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OZET

Karalili, F. (2011). Hemsirelik Hizmetleri Y&netiminde Oncelikli Islevlerin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Y&netim

ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Bu arastirma, hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer alan Oncelikli islevleri
belirlemek amaciyla tanmimlayici olarak gergeklestirildi. Arastirmanin  Orneklemi
Istanbul il sinirlar iginde bir Saglik Bakanlig1 hastanesi, bir Universite hastanesi ve bir
Ozel hastanede ¢alisan 360 hemsiredir. Arastirmanin verileri, arastirma kapsaminda
gelistirilen “Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli islevler Olgegi” ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 17.0 versiyonu ile bilgisayar ortaminda; say1, yiizde, frekans,
ortalama, t testi, ANOVA ve Tukey HSD, Cronbach Alfa katsayisi, Pearson korelasyon
analizi ve faktor analizleri testleri kullanilarak gergeklestirildi. Elde edilen bulgulara
gore hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun; 25-30 yas araliginda (%33,6), lisans mezunu
(%54,7) tUniversite hastanesinde (%55,3) ve hemsire olarak ¢alistigi (%75,8) saptandi.
Yapilan analizler sonucunda “Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli islevler Olcegi’nin”
alt1 alt boyut (bakim hizmetleri, politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler,
egitim, sorun ¢6zme, personel yonetimi) 46 maddeden olustugu toplam Cronbach Alfa
degeri 0,953 oldugu belirlendi. “bakim hizmetleri” (3,39 +0,97) alt boyutuna iliskin
ifadelerin hemsirelik yonetiminin Oncelikleri olmasi konusunda diisiik puan aldigi,
“politika ve standart belirleme” alt boyutu (4,16 +0,68), “personel yoOnetimi”
(3,87+0,80) ile “yonetsel faaliyetler” alt boyutunun (4,15 +0,59) hemsirelik hizmetleri
yonetiminde Oncelikli islevler olarak degerlendirildigi, egitim alt boyutunun (3,33
+0,95) hemsirelik yonetimde en diisiik puan ortalamasi ile Oncelikli iglev olarak
goriilmedigi, sorun ¢ézme (4,28+0,61) iliskin ifadelerin en yiliksek puan ortalamasi ile
yonetici hemsirenin 6ncelikli islevi olarak goriildiigii saptandi. Arastirmada, anketin alt
boyut ortalamalar1 ile c¢alisilan kurum arasinda yapilan karsilastirmalar bulunan
farklarin ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Buna gore {iniversite
hastanelerinde calisan hemsirelerin  yoneticilerin 6ncelikli islevleri olarak; bakim

hizmetleri, egitim, personel yonetimi alt boyutlarin1 algiladiklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yonetici Hemsire, Islevler, Hemsire, Hastane
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ABSTRACT

Karalili, F. (2011) Determination of the priority functions in management of
nursing services. Istanbul University Institute of Health Sciences, Nursing Management
Department. Master Thesis, A.B.D.

This research was carried out to define the priority functions in management of
nursing. The sample of the research was created with 360 nurses working in a Ministry
of Health hospital, a university hospital and a private hospital in the province of

[stanbul.

The data of the study were collected with “ Priority Functions in Management
of Nursing Scale” developed under this research. Evaluation of data carried out with
SPSS version 17.0 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 tests. According to the results; the majority of the nurses are the range of
age 25-30 (%33,6); licence graduated (%54,7); working at university hospital (%55,3)

and worked as a nurse (%75,8) were determined.

As a result of the analysis, “Priority Functions in Management of Nursing Scale”
consisted of six subgroups (care services, policy and standart setting, managerial
activites, education, problem-solving, personnel management) and 46 items, the total
Cronbach's alpha value of 0,953 were determined. It is determined that the opinions
related to “care services” (3,39 +0,97) were not evaluated as priority function in nursing
management, “policy and standart setting” (4,16 +0,68), “personnel management”
(3,87+0,80) and “managerial activities” (4,15 +0,59) subgroup were evaluated as
priority function in nursing management, education subgroup(3,33 +0,95) was not seen
as priority function with the lowest score average; the terms related to the problem-
solving (4,28+0,61) subgroup were seen as priority function of the nurse manager. 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). According
to this, it is observed that the care services, education, personnel management are seen

as priority functions by managers of the nurses working at university hospital.

Key Words: Nurse Manager, Functions, Nurse, Hospital



1. GIRIS VE AMAC

Saglik kavrami, kisinin bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasmi ifade eder. Bu nedenle saglik alaninda sunulan hizmetler genis kapsamli,
nitelikli ve ol¢iilebilir olmalidir. Saglik hizmetleri dogrudan insan sagligi ve hayati ile
ilgili hizmetlerdir. Hatali adimlar insan hayatinin kalitesinde diisme, hatta insan
hayatina mal olma ve toplum saglik diizeyinde bozulma ile sonuglanabilmektedir(Aksoy

2001).

Saglik kurumlarinda c¢alisan personelin  biiyilk ¢ogunlugunu olusturan
hemsireler, bakim verecegi insani tim yonleriyle anlayarak saglik gereksinimlerini
karsilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeye c¢alisirken, diger yandan
kendi gereksinimlerinin karsilanmasini istemektedirler. Hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasinin, hem hastaya verecegi bakimi hem de
saglik hizmetlerinin daha da ileriye gétiiriilmesini olumlu yonde etkileyecegi kabul

edilen bir gercektir (Ozabac1 ve Pektekin 1990).

Sorumlulugu bu derece kuvvetli olan saglik kavraminin yiiriitildiigii dinamik
bir ¢evrede faaliyet gOsteren karmasik oOrgiitler olarak da nitelendirilen hastanelerin
istenilen amaglara etkin ve verimli bir bicimde ulagabilmesinde, basarili bir yonetimin
ve basarili yoneticilerin 6nemli bir rolii vardir ( Ak ve Sevin 2000). Diinyanin gesitli
bolgelerinde yapilan caligmalarda saglik ve saglik hizmeti kullanimi agisindan 6nemli
esitsizliklerin oldugu goriilmiistiir. Bu esitsizliklerin giderilmesinde iilke yoneticilerine
oldugu kadar saglik kuruluslarinda ¢alisan yoneticilere de gorev diismektedir. Ciinkii
saglik kurumlarinda iyilestirme yapmak konusunda liderlerin kendi caplarinda bir
kahramanlik gostermelerinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Altunis 2000; Gerni

2000).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik hizmetleri bakimi verirken
gerekli her tiirli olanagr saglayan koordineli faaliyetlerin yiiriitiilmesi seklinde
tanimlanabilmektedir. Hemsirelik hizmetleri personeli iyi yonetildigi zaman, etkili ve

verimli hasta bakimi vererek, yonetsel kararlar1 destekleyerek ve hizmeti alanlarla



olumlu iliskiler kurarak hastanenin hedeflerine katkida bulunmakta, hastanenin

amaglaria ulagmasinda biiyiik 6l¢iide saglayabilmektedir (Baykal ve Kahraman 2009).

Ulkemizde hemsirelik meslegi, son yillarda olduk¢a dnem kazanmasina ragmen,
hastanelerimizde bu hizmetlerin yonetsel organizasyonu agisindan bir¢ok karisikliklar
yasanmakta ve  cesitli  hastanelerin  hemsirelik  hizmetlerinin  yOnetsel
organizasyonlarinda biiylik farkliliklar ve eksiklikler gozlenmektedir (Tazeyurt 1992).
Hemsirelik hizmetleri, goérev tamimlarinin, yetki ve sorumluluk simirlarinin
anlasilmamis olmasi, i tamimlarinin ve iligkilerin belirsizligi, yonetime katilimin
olmayisi, yetki devrindeki aksakliklar, orgiitsel ¢catisma ve matriks yapidan kaynaklanan
bir takim sorunlarin varligi, denetleme sisteminin yetersiz olusu gibi faktorlerden

etkilenmekte, islevlerini geregi gibi yerine getirememektedir (Turan 1995).

Yukarida bahsedildigi {izere, bugiin diinyada tartismasiz kabul edilen bir
gercek, saglik bakiminda ve saglik ekibi igerisinde, hemsireligin 6nemli ve temel
Ogelerden biri oldugudur. Dolayisiyla, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasi gereklidir. Ancak, yapilan arastirmalara goére, hastanelerde aksayan
hizmetlerden biri hemsirelik hizmetleridir, ki bu aksamalar bu hizmetlerden sorumlu
hemsirelik hizmetleri yoneticisi hastanelerin basarisinda énemli rol oynarlar. Yasa ve
yonetmeliklerdeki eksiklik ve yetersizlik dikkate alindiginda hemsirelik hizmetlerinde
istenen verimliligin elde edilebilmesi; c¢agdas ve etkin yoneticilik anlayisinin
yerlestirilebilmesi, mevcut sorunlarin ortaya cikarilmasi ve ¢oziimlenmesi i¢in yonetici
rollerinin Onceliginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
yetersiz olusu, konunun Onemini daha da artirmaktadir. Hemsireligin temel
islevlerinden yola c¢ikilarak planlanan bu ¢alisma ile, hemsirelik yonetiminde dncelikli

islevlere iliskin verilere ulagilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yonetimle ilgili Kavramlar

2.1.1. Yonetim ve Yonetici Kavram
Yonetim uygarlik tarihi boyunca orgiitlenmis toplumlarin ilgi duyduklar
giinimiizde de oOnemini koruyan bir kavramdir (Eren 2003). Yonetme ihtiyaci,
insanlarin tek baslarina basaramayacaklari amaclarini, bir grup ¢abasiyla gerceklestirme
gerekliliginden dogar (Geng 2007). Yonetim kavrami, farkli disiplinlerce farkl

sekillerde tanimlanmugtir.

Turban yonetimi; “ belli kaynaklarin kullanimi ile belirli hedeflere ulagmak”
olarak tanimlamaktadir. Follet ‘e gbre yonetim “insanlar araciligiyla is yapma sanatidir
(Geng 2007). Bagka bir tanimda ise yonetim; isletme (veya Orgiit) amaclarina etkili ve
verimli bir sekilde ulagmak iizere planlama, oOrgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve
denetim fonksiyonlarmin yerine getirilmesidir (Mucuk 2005). Yonetimin o6zellikleri

kisaca su seklide aciklanabilir;

e Yonetim bir veya birden fazla amaclari ger¢eklestirmeye yoneliktir.

e Yonetim, yoOnetilenler ve yonetici arasinda ahenk, uyum ve haberlesmeyi
gerektirir. Amaca birlikte ulasmanin temel kosulu budur.

e Yonetim herkesin her seyi yapmasi yerine her insanin bilgi, yetenek ve tecriibesi
dogrultusunda en 1yi yapacag: seyleri yapmasini ve bu is boliimii ¢ergevesinde

belirli isleri ekonomik sekilde yapacak sekilde uzmanlagmasimi gerekli kilar

(Eren 2003).

Yonetici; bir grup insani, belirli amaglar etrafinda toplayan ve bu amagclari
gerceklestirmek i¢in onlar1 harekete geciren kisidir. Yonetici, emrine verilmis bir gurup
insan1 ve kaynagi belirli amaclara ulastirma etkinligi gosterir. Yonetici gérevini yerine
getirirken, kurumsal bilgiyi somut sonug¢ elde edecek sekilde orgiitler. Mintzeberg ‘e
gbre yoOnetici, li¢ tiir orgiitsel rolii yerine getirmekle gorevlidir. Bu roller; kisilerarasi
roller, bilgi rolii ve karar verme roliidiir. Y0oneticinin kisilerarasi rolii, direkt olarak onun
formel otoritesinden kaynaklanan ve Orgiit liyeleri ile diger kurumlar arasindaki

iliskileri diizenlemeyi iceren rollerdir. Mintzeberg tarafindan belirlenen yonetimsel



rollerin ikincisi, bilgi roliidiir. Yoneticinin bilgi rold, is etkinligi saglayacak bilgileri
toplama ve bu bilgilerin, sonug iiretecek bir bi¢imde islenmesini saglamaktir. Baska bir
deyisle Yonetici orglitte karar verme roliinii yerine getiren kisidir. Yonetici orgiitsel
kaynaklar1 kullanarak oOrgiitsel hedefleri gergeklestirmeye calisir. YOnetici gorevini
yerine getirirken “ kavramsal”, “ insani” ve “teknik” beceriye ihtiya¢ duyar. Orgiitsel
hiyerarsinin farkli kademelerinde ( list, orta, alt) gorevli olan yoneticiler, sz konusu
beceriye farkli miktarlarda ihtiya¢ duyarlar. Ihtiya¢ diizeyi farkli olsa da sayilan
yonetim becerileri, her yoneticide bulunmasi zorunlu becerilerdir (Geng 2007).  lyi bir

yoneticide bulunmasi gereken 6zelliklerin soyle siralanabilir:
e Insanlar1 tanima, insan sevgisi, iletisim kurabilme.
e Objektiflik; adil olma.
e Mantikli olma, analiz, sentez ve yargi giicil.
e Teknik bilgi ve tecriibe.
e Girigken (insiyatif sahibi), dinamik ve azimli olma.
e lyi bir “satic1” olma; fikirlerini ikna yoluyla benimsetebilme.

e Diisiincelerini konulara ve sorunlara odaklastirabilme ve acik-se¢ik ifade

edebilme.

e Sorumluluk, gii¢lii irade ve kendine giiven duygusuna sahip olma

(Mucuk 2005).

