeri  p Degeri Allzlglll(lh

Ort Ss Ort Ss t
Genel
Yonetim 0,752 0,452 -
Politikalan | o8 =092 3.10 +0.86
Alt Boyutu
Amag Birligh |50, 078 3,10 0,76 0160 0873 -
Alt Boyutu ' ’ ’ ’
Yetki Devri 3,49 +0.86 354 +0,64 -0,696 0,487 -
Alt Boyutu
Hiyerarsi
Diizeyi Alt 3,03 +0,90 2,97 +0,81 0,593 0,554 -
Boyutu
Raporlama 1,604 0,109 -
Alt Boyutu 3,52 +1,06 3,34 +0,90

Tablo 4-12°de HHYEO alt boyut ortalamalarmm, kurumdaki calisma
pozisyonlaria gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Kurumdaki gorev degiskeninde
Ust Kademe Yonetici 16; Alt Kademe Yénetici 71 katilimer oldugundan , istatistiksel
hesaplamalarn anlasilir olmasi i¢in Ust Kademe Yonetici Alt Kademe Yonetici

birlestirilerek yonetici degiskeni elde edilmistir.
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Kurumdaki gérev gruplar1 arasinda HHYEO alt boyutlar agisindan farklar

t-testi analizi ile incelenmistir. Tablo incelendiginde genel yonetim politikalar1 alt
boyutunda yonetici (x=3,18+0,92) ve yonetici olmayan (x=3,10 £0,86 ) gruplarinin,
alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Amag birligi alt boyutunda yonetici (; =3,11+£0,78) ve yonetici olmayan
(§=3,06 +0,76) gruplarinin, alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Yetki devri alt boyutunda yonetici (}; 3,49+0,86) ve yonetici olmayan

( X=3,50 +0,64) gruplarinin, alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel agidan

anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hiyerarsi diizeyi alt boyutunda yonetici (;23,03i0,81) ve yonetici olmayan
(§=2,97io,81) ile raporlama alt boyutunda yonetici (§=3,52i1,06) ve yonetici
olmayan (; =3,34 +0,90) gruplar arasinda alt boyut puan ortalamalarinin farkinin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-13: HHYEO alt boyut ortalamalarinin bulundugu pozisyondaki ¢alisma
siiresine gore karsilastirilmas1 (N=526)

0-5Y1l? 6-10 Y1l 11-15Y1l 16 Y1l ve Test Anlamh
(n=323) (n=88) (n=55) Ustii ® (n=60) | Degeri ~ p Fark
F Degeri
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel
Yonetim

Politikalars| 305 =084 | 318 0,92 | 317 090 | 333 0,93 | 2,069 0,103 -

Alt Boyutu

Amag
Birligi Alt | 3,08 +0,74 | 3,03 +0,74 | 3,17 +0,80 | 3,28 +0,87| 1,625 0,183 -
Boyutu

YetkiDevril 55, 566|357 066 | 360 +057 | 361 +090 803 0,492 ;
Alt Boyutu
Hiyerarsi
Diizeyi Alt| 2,97 0,80 290 080 | 297 =082 | 322 +095 2073 0,103 ;
Boyutu

Raporlama| 3,30 +0,90 | 3,34 +0,99 | 350 +0,87 | 3,70 +0,96 | 3,624 0,013* b>a
Alt Boyutu

*p<0,05
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Tablo 4-13’de HHYEO alt boyut ortalamalarinin, bulunulan pozisyondaki
calisma siiresi ile karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde HHYEO
alt boyut ortalamalarinin bulundugu pozisyondaki ¢aligma siirelerine gore; genel
yonetim politikalar alt boyutunda 3,05+0,84 ile 3,334+0,93 arasinda, amag birligi alt
boyutunda ise 3,03+0,74 ile 3,28+0,87 arasinda, yetki devri alt boyutunda 3,50+0,66 ile
3,61+£0,90 arasinda, hiyerarsi diizeyi alt boyutunda 2,90+0,80 ile 2,97+0,82 arasinda
oldugu ve bu farklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Raporlama alt boyut ortalamalarinin 3,30 +0,90 ile 3,70 +0,96 arasinda
degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) coklu karsilastirma testi
sonuglarina gore, bu farkin 0-5 y1l arasinda bulundugu pozisyonda calisan hemsireler ile
16 yil ve istii siiredir bulundugu pozisyonda c¢alisan hemsireler arasinda oldugu

saptanmistir.

Tablo 4-14: HHYEO alt boyut ortalamalarinin mesleki deneyimine gore
kargilastirllmas1 (N=526)

0-5Yl® | 6-10Yl® | 11-15Yi® | 16 Yil ve Test
(n=227) | (n=122) (n=89) | Ustii ? (n=88) | Degeri p  Anlamh

Oort Ss |Ort Ss |Ort Ss | Ort Ss F Degeri Fark

Genel Yonetim d>a
Politikalar1 Alt | 3,10 +0,83 3,08 +0,90 2,96 +0,90 | 3,39 0,88 | 4,042 0,007**
Boyutu d>c
d>a
gc‘)‘ﬁf‘“‘g‘ All309 2075305 £0,71299 0,79 | 334 20,80 | 3,881 0,009%*  d>b
d>c

Yetki Devri Alt 3,51 +0,65| 3,53 +0,65|3,45 +0,70 | 3,67 +0,78 | 1,758 0,154 -
Boyutu

Hiyerarsi
Diizeyi Alt 2,96 0,80 2,95 +0,82 2,88 +0,81 | 321 =+0.87 | 2868 0,036*  d>C
Boyutu

d>a
ggsltj){tljamaAlt 3,28 +0,88(3,37 +0,96 (3,25 +0,94 | 3,72 0,91 | 5543 0,001** d>b
d>c

*p<0.05 **p<0,01

Tablo 4-14’de HHYEO alt boyut ortalamalarinin mesleki deneyimine

gore karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, yetki devri alt boyutu
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ortalamalarinin 3,45 +0,70 ile 3,67+0,78 arasinda degistigi ve bu farklarin istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Genel yonetim politikalan alt boyut ortalamalariin mesleki deneyim siiresine
gore 2,96 +0,90 ile 3,39 +0,88 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu
farkin istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi sonuglaria gore, bu farkin 16 yil
ve ustii mesleki deneyime sahip olan hemsireler ile 0-5 yil ve 11-15 yil mesleki

deneyime sahip olan hemsireler arasinda oldugu saptanmustir.

Amaclar birligi alt boyut ortalamalarinin mesleki deneyim siiresine gore
2,99+0,79 ile 3,34 +0,80 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri
analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina goére, bu farkin 16 yil ve
istii mesleki deneyime sahip olan hemsireler ile 0-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil mesleki

deneyime sahip olan hemsireler arasinda oldugu saptanmustir.

Hiyerarsi diizeyi alt boyut ortalamalarimin mesleki deneyim siiresine gore
2,88+0,81 ile 3,21 +0,87 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey
HSD) coklu karsilastirma testi sonucglarina gore, bu farkin 16 yil ve {stli mesleki
deneyime sahip olan hemsireler ile 11-15 yil mesleki deneyime sahip olan hemsireler

arasinda oldugu saptanmustir.

Raporlama alt boyut puan ortalamalarinin mesleki deneyim siiresine gore
3,25+0,94 ile 3,72+0,91 arasinda degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri
analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina goére, bu farkin 16 yil ve
istli mesleki deneyime sahip olan hemsireler ile 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 y1l mesleki

deneyime sahip olan hemsireler arasinda oldugu saptanmastir.
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Tablo 4-15: HHYEO alt boyut ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisina gore
karsilastirllmas1 (N=526)

1-3 4-6 7-9 10-15 16-20 | 21 Hasta | Test Anlamh
Hasta® Hasta” | Hasta® | Hasta® | Hasta® | veUstu' |Degeri p Fark
(n=100) (n=112) | (n=65) | (n=113) | (n=70) (n=50) F Degeri
Ort Ss |[Ort Ss |Ort Ss |Ort Ss [Ort Ss |[Ort Ss
c>f
Genel d>f
. . e>f
Yonetim 305 0,85 | 307 =087 (316 +0,85/320 =075 333 +0,83 | 2,68 +1,07 | 3,961  0,002*
Politikalar:
Alt Boyutu
a>f
PR T b>f
Amag Birhigi |, \3 050503 1079 (3052070313 <064 (328 2070 265 2093 | 4738 0000+ o>f
Alt Boyutu d>f
e>f
b>f
. . d>f
Yetki Devri | 5o £0,70 | 352 20,62 |3,49 £0,69| 357 =063 |3,82 =054 | 3,18 £0.87 | 5563  0,000%* ef
Alt Boyutu e>a
e>b
e>c
Hiyerarsi bof
Diizeyi Alt 293 2077 | 303 £0,82 (292 £0,81(2,99 =080 | 3,22 =079 | 262 =089 | 3,397  0,005* ot
Boyutu
Raporlama 1,50 055 | 334 1096 (345 2080 345 083|338 4096 | 303 +109 | 1708 0,131
Alt Boyutu

*p<0,01 **p<0,001

Tablo 4-15°de HHYEA alt boyut ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisi
ile karsilagtirma sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde genel yonetim politikalar
alt boyutu ortalamalarinin 2,68 +1,07 ile 3,33 +0,83 arasinda degistigi ve alt boyut
ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi
sonuglarina gore, bu farkin birimde bir hemsireye diigen ortalama hasta sayis1 21 hasta

ve Ustii ile 7-9 hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta say1si arasinda oldugu saptanmustir.

Amag birligi alt boyutu ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisina gore
2,65 +£0,93 ile 3,28 +0,70 arasinda degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu
farkin istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) c¢oklu karsilastirma testi sonuglarma gore; bu
farkin, birimde mevcut hasta sayisi 21 hasta ve istii ile 1-3 hasta, 4-6 hasta, 7-9 hasta,

10-15 hasta, 16-20 hasta sayisi arasinda oldugu saptanmustir.
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Yetki devri alt boyutu ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisina gore
3,18+0,87 ile 3,82+0,54 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore, bu farkin, birimde
mevcut hasta sayis1 21 hasta ve istii ile 4-6 hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta sayisi
arasinda ayrica 16-20 hasta ile 1-3 hasta, 4-6 hasta, 7-9 hasta arasinda oldugu

saptanmistir.