2.2 Yonetimin Fonksiyonlar:

Hiyerarsik konumu ne olursa olsun tiim kurum yoneticileri, saptanmis amaglari
gergeklestirmek i¢in ¢ok sayida faaliyeti yerine getirmektedirler. Yoneticilerin
iistlendigi faaliyetler, cesitli islevler icinde gruplandirilabilir. Bu islevler; Henri
Fayol’un 0One slrmiis oldugu planlama, oOrgiitleme, yoOneltme, koordinasyon ve
denetleme islevleridir. Yoneticiler bu islevleri belirli bir sira veya diizen iginde
gerceklestirir. Bir baska deyisle, belirli bir sira veya diizeni bulunan ydnetsel iglevlerin

tiimiine, yonetim stireci denir (Geng 2007; Kavuncubasi 2000).
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Onciiliigiinii Henri Fayol’un yapti§1 “ydnetim siireci yaklasimi”, organizasyonun
tamamini ele alarak iyi bir organizasyon diizeni ve yOnetiminin ilkelerini arastirmustir.
Yonetim siirecinin agamalarini olusturan faaliyet gruplar1 yonetim fonksiyonunun alt

3

fonksiyonlaridir. Bunlar aslinda “ydnetici ne yapar?” sorusunun cevabi olarak,
kategorik bir bigimde yoneticinin gorevlerinin neler oldugunu gostermektedirler (Kogel

2007; Mucuk 2005).

2.2.1. Planlama Fonksiyonu

En ¢ok bilinen tanimiyla planlama “ neyin, ne zaman, nerede, kim tarafindan ve
nasil yapilacaginin 6nceden belirlenmesi” dir. Planlama yo6netimin ilk fonksiyonudur.
Her yonetim faaliyetinde basari, dogru bir planlama sayesinde miimkiin olabilir (Geng
2007). Diger yonetsel fonksiyonlarmin yerine getirilmesi, planlama fonksiyonuna
baglhdir(Karakaya 1998). Orgiit hiyerarsisi i¢inde en iist kademe y&neticiler, planlamaya
orgiitlemeye goreli olarak daha fazla zaman ayirirken, alt kademe yoneticileri, yoneltme
ve denetim islevine daha fazla zaman harcarlar. Yonetsel faaliyetlerde siiregler
belirlenirken, onceliklerin belirlenmesi gerekir. Once nereye ulagmak istendiginin
belirlenmesi, sonra da bu hedeflere ulastiracak her tiirlii kaynagin tedarik ve se¢imi
yapilir. Bu islev planlamadir. Planlamanin sorumlulugu biitiiniiyle ydneticilerin
sorumlulugundadir. Ciinkii tiim yOneticiler ister en iist diizey, orta diizey ya da alt diizey

olursa olsun planlama siirecine katilirlar (Koontz 1976).

Saglik hizmetlerinde planlama yapilirken, mevcut durumun
degerlendirilmesi sirasinda, var olan fiziki imkanlar, insanglicii, para-blitce, arag-gerec,
mevzuat, halkin bilgi-tutum-inang ve davranislari, hizmetin planlandigi niifus ya da
bolgedeki saglik diizeyi gostergeleri, saglik acisindan ihtiyag ve oOnceliklerin neler
oldugu,saglik personelinin nicelik ve nitelikleri, personelin egitim durumu ve egitim
ihtiyaglari, kisacasi belirlenen amag agisindan gerekli olan her degiskenin ne durumda
oldugu degerlendirilmeli ve somut bir sekilde ifade edilmelidir. Hedefler, niifus ya da
bolgede, saglik alaninda nelerin basarilmast gerektigine iliskin  bir  tiir
yonlendirmelerdir. Kisiler i¢in anlasmazlik konusu olabilecek ayrintilari igermezler

(Hayran 2006, http://www.merih.net).



2.2.2. Orgiitleme Fonksiyonu

Orgiitlerin verimli olabilmesi igin sahip olduklar1 fiziksel, mali ve insan
kaynaklar ile islevlerini etkili bicimde bir araya getirmeleri gerekir, s6z konusu bir
araya getirme siirecine orgiitleme denir. Buna gore orgilitleme yapiy1 kurma, kadrolama
ve donatim eylemleridir. Orgiitleme, planlama safhasinda belirlenen hedeflere ulasmak
icin uygun kisileri gorevlendirme ve gerekli kaynaklar1 atama siirecidir. Bu, orgiitiin
basarisi i¢in, kalifiye elemanlarin ve bu elemanlarin ihtiya¢ duydugu kaynaklarin dogru
yerde bulundurulmasidir. Orgiitlenme siiregiden bir faaliyettir ve planlanan hedefe
ulagilmamasi durumunda yonetici yeniden orgiitlenme yoniinde karar verebilir. Bir
baska deyisle Orgiitlenme, eylem planinin, sirketin formel ve informel Grgiitlenme
yapilart igerisinde nasil gerceklestirileceginin belirlenmesidir. Kisilerarasi iletigim
becerileri ve orgiit kaynaklarini optimize eden denetim prensipleri bir arada orgiitlenme

becerisini meydana getirir (Geng 2007).

Ulkemizde Saglik Bakanligi merkez orgiitiindeki; birimler, bu birimlerin galisma
konular1 ve burada calisan personel, daha sonra tasra orgiitleri (il saglik miidiirliikleri,
hiikiimet tabiplikleri) ve bu oOrgiitlerin ¢alisma konular ile tasrada calisan personelin
gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemekle sorumludur. Yapilacak diizenli ve esit bir
orgiitleme modeli ile saglik hizmetlerinin herkese esit ve diizenli bir bigimde

sunulmasini saglamaktadir (Akar ve Ozalp 1985).

2.2.3. Yonlendirme Fonksiyonu

Yonlendirme, bagkalarinin davraniglarint belirleme veya etkileme siirecidir.
Yonetici, Orgiit adina, motivasyon ve liderlik unsurlarin1 kullanarak, calisanlarin
yeteneklerinden yararlanmaya ¢alisir. Kurulan yapinin isletilmesine, bagka bir ifadeyle
harekete gegirilmesine yoneltme denir. Yoneltme, yoneticiler sayesinde basarilabilir.
Yoneticiler astlar1 harekete gecirmek i¢in emir verirler ve igbirligi yaparlar. Yoneltme
astlara yol gosterme ve yoOnetme faaliyetlerini kapsar. Planlama, orgiitleme ve
kadrolama asamalari ile olusturulan yapmin orgiitiin amaclar1 dogrultusunda harekete

gecirilmesi gerekir. Bu yoneltme fonksiyonu sayesinde olur. Yoneltme, orgiitsel faaliyet



devam ettikge siirer. Emir/ komuta veya yiiriitme olarak da adlandirilabilen bu islevin
amaci, iggorenlerin kendilerine verilen gorevleri, etkin bigimde yerine getirmelerini

saglamaktir (Geng 2007).

Saglik yoneticisi ¢alistigi kurumda 6zellikle tibbi bakimin kalitesini arttirmak ve
aynt zamanda da maliyeti diisiirmek igin siire¢ odakli bir yaklasim gelistirmek
zorundadirlar. Ozellikle hastaneye saglik hizmeti almaya gelen hastalar icin bir tedavi
plan1 gelistirerek bunu uygulamaya koyabilir. Bu planlar yonetsel agidan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Uretim planlamasi, iiretim denetimi, malzeme planlamasi, personel
planlamasi bunlarin yonlendirilmesi acisindan saglik yoneticisine c¢ok biiylik katki
saglamaktadir. Bu siiregte tiim saglik is gorenleri koordineli bir sekilde ve aralarinda

gerekli iletisimde saglanarak yliriitiilmelidir (Kavuncubast 2000).

2.2.4. Koordinasyon(Esgiidiimleme) Fonksiyonu

Koordinasyon, orgiitsel tim kaynaklarin ve faktorlerin uyumlagtirilmasi
stirecidir. Koordinasyon tiim yonetim fonksiyonlarinin 6ziinde yer alan bir yonetim
fonksiyonudur. Yonetim siirecinin hazirlik asamasinda planlama ve orgilitleme arasinda
temel amac isletmede denge kurulmasidir. Bu sekilde fiziksel faktorlerle insan faktorii
ve c¢esitli kademeler ve bolimler arasinda denge kurulmaya calisilmaktadir.
Diisiincelerin eyleme, eylemlerin 6grenmeye, 6grenmenin karar vermeye doniisiimii
koordinasyon sayesinde olur. Isletme disindan gelen bilgilerle birlikte isletme icinde
olusturulan 1yi bir koordinasyon tiim fonksiyonlarin (planlama, organizasyon, yoneltme,
kontrol ve koordinasyon) yeterince yerine getirilmelerinin ilk ve en 6nemli adimidir.

Orgiitler her seyden &nce belli kurallar cercevesinde isleyen isbirligi
sistemleridir. ~ Bir isbirligi sistemi olan Orgiitiin isleyisinde, uyumsuzluklara ve
diizensizliklere yer vermeden Orgiitli amaglarina ulastiracak sekilde unsurlarini bir araya
getirme etkinligine koordinasyon denir. Koordinasyon orgiitsel unsurlar1 birlestirmeyi
ve uyumlastirmay1 gerektirir. Koordinasyon sirasinda is ve islemler birbiriyle uyumlu
bir bicimde bir araya getirilir. Koordinasyon sayesinde orgiitsel iliskiler anlamin1 bulur,
iletisiminin etkinligi artar Orglitsel diizen saglanmis olur. Koordinasyon, orgiitsel
unsurlari(fiziksel, mali, beseri) birbirleriyle iliskilendirme  fonksiyonudur.

Koordinasyon, ydneticinin dnemli gdrevlerinden biridir. Orgiitiin amacina ulasabilmesi



icin Orgiitsel unsurlar arasinda anmali iligkilerin kurulmasi yani esgiidiim gereklidir.
Esgiidiimleme Orgiitiin tasarimlama asamasinda yapilmaya baslar. Birbiri ile iliskili isler
yapan birimler bir araya getirilip, ortak bir otoritenin denetimi altina toplanir. Olagan
esgiidiim yontemi hiyerarsik bir isleyis i¢inde gerceklesir (Geng 2007). Koordinasyon
en kisa bigcimde, bir igbirligi sistem ve mekanizmasi olarak tanimlanabilir. Bagka bir
ifadeyle koordinasyon, bir isletmenin diizenli ve siirekli calisabilmesi i¢in, amaclar
faaliyetler, organlar ve bireyler arasinda uyum ve isbirliginin saglanmasidir. Bir
isletmede iyi bir koordinasyonun kurulmus olmasi her bdliimii ve birimin birbirinden
haberli olmasi ve degisen kosullara uyum ic¢inde calisarak faaliyet gostermesine baglidir
(Efil 2006). Organizasyon biitiinliiglinli ve varligin1 saglayan faktorlerin basinda gelir.
Fayol, koordinasyonu ‘Kurumun islemesini kolaylastiracak ve basarili olmasini
saglayacak bicimde tiim faaliyetlerin ahenklestirilmesi’ seklinde tanimlamaktadir
(Karakaya 1998). Yoneticilerin ¢ogu her seyi kendi baglarina yapma egilimindedirler.
Bu durumda onlar1 gereksiz strese sokmaktadir. Bu ¢ok yanlig bir yargidir. Ciinkii
calisanlar kendilerini orgiitiin disinda hissederlerse bu onlarin ise olan bagliliklar1 azalir.
Iyi bir koordinasyon yapilarak orgiit ve calisanlar arasinda uyum saglanmalidir (Perry
2007).

Saglik yoneticisi saglik kurumlarinin iyi ve uyumlu bir sekilde amaclarinin
yerine getirilmesini saglar. Saglik kurumlarinda amaglarin basarili olabilmesi ise
birbiriyle ¢ok farkli mesleki yonelimleri olan personelin ayni ¢abalari gdstermesiyle
miimkiin olacaktir. Bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini tiimiiyle yonlendirmesi ve
bu siire¢ iginde yer alan faaliyetleri tek basina gergeklestirmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle saglik yoneticisi saglik profesyonellerinin mesleki amag, beklenti ve
etkinliklerinin ortak amag¢ yoniinde birlestirilmesini ve esgiidiimlenmesini saglamalidir

(Kavuncubas1 2000).

2.2.5. Denetim Fonksiyonu

Genel olarak denetim fonksiyonun amaci, mevcut durumun olmasi gereken
diizeyde gercgeklesip, gerceklesmedigini ortaya c¢ikarmaktadir. Denetim fonksiyonu
organizasyon fonksiyonunun yerine getirilmesi sonucunda mal veya hizmet {ireten
isletmenin bu faaliyetlerinin plana uygun olup olmadigini arastirmak ve diizeltici

tedbirler almaktir. Kontrol fonksiyonunda dort temel 6ge vardir.



e Arzulanan performansi temsil edecek standartlarin olusturulmasi
(planlama asamasinda plan yapma),
e Gergeklesen performansin dl¢iilmesi,

e Belirlenen standartlardan sapmalarin belirlenmesi ve diizeltici tedbirlerin

alinmasi,
e Bir sonraki planlama i¢in veri toplanmasi ( Geng 2007).

Saglik kavrami, tiim uluslarin temel gelismislik diizeyini gosteren ve ayni
zamanda toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir. Ayrica
tiim tilkelerde saglik sektorti, ekonomi igerisinde oldukga yiiksek pay alan bir sektordiir.
Dolayisiyla saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 ve bu baglamda
da kaliteli hizmet {iretimi 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim bu tespitler saglik sektoriinde
yonetim kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Olaya saglik sisteminin odaginda yer alan
hastaneler yoniinden baktigimizda ise yonetim kavrami daha da Onemli hale

gelmektedir (Geng 2007; Hayran 2006, http://www.merih.net).