Hiyerarsi diizeyi alt boyutu ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisina gore
2,62+0,89 ile 3,22+0,79 arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri
analizde (Tukey HSD) c¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gére, bu farkin, birimde
mevcut hasta sayist 21 hasta ve {istii ile 4-6 hasta, 16-20 hasta sayis1 arasinda oldugu

saptanmistir.

Raporlama alt boyutu puan ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayisina gore
3,03%£1,09 ile 3,45+0,83 arasinda degistigi ve bu farklarin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-16: HHYEO alt boyut ortalamalarinin ¢calisma saatlerine gore karsilastirilmasi
(N=526)

3:?;3!2 12-16-24 Saat | Siirekli Giindiiz® | Test
_ Nobet® (n=228) (n=147) Degeri . . Anlamh
(n=131) = p Degeri Fark

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel Yonetim o>a
Politikalar1 Alt 297 093 301 08 | 339 %079 11152 0000% %
Boyutu
Amag Birligi Alt 206 071 301 =078 | 334  +074 | 11102 0000%x &2
Boyutu c>b
Yetki Devri Alt 347 4067 | 343 069 | 373 067 | 9243  0000%  °A
Boyutu c>b
Hiyerarsi Alt 287 +081| 292 080 | 317 084 | 5749  0,003* c>a
Boyutu c>b
Raporlama Alt 312 093 334  +086 | 363  +096 10899 0,000 2
Boyutu c>b

*p<0,01 **p<0,001
Tablo 4-16>da HHYEO alt boyut ortalamalarinin ¢alisma saatlerine gore

karsilastirma sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde genel yonetim politikalar: alt
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boyutu ortalamalarinin 2,97+0,93 ile 3,39+0,79 arasinda degistigi ve alt boyut puan
ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel acgidan cok ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Amag birligi alt boyutu ortalamalarinin ¢aligma saatlerine gore 2,96 0,71 ile
3,34+0,74 arasinda degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel
acidan istatistiksel a¢idan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunurken (p<0,001),
yetki devri alt boyutu puan ortalamalarinin 3,43+0,69 ile 3,7340,67 arasinda degistigi
ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel ag¢idan ¢ok ileri diizeyde anlaml
oldugu (p<0,001), hiyerarsi diizeyi alt boyutu ortalamalarinin 2,87+0,81 ile 3,17+0,84
arasinda degistigi ve alt boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu (p<0,001), raporlama alt boyutu puan ortalamalarinin
3,1240,93 ile 3,63+0,96 arasinda degistigi ve alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, bu farklarin
stirekli giindiiz ¢alisan hemsireler ile 8 saatlik vardiya ve 12-16-24 saat ndbet tutan

hemsireler arasinda oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada; hastanelerde hemsirelik hizmetleri yOnetiminin etkinligini
belirlemek amaciyla veri toplama formu hazirlanmistir. Elde edilen bulgular tablolarda
belirtilmistir. Tablolarda elde edilen bulgularin tartisilmasi iki bashik altinda

toplanmustir.

e Hemsirelerin kisisel-mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi
e HHYE o0lgegi alt boyut puan ortalamalar1 ve bagimsiz degiskenlerle

karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigiimasi

5.1. Hemsirelerin Kisisel-Mesleki Durum Degiskenlerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, demografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri
Tablo 4-1’de verilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan hemsirelerin  gogunlugunun
25-29 yas araliginda; bekar; lisans mezunu; iiniversite hastanesinde ve hemsire olarak
calistig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, mesleki deneyim siiresi ile
boliimde ¢alisma siirelerinin 0-5 yil arasinda olmasi, Son yillardaki saglik insan giicii
politikalar1 uygulamalarinin, hemsire istihdamini s6zlesmeli ve hizmet satin alma
(tageron) yoluyla yapilmasina baglanmasi, kurumlardaki is giicli devir hizim1 arttirmasi
ile aciklanabilir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun, 25-29 yas aralifinda olmasinin
sebebi olarak da diistiniilmektedir. Hemsirelik mesleginin ¢alisma kosullarinin, yogun
calisgma temposu ve diizensiz galisma saatlerine sahip olmasi hemsirelerin medeni
durumlarin1 etkilemesi, ¢ogunlugunun bekar olmasinin sebebi olarak diisiiniilebilir.
Ulkemizde hemsirelik egitimi siirecinde, 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Kanunu
ile birlikte hemsirelik egitiminin tiimiiyle lisans diizeyinde standardize edilmis olmasi
ve 1997 wyilindan itibaren saglik meslek liselerinin, saglik yiiksekokullarina
dontistiiriilmesi kurumlarda calisan lisans mezunu hemsire sayisinin fazla olmasina
neden olmaktadir. Eskin’in (2010) ¢alismasinda da lisans mezunu hemsirelerin fazla
oldugu bulunmustur. Caligmamizla benzerlik gdsteren bu bulgu, arastirma kapsamina
alinan iiniversite hastanesinde ¢aligsan hemsirelerin, cogunlugunun lisans mezunu olmast
ve s6z konusu mezunlarin sayisinin yiiksek olmasinin bir diger nedeni olarak

sOylenebilir.
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Saglik Bakanlhigi tarafindan hazirlanan Saglik Istatistikleri Yilligi'nda 10.000
niifus basina 14 hemsire distigi belirtilmistir (SB 2010, http://www.saglik.gov.tr).
Arastirmaya katilan hemsirelerin de giinde ortalama 10-15 hasta ile ilgilendikleri
belirlenmis ve hemsire basina diisen hasta sayisi fazlaliginin hemsirelerin mesleki
rollerini gergeklestirmelerinde engel teskil ettigi disiiniilmektedir (Saragoglu 2010).
Ulkemizde saghkli is giicii planlamasi yapilmamasi ve hemsirelerin dogrudan
hemsirelik hizmetlerine katilmamasi durumunun sonuglarindan biri olarak uygulamada

10-15 hasta bakilmasi ¢alismamizin bulgularint dogrular niteliktedir.

5.2. HHYE Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Bagimsiz Degiskenlerle
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4-2’de HHYEO genel yonetim politikalarn alt boyutunda yer alan
ifadelere iliskin verilen yanitlar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik bolimii; “igini
yaparken yoneticisi tarafindan desteklendigi”, “egitimi ve mesleki gelisimleri igin
gerekli ortam ve imkanlarin saglandig1”, “yoneticilerin ¢aliganlara bilgi, kisilik ve
uzmanliklarina saygi gosterdigi” seklindeki ifadelere yiiksek Olgiide katilmislardir.
Katilimcilar ~ “hemsirelik hizmetleri degerlendirilmeleri, odillendirilmeleri sadece
yonetici hemsire tarafindan yapildig1”, “calisanlarin  yaratici diisiinebilme ve
fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme konusunda yoneticileri tarafindan cesaretlendirildigi”
seklindeki ifadelere orta diizeyde katilim gosterdiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin,
en az katildiklar1 ifadelerin “kurumda ¢alisanlarla ilgili kararlarin ¢alisanlarin fikri
sorularak alindig1”, “kurumda islerle ilgili yenilik ve iyilestirme yapilabilmesi igin
gerekli ortam ve firsatlar taninir”, “yaptirilan islerle ilgili karar verme yetki ve
sorumluluk ¢alisanlara aittir” seklinde oldugu saptanmustir.

Yazici’nin (2006) arastirmasinda “iistlerimize ters diisse bile, diisiindiiklerimizi
sOylememiz icin tegvik ediliriz” ifadesine katildiklar1 seklinde goriisii ve Bulut’un
(2009) calismasinda da “hastane yoneticileri hastanedeki sorunlarin ve anlasmazliklarin
¢Oziimii i¢in c¢alisanlardan gelen ¢oziim Onerilerine agiktir” ifadesine katilim oldugu
konusunda goriis bildirildigi belirtilmistir. Calismamizda da {istlerin astlar1 destekledigi,
uzmanliklara saygi gosterildigi belirtilmis ve yapilan c¢alismalarin aragtirmada yer alan
bu goriisleri destekledigi saptanmistir.

Vatan’in (1996) calismasinda yoneticilerin, hemsirelik personelinin mesleki
gelisimini tesvik eder ve performansmin gelismesini saglayan, calisanlarin bireysel

gelisim ve biiylimesi i¢in firsatlar yaratan ve destekleyen, ayn1 zamanda ¢aligsanlara yol
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gosteren, yoOnlendiren nitelikte olmasi gerektigi belirtilmistir. Gtldal (2000) ve
Yazicr’nin (2006) arastirmalarinda da yoneticilerin 6zellikleri arasinda gelisimin
saglanmasi, keyifli bir is yapma olanagiin bulunmasi, sorumluluk alma, insan iligkileri,
insiyatif kullanma, yeniliklere a¢ik olma gibi 6zelliklerin 6n planda olmasi gerektigi
belirtilmistir. Yine Giirdogan’in (2005) c¢alismasinda ekip ¢alismasi yapacak bireyin
yeniliklere ve gelisime acik olmasi gerektigi, Koksal’in (2002) calismasinda da ¢agdas
yonetim amaglarindan birisinin, ekip {liyelerinin karar verme stirecine katilarak, yaratici
diisiincenin ortaya ¢ikarilmasini saglamak oldugunu belirtmektedir. Calismamizda da
egitim ve mesleki gelisimlerin saglandigi ifade edilirken; calisanlarin disiinceleri,
uzmanligi, mesleki gelisimleri desteklendigi halde bunlarin uygulamaya yansitilmadigi
ifade etmeleri ve yine yenilik ve iyilestirme yapilmas: icin firsat taninmadigi
saptanmistir. Bu nedenle, aragtirmanin bulgulari, Glirdogan (2005) ve Kdksal’in (2002)
calismalarinin bulgulariyla uyumlu olmadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya  katilanlar,  “hemsirelik ~ hizmetleri  degerlendirilmeleri,
odillendirilmelerinin sadece yonetici hemsire tarafindan yapildigi” ifadesine orta
diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Yonetici, mesleki gelisim etkinliklerine itibar edip
basariyr ddiillendirmezse, istenilen gelisimi saglayacak bir 6zendirmenin s6z konusu
olamayacagi belirtilmistir (Herdman 2007). Hemsirelik hizmetlerinin dayandig
mevzuata baktildiginda hemsire yoneticilerin, performans degerlendirmeleri ve geri
bildirimde bulunulmasi gerektigi belirtilmistir (HY 2010) . Bununla birlikte performans
degerlendirme sonrasi geri bildirimde Odiillendirmenin yer alabilecegi diisiiniilebilir.
Caligmanin bulgulariylala kismen paralellik gostermektedir.

Ekip {yelerinin karar verme, sorumluluk ve hedef belirleme becerileri
gelistirildiginde, alinan kararlar paylasildiginda motivasyonlar1 daha iy1 olacag, ekip
caligmalarina katkinin artacagi belirtilmistir (Ellis 2000). Katilimcilarin hemsirelik
hizmetleri yonetimi ile ilgili genel politikalara yiiksek oranda katildiklar1 belirtilirken,
karar mekanizmalaria katilim, degisim, iyilestirme gibi siireclere dahil olamamalarinin
giniimiizde hala siiregelen klasik yonetim anlayisinin  devam  etmesi ile
iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4-3’te HHYEO amac birligi alt boyutunda, hemsirelerin hemsirelik
hizmetleri yonetiminde amag birligine iligkin yanitlara bakildiginda; “isle ilgili ihtiyag
duyulan bilgilere zamaninda ulasildig1”, “ekip ¢alismalarina 6nem verildigi ve destek

saglandig1” ifadeleri ile “bireysel amaglarin, kurumun amaglarina ters diismedigi gibi
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ona hizmet eden birer nitelik tasidig1”, <birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve
sorumluluk verildigi” ifadelerine katildiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte “kurumda
isler standart oldugundan kolay ilerledigi”, “kurumda isle ilgili saglanilan basarilarin
odiillendirildigi” ifadelerine disiik oranda katilim gosterilirken; “birimde yapilan
planlarin, degisen g¢evre kosullarina uyum saglayacak nitelikte esnek” ve “kurumun,
isgorenlerin, kistm ve boliim faaliyetlerini kurulusun amaglarini kolaylastiran nitelikte
oldugu” ifadelerine katildiklar1 saptanmustur.

Literatiire gore (Uygur ve Goral 2005; Kogel 2007), organizasyonda tim
faaliyetlerin asil amaca yonelmesi ve bir amag birligi saglanmasi gerektigi, bu nedenle
Once organizasyonun amacinin belirlenmesi ve calisanlarin amagclarinin  kurumun
amagclarina katki saglayacak nitelikte olmas1 gerektigi ifadesi ¢calismamizi desteklerken
isler ve onlar1 olusturan gorevlerin uzmanlagsmaya firsat verecek sekilde boliinmesi
gerektigi de ifade edilmistir.

Arastirmada ekip ¢aligmalarina 6nem verildigi ve destek saglandigi belirtilirken;
Aksayan ve Velioglu'nun (1992) calismasinda da, “hemsirelerin ¢alistiklart kurumda
hizmetin bir ekip hizmeti olduguna inanilmasi ve ekibin 6nemli bir iiyesi olduklarini
hissettiren yonetim big¢iminin uygulanmasi gerektigi” bulgular1 saptanmistir ve bu
arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Krogstad ve arkadaslarinin (2004)doktor ve hemsireler {izerinde yaptigi
caligmada, hastanelerindeki profesyoneller arasi isbirligini iyi olarak degerlendirmeleri
de bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Giirdogan’in (2005) ¢alismasinda ekibin belirli amag ve hedeflerinin olmadigin
belirten bulgular saptanmistir ve arastirmanin bulgular1 ile uyumlu degildir.
Aragtirmada bireysel ve kurumsal amaglarin ortiistiigli saptanmistir.

Literatiirde, saglik Orgiitiinde calisan ekip liyelerinin iliskilerindeki sorunlarin,
genellikle saglik ekibi iginde rollerini ve gérevlerini algilama konusundaki karigikliktan
kaynaklandigi, ekipteki her liyenin acik ve net bir sekilde rol ve gorev tanimlarinin
yapilmasiin ve buna uygun c¢alisma sisteminin yerlestirilmesinin yonetim etkinligini
arttiracagl belirtilmektedir (Erkanli 2005). Aym1 zamanda kurumun misyon ve
vizyonunun kurum calisanlarinca agik ve anlasilir sekilde paylasilmasi, amag¢ ve
hedeflerinin, politika, prosediir ve is akiglarinin ¢alisanlarla birlikte belirlenip

uygulanmasiinda yonetim etkinligine katkis1 olacag diistiniilmektedir.
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Calisanlar arasinda amag birliginin olmamasinin, ekibin amaclarina ulagsmasina
engel oldugu soylenebilir. Organizasyonun basarisi, calisanlarin  amagclar ile
organizasyonun amaglarinin ayni paralelde olmasi ile miimkiin olacaktir.

Tablo 4-4’te HHYEO vyetki devri alt boyutunda, hemsirelerin hemsirelik
hizmetleri yonetiminde yetki devrine iliskin yanitlara bakildiginda; g¢ogunlukla
“birimde herhangi yonetsel bir sorun yasandiginda kime ulagilmasi gerektigi bilindigi”,
“her kademede kimden kime rapor ulagsacaginin belirli oldugu”, “hemsirelerin
fonksiyonel agidan sorumlu veya bashemsirelerine bagli oldugu” ifadelerine katildiklar
saptanmistir. Bu goriisler hemsirelik hizmetleri yonetiminde yetki devrinin yerini
gostermekte ve Glirdogan’in (2005) calismasinda da belirtildigi gibi  ekibin kendi
kendini denetleme bilincine sahip oldugu bulunmustur.

Ayni tabloda yetki devrine iliskin yanitlara incelendiginde; hemsirelerin “list
yonetimden gelen mesajlarin en kisa siirede c¢alisana ulastigi”, “yetki devredilen
calisanlarin yetkiyi kullanmada yeterince donanimli oldugu” ifadelerine katilimazken;
“cok sayida calisanin bagli oldugu yoneticilerin basarisinin etkilendigi”, “yetki
devredilen astlarin, yetkilerini suistimal etmeden kullandig1” ifadelerine diisiik oranda
katilim gosterildigi saptanmaistir.

Bulut’un (2009) calismasinda hastane yoneticilerinin astlarinin islerini kendi
bildikleri gibi yapmalarina izin verdigi bulunurken, c¢alismanin bulgularin
desteklememektedir. Se¢im de (1991) ¢alismasinda hemsirelik hizmetlerinden en st
diizeyde sorumlu olan bashemsirenin yetki alaninin oldukc¢a sinirlandirildigi, hemsirelik
hizmetlerinin organizasyonda ve yiiriitiilmesinde bashekimlik kanali ile hekimlerin
belirleyici oldugu belirtmistir.

Teoride olmas1 gereken, siklikla islerin ¢ok oldugu durumlarda yetki devrinin
yapilmasidir. Ciinkli yetki devretmenin en temel amagclarindan birisi yetkili
konumundaki kisinin yiiklendigi gorev ve islerin bir kismini astlarina yaptirarak
yonetimin etkinligini ve verimliligini arttirmaktir. Yonetici hemsire sorumlulugu dogru
zamanda dogru kisiye delege etmelidir (Erdemir 1998). Bununla birlikte astlara duyulan
giiven Ol¢iisiinde yetki devredilmesi, Orgiitsel yapmin yetki devrini etkiledigi, astin
sorumluluk alabilecek yapida olmasinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bu yonde goriisleri yonetim biliminin yetki

devri ilkesi ile uyumludur.
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Tablo 4-5°de HHYEO hiyerarsi alt boyutunda hemsireler, hemsirelik hizmetleri
yonetiminde hiyerarsi konusundaki goriislerini ifade ederken agirlikli olarak “goérevie
ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verildigi”, “hemsirelik hizmetlerinin hastane iist
yonetiminde giiglii bigimde temsil edildigi” ifadelerine katildiklar1 saptanmistir. Bu
gorlslerin bir boliimiiniin literatiirde benzer sekilde yer aldigi; hemsirelik yoneticisi
olan bashemsireler, hemsirelerin yer degistirmesi, tayin, nakil, terfi, denetim ve
degerlendirilmesinde tek otorite olmasi gerektigi ; yonetici hemsirenin, uygulama
ortamindaki kaynaklar1 yonetmesi, etkili kullanmasi ve bireysel kaynaklarin etkili
kullanimini saglamasi gerektigi belirtilmektedir (Erdemir 1998). Bu sonuglar, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yine tabloya gore; hemsireler “bagli olunan yonetici, hemsirelerle ilgili karar
verirken daha st yoneticilere basvurmadigi,” kurumun her insana bilgi, yetenek ve
tecriibelerine uygun olarak gorev verdigi” ifadelerine katilmazken kurumun
olanaklarindan, kaynaklarindan diger disiplinler kadar yararlanildigi ifadesine diisiik
oranda katildiklar1 saptanmustir.

Hekim agirlikli ist yonetim, hekimlerin bagimsiz ¢alisma egiliminde olmalari,
biitiin basariyr sahiplenme istekleri ve diger meslek iiyelerini hala kendilerinin
yardimcilar1 olarak gormeleri (Taylan 2009), arastirmaya katilan hemsirelerin bu
yondeki goriislerini desteklememektedir.

Giirdogan’in (2005) calismasinda, ¢alisanlarin otoritenin belli bir grubun elinde
olmasindan etkilendigi ifade edilirken, Velioglu da (1988), disiplinler aras1 bir ekip
calisma sisteminin kurulmasi ve iserlik kazanmasinda hastane yonetiminin desteginin
zorunlu oldugunu savunmaktadir.

Literatiire gore, organizasyonda her astin bir iistten emir almasini ve bir liste
kars1 sorumlu olmas1 gerektigi saptanmistir. Ayrica organizasyonlarin etkin olabilmesi
iciin konunun agik ve segik olarak belirlenmis olmasi, kimin kimden emir alacaginin
kararlastirilmis olmasi gerektigi belirtilmistir (Kogel 2007).

Tablo 4-6°da HHYEO raporlama alt boyutunda hemsirelerin, hemsirelik
hizmetleri yonetiminde raporlama konusundaki goriislerini ifade ederken, ¢ogunlukla®
birimde uzmanlk alanina gore gorev, yetki ve sorumluluk verildigi” ifadesine
katildiklar1” , “kurumun organizasyon semasinin tiim iliskileri gosterdigi” ifadesine orta

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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Giirdogan’in (2005) calismasinda, iyi bir ekibin tasimasi gereken 6zelliklerin
basinda ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklarinin agik ve belirgin olmasi gerektigi
belirtilirken; Coban’in (2000) yaptig1 arastirmada da hemsirelerin ¢ogunlugunun
kuruma 6zgii i tanimlart olmadigini, is tanimlarinin gerekli oldugunu, gorev yetki ve
sorumluluklarin1 bilmek istediklerini belirtmeleri bulgularimizi desteklemektedir.