2.3 Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hemsirelik uygulamalari, biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal bilimlerden
olugmaktadir. Hemsirelik, bireylerin mevcut ve potansiyel saglik problemlerinin tani ve
tedavisi olarak tanimlanabilir. Bu uygulamalar sagligi korumak, hastaliklar1 6nlemek,
hastaliklar1 ya da yaralanmalar1 rehabilite etmek ya da bakim vermektir. Baska bir
deyisle hemsirelik uygulamalar1 demek, ozellestirilmis bilgi birikimi ile biyolojik,
psikolojik, davranigsal ve sosyolojik bilimleri temel alan beceri ve karar verme

demektir. Hemsirelik uygulamalari asagida yer alan aktiviteleri kapsar;
e Yonetim,
e Egitim,

e Damismanlik,
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e Hemgirelik bakimimin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve

hemsirelik siirecinin kaydedilmesi,
e Hemsirelik uygulamalarinin delegasyonu, denetimi ve degerlendirilmesi,
e Tedavi ve ilaglarin yonetimi,
e Delege edilmis tibbi fonksiyonlar ve bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari,

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

degerlendirmek icin olusturulmus aktivitelere katilma,

e Performansin gézden gecirilmesi; mesleki uygulama standartlar1  ve
olusturulmus kurallar ¢ercevesinde hemsirelerin  yaptigr uygulamalarin

degerlendirilmesi,

e [Egitim; hemsirelik uygulamalarinda mevcut olan bilgi ve becerilerin korunmasi

ve arttirilmasi,

e Mesleki iliski; hemsire meslektaslar1 ve saglik bakim ekibinin diger iiyeleriyle

iligkilerin stirdiiriilmesi,

e Etik; hemsirelik uygulamalarinin sunumunda belirlenmis etik degerlere gore

davranma,

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

destekleyen tiim diger bdliimlerle,

e lletisim; hasta / aileleri ve saglik bakim ekibinin tiim iiyeleri ile etkin bir iletisim

kurma, aktif bir dinleyici olma, acik ve anlasilir bir iletisim siirdiirme,

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

uygulama ortaminda uygulanan aragtirma aktivitelerine katilma,

e Kaynak kullanimi; hasta bakiminin planlandig1 ve verildigi siire icinde maliyet,

verimlilik ve giivenlige bagh faktorleri gozden gecirme (Alcan ve ark. 2011).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi hastalara hemsirelik bakimi verilirken gerekli
her tiirlii olanag1 saglayan koordine faaliyetler sistemidir. Bagka bir tanimla ise, hastane

ya da diger saglik kurumlarindaki hemsirelik bakiminin en istiin bir sekilde
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karsilanmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve yonetilmesidir

(Alcan ve ark. 2011; Hayran 1998).

Hemsirelik hizmetleri boliimii, hastanenin 6nemli ve biiyiik bdliimlerinden biri
olup, baslica amaglar1 hastanin tiim hemsirelik bakimini saglamak ve hemsirelik egitimi
programina yardimct olmaktir. Hemsirelik hizmetleri hastanenin bagimsiz  bir
bolimidiir ve yonetimi hastane baghemsiresinin sorumlulugundadir. Hastane
bashemsiresinden baska, bu boliimde gorev alanlar hastane bashemsire yardimcilari,

servis bashemsireleri, servis hemsireleri, yardimci hemsirelerdir.

2.3.1. Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Diizeyleri

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURU

(tist kademe yonetici)

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDUR YRD.
l

BOLUM BASHEMSIRESI

Veya

GOZETIMCI(NEZARETCI) HEMSIRE

(orta kademe yonetici)

l

SERVIS SORUMLU HEMSIRESI

Sekil 2-1: Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Diizeyleri-Hayran (1998)’den

Genel saglik sisteminde hemsire, genel yoOnetici, kurum yoneticisi ya da iilke
diizeyinde bir kurumun yoneticisi gibi list kademelerdeki yonetsel pozisyondan daha
simirli diizeydeki hizmetlerin yonetimine kadar genis bir yonetsel yelpazede sorumluluk
alabilmektedir. Hemsire yonetici, hemsirelik hizmeti ve hemsirelerle ilgi faaliyetlerin iist,
orta ve alt kademelerinde sorumluluk {istlenmektedir. Her bir yonetim kademesinde yer

alan yonetici hemgireler, kurumlara gore degisik isimler almakla birlikte genellikle su



12

seklide adlandirilmaktadir: Hemsirelik hizmetleri direktorii, hemsirelik hizmetleri
midiiri ve bashemsire zist kademe, bashemsire yardimcilari, gozetmen hemsireler,
hizmet i¢i egitim koordinatorii, bolim sorumlu hemsireleri, Anabilim dah
bashemsireleri ve orta kademe, servis/birim sorumlu hemsireleri ise alt kademe

yoneticiler olarak isimlendirilmektedirler (S6kmen 2005).

2.3.1.1. Ust Kademe Yéneticiler
Ust kademe yoneticiler, tiim hemsirelik faaliyetlerinden sorumlu ve politikalarin
olusturulmasin1 saglayan, saglik hizmetleri sunumunun organize edilmesiyle ilgili
etkinliklere katilan, hastanenin amaclarin1 gereklestirilmesi icin gerekli hizmetlerin en
ist diizeyde sunulmasini ve gelistirilmesini saglayan, toplumun saglik gereksinimlerinin
bir biitiin olarak karsilanmasina olanak yaratan ve tiim bunlarin sunulmasini giivence
altina alan yoneticilerdir. Hemsirelik hizmetleri direktorii, hemsirelik hizmetleri midiiri

ve bagshemsire {ist kademe yoneticiler olarak belirmektedir (Sokmen 2005).

2.3.1.2. Orta Kademe Yoneticiler

Orta kademe yoneticiler, iist kademe yoneticiler ve alt kademeler arasinda bilgi
akisin1 saglamakta ve tepe yoneticinin ¢abalarini koordine etmektedirler. Orta kademe
yoneticiler, politika yazma, stratejik planlama yapmaktan ¢ok, iist kademe yoneticilerin
giinlik uygulamalarin1 yerine getirerek, kurumun politika ve amagclar ile dogrudan
ancak, hasta bakimi ile dolayli olarak ilgilidirler. Ornegin kliniklerin durumuna gore
yeterli sayida hemsire saglanmasi, hemsirelik hizmetleri yonetimiyle ilgili politikalarin
uygulanmasinin saglanmasi, klinikle ilgili problemlerin ¢oziilmesi gibi faaliyetlerle
ilgilidirler. Orta kademe yoneticiler genellikle birkag {initenin hemsirelik faaliyetlerini
koordine edebilecekleri boliim/anabilim dal bashemsireligi. Dal, denetgi (gbzetmen)
hemsirelik, hizmeti egitim koordinatorii gibi pozisyonlarda gorev almaktadirlar

(Sokmen 2005).

2.3.1.3. Alt Kademe Yoneticiler
Hemsirelikte, alt kademe yoneticiler, hastalarin gereksinimini karsilayacak.
Hemsirelik bakimini yonetmekten sorumludur ve hemsirelik hizmetlerini kolaylagtirma,
hasta bakim kalitesini ylikseltme gibi konularda en az st diizey yoneticiler kadar

onemli roller iistlenmektedirler. Servis sorumlu hemsiresi esas olarak saglik
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kurulusunun bir birimindeki is akistyla ilgilenmekte ve direkt olarak hemsirelik
hizmetlerinin uygulanmasindan sorumlu olma, daha ¢ok tinitedeki giinliik islerin yerine
getirilmesi i¢in acil problemleri ele alma, kurumun ve calisanlarin gereksinimlerini
karsilama, iist yoneticiler ile alanlar arasinda baglanti kurma gibi faaliyetleri yerine
getirmektedirler. Alt kademe yoneticilik pozisyonu i¢in, servis sorumlu hemsiresi,
primer bakim hemsiresi, ekip lideri veya vardiya sorumlu hemsiresi vb. Ornek

verilmektedir.

Hemsirelik hizmetlerinin basarisi, en alt kademelerde yer alan servis sorumlu
hemsirelerinin yonetimde ne kadar yeterli olduklarina baghdir. Ciinkii en st diizeyde
alman kararlar ne denli yeterli olursa olsun bunlari uygulamaya aktarmada en alt
diizeyde yer alan yoneticilerin basarisizliklar1 hemsirelik hizmetlerinin yetersiz olarak
degerlendirilmesine neden olabilecektir. Servis sorumlu hemsirelerinin yeterli ya da yetersiz
olmasi, birlikte ¢alistiklart hemsirelerin sunduklar1 hemsirelik hizmetini de etkilemektedir. Bu
nedenle servis sorumlu hemsireleri hemsirelik hizmetleri yonetim ekibinin en  6nemli

gostergesi konumundadir(Serezli 1997; S6kmen, 2005).

2.3.2. Yonetici Hemsirelerin Rol ve Islevleri
Hemsire yoneticiler, degisen ve gelisen saglik sistemi i¢inde kendilerine diigsen
rolleri anlamali, problemleri firsatlara doniistiirmeye ¢alismali, saglik hizmetlerindeki
degismelerle uyumlu olacak yeni hemsirelik rol ve pozisyonlarina hazirlanmahidirlar.
Ayrica, profesyonel hemsirelik uygulamalari gibi hemsirelik islevleri iizerinde
kontrollerini kaybetmemeye ve saglik hizmetlerinde planlama, politika gelistirme ve

kaynak yonetimi vb. konularda etkili olmalidirlar.

Diinya ¢apinda bir¢ok farkli saglik bakim sistemi kullanilmakta ve farkli saglik
bakim sistemlerinde yer alan hemsire yoneticilerin rolleri ve ortak islevleri de ¢esitlilik
gostermektedir. Hemsire yoneticilerin rol ve islevleri, icinde bulundugu saglik bakim
sitemine gore degismekle birlikte, ICN tarafindan yonetici hemsirelerin yerine getirmesi

gereken temel islevler asagidaki sekilde belirtilmektedir;

e Hemsireligin profesyonel Onciisii olmali, hemsireligin amag, felsefe ve
uygulama standartlarin1 ifade edebilmeli, hemsirelik konular1 {izerine

konusabilmeli, kendi organizasyonunu ve hemsireligi temsil etmeli,
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e Hemgirelik arastirmalarini kolaylastirmali, arastirmalara katkida bulunmali,
genel olarak mesleki bilginin gelisimini ve mesleki bilginin uygulama ile

birlesmesini saglamali

e Saglik hizmetlerinin gereksinimini karsilamak i¢in sayi, dagilim, yararhlik,

kalite acisindan etkili insangiiclinii saglamali
e Hemgirelik standartlarini izlemeli, degerlendirmeli ve gelistirmeli,

e Hemgirelik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in etkili iletisim ve planlama

yapabilmek i¢in disiplinler arasi iletisim ag1 olusturmali ve stirdlirmeli
e Topluma, iist yonetime, hiikiimete hemsirelik ile ilgili 6nerilerde bulunmali

e Servis, kurum, bdlge veya iilkeyi temel alarak kaliteli hasta bakimi i¢in uygun

¢evrenin olugmasina yardim etmeli

e Kurum icinde gorev gruplarina, projelere katilmali ve liderlik roliinii

istlenmelidir (ICN 1990).

Yonetici hemsireler Uluslararast Hemsireler Birligi’nin (ICN) tavsiye ettigi
yonetici hemsirelerden beklenen genel islevlerle birlikte “uygulayici, egitici, yonetici,
arastirict ve profesyonel” olmak iizere c¢agdas rollerinin gerektirdigi islevleri de
tistlenmelidirler. Bununla birlikte, yonetici hemsirelerin ¢agdas hemsirelik rollerinin
yani sira organizasyonlarda gereksinim duyulan finans yonetimi, pazarlama ve stratejik
yonetim gibi alanlarda daha genis is becerileri ile kendilerini zenginlestirmeleri,
yonetsel kararlarin verilmesine katilabilmek i¢in kendilerini hazirlamalar1 gerektigi de
belirtilmektedir. Organizasyonlar yeniden yapilandirildikca hemsireler ic¢in, kalite
giivenligi, risk yoOnetimi koordinatorliigii, hemsirelik enformasyon sistemleri
koordinatorliigli, finans sistemleri koordinatorliigii, pazarlama ve insan kaynaklar
yonetimi vb. alanlarda yeni roller verilmeye baslanmaktadir. Hemsireler, bu pozisyonlar

icin diger saglik hizmetleri yoneticileri ile yarismak zorunda kalacaklarindan, bu

pozisyonlar i¢in uygun egitimden ge¢meleri ve hazirlanmalari gerekmektedir (ICN
1990).
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Yonetici hemsirelerin yonetim fonksiyonlart g6z Oniine alinarak belirlenen

islevleri sunlardir;

a)

v

b)

Planlama
Kurumda verilecek hemsirelik hizmetlerinin misyon ve vizyonunu belirler.
Hemsirelik hizmetlerin verilmesinde yol gosterici olan politikalar1 belirler.

Hemsirelik felsefesi dogrultusunda kurumun genel amaclarint da dikkate alarak

verilecek olan hemsirelik hizmetlerinin amaglarini ortaya koyar.
Belirlenen amaglara ulasmak i¢in gerceklestirilecek hedefleri belirler.

Hemsirelik hizmetlerini hem mesleki hem de bilimsel gelismeleri dikkate alarak

planlar.

Hemsirelik hizmetlerinin hangi nitelikte verilecegi(bakimin hangi standartlarda

verilecegi)konusunda kararlar1 alir.

Hemgirelikle ilgili faaliyetlerin ne zaman , nasil, kimler tarafindan yerine

getirilecegine yonelik caligma programlar1 hazirlar.

Faaliyetlerin yerine getirilmesinde kullanilacak yontemleri(prosediirleri)belirler

ve kurum i¢i standart bir hale getirir.

Hemsirelik hizmetlerinin verilmesi sirasinda karsilagilabilecek sorunlari tahmin

ederek bu sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in 6nlem alir.

Sorunlar ortaya ¢ikmasit durumunda neler yapilabilecegini belirler. (Uyer

1996;1997)

Orgiitleme

Kurumda hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisini(hemsirelik personeli

arasindaki hiyerarsik iliskileri) olusturur.