Oktay ve Tatar’in (1994) yaptigi bir ¢alismada da sorumlu hemsirelerin, gérev
yetki ve sorumluluklarinin sinirlarint agik-segik bilmek istediklerini, uzmanlik alanina
gore sorumluluk verilmesi ile giiven duygusunun artacagini belirttikleri goriilmiistiir.
Ergiin’iin (1999) calismasinda ayrintili gorev tanimlarinin olmayisi, hekim ve
hemsirelerce, mesleki iliskilerde anlasmazlik yaratan kurumsal bir faktor olarak
bildirilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, kurumun “organizasyon semasi tiim
iligkileri agikca gosterir” ifadesine katilmamalarini destekleyen bir goriis oldugu
belirlenmistir.

Literatiire gore, ekibin uyumu ve verimliligi ekipteki her iiyenin rol ve
islevlerinin tanimlanmis ve taninmis olmasina bagli oldugu belirtilirken; saglik ekibinin
tiyesi olan hemsirenin rol ve iglevlerinin tanimlanmis olmasi, hemsirelerin bunlar
yerine getirmede yetkin ve yeterli olmalar1 yaninda hemsirelerin bu rol ve islevlerine,
mesleki yetkinliklerine ekibin diger {iyeleri tarafindan da taninmasi, diger bir deyisle
bilinmesi, kabul edilmesi ve itibar edilmesi gerektigi belirlenmistir (Erdemir 1998).
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin dayandigi mevzuatta gerceklesen yeniliklerle; rol ve
islevlerin, uzmanlhigin 6n plana ¢ikarak, kurumlarda hemsirelik hizmetleri yonetiminin
isleyisini degistirecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4-7°de yer alan, HHYEO alt boyut ortalamalarinin dagilimina
bakildiginda yetki devri alt boyut ortalamasinin diger alt boyutlarin puan ortalamalarina
gore yiiksek degere sahip oldugu, bunu sirasiyla raporlama, genel yonetim politikalar
ve amag birligi alt boyutlarinin izledigi, en diisiik ortalama degerinin ise hiyerarsi alt
boyutunda, genel ortalamanin da orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Genel yonetim politikalar1 alt boyutunda ortalamanin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsireler, hemsirelik hizmetleri yonetimini ilgilendiren konularda karar
verme siirecinde bulunmadiklarint ve bireysel gelisimleri icin yeterli destek
alamadiklarin1 ifade etmislerdir. Genel yonetim politikalar1 alt boyutunda yer alan

ifadelere katilma durumlarina bakildiginda da, bu durum agikg¢a goriilmektedir.
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Amag birligi alt boyutunda ortalamanin orta diizeyde olmasi ile birlikte,
kurumun amaglar ile hemsirelerin amaglarinin paralellik gostermedigi goriilmektedir.
Yoneticilerin, yonetim politikalarin1 ve Ongordiikleri kurumsal degisimle ilgili
kararlarin1 ¢alisanlart ile paylagsmadigi, bundan dolayr amag birliginin saglanamadigi
diistiniilebilir.

Hemsirelik yonetimi ile ilgili mevzuatta performanstan ve performansa bagl
geri bildirimden s6z edilirken; kurumda varliklarini giiven i¢inde siirdiirmenin yolunun
gosterecekleri performansa bagli oldugunu farkeden calisanlar; amag, ilke ve degerlerini
sorgulayarak yeni stratejiler gelistirmeleri sonucunda, kurumun amaglariyla bireysel
amaclarin paralellik gosterecegi diisiiniilebilir.

Yetki devri alt boyutunda ortalamanin yiiksek oldugu goériilmektedir. Bu durum
yoneticilerin hemsirelere gerektiginde yetki devrettigi ve bu siire¢ igerisinde yer alan
hemsirelerin iliskilerinin agikca belirtildigi goriisiinde olduklarint gdstermektedir. Bu
durumun etkin yetki devri siirecinde, organizasyon igi iligkiler ve her diizeyde goérev
yetki ve sorumluluklarin agik bir sekilde belirlenmis olmasi ve orgiitsel etkinligin yani
sira, ¢alisanlarin gelisimi ve motivasyonuna katki sagladig: ile iliskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Hiyerarsi diizeyi alt boyutunda ortalamanin diisiik olmasi sonucunda,
yonetimde en alt kademe ile en st kademe arasinda uyumlu bir iletisim ve
koordinasyon olmadigi goriilmektedir. Bu durumun, hemsirelik hizmetleri yonetiminin
hiyerarsi sisteminde yukaridan asagiya dogru giden iletisim kanallarinin kademeleri
arasinda uyum olmamasi, iist yonetimin karar verme siirecinde yer almamalari,
hemsirelik yonetimi ile ilgili mevzuatin etkin bir sekilde kullanilmamasi ile
iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Raporlama alt boyutunda ortalamanin orta diizeyde olmasi, hemsirelik
hizmetleri yonetimi ile ilgili dokiimanlarin, kayit sisteminin beklenen diizeyde oldugu
goriilmektedir. Yine hemsirelik yonetimi ile ilgili mevzuatta yazili belgelerin 6neminin
belirtilmesi, sozlii  direktiflere  yer verilmemesi ile iliskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Tim alt boyutlarda genel ortalamanin orta diizeyde olmasi; hemsirelik
hizmetleri yoOnetiminin kismen organizasyonel sorunlarla karsilagilmasina karsin,

organizasyon ilkeleri baglaminda yonetildigi diisiiniilebilir.



76

Tablo 4-8’de yer alan HHYEO alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina goére
karsilastirilmasinda, 40 yas ve istii ile 25-29 yas arasinda sadece raporlama alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu anlamliligin 40 yas
ve Ustii hemsirelerin, 25-29 yas arasinda yer alan hemsirelere gore hemsirelik
hizmetlerinde dokmantasyonun isleyisine daha uyumlu olduklar1 belirlenmistir. Buna
gore 40 yas ve istii hemsirelerin birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve
sorumluluk verilmesi goriisine daha c¢ok katilmalarinin; bulunduklart ¢alisma
pozisyonu, deneyim sliresi geregi kuruma daha aligkin olmalarindan kaynaklandig:
anlasilmaktadir.

Ayrica hem 40 yas ve tstii hem de 25-29 yas arasinda yer alan hemsirelerde
genel yonetim politikalari, amac birligi, yetki devri ve hiyerarsi diizeyi alt
boyutlarinda ortalama puan agirliklart arasinda fark olsa da anlamli olmadigi
belirlenmistir.

Tablo 4-9°da yer alan HHYEO alt boyut ortalamalarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasinda, evli ve bekar hemsireler arasinda sadece raporlama alt boyutunda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu anlamliligin evli hemsirelerin,
bekar hemsirelere gore kayit sistemi ile daha olumlu diistinmelerinden kaynaklandigi
belirlenmigtir. Yine hemsirelerin yas ve kurumdaki deneyim siiresinin fazla olmasinin
bu durumun sebebi olarak diisiiniilebilir.

Diger alt boyutlara bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi, dolayisiyla medeni durumun hemsirelik yonetiminde genel yonetim
politikalari, amag birligi, yetki devri ve hiyerarsi diizeyini belirlemede hemsireler
arasinda fark yaratmadigi sdylenebilir.

Hemsirelerin  egitim durumu ile HHYEO alt boyut ortalamalarinin
karsilastirilmasina baktigimizda (Tablo 4-10); genel yonetim politikalari, yetki devri
ve raporlama alt boyutunda lisans iistii mezunlarinin, saglik meslek lisesi mezunlarina
gore daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Bu durumun yiiksek egitim
diizeyindeki hemsirelerin, meslege profesyonel bakis acisiyla yaklagsmalarindan
kaynaklandig: diistiniilebilir. Literatiire gore (Eren 2003), calisanlara bilgi, yetenek ve
tecrilbe alanlarina uygun gorevler verilmesi, uzmanlagsmalarina zemin hazirlanmasi
gerektigi belirtilirken yenilenen Hemsirelik Kanunu ile birlikte hemsirelik egitimi lisans
diizeyine cikarilmis ve lisansiistii mezunlarinin uzman hemsire olarak c¢alisabilecekleri

hiikmii yer almistir. Bununla birlikte hemsirelik hizmetleri yonetiminde egitim faktorii
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onemli bir yer olusturmaktadir. Dolayisiyla lisansiistii mezunlarin yonetim kadrosunda
cogunlukla yer almasi, kendi alanlarinda calismalari kurumun  genel yonetim
politikalarinin, yetki devrinin ve raporlama sisteminin etkin bir sekilde kullanildiginin
diisiiniildiigli sonucuna varilmistir.

Diger alt boyutlara bakildiginda ise gruplar arasinda amag birligi ve hiyerarsi
diizeyi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Calisilan kurum ile HHYEQO alt boyut ortalamalarinin karsilastirildign tablo
(Tablo 4-11) incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark saptanmistir (p<0,001); genel yonetim politikalar1 alt boyutunda SB
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin, UH ve OH’de c¢alisan hemsirelere gére daha
olumsuz diislindiikleri belirlenmistir. Ayrica amac¢ birligi, yetki devri, hiyerarsi
diizeyi ve raporlama alt boyutunda 6zel hastanede calisan hemsirelerin iniversite
hastanesinde calisan hemsirelere gore; iiniversite hastanesinde g¢alisanlarin da Saglik
Bakanligit Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere gore daha olumlu diisiindiikleri
belirlenmistir. Literatiire gore (Secim 1991), hastanelerin karmasik yapida
organizasyonlar oldugu ve bunun sebeplerinden birinin hastanede asir1 is boliimii ve
uzmanlagmanin yapisal karmasikliga yol agmis olmasi ayrica SB hastanelerinin i¢
organizasyonuna teskil eden YTKIY de; hastane icindeki faaliyetler, farkli sekillerde
sistematik olmayan bir bi¢gimde gruplandirilmast ve hemsirelerin yetki alaninin
sinirlandirilmis olmasi; iiniversite hastaneleri ve 0zel hastanelerin organizasyon ve
yonetim agisindan farklilik gostermesi kurumlar arasindaki hemsirelik hizmetleri
yonetimi farkliliginin da nedeni olarak disiiniilebilir. Bu durum o&zel hastanelerin
akreditasyon siireci i¢erisinde bulunmalarindan dolay1 dokiimantasyona 6nem verilmesi;
prosediir, talimat, gorev tanimlarinin olusturulmasi ; uzmanlik alanina gore hemsirelerin
istihdam edilmesine yer vermeleri hemsirelik hizmetlerini standartlagtirarak, hizmet
kalitesini ve bireysel gelisimi arttirmasi ile agiklanabilir. Ayni sekilde {niversite
hastanelerinin de kendi i¢inde biiyiiyerek farkli yonetim politikalari izlemeleri, kuruma
O0zgii yonetmelik olusturmalari hemsirelik hizmetleri yonetimini olumlu yonde
etkilemekte ve diger kurumlardan farkli kildig: diisliniilerek arastirmamizin bulgularini

desteklemektedir.