Kurumda verilecek hemsirelik hizmetlerini gruplandirarak bdliimlere ayirir(

ornegin ameliyathane,yogunbakim, ¢cocuk.vb)

Kaliteli bir bakim verilebilmesi i¢in belirledigi birimlerde hangi sayida ve hangi

nitelikte hemsirenin ¢aligmasi gerektigini belirler.
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Kurumda ise alinacak hemsirelik personelini segme yetkisi varsa kurumda

calisacak hemsirelerin se¢imini yapar
Ise alinan hemsirelerin calisacaklar1 birimlere yerlestirir

Her pozisyondaki hemsgirenin ( servis hemsiresi, servis sorumlu hemsiresi,
bashemsire yardimcisi, vb.) gorevlerini, sorumluluklarini ve bunlart yerine

getirilmesinde gerekli olan yetkiyi belirler.

Hastane birimlerinin 6zellikle hemsirelerin ¢alisacaklar1 birimlerin fiziki yapilari
ile kullanilacak arag, gere¢ ve malzemelerle ilgili olarak sahip oldugu yetkilere

gore kararlar alir ya da kararlara katilir.
Hemsirelerin bakim verecekleri yontemleri belirler. (Uyer 1996;1997)
Yiiriitme

Hemsirelik personelini planladigi hemsirelik hizmetleri amact dogrultusunda

belirlenen gorevleri yerine getirmeleri i¢in harekete gegirir.
Hemsirelik personeli i¢in liderlik yapar, onlarin haklarini korur.
Hemsirelik personeli arasinda etkin bir iletisim saglar.

Hemsirelerin hem kendi meslektaglar1 ile hem de diger saglik meslek tiyeleri ile

ekip halinde ¢aligsmalarini tesvik eder.
Hemsirelerin motivasyonunu ve is doyumunu artiracak faaliyetlerde bulunur.
Hemgireler arasinda yasanan anlasmazliklari, catismalar1 6nler, varsa ¢ozer.

Hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri i¢in firsatlar yaratir. ( Bilimsel

toplantilara, egitimlere katilma vb.)

Hemgireleri is kazalari ve meslek hastaliklarindan korumak icin gerekli
onlemleri alir (saglik taramalar1 yapma, bulasici hastaliklardan korunmada

asilanma vb.)
Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligini saglayacak dnlemler alir.

Zaman zaman toplantilar yaparak hemsirelik hizmetlerinin kalitesi konusunda

geribildirimler alir.
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Hemsirelik personelini hem mesleki gelismelerden hem de kurumda yapilan

yeniliklerden, degisimlerden haberdar eder.

Kaynaklarin gereksiz kullanilmamasini saglamak i¢in Onlemler alir (Uyer

1996;1997).

Koordinasyon

Kurumun ve hemsirelik hizmetlerinin felsefesi, hedefleri ve politikalarini

hemsirelik personeline agiklar.
Hemsirelik hizmetleri felsefesini ve hedeflerini diger ¢alisanlara da agiklar.

Hemsirelik hizmetleri hedeflerine ulasmada engelleyici durumlar ilgili

birimlerle tartisarak sorunlarin ¢dziimlenmesini saglar.

Degerlendirme toplantilar1  yaparak basarilar ve sorunlar hakkinda

geribildirimler alir.

Hastane yoneticilerine, hemsirelik hizmetleri ile ilgili konularda danigsmanlik
yapar
Hemgsirelik hizmetleri ile ilgili komiteler ( enfeksiyon kontrol komitesi, politika-

prosediir komitesi, arastirma komitesi vb.) kurarak birimler arasinda

koordinasyon saglar.
Hemgirelerin gorev yaptiklar: birimler arasinda yapilan isbirligini destekler.

Gerektiginde koordinasyonunun iyi saglanmasi i¢in daha alt diizeydeki yonetici
hemsirelere yetki devri yapar.
Egitim kurumlar1 yoneticileri ile etkilesim icinde isbirligi yaparak 6grenciler i¢in
uygun egitim kosullar1 saglar.

Mesleki toplantilara katilarak mesleki ve bilimsel gelismelerden haberdar olur.

(Uyer 1996;1997)
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e) Kontrol
v' Hemygirelik hizmetleri ile ilgili kayit ve dokiimantasyon sistemi gelistirir.

v" Hemsirelik personelinin  performansini  degerlendirmede kullanilacak olan

kriterleri belirler ve bu kriterlere gore performans degerlendirmesi yapar.

v Hemsgirelik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede kullanilacak kriterleri

belirler.

v" Kurumun hemsirelik hizmetleri ile ilgili sonuglarimi degerlendirerek belirlenen

hedeflere ulasilip ulasilmadigini belirler.

v Hemsgirelik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede kullanilacak kriterleri

belirler.

v Kurumun hemsirelik hizmetleri ile ilgili sonuglarini degerlendirerek belirlenen

hedeflere ulasilip ulagilmadigini belirler.

v' Ulagilamayan hedefler varsa nedenlerini belirleyerek gereken diizeltmeleri
yapar.

v Kontrol sonucunda elde edilen sonuglara gore hizmet igi egitim programlari

yapar (Uyer 1996;1997).

2.3.3. Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisinin Mevzuata Gore Islevleri

Yasalar, mesleklerin uygulamalarin1 giiven i¢inde yapmalarina olanak veren,
sorumlu olduklart hizmet alanlarinin smirlarini belirleyen ve meslek formasyonu elde
etme kosullarini iceren hukuksal temelli dokiimanlardir. Meslege 6zel yasalar, iiyelerine
hizmetleri ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarim gii¢lii bir sekilde elde tutma
olanagini verir. Uygulamalarint meslege 6zel yasa ile giivence altinda siirdiirmek,
meslekler i¢in dnemli bir avantajdir (Yildirim 2008) .Meslek oOrgiitiiniin ve meslek
yasasinin varligi, o meslegin yetki, hak ve sorumluluk alanlarinin daha net tanimlanmasi
acisindan 6nemli oldugu gibi diger mesleklerle olan ¢atismalarin en aza indirgenmesine,
egitim-ogretim programlarinin daha gercek¢i ve dogru yapilabilmesine olanak

saglamasi agisindan 6nemlidir ( Hayran 1998).

Hemsirelik meslegine iliskin 6283 sayili ilk yasa 1954 tarihinde yliriirliige
girmistir. 54 yillik bir ge¢mise sahip olan yasa 5 Mayis 2007 tarihinde yapilan

degisiklikle gilincellenmistir. Yonetmeliklerle sekillenen ve yonetimde son derecede



19

onemli bir yere sahip olan gorev tanimlarinin ayni zamanda; personelin 6rgiin ve stirekli
egitimini yonlendirme, personeli se¢gme, ise yerlestirme ve alistirma, denetleme ve
degerlendirmede kriter olusturma gibi olanaklar da sagladiklar1 bilinmektedir. Ayrica
gorev, yetki ve sorumluluklar tiim ekip lyelerince bilindiginden, bunlarin yonlere
kaymasmi ve tliyeler arasi gereksiz beklentilerden kaynaklanabilecek siirtiigmeleri
Onleyici bir rolii de bulunmaktadir (Uyer 2003, http://www.medimagazin.com.tr). 8
Mart 2010 tarihli ve 27515 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginin Nisan 2011 tarihinde 7°nci maddesine fikralar eklenmistir. Boylece
caligilan alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 daha agik bir sekilde
belirlenmistir. Hemsire yoneticilerin gérev ve yetkilerinin sekillenmesinde 6nemli olan

mevzuat hiikiimleri YTKIY ve Hemsirelik Yonetmeliginin igeriginde yer almaktadir.

2.3.3.1. Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi

Bashemgsirenin Gorev ve Yetkileri -

Madde 129 — Bashemsire; yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek
lisesi  mezunu olup, mesleklerinde en az on yil c¢alismis ve iyi sicil almig
hemsireler arasindan bas tabibin teklifi ile Bakanlikga atanir. Hasta bakim
hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe
kars1 sorumludur. Isterse siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve

yatacaklar1 kurumca saglanir.

a) Kurumda calisan bashemsire yardimeilari, servis sorumlu hemsireleri, bas
ebe ile kendisine bagl diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri
olup hasta bakim1 hizmetlerinde gérevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gérev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle ylikiimliidiir. Gerekli

noksanliklari tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirir.

b) Hizmetlerin yapilmas: sirasinda gordiigii eksik ve kusurlart gidermek ve
yapamayacagl veya yetkisi disinda kalan igleri bastabibe zamaninda bildirmekle

gorevlidir.

c) Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢aligma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletir

ve verilen kararlar1 uygular.
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d) Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimci hizmetler sinifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara
kars1 musfik 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 o6zellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglariin 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 bagl diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini
diizenler ve bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse

bastabibe haber verir (YTKIY 2005, http://www.saglik.gov.tr).

2.3.3.2. Hemsirelik Yonetmeligi

Bashemsire

MADDE 9 — (1) Bashemsire olabilmek i¢in hemsirelikte en az lisans egitimine
sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip

hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.
(2) Bashemsire bagli oldugu kurum/kurulus {ist amirine kars1 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 goérev 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 gorevlendirilecek

hemsirelerin sayisin1 ve niteligini belirler.
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¢) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tiim kayit sistemlerinin ve Ek-1’deki formlarin

gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

d) Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini gbéz Oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve calisma ¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar.
Goreve yeni baslayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gérevdeki hemsireler i¢in hizmet

ici egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin egitimi i¢in uygun ¢alisma ortamini olusturur, dgretim

elemanlari ile igbirligi yaparak okul-hastane igbirligini saglar.
f) Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.

g) Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma

faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biitcesinin planlanmasinda yer alir.

h) Hemsirelik hizmetlerine iligkin stratejik calisma planlarini yapar ve

uygulanmasini saglar.
1) Hastane ve saglik kurumlariin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

1) Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar

ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.
7) 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
bulunmamas: halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir (HY 2010,

http://www.saglik.gov.tr).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma;  hastanelerde calisan  hemsirelerin, hemsirelik  hizmetleri
yonetimindeki oncelikli islevlerine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict

olarak gergeklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari
1. Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik yonetimindeki oOncelikli

islevlere iliskin gortisleri nelerdir?

2. Hastanede c¢alisan hemsirelerin hemsirelik yonetimindeki oncelikli islevlere

iliskin goriisleri kisisel ve mesleki durum degiskenlerine gore farklilik gosterir mi?

3.3 Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul Ili'nde yer alan Saghk Bakanligi'na bagl bir egitim ve
arastirma hastanesi, bir iiniversiteye bagli Tip Fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastane
olmak {izere toplam {i¢ hastanede ¢alisan hemsirelerle , Kasim 2010- Temmuz 2011

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4 Evren ve Orneklem

Arastirma’nm evrenini Istanbul’da yer alan, 200 ve iistii sayida hemsirenin
calistifi, Saglik Bakanligi'nma bagli bir egitim ve arastirma hastanesi (n=486),
tiniversiteye bagl tip fakiiltesi hastanesi (n=1106) ve 6zel hastane (n=305) olmak {iizere
toplam ii¢ hastanede ¢alisan tiim hemsireler (N=1897) olusturuken, 6rneklem grubu ise;
kurumlarda arastirmaya dahil edilecek olan hemsire sayisinin belirlenmesinde tabakali
ornekleme yoOntemiyle secilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden

olusturuldu. Buna gore dagilim Tablo 3-1’de gosterilmektedir.

Aragtirma Oncesinde Il Saghik Miidiirliigii ve evreni olusturan hastanelerin
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii/ Bashemsireleri tarafindan verilen bilgiler
dogrultusunda evrenin yaklasik 1897 hemsireden olustugu belirlendi. Veri toplama
asamasinda, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenlerin ve yillik izin ya da dogum izni
kullananlarin varligi, bazi kapali birimlerdeki hemsirelere ulasamama gibi nedenlerle

orneklemin tamamina ulasilamadi.



23

Tablo 3-1: Arastirmanin 6rneklem hesabi

No | Kurum Sayi(Si) g)i;lsei(;m Agirhg Ornekleme girecek say1

1|k Bakanhi - ggs | 486/1807=0.25 0.25x630=157.5  |158
2 | Universite Hastanesi | 1106 1106/1897=0.58 0.58x630=365.4 365
3 | Ozel Hastane 305 305/1897=0.16 0.16x630=100.8 100
Toplam(S) 1897 632

Si/S=ai formiiliinde, Si: 6rneklemdeki birey sayisi, S: evrendeki birey sayisi, ai: Orneklemin agirligi olarak
simgelenir.

Ornekleme alinan 632 hemsireden, 380’ine ulasildi. Tam doldurulmayan
anketler arastirici tarafindan elendikten sonra toplam 360 anket degerlendirmeye alindi.
Veriler 360 o6rneklem grubundan elde edildi. Arastirmanin 6rneklemi temsil etme

durumu %57 olarak belirlendi.

3.5 Veri Toplama Araclar

Literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama araci olarak
iki boliimden olusan veri toplama formu kullanildi. Veri toplama formunun birinci
boliimiinde hemsgirelerin, hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimindeki Oncelikli
islevlere iliskin goriislerini etkileyecegi diisiliniilen; yas icin agik uglu soru, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisilan kurum,daha 6nce calisilan kurum sayisi, caligma siiresi,
calisilan birim, g¢alisilan pozisyon, yonetici poziyonunda bulunanlar i¢in yoneticilik
deneyimi, calisma diizeni, birim hemgire sayilari, yatak sayilari, ortalama hasta sayilar

belirlemeye yonelik de ¢oktan segmeli soruya yer verilmektedir.