Tablo 4-12°de yer alan HHYEO alt boyut ortalamalarinin kurumdaki calisma
pozisyonlarina gore karsilastirilmasinda, higbir alt boyutta hemsirelik hizmetleri

yonetimi etkinligi ile calisma pozisyonlar1 arasinda anlamli iligski olmadigi



78

gorilmektedir. Bu durum hemsirelerin ¢alistiklar pozisyonlarin, hemsirelik hizmetleri

yonetimi etkinligi hakkindaki diisiinceleri lizerinde etkili olmadig1 diisiintilebilir.

Hemsirelerin HHYEO alt boyut ortalamalarinin bulundugu pozisyondaki
calisma siireleri ile karsilastirilmasina baktigimizda (Tablo 4-13); sadece raporlama alt
boyutunda 16 yil ve iistii calisma siiresine sahip hemsirelerin 0-5 yil arasinda calisma
stiresine sahip hemsirelere gore daha olumlu diisiindiikleri belirlenmistir. Eskin’e (2010)
gore bu durumun sebebi olarak hemsirelerin boliimde “yeni” olmalarindan
kaynaklandigi; boliimde uzun siire ¢alismis kisilerin iletisim aglarindan daha fazla
yararlandiklari, boliimii daha iyi tanidiklar1 ve kurum isleyisine alismis olmalarindan

kaynaklandig1 belirtilmistir.

Hemgirelerin HHYEO alt boyut ortalamalari ile mesleki deneyim siireleri
Karsilastirildiginda da (Tablo 4-14) benzer sonuglarla karsilagilmaktadir. Tablo
incelendiginde genel yonetim politikalar1 alt boyutunda 16 y1l ve iistii mesleki deneyime
sahip hemsirelerin 0-5 yil ve 11-15 yil arasinda mesleki deneyime sahip hemsirelere
gore ; amag birligi ve raporlama alt boyutunda 16 yil ve iistii mesleki deneyime sahip
hemsirelerin 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 y1l arasinda mesleki deneyime sahip hemsirelere
gore istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli fark bulunurken (p<0,01); hiyerarsi
diizeyi alt boyutunda ise 16 yil ve {istii meslek deneyimine sahip hemsireler ile 11-15 yil
arasinda mesleki deneyime sahip hemsireler arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gére meslekte ¢alisma siiresinin hemsirelik hizmetleri
yonetimini etkiledigi goriilmektedir. Eskin’e (2010) gore meslekte deneyimli ve
boliimde uzun siiredir ¢alisiyor olmak hem oOrgiit i¢i iletisim sistemlerini daha 1yi bilmek
hem de kurumu tanimaya firsat tanidigr belirtilmistir. Bu anlamda g¢alismamizin

sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin HHYEO alt boyut ortalamalarinin birimde mevcut hasta sayilari ile
karsilastirilmasina baktigimizda (Tablo 4-15); genel yonetim politikalar: alt boyutunda
21 hasta ve istii hasta bakan hemsireler ile 7-9 hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta bakan
hemsireler arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli fark bulunurken (p<0,01);
amag birligi alt boyutunda 21 hasta ve istii hasta bakan hemsireler ile 1-3 hasta, 4-6
hasta, 7-9 hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta bakan hemsireler arasinda istatistiksel agidan
cok ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yine yetki devri alt boyutunda
21 hasta ve isti hasta bakan hemsireler ile 4-6 hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta bakan
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hemsireler ve 16-20 hasta bakan hemsireler ile 1-3 hasta, 4-6 hasta, 7-9 hasta bakan
hemsireler arasinda istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Hiyerarsi diizeyi alt boyutunda ise 21 hasta ve istii hasta bakan hemsireler
ile 4-6 hasta, 16-20 hasta bakan hemsireler arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Saglik
Istatistikleri Yilligi’nda 10.000 niifus basma 14 hemsire diistiigii hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin de giinde ortalama 10-15 hasta ile ilgilendikleri
belirlenmis ve hemsire basina diisen hasta sayisi fazlaligimin hemsirelerin mesleki
rollerini gerceklestirmelerinde engel teskil ettigi diisiiniilmektedir (Saragoglu 2010).
Calismamaz literatiirle paralellik gostermektedir.

Son olarak hemsirelerin HHYEQ alt boyut ortalamalarmin ¢alisma saatleri ile
karsilagtirildigt Tablo 4-16’da tiim alt boyutlarda ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur. Genel yonetim politikalari, amag birligi, yetki devri, raporlama alt
boyutlarinda siirekli giindiiz calisan hemsirelerle 8 saatlik vardiya ve 12-16-24 saat
ndbet ile calisan hemsireler arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunurken(p<0.01);
hiyerarsi diizeyi alt boyutunda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerle 8 saatlik vardiya ve
12-16-24 saat nobet ile calisan hemgireler arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Literatiire gore (Bilazer ve ark. 2008), vardiyali ve nobetli
calismanin ndbet disinda nobet sonrasit da kisiyi etkiledigini belirtmektedir. Nobet
sonrast, uykusuzluk ve yorgunlugun bilissel islevleri diigiirdigii gosterilmis ve bu
durumun gece calismasini takip eden sonraki giindiiz ¢aligmasini da olumsuz etkiledigi
belirtilirken c¢alismamizda hemsirelerin siirekli giindiiz ¢aligma seklini tercih etme

sebepleri olarak diisiiniilebilir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamma ait baslica
stressorleri yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi, asir is yiikd,
hastalarla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
O0lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ¢alisma

olarak tanimlamaktadir (ILO 2001).
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5.3. Sonuc ve Oneriler
Bu aragtirma, hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkinligini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

* Elde edilen bulgulara gore hemsirelerin , 25-29 yas araliginda (%30,4); bekar
(%54,2); lisans mezunu oldugu (%47,7); tniversite hastanesinde (%63,3) ve hemsire
olarak calistigi (%83,5), giinliik baktiklari ortalama hasta sayisinin 10-15 arasinda
oldugu (%21,5) ve calisma saatlerinin 12-16-24 saat nobetleri oldugu (%43,3)

saptanmistir.

* Yapilan analizler sonucunda “Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi
Olgegi” bes alt boyut (genel yonetim politikalar, amag birligi, yetki devri, hiyerarsi

diizeyi, raporlama) ve 38 maddeden olugmustur.

* Hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde genel yonetim

politikalarina iliskin goriislerin olumlu oldugu 3,12+0,87,
* Genellikle hemsirelerin ve kurumun amaglarmin ortistigi 3,10+0,76,

* Hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki devrine iligkin goriiglerin

olumlu oldugu 3,53+0,68,
* Hemsirelik hizmetleri yonetiminin gii¢lii bigimde temsil edilmedigi 2,98+0,82,

* Hemsirelik hizmetleri yonetiminin formal iletisimde giiglii bicimde temsil

edildigi 3,224+0,71 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HHYEO alt boyut ortalamalariyla bagimsiz

degiskenlerinin karsilastirilmasinda;

* Calisilan kurum ile HHYEO alt boyut ortalamalarmin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel acidan c¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0,001); yapilan ileri analizde o©zel hastanede c¢alisgan hemsirelerin iiniversite
hastanesinde ve SB hastanesinde calisan hemsirelere gore, {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin de SB hastanesinde calisan hemsirelere gore tiim alt boyutlarda

daha olumlu diistindiikleri,

* HHYEO alt boyut ortalamalarmin yas gruplarina ve medeni duruma gére
karsilastirilmasinda, 40 yas ve istii ile 25-29 yas arasinda sadece raporlama alt

boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05), bu anlamliligin
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40 yas ve istii hemsirelerin, 25-29 yag arasinda yer alan hemsirelere gore hemsirelik

hizmetlerinde dokiimantasyon isleyisine daha uyumlu olduklari,

* Hemgirelerin egitim diizeyi ile HHYEO alt boyut ortalamalarinin
karsilastirilmasinda lisans {stii mezunlar1 ile SML mezunlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,05) ; genel yonetim politikalari, yetki devri
ve raporlama alt boyutunda lisans iistli mezunlarinin, SML mezunlarina goére daha

olumlu tutum sergiledigi,

* Kurumdaki ¢aligma pozisyonlarina gore karsilagtirilmasinda higbir alt boyutta
hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligi ile ¢alisma pozisyonlar1 arasinda anlamli ilski

olmadig1 (p>0,05),

* Pozisyondaki ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasinda sadece raporlama alt
boyut ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde 16 yil ve iistii calisma siiresine sahip hemsirelerin 0-5 yil arasinda

calisma stiresine sahip hemsirelere goére daha olumlu diistindiikleri,

* Mesleki deneyim siirelerine gore karsilastirllmasinda genel ydnetim
politikalar, amag¢ birligi, hiyerarsi diizeyi ve raporlama alt boyut ortalamalarindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
16 yil ve iistii mesleki deneyim siiresine sahip hemsirelerin 0-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil

arasinda mesleki deneyim siiresine sahip hemsirelere gére daha olumlu diisiindiikleri,

* Birimde mevcut hasta sayisina gore karsilastirilmasinda genel yOnetim
politikalari, ama¢ birligi, yetki devri ve hiyerarsi diizeyi alt boyut ortalamalarindaki
farkin istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01). Yapilan
ileri analizde 21 hasta ve iizeri hasta bakan hemsirelerin daha az sayida hasta bakan

hemsirelere gore hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkin olmadigini diisiindiikleri,

* Calisma saatlerine gore karsilastirlmasinda tiim alt  boyutlarin

ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,01). Yapilan ileri analizde siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin, 12-16-24 saat
nobet tutan ve 8 saatlik vardiya ile calisan hemsirelere gore hemsirelik hizmetleri

yonetiminin etkin oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.
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Arastirmanin verileri dogrultusunda;