Ikinci boliimde ise hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetiminde 6ncelikli
islevleri belirlemeye yonelik 5°1i likert tipte yOnetim fonksiyolarini igeren 66 ifadeye
yer verilmekte dir(EK 4). Veri toplama formu arastirmaci tarafindan Hemsirelik
Yonetmeliginin yayinlanmasindan Once varolan Hemsirelik Hizmetleri Yonetmelik
Taslagi, 1982 tarihinde vyayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligindeki bashemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart ve c¢esitli saglik

kurumlarmn hemsirelik hizmetleri yonetimine iliskin ~ goérev tanimlar1 temel alinarak
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ilgili literatiir taramasinin ardindan olusturuldu. Veri toplama formunun ikinci
boliimiinde yeralan 66 maddede hemsirelik hizmetleri yonetiminin bakim hizmetlerine
yonelik islevleri, politika ve standart belirlemeye yonelik islevleri, yonetsel faaliyetleri,
egitim, sorun ¢Ozme ve personel yonetimindeki islevlerine yonelik ifadeleri yer

almaktadir.
Anketin Gecerlik- Giivenirligi

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

analizi yapildi.

Literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulan hemsirelik yonetiminde
oncelikli iglevlerin belirlenmesine yonelik Ol¢egin giivenirliligi i¢in toplam puan ile
maddeler arasindaki iliski, madde analizi ile degerlendirildi ve diisiik korelasyondaki
maddeler elendi. Madde-toplam puan analizlerinde anketin ikinci bolimiinde yer alan
ifadeler smir deger olarak alinmis olan 0,40 degerinin altinda kalan 20 ifade olarak
(3,5,13,14,16,17,18,20,22,25,30,32,35,36,50,53,54,59,61) tespit edildi (EK 4 ). 0,40
istiindeki faktor yiik degeri bulunan maddeler faktoér yapisina alindi. Bu 20 madde
Olgekten ¢ikarildiktan sonra, Cronbach alfa degeri 0,953 olan ve madde-toplam puanlari
0,497 ile 0,870 arasinda degisen46 maddelik bir gruba ulasildi (Tablo 3-2).

Yapi gegerliligini saglamak igin; 46 maddelik “Hemsirelik Y&netiminde Oncelikli
Islevler Olgegi’nin” faktdr yapis incelendi, agiklayici faktdr analizinde 0,40 iizerinde faktor
yiikk degeri bulunan maddeler faktoér yapisina alindi. Ana Bilesenler Analizi ile yapilan
faktor analizinde, 6 faktorlii bir yapiya ulasildi. Bu 6 faktorlii formun her bir faktoriiniin
madde analizi ve giivenilirlik analizi yapild1 ve 6 faktorlii formun psikometrik acidan da
yeterli oldugu tespit edildi. Buna gore, elde edilen 6 faktorlii yapr toplam varyansin
959,34 tinii agikladig1 saptandi (Tablo 3-2).

Olusturulan HYOIO nin 6 faktérlii yapismimn dagilimi su sekilde olusturuldu;
bakim hizmetleri ile ilgili alt boyutunun 18 ifadeden (47, 38, 39, 49, 31, 29, 12, 15, 21,
11, 43, 51, 23, 1, 33, 40, 66, 28) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,50-0,87 arasinda oldugu,
politika ve standart belirleme 9 ifadeden olustugu (8, 9, 34, 10, 65, 4, 24, 37, 19)
faktor yiiklerinin 0,55-0,79 arasinda oldugu, yonetsel faaliyetler 9 ifadeden olustugu
(44, 48, 42, 26, 46, 27, 45, 41, 52) faktor yiiklerinin 0,53-0,70 arasinda oldugu, egitim
ile ilgili alt boyutun 4 ifadeden (57, 55, 60, 58) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,49-0,65
oldugu, sorun c¢ézme ile ilgili alt boyutun 3 ifadeden (63, 64, 62) olustugu ve faktor
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yiiklerinin 0,55-0,74 oldugu, personel yonetimi ile ilgili alt boyutun 3 ifadeden (7, 2,
6) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,64—0,70 oldugu saptandi (Tablo 3-2). Bu boliimdeki

(13

toplam 46 ifade “kesinlikle oncelikli islevidir” segeneginden kesinlikle oncelikli
islevi degildir” segenegine dogru siralanmaktadir 5°li likert sekildedir. Gegerlik-
giivenirligi yapilan HYOIO’inde ifadelere verilen en diisiik puan “1”( kesinlikle
oncelikli islevi degildir), en yiiksek puan “5”( kesinlikle oncelikli islevidir) olarak

belirlendi ( Ek 5).

Son olarak HYOIO nin alt boyutlarinin giivenirlilik gdstergelerinden biri olan
i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, Bakim hizmetleri
a=0,95, politika ve standart belirleme «=0,88, yonetsel faaliyetler 0=0,85, egitim
a=0,80, sorun ¢ozme 0=0,70, personel yonetimi 0=0,655 oldugu ve 46 ifadenin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilarmin toplaminin 0,95 oldugu mevcut verilerden

saptand1 (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Faktor Yiikleri Analizi

HYOIO alt
boyutlar: Faktor maddeleri | Faktor yiikii | % Toplam varyans | Giivenirlik(c)
47 0,87 23,27 0,95
38 0,84
39 0,84
Bakim 49 0,82
hizmetleri |31 0,80
29 0,80
12 0,79
15 0,78
21 0,75
11 0,72
43 0,72
51 0,65
23 0,63
1 0,62
33 0,59
40 0,56
66 0,51
28 0,50
8 0,79 11,36 0,88
9 0,71
34 0,64
Politikave |10 0,63
standart 65 0,60
belirleme 4 0,59
24 0,58
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HYOIO alt
boyutlar Faktor maddeleri | Faktor yiikii | % Toplam varyans | Giivenirlik(o)
37 0,57
19 0,55
44 0,70 10,61 0,85
48 0,63
42 0,63
Yonetsel 26 0,63
faaliyetler 46 0,59
27 0,58
45 0,57
41 0,54
52 0,53
57 0,65 5,02 0,80
Egitim 55 0,56
60 0,50
58 0,49
63 0,74 4,62 0,70
Sorun ¢ozme |64 0,72
62 0,55
Personel 7 0,70 4,45 0,65
yonetimi 2 0,67
6 0,64
TOPLAM 46 59,34 0,95

Tablo 3-3: HYOIO alt boyutlarina iliskin korelasyon sonuclar

< S e _

=s| £85| 3%

ZE| EBE £3| E

< N °8T = =
Faktorler rRe|l a%a Ss| &
Politika ve standart belirleme 0,47*
Yonetsel faaliyetler 0,24* 0,62*
Egitim 0,63* 0,55* 0,46*
Sorun ¢6zme 0,24* 0,41* 0,57* 0,23*
Personel yonetimi 0,40* 0,35* 0,36* 0,32*

*P<0,001; Pearson korelasyon

Tablo 3-3’te Hemsirelik yonetiminde oncelikli islevleri belirleme olgegi alt
boyutlart korelasyon sonuglarinin dagilimlarina yer verilmektedir. Degiskenler
arasindaki korelasyon sonuclarina bakildiginda, p<0.001 diizeyinde degiskenlerin kendi
aralarinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler goriildiigi saptandi.
Tablodaki veriler incelendiginde faktorler arasindaki iliskinin en yiiksek, egitim ile

bakim hizmetleri faktorleri arasinda (r=0,63, p<0,001) diizeyinde var oldugu saptandi.
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3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, .U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Degerlendirme Komisyonu’na, ilgili prosediir saglanarak yazili olarak
bagvurulmus olup ve 05.04.2011 tarihinde etik uygunluk karart alindi. Arastirma
kapsamina alinan kurum yonetimlerinden yazili izin alindiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili onam alinarak veri toplama formu dagitildi

(Ek 2).

3.7 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, 6rneklemi kapsaminda elde edilen verilerle gergeklestirildiginden;

orneklemi ile sinirlidir, genelleme i¢in uygun degildir.

Veri toplama araci, literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturuldu ve

faktor analizi bu arag tizerinde gergeklestirildi.

Arastirmanin yapildigi donemde etik kurul izinlerinin durdurulmus olmasi
sebebiyle etik kurul izininin alinmasinda zaman kaybedildi, istenilen 6rneklem

hacmine ulasilamadi.

Ulusal yayinda konunun smirli sayida olmasi tartismada smirliliklara neden

oldugu belirlendi.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizlerinde ilk olarak, veri toplama formunda yer alan sorularin
ilgili faktorlere yiiklenip yiiklenmediginin belirlenmesi amaciyla faktor analizi testi
kullanild1 ve her bir alt boyutun i¢erdigi maddelerin cevaplanma frekans ve yiizdeleri
tespit edildi. Daha sonra da sosyo-demografik bagimsiz degiskenler ile hemsirelik
yonetiminde dncelikli iglevler 6l¢eginin alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki iligkiler
incelendi. Gruplar arasi farklar, iki alt grup i¢eren degiskenlerde(6rnegin, medeni durum)

t-testi ile lic ve daha fazla alt grup igeren degiskenlerde(6rnegin, egitim durumu, ¢alisma
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stiresi) varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi ile incelendi.

Sonugclar %95’lik gliven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 programi kullanildi. Hemsirelik
Yonetiminde Oncelikli Islevler Olgegi'nin psikometrik analizleri yapildi. Psikometrik
analizler; madde analizlerini, faktor analizi ve giivenilirlik analizlerini i¢ermektedir.
HYOIO nin giivenilirlilik analizlerinde anketin igsel tutarlilik Cronbach alfa katsayisi
tespit edildi. Bu analizler araciligiyla anket maddelerinin boyutlar1 ile yeterli diizeyde

korelatif iligki gosterip gostermedigi belirlendi.

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

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, elde edilen verilerin tablo icindeki sayisal degerleri

tizerinden verilmektedir.
1. Hemsirelerin kisisel-mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgular

2. Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli Islevler Olgegi’nin alt boyut puan

ortalamalarina iliskin bulgular

3. Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli Islevler Olgegi nin alt boyut puan

ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina iligskin bulgular.

4.1 Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerine Iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina giren hemsirelerin; yas, medeni durum, egitim durumu,
calistigt kurum, daha once c¢alistigi kurumun varligr, bulundugu kurumda calisma
stiresi, c¢aligtigt birim, kurumdaki gorevi, ydnetici pozisyonundaki hemsirelerin
yoneticilik deneyimi, ¢alisma sekilleri, bulunduklar1 birimde mevcut hemsire sayilari,
calistiklar1 birimdeki yatak kapasiteleri, gilinliilk ortalama bakmakta oldugu hasta
sayilarina iligkin bulgular Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo
4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10, Tablo 4-11, Tablo 4-12, Tablo 4-13’te

yer almaktadir.

Tablo 4-1: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas 6zelliklerinin dagilimi (N=360)

N % Oort Ss
Yas - - 31,58 7,74
18-24 73 20,3

25-30 121 33,6

31-37 95 26,4

38-44 48 13,3

45-51 18 5,0

52 < 5 1,4
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Tablo 4-1’e gore; Arastirmaya katilan hemsirelerin %33,6’sinin (n= 121) 25-30
yas , %26,4'linlin (n= 95) 31-37 yas, % 20,3 liniin (n= 73) 18-24 yas, %13,3 iinlin

(n= 48) 38-44 yas, %5,0’i (n=18) 45-51 yas, % 1,4’lniin (n= 5) 52 ve {izeri yas
diliminde oldugu saptandi. Calismada yer alan hemsirelerin ortalama yas1 31,58 + 7,74
olarak belirlendi.

Tablo 4-2: Hemsirelerin medeni durumlarinin dagihmlari(N=360)

Medeni durum n %
Evli 167 46,4
Bekar 193 53,6

Tablo 4-2°de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarinin dagilimlari
incelendiginde %46,4’liniin (n=167) evli, %53,6’sinin (n=193) ise bekar oldugu

saptandi.

Tablo 4-3: Hemsirelerin egitim diizeylerinin dagilimlari(N=360)

Egitim n %

SML 56 15,6
Onlisans 63 17,5
Lisans 197 54,7
Lisansiisti 44 12,2

Tablo 4-3’te arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde;
egitim durumlarina goére hemsirelerin = %15,6’sinin  (n=56) saglik meslek lisesi,
%17,5’inin (n=63) Onlisans, % 54,7’sinin (n=197) lisans ve %12,2’sinin (n= 44) ise

lisansiistii egitime sahip oldugu saptandi.
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Tablo 4-4: Calhisilan kurum o6zelliklerinin dagilimi (N=360)

Kurum n %

Ozel hastane 61 16,9
S.B Hastanesi 100 27,8
Universite hastanesi 199 55,3

Tablo 4-4’¢ gore arastirmaya katilan hemsirelerin  %55,3’tiniin  (n=199)
Universite, %27,8’inin (n=100) Saglik Bakanlg: hastanesinde ve %16,9’unun (n=61)
ise Ozel bir hastanede calist1g1 saptandu.

Tablo 4-5: Hemsirelerin daha 6nce baska bir kurumda ¢alisma durumlarinin dagihmlari

(N=360)
Baska bir kurumda calisma durumu n %
Yok 120 33,3
Var 240 66,7

Tablo 4-5’e goére arastirmaya katilan hemsirelerin = %66,7’sinin (n=240) daha
once bagka bir kurumda calisirken, %33,3’linlin (n=120) ise daha dnce herhangi bir

kurumda ¢aligmadig1 saptandi.

Tablo 4-6: Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin dagihimlar: (N=360)

Calisma siiresi n %

1-5yill 153 42 5
6-10 y1l 111 30,8
11-15 yil 41 11,4

16 yil ve lizeri 55 15,3
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Tablo 4-6’ya gore arastirmaya katilan hemsirelerin  %42,5’inin (n=153) 1-5 yil,
%30,8 (n=111) 6-10 y1l, %15,3’i (n=55) 11-15 yil ve %11,4’liniin (n=41) ise 16 yil ve

lizeri caligsma siiresinin oldugu saptandi.

Tablo 4-7: Hemsirelerin ¢alistigi birim 6zelliklerinin dagilim (N=360)

Birim n %
Cerrahi 135 37,5
Dahiliye 94 26,1
Yogun bakim 45 12,5
Ameliyathane 21 5,8
Acil servis 27 7.5
Diger 38 10,6

Tablo 4-7’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin %37,5’inin (n=135) cerrahi,
%26,1’inin (n=94) dahiliye, %12,5’inin (n=45) yogun bakim, %5,8’inin (n=21)
ameliyathane, %7,5’inin (n=27) acil servis ve %10,6’siin (n=38) ise diger

inite/birimlerde gorev aldig1 saptandi.

Tablo 4-8: Hemsirelerin ¢alistiklar: pozisyon 6zelliklerinin dagilim (N=360)

Pozisyon n %
Baghemgire 6 1,7
Bashemsire yardimcisi 7 19
Servis sorumlu hemsiresi 38 10,6
Servis hemsiresi 273 75,8
Diger 36 10,0

Tablo 4-8’de arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonlara gore dagilimlari
incelendiginde olgu %75,8’inin (n= 273) servis hemsiresi, %10,6’sinin (n=38) servis
sorumlu hemsiresi olarak calistigi %10,0’unun (n=36) diger pozisyonlarda ise gorev

aldig1 saptandi.
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Tablo 4-9: Yonetici pozisyonunda bulunan katihmcilarin yoneticilik deneyim
siiresinin dagilimlar1 (N=360)

Yoneticilik siiresi (y1l) n %
0-1 7 13,7
1-5 18 35,3
6-10 13 25,5
11-15 10 19,6
16 ve lizeri 3 5,9

Tablo 4- 9’a gore yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin %13,7’sinin (n=7)
0-1 yillik deneyim, %35,3’{inlin (n=18) 1-5 yillik deneyim, %25,5’inin (n=13) 6-10
yillik deneyim, %19,6’sinin (n=10) 11-15 yillik deneyim ve %5,9’unun (n=3) ise 16 yil

ve lizeri bir mesleki deneyim siiresine sahip oldugu saptandi.

Tablo 4-10:Hemsirelerin ¢alisma seKillerinin dagilimlar: (N=360)

Calisma sekli n %
Stirekli gece 5 1,4
Stirekli glindiiz 93 25,8
Vardiya sistemi 262 72,8

Tablo 4-10’a gore aragtirmaya katilan hemsirelerin  %72,8’inin  (n=262) vardiya
sistemi, %25,8’inin (n=93) siirekli giindiiz ve %]1,4’linlin (n=5) ise siirekli gece olarak

calistig1 saptandi.

Tablo 4-11: Birimlerde bulunan hemsire sayilarimin dagilimlari (N=360)

Hemgsire sayisi n %
3-5 72 20,0
5-8 95 26,4
8-10 30 8,3
10-13 36 10,0

13< 127 35,3
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Tablo 4-11°de birimlerde gorev yapan hemsire sayilarina yer verilmektedir.
Buna gore %35,3’linde (n=127) 13 ve lizeri hemsire, %26,3’tinde (n=95) 5 ile 8 arasi,
%20,0’sinde (n=72) 3 ile 5 arasi, %10,0’'unda (n=36) 10 ile 13 arasi, %8,3’linde
(n=30) 8 ile 10 aras1 hemsire gorev yaptig1 saptandi.

Tablo 4-12: Birimlerdeki mevcut yatak sayilarinin dagihimlar: (N=360)

Yatak sayisi n %
1-5 33 9,2
5-10 56 15,6
11-16 77 21,4
17< 194 53,9

Tablo 4-12’de hemsirelerin calistiklar1 birimlerin mevcut yatak sayilarinin
dagilimlarma yer verilmektedir. Birimlerin  %53,9’unda (n=194) 17 ve iizeri,
%21,4’linde (n=77) 11 ile 16 arasinda, %15,6’sinda (n=56) 5 ile 10 arasinda,%?9,2’sinde
(n=33) 1 ile 5 yatak kapasitesine sahip oldugu saptand.

Tablo 4-13: Birimlerde giinde ortalama bakilan hasta sayilarinin dagilimlar: (N=360)

Hasta sayisi n %
1-5 79 21,9
6-10 56 15,6
11-19 98 27,2
20< 127 35,3

Tablo 4-13’te ¢alismaya katilan hemsirelerin galistiklar1 birimlerde baktiklar
hasta sayilar1 incelendiginde %35,3’inin (n=127) 20 ve lizeri, %27,2’sinin (n=98) 11-
19, %21,9’unun (n=79) 1 - 5 arasinda, %15,6’sinin (n=56) 6 -10 hasta baktig1
saptandi.
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4.2 HYOIO Alt Boyut Puan Ortalamalarna iliskin Bulgular

Bu béliimde HYOI Olgegi’ nin tiim alt boyutlarindaki madde puan dagilimlar:
ve alt boyut ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina iligkin bulgulara
yer verilmektedir. Tablo 4-14, Tablo 4-15, Tablo 4-16, Tablo 4-17, Tablo 4- 18 tablo 4-
19’de yer alan ifadeler, madde puan ortalamasi en yiiksek olandan en diisiik olana gore
siralanmaktadir.

Tablo 4-14: HYOIO bakim hizmetleri alt boyut frekans ve ortalamalarinin dagihmlari
dagilimlari (N=360)

Kesinlikle| s o | ONCCKE ) g, g5 KSesiniikle
-- .. | Oncelikli| Islevi olup | = . Oncelikli
Oncelikli | . . o Islevi . .
islevidir Islevidir |olmadiginda Desildir Islevi
slev Kararsizim | 5 Degildir
eV istevier n (% [n % [n |% |n |% [n |% |ort|ss
Hemsirelik bakiminda
a7 |9erekliolan tekniklere( 150156 1 1170(472(35 |97 |19 |53 |6 |17 |3.20 |1,52

asepsi, sterilite vb.)
uyulmasini saglamak.
Hekimler ile vizit yaparak

38 |bilgi alis verisinde 68 |18,9 |86 |23,9(37 (10,3 |99 |275|70 |[19,4/2,95 |1,43
bulunmak.

Hastalarin egitim
39 |ihtiyaglarinin belirlenip, 77 21,4192 |25,6/38 |10,6 109|30,3(44 [12,2(3,14 |1,37
karsilanmasini saglamak.

Hasta ve ailesine tedavi
gereksinimleri

49 | dogrultusunda 71 19,7 |94 (26,142 |11,7 |112|31,1|41 |11,4(3,12 (1,34
egitimlerinin planlamasini
saglamak.

Hemsirelerle vizitler
yaparak, uygulamalara
iligkin bilgileri
degerlendirmek.
Hasta vizitleri yaparak,
pg |hastalarmdurumunave - \gq 1575190 |250(41 |11,4 [101|28,1]29 |81 |336 |135
bakimina iligkin bilgi
toplamak.

31 101)28,1 {101|28,1|32 |8,9 111130,8(15 |4,2 3,45 (1,30

Hastalarin takip ve
1p [|tedavilerinin zamaninda 119133 |gg |2a4(26 (72 |80 |222]47 [13.1]3.42 |146
,dogru yapilmasini

denetlemek

Hasta ve ailesinin
taburculuk i¢in en uygun
sekilde hazirlanmasini
saglamak.

15 63 |17,5 |88 |24,4|44 (12,2 |129/35,8/36 |10,0|3,04 |1,31
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Kesinlikle
Oncelikli

islevidir

Oncelikli

islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli
islevi
Degildir

Kesinlikle

Oncelikli

islevi

Degildir

islev
No

Islevler

%

%

% n

%

%

Ort

SS

21

Hastanede diizenlenen
egitim programlarina
diizenli katilimi1 saglamak.

56

15,6

81

22,5

54

150 |135

37,5

34

9,4

2,97

1,27

11

Tedavi ve bakima iliskin
sonuglar1 paylasip gerekli
egitimlerde bulunmak.

122

33,9

101

28,1

22

6,1 101

28,1

14

3,9

3,60

1,31

43

Hastalara bakim
gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik
bakiminin verilmesini
saglamak.

103

28,6

109

30,3

33

9,2 90

25,0

25

6,9

3,49

1,32

51

Hasta ziyaretlerinin hasta
bakim kalitesi yoniinden
kontrollerini yapmak.

57

15,8

116

32,2

50

139 121

33,6

16

4.4

3,21

1,19

23

Bakim planlarinin amacina
uygun ve dogru olarak
uygulanmasini saglamak.

114

31,7

137

38,1

26

7,2 77

21,4

1,7

3,77

1,16

Hastalarin; hastaneye
uygun sekilde kabuliinii ve
yonlendirmesini
planlamak.

73

20,3

79

21,9

42

11,7 |111

30,8

55

15,3

3,01

1,40

33

Hemgire ve personelin
bakimla ilgili egitim
gereksinimlerinin
belirlenmesini saglamak.

114

31,7

126

35,0

25

6,9 91

25,3

11

3,71

1,19

40

Calisanlarin bakimla ilgili
sorunlarinda danigmanlik
yapmak.

87

24,2

160

44,4

47

13,1 |59

16,4

19

3,73

1,06

66

Hemsirelik bakim
girigimlerinin kanita dayali
olarak uygulanmasini
saglamak.

130

36,1

132

36,7

37

10,3 |54

15,0

1,9

3,90

1,11

28

Klinik alanlara 6zgii
bakimin siirekliligini
izlemek, degerlendirmeler
yapmak.

122

33,9

167

46,4

33

9,2 35

9,7

0,8

4,03

0,95

Tablo 4-14°daki veriler incelendiginde,

HYOIO bakim hizmetleri

alt

boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsirelerin en fazla “Klinik alanlara 6zgii

bakimin siirekliligini izlemek, degerlendirmeler yapmak” (4,03+0,95) ifadesine katilhim

saglarlarken; ‘“hemsirelik bakim girisimlerinin kanita dayali olarak uygulanmasini
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saglamak™(3,90+1,11), “bakim planlarmin amacina uygun ve dogru olarak
uygulanmasin1  saglamak” (3,77+1,16), “calisanlarin bakimla ilgili sorunlarinda
danmismanlik yapmak™(3,73+1,06), “hemsire ve personelin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesini saglamak™( 3,71+£1,19), ifadelerine de yiiksek oranda katilim sagladiklar
saptandi. “hastalarin, ‘“hastaneye uygun sekilde kabuliini ve ydnlendirmesini
planlamak”(3,01+1,40) ifadesine diisiik oranda katilim gosterdikleri ve aragtirmaya
katilan hemsirelerin en az “hekimler ile vizit yaparak bilgi alis verisinde bulunmak”

(2,95+1,43) ifadesine katildiklar1 mevcut verilerden saptandi.

Tablo 4-15: HYOIO politika ve standart belirleme alt boyut frekans ve ortalamalarinin
dagilimlari (N=360)

Kesinlikle| . [ORCCKIISIVE | 6,y | Kesinlikde
A .. +. | Oncelikli | olup s Oncelikli
Oncelikli | . . o Islevi . .
islevidir Islevidir |olmadiginda Degildir Islevi
ylev Kararsizim 8 Degildir
ﬁ;ev islevier n % [n |% |n % [n |% |n |% |ort|ss
Hemsirelik
uygulamalarinda ulusal
8 hemsirelik standartlarina { 191 | 53,1 | 124 (34,4|19 53 23 (64 |3 0,8 [4,33/0,90
yer verilmesini
saglamak.

Hemgirelik hizmetleri ile
9 ilgili yazili politikalar1 | 176 |48,9 | 127 | 35,3|32 8,9 20 (5,6 |5 1,4 |4,25/0,93
stirekli geligtirmek.

Hemsirelik hizmetleriyle
ilgili bakim

34 |protokollerin 159 44,2 | 149 |41,4|27 7,5 22 16,1 |3 0,8 [4,22|0,89
olusturulmasini
saglamak.

Calisanlarin is doyumu
10 | ve morallerini yiikseltici | 202 | 56,1 |112 |31,1|25 6,9 16 |44 |5 1,4 [4,36|0,90
diizenlemeler yapmak.

Hemgirelik
aragtirmalarinda ihtiyag
65 | duyulan konularin 11933,1 |167 |46,4|37 103 |33 |9,2 |4 1,1 |4,01(0,95
belirlenmesi amaciyla
¢aligmalarda bulunmak.




38

Kesinlikle| o . | OneelikliIstevi ¢ oy | Kcesiniikde
2 . . | Oncelikli | olup s Oncelikli
Oncelikli |; . o Islevi . .
islevidir Islevidir |olmadiginda Desildir Islevi
3 Kararsizim g Degildir
ﬁ:fv islever n (% |n |% |n % |n |% [n |% |ort|ss

Hemgirelik bakim ve
4 yonetimi ile ilgili 147 40,8 |147 |40,8|27 75 34 |94 |5 1,4 |4,10(0,99
aragtirmalar planlamak.

Hemgireligin mesleki
gelisim i¢in ulusal ve
24 | uluslararasi seminer 148 (41,1 | 157 [43,6|33 9,2 19 |53 |3 0,8 [4,190,87
toplant1 ve benzeri
etkinliklere katilmak.

Birimlerde hemsirelikle
ilgili aragtirmalar
yapilmasi i¢in ¢aliganlari
cesaretlendirmek.

37 127 35,3 |162 [45,0|31 8,6 34 |94 |6 1,7 |4,03|0,98

Hemygirelik aragtirma
19  |sonuglarinin uygulamaya|131 | 36,4 | 152 |42,2|25 6,9 47 113,1|5 1,4 13,99 (1,04
aktarilmasini saglamak.