. Hemgsirelik hizmetleri yonetiminde genel yonetim politikalarinda

otokratik yaklagimdan uzak katilimc1 yaklagimla hareket edilmesi,

. Hemsireler arasinda etkiligi igbirligi ve amag birligi olusturularak ortak

platformda toplanilmasinin saglanmasi,

. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde yetki devri etkin bir sekilde
gerceklestirilerek, hemsirelerin  bagimsiz  karar verebilmeleri i¢in yetki ve

sorumluluklarinin arttirilmasi,

. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde hiyerarsi diizeyinde ast- iist iliskileri
gelistirilerek, kararlara katilma ve iist yonetimde yer alma, etkin haberlesmenin

saglanmasi,

. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde dokiimantasyon siireci gelistirilerek,
is tamimlar1 yapilmasi; gorev, yetki ve sorumluluklarin agik ve net bir sekilde

belirlenmesi,

. Hemsirelerin Hemsirelerin gérev yerleri belirlenirken bilgi, beceri,
egitimi ve uzmanlik alanlarinin dikkate alinmasi ve bu baglamda kisisel gelisim ve

kariyer gelistirme olanaklarinin saglanmasi,

. Hemsirelik hizmetleri yonetimi ile ilgili mevzuatta sorumlu hemsirelerde
“uzman hemsirelik” kriterinden bahsedilirken, Bashemsire i¢in sadece “lisans mezunu*
olmak kriteri tamimlanmistir. Bu nedenle mevzuatta yer alan egitim kriterinin tekrar

diizenlenmesi,

. 2007 yilinda degistirilen Hemsirelik Kanunu ve 8 Mart 2010 tarihinde

yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nin yiikiimlerinin uygulamaya yansitilmasi,
. Hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinligi 6lgeginin yeni gelistirilmis bir
Olcek olmasi nedeniyle; gecerlik ve giivenirlik analizlerinin daha genis Orneklem

sayilari ile tekrar ¢alisilmasi onerilmektedir.
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Ek 1: HHYEO madde toplam puan korelasyonu ve giivenirlik analizleri
Madde
Toplam
) Puan
No Ifadeler Korelasyonu
Kurumda c¢aliganlarla ilgili kararlar ¢alisanlarin fikri sorularak 0.65
almir. ’
1
Kurumda isimizle ilgili yenilik ve iyilestirme yapabilmemiz i¢in
: 0,69
2 gerekli ortam firsatlar taninir.
3 Kurum i¢inde ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda iyi bir iletigim vardir. 0,69
4 Yaptigimiz islerle ilgili karar verme yetki ve sorumlulugu bize aittir. 0,52
Kurumda galiganlarin egitimi ve mesleki gelisimleri igin gerekli
. N 0,68
5 ortam ve imkanlar saglanir.
Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarimiz,6rgiitsel iliskileri 0.64
6 belirten dokiimanlar mevcuttur '
7 Isimi yaparken yoneticim beni destekler. 0,72
8 | isle ilgili ihtiyag duyulan bilgilere zamaninda ulagilabilir. 0,66
9 Ekip ¢alismalarina 6nem verilir ve destek saglanir. 0,72
Calisanlar yaratici diisiinebilme ve fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme 077
10 konusunda yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir. '
11 Kurumda igle ilgili saglanilan basarilar 6diillendirilir. 0,58
12 Caliganlarin amaglari kurumun amaglariyla ortiisir. 0.61
Kurum, isgorenlerin, kisim ve boliim faaliyetlerini kurulusun 063
13 amaclarin kolaylastiran niteliktedir. '
Bireysel amaglarim, kurumun genel amaglarina ters diismedigi gibi 056
14 ona hizmet eden birer nitelik tasir. '
15 Kurumda herkes her tiirlii isi yapar. -0.06
Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre kosullarina uyum saglayacak 061
16 nitelikte esnektir. ’
Her bireye gorevlerini devamli sekilde yapmalarini saglayarak, 071
17 uzmanlasmalarina zemin hazirlanir. '
18 Cok sayida caliganin baglh oldugu yoneticilerin basarisi etkilenir. 0,44
19 Kurumumda igler standart oldugundan kolay ilerler. 0,46
20 Kurumumun organizasyon semasi tiim iliskileri agikga gosterir. 0,57
Birimde herhangi yonetsel bir sorun yasandiginda kime ulasmasi
ST 0,63
21 gerektigi bilinir.
22 Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verilir. 0,46
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23 Yoneticimin uyguladigi kural ve politikalar: bilmem gerekir. 0,27
24 Kurumda karar verme yetKisi iist kademelerdedir. 0,14
25 Yoneticimin yonetim anlayis1 kati ve disipline dayahdir. -0.26
26 Birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve sorumluluk verilir. 0,61
Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden itibaren hemsirelik ve 063
27 hekimlik hizmetleri arasinda isbirligi ve uyumu mevcuttur. '
Hemsirelik islevini yerine getirirken ayni anda yonetici -0.05
28 hemsirenin ve hekimlerin isteklerini yerine getirmekte zorlanir. '
29 Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa siirede bana ulasir. 0,52
30 Yoneticiler yetkilerini gerektiginde caliganlarina devreder. 0,52
Yetki devredilen calisanlar bu yetkiyi kullanmada yeterince
0,65
31 donanimlidir.
Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik ve uzmanligima saygi gosterdigini 072
32 hissediyorum. ’
Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili karar verirken daha {ist 038
33 yoneticilere bagvurmaz. '
Hemgirelik Hizmetleri hastane tist yonetiminde gii¢li bigimde temsil 069
34 edilir. ’
35 Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal etmeden kullanir. 0,61
36 Yoneticiler astlarina devrettikleri yetkiyi siirekli kontrol eder. 0,62
37 Her kademede, kimden kime rapor ulagacagi belirlidir. 0,65
Hemgireler, fonksiyonel agidan sorumlu veya bashemsirelerine
- 0,50
38 baghdir.
Hekim-hemsire iliskileri sadece hasta tedavisi siirlar
- . 0,25
39 icindedir.
Hemgirelik hizmetleri degerlendirilmeleri, ddiillendirilmeleri sadece
o . 0,48
40 yonetici hemsire tarafindan yapilir.
Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi, kisilik ve uzmanliklarina saygi
.. M 0,71
41 gostererek danigtigi bilinir.
Calisirken hekim- hemsire arasindaki iliskilerde ast- iist niteligi
0,02
42 ortaya cikar.
Hekimler hemsirelik uygulamalarinin hemen hemen tiimiine
. -0,10
43 miidahale eder.
44 Kurumumuzda organizasyon el kitaplart mevcuttur. 0,51
Kurumun olanaklarindan , kaynaklarindan diger disiplinler kadar 060
45 yararlanilir. '
Kurum, her insana bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun olan gorevler 063
46 Verir. ’
Cronbach Alfa Degeri 0,90

*Kalin puntolarla yazilan maddeler analiz sonucunda ¢ikartilan maddelerdir.




Ek 2: HHYEO’niin madde toplam puan analizi
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¢
© <
g %
No |~ | Maddeler r
Kurumda c¢alisanlarla ilgili kararlar c¢alisanlarin fikri sorularak
1 (1) | alinr. 0,72
Kurumda isimizle ilgili yenilik ve iyilestirme yapabilmemiz i¢in
2 (2) | gerekli ortam firsatlar taninir. 0,73
Kurum i¢inde ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda iyi bir iletisim
=z 3 | (3) |vardr. 0,77
<
= Yaptigimiz islerle ilgili karar verme yetki ve sorumlulugu bize
S | 4| @ |aitir 056
o
=
s Kurumda galiganlarin egitimi ve mesleki gelisimleri i¢in gerekli
& 5 (5) |ortam ve imkanlar saglanir. 0,69
=
E 6 | (7) Isimi yaparken yoneticim beni destekler. 0,74
‘g Calisanlar yaratici diisiinebilme ve fikirlerini 6zgiirce ifade
= 7 | (10) | edebilme konusunda yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir. 0,79
=
E Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik ve uzmanligima saygi
© 8 | (32) | gosterdigini hissediyorum. 0,75
Hemgirelik hizmetleri degerlendirilmeleri, ddiillendirilmeleri
9 | (40) | sadece yonetici hemsire tarafindan yapilir. 0,44
Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi, kisilik ve uzmanliklarina saygi
10 | (41) | gostererek danigtigi bilinir. 0,73
1 ®) Isle ilgili ihtiya¢ duyulan bilgilere zamaninda ulagilabilir. 0,67
2 ) Ekip ¢alismalarina 6nem verilir ve destek saglanir. 0,69
_ 3 | @ Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar 6diillendirilir. 0,60
QD e
E 4 |12 Calisanlarin amaglari kurumun amaglariyla ortiisiir. 0,67
= Kurum, isgorenlerin, kisim ve boliim faaliyetlerini kurulusun
i—é‘ 5 | (13) | amaglarini kolaylastiran niteliktedir. 0,68
=
< Bireysel amaglarim, kurumun genel amaglarina ters diismedigi gibi
6 | (14) | ona hizmet eden birer nitelik tasir. 0,55
Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre kosullarina uyum
7 | (16) | saglayacak nitelikte esnektir. 0,63
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Her bireye gorevlerini devamli sekilde yapmalarini

(17) | saglayarak,uzmanlagmalarina zemin hazirlanir. 0,71
8
9 | (19) Kurumumda igler standart oldugundan kolay ilerler. 0,44
10 | (26) Birimde uzmanlik alanina gore goérev, yetki ve sorumluluk verilir. 0,60
Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden itibaren hemsirelik ve
11 | (27) | hekimlik hizmetleri arasinda isbirligi ve uyumu mevcuttur. 0,66
1 | (@18) Cok sayida caliganin bagl oldugu yoneticilerin basarisi etkilenir. 0,40
Birimde herhangi yonetsel bir sorun yasandiginda kime ulagmasi
2 | (21) | gerektigi bilinir 0,61
3 | (29) Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa siirede bana ulasir. 0,49
= 4 | G0 Yoneticiler yetkilerini gerektiginde calisanlarina devreder. 0,55
>
EJ Yetki devredilen galisanlar bu yetkiyi kullanmada yeterince
o 5 |(31) | donanimlidir. 0,65
E 6 | (35) Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal etmeden kullanir. 0,65
7 | (36) Yoneticiler astlarina devrettikleri yetkiyi siirekli kontrol eder. 0,66
8 | (37) Her kademede, kimden kime rapor ulagacagi belirlidir. 0,67
Hemsireler, fonksiyonel agidan sorumlu veya bashemsirelerine
9 | (38) |baghdir. 0,59
1 | @) Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verilir. 0,40
Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili karar verirken daha {ist
2 | (33) | yoneticilere bagvurmaz. 0,40
o
(p? Hemsirelik Hizmetleri hastane iist yonetiminde giiclii bicimde
§ 3 | (34) |temsil edilir. 0,62
=
E Kurumun olanaklarindan , kaynaklarindan diger disiplinler kadar
4 | (45) | yararlanilir. 0,63
Kurum, her insana bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun olan
5 | (46) | gorevler verir. 0,62
< Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarimiz,érgiitsel iliskileri
<§E 1 (6) |belirten dokiimanlar mevcuttur 0,58
—
8 2 | (20) Kurumumun organizasyon semasi tiim iligkileri agikga gosterir. 0,51
<
14 3 | (44) | Kurumumuzda organizasyon el kitaplari mevcuttur. 0,57