Tablo 4-15deki veriler incelendiginde, HYOIO politika ve standart belirleme
alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler en fazla “galisanlarin is doyumu ve
morallerini yiikseltici diizenlemeler yapmak™ (4,36+0,90) ifadesine katilim saglarlarken,
“hemsirelik uygulamalarinda wulusal hemsirelik standartlarina yer verilmesini
saglamak”( 4,33+£0,90), “hemsirelik hizmetleri ile ilgili yazili politikalar1 siirekli
gelistirmek”(  4,25+0,93), “hemsirelik hizmetleriyle ilgili bakim protokollerin
olusturulmasim1 saglamak”( 4,22+0,89) ifadelerine  de yiliksek oranda katilim
gosterdileri  belirlendi. “hemsirelik arastirmalarinda ihtiyag duyulan konularin
belirlenmesi amaciyla ¢alismalarda bulunmak”( 4,01+0,95), “birimlerde hemsirelikle
ilgili arastirmalar yapilmasi i¢in calisanlar1 cesaretlendirmek”(4,03+0,98) ifadelerine
diisiik diizeylerde katilim gosterdikleri en az katilim ise “hemsirelik arastirma

sonuclarinin uygulamaya aktarilmasini saglamak” ifadesine yonelik oldugu saptanda.
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Tablo 4-16: HYOIO yonetsel faaliyetler alt boyutu frekans ve ortalamalarinin dagilimlar

(N=360)

t_(esinlikle
Oncelikli
islevidir

Oncelikli

islevidir

Oncelikli
Islevi olup

olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli

Islevi

Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

islev
No

Islevler

%

%

%

%

Ort

SS

44

Hemygirelik hizmetleriyle
ilgili kayit ve raporlama
sisteminin olusturulmasini
saglamak.

140

38,9

173

48,1

28

7,8

14

3,9

4,19

0,84

48

Hastanede gorevi ile
ilgili komite, konsey, ve
yonetim kurulu
toplantilarina iiye olarak
katilmak.

130

36,1

170

47,2

35

9,7

19

53

4,11

0,90

42

Hemgirelik hizmetleri
biriminde yer alanlarin
gorev tanimlarinin
olusturulmasinda gorev
almak.

137

38,1

166

46,1

25

6,9

30

8,3

4,13

0,91

26

Kurum igindeki
birimlerden diizenli
araliklarla gelen raporlari
degerlendirmek.

116

32,2

186

51,7

33

9,2

20

5,6

4,08

0,87

46

Hemsirelik hizmetleri
birimiyle hastanedeki
diger birimler arasinda
gerekli durumlarda
koordinasyonu saglamak.

120

33,3

181

50,3

32

8,9

23

6,4

4,08

0,88

27

Saglik ve hemsirelik
mevzuatini iyi takip
etmek ve uygulamalarinda
bunlara yer vermek.

214

59,4

117

32,5

20

5,6

1,9

4,48

0,74

45

Egitim i¢in kurum i¢gi ve
kurum dis1 tim
kaynaklarin kullanimini
saglamak.

125

34,7

159

44,2

30

8,3

44

12,2

4,00

0,99

41

Calisanlarin diizenli
araliklarla performans
degerlendirmelerini
yapmak.

117

32,5

162

45,0

41

11,4

36

10,0

3,98

0,97

52

Hemgirelik hizmetleri
organizasyonu
dogrultusunda gorevli
hemysirelerin mevzuat
hiikiimlerine uygun goérev
yapmalarini denetlemek.

149

41,4

172

47,8

27

7,5

12

3,3

4,27

0,74
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Tablo 4-16deki veriler incelendiginde, HYOIO yonetsel faaliyetler alt
boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler en fazla “saglik ve hemsirelik
mevzuatin1 iyi takip etmek ve uygulamalarinda bunlara yer vermek” (4,48+0,74)
ifadesine katilirken, ‘“hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli
hemsirelerin mevzuat hiikiimlerine uygun goérev yapmalarini denetlemek™( 4,27+0,74),
“hemsirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin olusturulmasini
saglamak™(4,19+0,84) ifadelerine orta diizeyde katilim gosterdikleri saptandi. “egitim
igin kurum i¢i ve kurum dis1 tiim kaynaklarin kullanimini saglamak”( 4,00+0,99)
ifadesine  diisitk  diizeyde, “¢alisanlarin  diizenli  araliklarla  performans

degerlendirmelerini yapmak.” (3,98+0,97) ifadesine ise en az katildiklari tespit edildi.

Tablo 4-17: HYOIO egitim alt boyutu frekans ve ortalamalarimin dagilimlar: (N=360)

Kesinlikle| . |Oneelikli e o |Kesinlikle
> 1. | Oncelikli | Islevi olup | . Oncelikli
Oncelikli |; . 1. . Islevi ; .
islevidir Islevidir |olmadiginda Degildir Islevi
3 Kararsizim g Degildir
INs(l)eV islevier n % In (% [n |% |n |% |n |% |ort]|ss

Hemsirelik okullarinin
egitim ve faaliyetlerinde
bir kaynak olarak gorev
almak.

57 65 |18,1 |91 |253(58 |16,1 (109 |30,3|37 |10,3 |3,11 (1,30

Hastane icinde stajlarini
gerceklestiren dgrencilerin

= 62
ihtiyaglarinin
kargilanmasini saglamak.

55 17,2 1100 |27,8|50 (13,9 |112 (31,136 |10,0 |3,11|1,29

Hemsirelerin kariyer
60 | gelistirme planlarini 87 |24,2 (142 |39,4|/58 |16,1 |64 17,89 25 13,65(1,10
degerlendirmek.

Diger kurumlarla ortak
58 |arastirmalar i¢inde yer 59 |16,4 (139 |38,6(83 |23,1 |63 17,5/16 (4,4 |3,45|1,09
almak.

Tablo 4-17°deki HYOIO egitim alt boyutunda yer alan veriler incelendiginde,
hemsirelerin en fazla “hemsirelerin kariyer gelistirme planlarini degerlendirmek.”

(3,65+1,10) ifadesine katilim gosterirken, “diger kurumlarla ortak arastirmalar i¢inde



yer almak”( 3,45+1,09) orta diizeyde katilim gosterdikleri, "en az “hastane i¢inde

stajlarin1 gergeklestiren 6grencilerin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak”

(3,11%1,29) ifadesine katildiklar1 saptandi.

Tablo 4-18: HYOIO sorun ¢ézme alt boyut frekans ve ortalamalarinin dagihmlari

(N=360)

41

Kesinlikle

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli
Islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
Islevi
Degildir

Islevler

%

n %

n |[%

n |%

Ort

SS

63

Istenmeyen olaylar ve
hatali hemsirelik
uygulamalarini
onleyici tedbirleri
almak.

175

48,6

147 (40,8

31 |86

4,36

0,72

64

Hemysirelik
hizmetlerinin
yiriitilmesinde
gerekli arag-
gereglerin say1,
niteliklerinin
belirlenmesini
Saglamak.

147

40,8

164 |45,6

42 11,7

4,25

0,75

62

Hemsirelik
hizmetlerinin
ylriitiilmesi sirasinda
mevcut ve olasi
sorunlar1 saptamak,
¢Oziimii igin gerekli
girigimlerde
bulunmak.

149

41,4

164 |45,6

28 |7,8

17 |47

4,23

0,83

Tablo 4-18°deki veriler incelendiginde, HYOIO sorun ¢6zme alt boyutunda yer

alan ifadeler arasinda, hemsireler en fazla “istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik

uygulamalarin1 6nleyici tedbirleri almak™ (4,36+0,72) ifadesine katilirken, “hemsirelik

hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gerekli arag-gereclerin sayi, niteliklerinin belirlenmesini

saglamak™(4,25+0,75) orta diizeyde

katihm  gosterdikleri,

€n az

“hemsirelik

hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda mevcut ve olasi sorunlari saptamak, ¢oziimi i¢in

gerekli girisimlerde bulunmak™ (4,23+0,83) ifadesine katildiklar1 saptandi.
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Tablo 4-19: HYOIO personel yonetimi alt boyutu frekans ve ortalamalarimin dagilimlari

(N=360)
Kesinlikle | T f)nce‘llkll Oncelikli Psesml.lkl.e
Oncelikli Oncelikli | Islevi olup islevi Oncelikli
ikli |, vi ¢
islevidir Islevidir olmadiginda Dse"ld'r islevi
islevidi ildi
’ Kararsizim g Degildir
Sorular n % |n |% |n |% n 1% |n |% |oOrt|ss

Sorumlulugunda olan
calisanlarin yemek ve
7 114 |31,7 |130 (36,1 |54 |[15,0 |50 |13,9 |12 |3,3 |3,79|1,13
dinlenme aralari igin

diizenleme yapmak.

Hemsire ve kendisine
2 |baglipersonelinizinve |87 (24,2 |159 |44,2 |58 16,1 |41 |11,4 |15 |4,2 |3,73/1,08

nobetlerini diizenlemek.

Hemsire ve kendisine
6 |bagli personelin is 124 (34,4 180 |50,0 {29 (8,1 22 16,1 |5 1,4 (4,10/0,89

dagilimini yapmak

Tablo 4-19°daki veriler incelendiginde, HYOIO personel yonetimi alt
boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler en fazla “hemsire ve kendisine bagh
personelin is dagilimmi yapmak™ (4,10+0,89) ifadesine katilirken, en az “hemsire ve
kendisine bagli personelin izin ve ndbetlerini diizenlemek.” (3,73+1,08) ifadesine

katildiklar1 saptandi.

Tablo 4-20: HYOIO alt boyut ve genel ortalamalar1 dagilimlari(N=360)

HYOIO alt boyutlari ort + Ss
Sorun ¢dzme 4,28 + 0,61
Politika ve standart

belirleme 4,16 + 0,68
Yonetsel faaliyetler 4,15 + 0,59
Personel yonetimi 3,87 + 0,80
Bakim hizmetleri 3,39 + 0,97
Egitim 3,33 + 0,95
Genel toplam 3,86 + 0,55
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Tablo 4-20 arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik yonetiminde oncelikli
islevler 6l¢egi alt boyut ortalamalarini gdstermektedir. Buna gore; bakim hizmetleri alt
boyut ortalamasi 3,39 +£0,97, politika ve standart belirleme alt boyut ortalamasi 4,16
+0,68, yonetsel faaliyetler alt boyut ortalamasi1 4,15 +£0,59, egitim alt boyut ortalamasi
en diisiik puan ortalamasi ile 3,33 +0,95, sorun ¢dzme alt boyutu puan ortalamasi en
yiiksek puan ortalamasi ile 4,28+0,61, personel yonetimi alt boyut ortalamasi 3,87+0,80

ve genel ortalama 3,86+0,55 olarak tespit edildi.

43 HYOIO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin  Bagmmsiz Degiskenlerle
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

HYOIO alt boyut ortalamalarmin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina
iliskin verilere Tablo 4-21, Tablo 4-22, Tablo 4-23, Tablo 4-24, Tablo 4-25, Tablo 4-26,
Tablo 4-27, Tablo 4-28, Tablo 4-29, Tablo 4-30, Tablo 4-30, Tablo 4-31, Tablo 4-32°de

yer verilmektedir.

Tablo 4-21: HYOIO alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
(N=360)

45-51
Anlamhhk

n=18

islevler Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss F p

Balim 356 094 334 093 329 098 353 1,04 345 100 276 127 1,361 0,239
hizmetleri
Politika ve
standart 4,33 0,51 4,15 0,70 4,14 067 4,04 082 416 059 3,69 1,02 1,758 0,121
belirleme

Y 6netsel

. 420 051 4,15 0,66 4,17 053 398 0,74 425 0,37 4,11 0,36 1,040 0,394
faaliyetler

Egitim 3,57 087 332 093 332 1,02 3,11 0,92 319 105 290 1,04 1,709 0,132

fgzrl‘;”e 427 0,61 428 063 423 058 434 0,66 443 034 413 0,61 0483 0,789
Personel - 39, 079 385 082 384 077 395 082 38 08l 373 092 0229 0.950
yonetimi

p>0,05
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Tablo 4-21°de c¢alismaya dahil edilen hemsirelerin yas durumuna gore
hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler belirleme Glgegi alt boyut ortalamalarinin
dagilimlarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin yas
gruplari ile hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler anketi alt boyut ortalamalarinin

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Tablo 4-22: HYOIO alt boyut ortalamalarinin medeni durumuna gore
karsilastirllmasi(N=360)

E;/ZII.i67 r?fjllfg; Anlamhhk

islevler Ort Ss Ort Ss t p
Bakim hizmetleri 3,31 0,98 3,47 0,96 1,600 0,111
Pojika ve standart 4 1 064  |414 071  |0,688 0,492
Yonetsel faaliyetler 4,19 0,52 4,11 0,65 1,261 0,208
Egitim 3,26 0,96 3,39 0,95 1,330 0,184
Sorun ¢bzme 4,32 0,55 4,24 0,65 1,303 0,193
Personel yonetimi 3,97 0,73 3,79 0,85 2,219 0,098
p<0,05

Tablo 4-22°de g¢alismaya dahil edilen hemsirelerin medeni durumuna gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler dlcegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina
yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin medeni durumlari ile
hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler belirleme anketi alt boyut ortalamalarinin
karsilastirmasinda  istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik tespit

edilmedi(p>0,05).
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Tablo 4-23: HYOIO alt boyut ortalamalarinin egitim diizeyine gore
karsilastirllmasi(N=360)

SML On lisans | Lisans Lisansiistii
Anlamhilik

n=56(a) n=63(b) n=197(c) |n=44(d)
Faktorler Ort |Ss |Ort |Ss |Ort |Ss |Ort |Ss |F p Fark
Bakim 1591 10.92/3,35 |1,00(345 |0,96 |3.43 |1,04/1,020 |0384 |-
hizmetleri
Politika ve
standart 3,90 {0,76(3,96 [0,75|4,28 |0,61 (4,24 |0,60|7,320 |<0,001*|c>a,b
belirleme
Y Onetsel
faaliyetler 3,98 /10,60|3,99 (0,64(4,22 |0,57 |4,24 |0,56(4,293 |0,005 c>a,b
Egitim 3,07 10,99|3,15 (0,96(3,46 |0,93 |3,32 [0,89(3,563 |0,014 c>a

Sorun ¢6zme |4,23 |0,57|4,14 |0,62|4,33 |0,60 {4,30 |0,63(1,791 (0,149 |-

Personel

. 3,64 |10,77|3,75 |0,85|3,98 |0,79 |3,89 |0,75(3,331 |0,020 |c>a
yonetimi

p<0,05 ; *p<0,001

Tablo 4-23’te ¢alismaya dahil edilen hemsirelerin egitim diizeylerine gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler 6lgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina
yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin egitim diizeylerine
gore hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler anketi politika ve standart belirleme,
yonetsel faaliyetler, egitim ve personel yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).