*Maddelerin taslakolgekteki sira numaralari parantez igerisinde gosterilmistir.
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Ek 3: Etik Kurul Karari

T.C.
ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

SAYI:B.30.2.AC01.0.00.00.9000/ A 74 10 Mart zuip

KONU:

Sayin Feyza Cetinkaya Kutun
Kadikdy Acibadem Hastanesi

Ameliyathane Bolimi

Hemgire Feyza Cetinkaya KUTUN tarafindan yiiriitiilecek “Hastanelerde Hemsirelik
Hizmetleri Yinetiminin Etkinliginin Belirlenmesi” baslikli basvuru dosyasi 8 Mart
2010 tarihinde Komisyonumuzca incelenmis, ¢alismanin tip etigi agisindan uygun
olduguna karar (Karar No: 2010/14) verilmistir.

Saygilarim:zla,

e o
Prof.Dr.Ismail Hakk1 Ulus Dog¢.Dr.Yesim Isil Ulman
Bdskan Genel Sekreter

SV o'

o\

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sokak No:1 Maltepe / ISTANBUI
Tel: (0216) 458 08 08 Fax: (0216) 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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Ek 4 : Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli meslektasim,

Cahsmamin Bashgi: Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinliginin
Belirlenmesi

Aragtirma, Istanbul ilinde hizmet veren kamu ve 6zel hastanelerde gorevli hemsirelerin,
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi etkinligine iliskin goriislerin  belirlenmesi amaciyla
yapilacaktir. Arastirma, yaklasik 1 yil siirecektir. Bu arastirma, hemsirelerin arastirmaya
katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde, arastirmaci tarafindan size bireysel
ozelliklerinizi i¢eren Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir desteginde gelistirilen
ve Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminin Etkinligini belirlemeye yonelik organizasyon ilkelerini
iceren 46 ifadeden olusan form verilecek ve doldurmaniz isteyecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecek veya
bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size herhangi
bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, arastirmadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci/arastirmacilar

tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda iliskileriniz olumsuz yonde
etkilenmeyecektir. Gerek aragtirma yiiritilirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Aragtirma
sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci1” olarak yer alma
kararini aldim.

Tarih:

Arastirmacilar:

*Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM (Danisman)

**Hemsire Feyza CETINKAYA KUTUN

Arastirmacilarin Cahstigi Kurum:

*[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu Abide-i Hiirriyet
Cad./Sisli-Istanbul Telefon no: 0212 440 00 00/ 27118

**Kadikdy Acibadem Hastanesi Tekin Sokak No : 8, Actbadem Kadikdy 34718 istanbul
Telefon no: 0216 544 44 25



Ek 5: Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Degerli meslektasim,
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Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM danismanliginda planladigim bu g¢alisma hemsirelik hizmetleri yonetiminin

etkinliginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun buldugunuz ifadeyi

isaretlemeniz istenmektedir. Madde atlamamaniz, bog birakmamaniz arastirma verilerinin saglikli degerlendirilmesi

acisindan 6nemlidir. Arastirma verileri sadece yiiksek lisans tez ¢alismasi igin kullanilacak olup kurum ve kisi

bilgileri sakli tutulacaktir.

Arastirmamiza katiliminiz ve verdiginiz 6zenli yanitlar icin tesekkiir ederim.

Feyza CETINKAYA KUTUN
1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelikte Y6netim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

feyza.cetinkaya@gmail.com

BOLUM 1 — Kisisel Durum Degiskenleri

1.
2.

Medeni durumunuz:
() Evl () Bekar

Egitim durumunuz:

( ) Saglk Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans..................ccccooeeeeinnn...

() DOKtOra. ...

Calistiginiz kurumun tiirii: ( ) Saglik Bakanligina bagl hastane
( ) Universite hastanesi

() Ozel hastane

Kurumdaki goreviniz:
() Hastane Bashemsiresi/ Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
( ) Hastane Bashemsire Yardimcisi / Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
() Stipervizor Hemsire

() Servis (kat veya birim) Sorumlu Hemsgiresi

( ) Hemgire

(1) DABRI. ettt

Bulundugunuz pozisyondaki ¢alisma siireniz:

() 0-5y1l ()6-10y11 () 11-15y1l () 16-20y11 ()21 y1l ve istit
Mesleki deneyiminiz:

() 0-5y1l ()e6-10yil () 11-15wy1 () 16-20y11 ()21 y1l ve iistii

Calistiginiz serviste/birimde ortalama bir hemsireye diisen hasta sayis1 kagtir?
() 1-3 hasta () 4-6hasta () 7-9 hasta( ) 10-15 hasta (') 16-20 hasta

() 21 hasta ve tizeri

Caligma saatlerinizi belirten en uygun ifade asagidakilerden hangisidir?
() 8’er saatlik vardiya

() Nobet; [ ]12sa. [ ]16sa. [ ]24sa.[ ]Diger.............
() Siirekli giindiiz
() Siirekli gece


mailto:feyza.cetinkaya@gmail.com
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BOLUM 2: Kurumunuzda var olan hemsirelik hizmetleri yonetimine iliskin

goriislerinizi belirlemek iizere hazirlanan ifadeler vardir. Bu béliimdeki ifadelerle

ilgili olarak;
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
1 2 3 4 5

seceneklerinden size en uygun gelen siitunu isaretlemenizi rica ediyoruz.

o £ v E
x5 x £
= = 2
‘s E 5=
&z EE
v, M
ifadeler 1 2 3 4 5
1 Kurumda ¢alisanlarla ilgili kararlar calisanlarin fikri
sorularak alinir.
2 Kurumda isimizle ilgili yenilik ve iyilestirme yapabilmemiz
icin gerekli ortam firsatlar taninir.
3 Kurum i¢inde c¢alisanlar ve yoneticiler arasinda iyi bir
iletisim vardir.
4 Yaptigimiz islerle ilgili karar verme yetki ve sorumlulugu
bize aittir.
5 Kurumda caliganlarin egitimi ve mesleki gelisimleri i¢in
gerekli ortam ve imkanlar saglanir.
6 Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarimiz,érgiitsel

iligkileri belirten dokiimanlar mevcuttur

7 | Isimi yaparken ydneticim beni destekler.

8 |Isle ilgili ihtiyag duyulan bilgilere zamaninda ulagilabilir.

9 | Ekip ¢aligmalarina 6nem verilir ve destek saglanir.

Calisanlar yaratici diislinebilme ve fikirlerini 6zgiirce ifade

10 edebilme konusunda yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir.

11 | Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar 6diillendirilir.

12 | Calisanlarin amaglar1 kurumun amaglariyla ortiigiir.

Kurum, iggorenlerin, kisim ve boliim faaliyetlerini

13 kurulusun amaglarini kolaylastiran niteliktedir.

Bireysel amaglarim, kurumun genel amaglarina ters

14 diismedigi gibi ona hizmet eden birer nitelik tasir.
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E g
v = [}
X 5 ~ £
= ==
‘s E 5=
VA= Y =
2 M
ifadeler 1 5
15 | Kurumda herkes her tiirlii isi yapar.
Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre kosullarina uyum
16 - I .
saglayacak nitelikte esnektir.
17 Her bireye gorevlerini devamli sekilde yapmalarim
saglayarak, uzmanlagmalarina zemin hazirlanir.
18 Cok sayida ¢alisanin bagli oldugu yoneticilerin basarisi
etkilenir.
19 | Kurumumda isler standart oldugundan kolay ilerler.
20 Kurumumun organizasyon semasi tiim iliskileri agik¢a
gosterir.
21 Birimde herhangi yonetsel bir sorun yasandiginda kime
ulagmasi gerektigi bilinir.
22 | Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verilir.
23 Yoneticimin uyguladigi kural ve politikalart bilmem
gerekir.
24 | Kurumda karar verme yetkisi iist kademelerdedir.
25 | Yoneticimin yonetim anlayisi kat1 ve disipline dayalidir.
2 Birimde uzmanlik alanina gére gorev, yetki ve sorumluluk
verilir.
Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden itibaren
27 | hemsirelik ve hekimlik hizmetleri arasinda isbirligi ve
uyumu mevcuttur.
Hemsirelik islevini yerine getirirken ayni anda yonetici
28 | hemsirenin ve hekimlerin isteklerini yerine getirmekte
zorlanur.
29 Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa siirede bana
ulagir.
30 | Yoneticiler yetkilerini gerektiginde g¢alisanlarina devreder.
31 Yetki devredilen calisanlar bu yetkiyi kullanmada
yeterince donanimlidir.
32 Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik ve uzmanligima saygi

gosterdigini hissediyorum.
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ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

[EEN

33

Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili karar verirken
daha iist yoneticilere basvurmaz.

34

Hemsirelik Hizmetleri hastane iist yonetiminde gii¢lii
bigimde temsil edilir.

35

Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal etmeden
kullanir.

36

Yoneticiler astlarina devrettikleri yetkiyi siirekli kontrol
eder.

37

Her kademede, kimden kime rapor ulasacagi belirlidir.

38

Hemgsireler, fonksiyonel agidan sorumlu veya
baghemsirelerine baglidir.

Hekim-hemsire iliskileri sadece hasta tedavisi sinirlari

39 | icindedir.
Hemgsirelik hizmetleri degerlendirilmeleri,

40 | odillendirilmeleri sadece yonetici hemsire tarafindan
yapilir.

a1 Yoneticilerin galisanlarin bilgi, kisilik ve uzmanliklarina
saygi1 gostererek danistigi bilinir.

42 Calisirken hekim- hemsire arasindaki iligkilerde ast- tist
niteligi ortaya ¢ikar.

43 Hekimler hemsirelik uygulamalarinin hemen hemen tiimiine
miidahale eder.

44 | Kurumumuzda organizasyon el kitaplart mevcuttur.

45 Kurumun olanaklarindan , kaynaklarindan diger disiplinler
kadar yararlanalir.

46 Kurum, her insana bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun

olan gorevler verir.
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Ek 6:0l¢ek Gelistirilmesi Sonucunda Olusturulan Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
Etkinligi Olcegi

HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETIMi ETKINLiGi OLCEGI

Kurumda ¢alisanlarla ilgili kararlar ¢alisanlarin fikri sorularak alinir.

1
Kurumda isimizle ilgili yenilik ve iyilestirme yapabilmemiz i¢in gerekli ortam
2 firsatlar taninir.
3 Kurum i¢inde calisanlar ve yoneticiler arasinda iyi bir iletisim vardir.
o
=4
;‘1 4 Yaptigimiz islerle ilgili karar verme yetki ve sorumlulugu bize aittir.
g Kurumda calisanlarin egitimi ve mesleki gelisimleri i¢in gerekli ortam ve
3 5 imkanlar saglanir.
o .
; 6 Isimi yaparken yoneticim beni destekler.
o
E Calisanlar yaratici diislinebilme ve fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme konusunda
% 7 yoneticiler tarafindan cesaretlendirilir.
>~
d Y oneticilerimin bana bilgi, kisilik ve uzmanlhigima saygr gosterdigini
E 8 | hissediyorum.
&)
Hemsirelik hizmetleri degerlendirilmeleri, 6diillendirilmeleri sadece ydnetici
9 | hemsire tarafindan yapilir.
Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi, kisilik ve uzmanliklarina saygi gostererek
10 | danistig1 bilinir.
1 Isle ilgili ihtiya¢ duyulan bilgilere zamaninda ulasilabilir.
2 Ekip ¢aligmalaria énem verilir ve destek saglanir.
3 Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar 6diillendirilir.
4 Calisanlarin amaglari kurumun amaglariyla ortiisiir.
o— Kurum, iggorenlerin, kisim ve boliim faaliyetlerini kurulusun amaglarini
f% 5 |kolaylastiran niteliktedir.
=4
‘=B Bireysel amaglarim, kurumun genel amaglarina ters diismedigi gibi ona hizmet
% 6 eden birer nitelik tasir.
=
< Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre kosullarina uyum saglayacak nitelikte
7 | esnektir.
Her bireye gorevlerini devamli sekilde yapmalarini
8 saglayarak,uzmanlasmalarina zemin hazirlanir.
9 Kurumumda isler standart oldugundan kolay ilerler.
10 | Birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve sorumluluk verilir.
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Kurumumuzda iist diizey yoneticilerinden itibaren hemsirelik ve hekimlik
hizmetleri arasinda isbirligi ve uyumu mevcuttur.

Cok sayida ¢aligsanin bagli oldugu yoneticilerin basarisi etkilenir.

1
5 Birimde herhangi yonetsel bir sorun yasandiginda kime ulasmasi gerektigi bilinir
3 Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa siirede bana ulasir.
E 4 Yoneticiler yetkilerini gerektiginde calisanlarina devreder.
E 5 Yetki devredilen calisanlar bu yetkiyi kullanmada yeterince donanimlidir.
E 6 Yetki devredilen astlar, yetkilerini suistimal etmeden kullanir.
g 7 Yoneticiler astlarina devrettikleri yetkiyi siirekli kontrol eder.
8 Her kademede, kimden kime rapor ulagacagi belirlidir.
9 Hemgireler, fonksiyonel agidan sorumlu veya bashemsirelerine baglidir.
1 Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verilir.
Bagli oldugum yonetici hemsirelerle ilgili karar verirken daha iist yoneticilere
Z;« 2 | basvurmaz.
é 3 Hemsirelik Hizmetleri hastane iist yonetiminde gii¢lii bigimde temsil edilir.
E 4 Kurumun olanaklarindan , kaynaklarindan diger disiplinler kadar yararlanilir.
5 Kurum, her insana bilgi, yetenek ve tecriibelerine uygun olan gérevler verir.
< Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarimiz,drgiitsel iligkileri belirten
<§( 1 dokiimanlar mevcuttur
g 2 Kurumumun organizasyon semasi tiim iliskileri agikg¢a gosterir.
é 3 | Kurumumuzda organizasyon el kitaplar1 mevcuttur.
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Ek 7: Arastirmanin Yapildigi Kurumlardan Alinan Izin Formlar:

PROTOKOL

Taraflar:

dfadde 1-

Bu protokol TC Saglk Bakanhg istanbul Saghk Miidiirligii ile istanbul Universitesi Florence
Nightingale H.Y.O arasinda diizenlenmistir,

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesj’ dir.
Calismanin ad;: Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminin Etkinliginin Belirlenmesi’ dir.

Bu ¢alismay, Yyiiriitecek kisi: Feyza CET YA KUTUN? dir.

Konusu:

Madde 2-

onay alinacaktir,
Sézlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince Yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan salismay:1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayn
olacaktir, Saha salismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik Yapilmasi ya da yeni Kisinin
calismaya dahi] edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu calismanin yiiri tiiciisii kurumlarimizda 3 (ii¢) ay siire ile calismasin; Yytiriitecektir.

b) Baglanglc.I.L/I.C..Li/.lol.QJBiti;...lk.’.O.:'i.1.2.0.1.9....

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabu] edilen siiresi jle siirhdir. Uzatilmas; ancak yeni bir
protokole baglidir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Midiirliigii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir,

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmes; ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
¢Oziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden &nce Saglik Miidirliigiinin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Tcplum saghigi agisindan sakincali verilerin Yayinlanmas; kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas; kitapgik halinde Istanbul
Saghk Miidiirliigi Egitim Subesine teslim edilecektir.

©)Yiriirlik bslimiindek; a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
Yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir calismada kullamlamayacaktxr.

d)Calismay, gergeklestiren kisi Ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir,

f)Yapilacak salismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir,

8)Calisma esnasinda her tir ilag uygulamas; veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

" gerekse etik kuruldan onay alinacaktir, - & = s Sty
R B m—— s
Taraflar:
4+2/942010
Adi-Soyad)
Feyza CETINKAYA KUTUN
OLUR
veen /2010

Vali a.
Prof. Dr. Ali ihsan DO

(_‘__S_a_gh{Miidﬁrﬁ
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUG(
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Miidiirlagi

Say! :B.30.2.1ST.0.Y4.71.00/) /Y L 10, TC.
Konu : W'MOLW

-------------------

14 wra 2010

ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhgi’na

Yiiksekokulumuz Hemsirelikte Yénetim Hemsireligi Anabilim Daly Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM’in danigmanliginda yiiksek lisans egitimine devam eden Feyza
Cetinkaya KUTUNMn “Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yéonetiminin Etkinliginin

Belirlenmesi” konulu tez galismasim HJr,Cenahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapabilmesi
i¢in gerekli olan iznin verilmesi hususunda geregini saygilanimla arz ederim.

f‘/yc "\:J
S S
2% £ . s i
gb-ﬂ’dé‘ﬁ # 3 ‘M Prof.Dr. Sevim SAVASER
Miidiir

Ek 1-Tez Projesi
2-Anket

Bu Yy
23

\ ; Abide-i Hurriyet cad. §isli/IST. PK:34387 Tel: 0212 224 26 157 27050 Fax: 0212 224 49 90
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi FEYZA Soyadi CETINKAYA KUTUN
Dog.Yeri |ISTANBUL Dog.Tar. 06.10.1985
Uyrugu |[T.C. TC Kim No [29824249730
Email feyza.cetinkaya@gmail.com Tel 0554 7746904
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans L.U. Florence Nightingale HYO- Hemsirelik 2007
Lise Kadikdy Habire Yahsi Lisesi (YDA) 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve 2010-
Aragtirma Hastanesi
2. Hemsire Kadikdy Acibadem Hastanesi 2007-2010
3. Ogrenci Hemsire 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi 2005-2006
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puani
ingilizce Orta Orta Orta 52,5 -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,953 71,920 73,461

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office orta
SPSS orta
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Poster Bildirileri

- Ozbas, A.Tiifek, F., Yilmaz, Dilli, S., Cetinkaya, F., Ozdursun, T. (2005).
Universitede okuyan kiz ogrencilerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
konusunda duyarliliklarinin saptanmasi. 4. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 3-5
Mayis 2005, Ordu.

- Cavdar, I., Dilli, S., Tiifek, F., Ozdursun, T., Cetinkaya, F., Yilmaz, S. (2005).
Universitede okuyan erkek oOgrencilerin kendi kendine testis muayenesi (KKTM)
konusunda duyarliliklarinin saptanmasi. 4. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 3-5
Mayis 2005, Ordu.

- Demirezen, E., Dilli, S., Cetinkaya, F., Ozdursun, T. (2007). Okullarda Siddet:
Adolesanlar Arasinda Uygulanan Siddet Tiirleri, (Uluslararast Katilimli) 6. Ulusal
Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul.

Sozel Bildiriler

Cetinkaya, F., Kiiresel Degisim; Saglik Ve Hemsirelik Paneli, Uluslararas1 Katilimli 6.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul.

Sertifikalari

Istanbul Valiligi, il Saghk Miidiirliigii Hemsirelikte Yonetim Kongresi Katilim
Belgesi,

05-07 Kasim 2010, Istanbul.

Kasimpasa Asker Hastanesi “Saglik Yonetiminde Liderlik ve Tibbi Bilgi Yonetimi”
Sempozyumu Katilim Belgesi, 19 Subat 2009.

Covidien Stapler ve Laparoskopi Uriin Egitimi Sertifikasi, Kadikdy Acibadem
Hastanesi, Subat 2008.

19. Kalp Haftas1 Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hemsireligi Katilim Sertifikasi, 8
Nisan 2007, Istanbul.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kariyer Egitimi Sertifikasi, 18 Subat- 18 Mart 2006.

Kurslar

Hemsirelikte Is Giicii Planlama Kursu 07 Kasim 2010- Hemsirelikte Yénetim Kongresi

Odiiller
Prof. Dr. Perihan Velioglu Fonu Tesvik Odiilii-16 May1s 2005

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):

Doga sporlari