Egitim diizeylerine gore  politika ve standart belirleme alt boyut
ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel acidan ileri derecede anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Bu farklarin lisans mezunu hemsirelerle, SML ve Onlisans mezunu

hemsireler arasinda oldugu tespit edildi.

Egitim diizeyine gore yonetsel faaliyetler alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Bu farklarin lisans mezunu

hemsirelerle, SML ve 6nlisans mezunu hemsireler arasinda oldugu saptandi.
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Egitim diizeyine gore egitim alt boyut ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulundu(p<0,05). Bu farklarin lisans mezunu hemsirelerle SML

mezunu hemsireler arasinda oldugu saptandi.

Egitim diizeyine goére  personel yonetimi alt boyut ortalamalarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu(p<0,05). Bu farklarin lisans mezunu

hemsirelerle SML mezunu hemsireler arasinda oldugu saptandi.

Tablo 4-24: HYOIO alt boyut ortalamalarimn ¢alisilan kuruma gére karsilastirilmasi

( N=360)
Ozel(a) SB Universite(c) | Anlamhlik
Hastanesi(b)

Faktorler Ort |Ss Ort Ss Ort Ss F p Fark
Bakim 2,90 |0,74 |3,16 |096 [3,66 [0,95 [20,485 |<0,001* |c>ab
hizmetleri
Politika ve
standart 434 10,46 |3,77 0,83 431 (056 |27,016 |<0,001* |b<a,c
belirleme
Y 6netsel *
faaliyetler 4,30 (0,50 |3,93 0,62 4,21 0,58 10,055 |<0,001 b<a,c
Egitim 3,07 0,69 |3,07 1,07 3,54 0,91 11,579 |<0,001* |c>a,b
Sorun ¢6zme |4,41 |0,59 |4,27 0,62 4,24 0,60 1,799 0,167
Personel

o 3,40 (0,81 |3,83 0,72 404 10,78 16,225 |[<0,001* |a<h,c
Y Onetimi

p<0,05; * p<0,001

Tablo 4-24’te galismaya dahil edilen hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gére hemsirelik
yonetiminde Oncelikli islevler oOlgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina yer
verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler 6lgegi bakim hizmeti, politika ve standart
belirleme, yonetsel faaliyetler, egitim ve personel yonetimi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark tespit
edildi(p<0,001).

Calisilan kuruma gore bakim hizmetleri, egitim alt boyut ortalamalarindaki bu farkin

istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Bu farklarin
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Universite hastanesinde calisan hemsirelerle Ozel ve SB hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin goriisleri arasinda oldugu tespit edildi.

Calisilan Kuruma gore politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler alt
boyut ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu
bulundu. (p<0,001). Bu farklarin Universite hastanesi, Ozel hastane ve SB hastanesi

arasinda oldugu saptandi.

Calisilan kuruma gore personel yonetimi alt boyut ortalamalarindaki bu farkin
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Bu farklarin
Universite hastanesi, SB hastanesi ve Ozel hastane arasinda oldugu saptandu.

Tablo 4-25: HYOIO alt boyut ortalamalarimin daha énce ¢ahsilan kurumun varhgina gore
karsilastirilmasi(N=360)

Yok Var
Anlamhhk
n=120 n=240
Faktorler Ort Ss Ort |Ss t p
Bakim hizmetleri 3,55 0,97 (3,31 |0,97 2,194 {0,029
Politika ve standart belirleme 4,36 0,47 |4,06 |0,74 4,027 |<0,001*
Yonetsel faaliyetler 4,27 0,53 [4,09 |0,62 2,786 | 0,006
Egitim 3,48 0,89 [3,25 |0,97 2,184 {0,030
Sorun ¢6zme 4,38 0,59 (4,23 |0,61 2,208 0,028
Personel
o 3,98 0,82 (3,82 (0,79 1,779 0,076
Y Onetimi

p<0,05; *p<0,001

Tablo 4-25’te c¢alismaya dahil edilen hemsirelerin daha Once ¢alisma
durumlarma gore hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler Ol¢egi alt boyut
ortalamalarinin dagilimlarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde
hemsirelerin daha once calisilan bir kurumun varligina gore hemsirelik yonetiminde
oncelikli islevler anketi bakim hizmeti, politika ve standart belirleme, yonetsel
faaliyetler, egitim ve sorun ¢ézme alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0,05).
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Daha o6nce calisilan kurumun varligina gore politika ve standart belirleme alt
boyut ortalamalarinin  karsilastirllmasinda ileri derecede anlamli fark tespit
edildi(p<0,001). Bu farkin daha 6nce kurum deneyimi olmayan hemsireler ile daha 6nce

kurum deneyimine sahip olan hemsireler arasinda oldugu tespit edildi.

Daha once ¢alisilan kurumun varligina goére bakim hizmetleri, yonetsel
faaliyetler, egitim, sorun ¢6zme alt boyut ortalamalarinin karsilastiriimasinda anlamh
fark tespit edildi(p<0,05). Bu farkin daha 6nce kurum deneyimi olmayan hemsireler ile
daha 6nce kurum deneyimine sahip olan hemsireler arasinda oldugu tespit edildi.

Tablo 4-26: HYOIO alt boyut ortalamalarinin hemsirelerin ¢cahsma siiresine gore
karsilastirilmasi(N=360)

1-5 6-10 11-15 16<

(@) (b) (©) (d) Anlamhihik
Faktorler Ort |Ss [Ort|Ss |Ort|Ss |Ort|Ss |F p Fark
Bakim hizmetleri 3,27 |0,95/3,43|0,97|3,180,96|3,83|0,94 5,412 |0,001* | d>a,c
Politika ve standart
belirleme 4,16 |0,68|4,17|0,67|4,06|0,71|4,23|0,67|0,524|0,666 |-
Yonetsel faaliyetler 4,15 |0,59|4,18|0,54|4,19|0,55|4,05|0,72 {0,652 |0,582 |-
Egitim 3,36 {0,92/3,32(0,983,17|1,00|3,37{0,96 {0,474 {0,700 |-
Sorun ¢dzme 4,27 10,64|4,26|0,58|4,27|0,58|4,34|0,59 (0,218 0,884 |-
Personel
yonetimi 3,76 |0,84/3,95(0,71/3,98/0,80|3,95(0,82 (1,698 (0,167 |-
* p<0,05

Tablo 4-26’da c¢alismaya dahil edilen hemsirelerin calisma siiresine gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler anketi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina
yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin galisma siiresine gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler anketi bakim hizmeti, alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik tespit
edildi.(p<0,001). Buna gore farkin; “ bakim hizmetleri” boyutunda 16 yil ve iizeri
calisan hemsirelerin yoneticilerinin dncelikleri ile ilgili gortisleri ile 1-5 yil, 11-15 yil

calisan hemsirelerin goriigleri arasinda oldugu saptandi.
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Tablo 4-27: HYOIO alt boyut ortalamalarinin hemsirelerin ¢ahsti1 pozisyona gore
karsilastirilmasi(N=360)

Yonetici S. Hemsiresi
Anlamhhk

n=51 n=309
Faktorler Ort Ss Ort Ss t p
Bakim hizmetleri 3,68 1,08 3,35 0,95 |2,246 |0,025*
Politikave standart belirleme 4,28 0,75 4,14 0,66 (1,360 |0,175
Yonetsel faaliyetler 4,25 0,71 413 0,57 11,399 (0,163
Egitim 3,34 1,02 3,33 0,94 10,113 |0,910
Sorun ¢6zme 4,45 0,58 4,25 0,60 |2,206 |0,028*
Personel

.. 3,80 0,97 3,88 0,77 10,659 |0,510

yonetimi
*p<0,05

Tablo 4- 27°de ¢alismaya dahil edilen hemsirelerin ¢alistiklari pozisyona gore

hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler 6lgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina

yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyona

gore hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler 6lgcegi bakim hizmeti ve sorun ¢ézme alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edildi(p<0,05). Farklarin

yonetici hemsirelerle, servis hemsireleri arasinda oldugu saptandi.

bakim hizmetleri ve sorun c¢ézme boyutlarinda

Tablo 4-28: HYOIO alt boyut ortalamalariin yéneticilik siiresine gore karsilastiriimas

(N=360)

0-1 vl 1-5yil 6-10 vil 11<vy1l

y y y y Anlamhhk

n=7 n=18 n=13 n=13
Faktorler |Ort |Ss Ort Ss Ort |Ss Ort |Ss F p
Bakim 3,75 |1,15 |366 |1,09 [3,33 |1,16 |4,00 |098 0850 |0474
hizmetleri
Politika ve
standart 438 (054 |437 (069 |416 |1,06 (423 |061 [00241 |0,867
belirleme
Yonetsel |y a5 1049 (437 |064 |415 |106 |415 |044 |0381 |0767
faaliyetler
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0-1 yul 1-5yil 6-10 yvil 11<y1l
y Y y y Anlamhilik
n=7 n=18 n=13 n=13
Faktorler |Ort |Ss Ort Ss Ort |Ss Ort |Ss F p
Egitim 3,18 |1,27 [3,42 1,05 3,23 1,12 |3,44 (0,78 |0,178 |0,911
Sorun
. 448 10,38 (4,52 0,60 426 (0,81 |454 |037 (0,648 |0,588
¢Ozme
Personel
433 10,38 |3,94 0,81 3,23 1,24 3,90 |0,92 (2,596 |0,063
Y Onetimi
p>0,05

Tablo 4-28’de c¢alismaya dahil edilen hemsirelerin yoneticilik siiresine gore
hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler 6lgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina
yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin yoneticilik siiresi ile
hemsirelik  yonetiminde Oncelikli islevler anketi alt boyut ortalamalarinin
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4-29: HYOIO alt boyut ortalamalarinmin hemsirelerin ¢cahsma sistemlerine gore
karsilastirilmasi(N=360)

S}.lrelfh Vardiya Sistemi
giindiiz/gece Anlamhhk
_ n=262

n=98
Faktorler Ort Ss Ort Ss t p
Bakim hizmetleri 3,71 1,01 3,28 0,93 3,786 <0,001*
Politika ve standart belirleme | 4,28 0,67 4,12 0,68 1,979 0,049*
Y onetsel faaliyetler 4,18 0,68 4,13 0,56 0,734 0,464
Egitim 3,36 0,94 3,32 0,96 0,341 0,734
Sorun ¢6zme 4,38 0,58 4,24 0,61 2,035 0,043*
Personel

o 4,02 0,79 3,82 0,80 2,165 0,031*

Y oOnetimi

*p<0,05
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Tablo 4-29’da calismaya dahil edilen hemsirelerin ¢alisma sistemlerine gore

hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler 6l¢egi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina

yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin ¢alisma sistemlerine

gore hemsirelik yonetiminde oncelikli islevler anketi bakim hizmeti, politika ve standart

belirleme, sorun ¢dzme ve personel yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma sistemlerine gore karsilastirilmas: bakim hizmetleri alt

boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunurken(p<0,001) politika ve standart belirleme, sorun ¢é6zme, personel

yonetimi alt boyut puan ortalamalarindaki bu farkin istatistiksel agidan ileri diizeyde

anlaml1 oldugu bulundu(p<0,05). Farklarin siirekli giindiiz/gece ¢alisan hemsirelerle ,

vardiyali sitemle ¢alisan hemsirler arasinda oldugu tespit edildi.

Tablo 4-30: HYOIO alt boyut ortalamalarinin birimdeki mevcut hemsire sayisina gore

karsilastirilmasi(N=360)

<10 10<
Anlamhhik

n=197 n=163
Faktorler Ort Ss Ort Ss t p
Bakim hizmetleri 3,35 0,97 (3,45 0,97 |0,97410,331
Politika ve standart belirleme 4,08 0,75 (4,27 |0,56 |2,763 |0,006*
Y onetsel faaliyetler 4,09 0,63 (4,22 0,54 (1,989 |0,047*
Egitim 3,30 0,97 3,37 0,94 |0,677 0,499
Sorun ¢ozme 4,26 0,64 |4,30 0,57 (0,624 (0,533
Personel

o 3,77 0,82 (4,00 0,75 (2,743 {0,006*

Y onetimi
*p<0,05

Tablo 4- 30°da birimde c¢alisan mevcut

hemsire sayisina gore hemsirelik

yonetiminde Oncelikli islevler Olcegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarina yer

verilmektedir.

Tablodaki veriler incelendiginde kurumda c¢alisan hemsire sayisina gore

hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler olgegi politika ve standart belirleme,

yonetsel faaliyetler ve personel yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farklarin
birimlerinde 10 iizerinde hemsire ¢alisan hemsirelerin politika ve standart belirleme,
yonetsel faaliyetler, personel yonetimi boyutlarindaki gorisleri ile 10 ve altinda
hemsire bulunan birimde ¢alisan hemsirelerin goriisleri arasinda oldugu tespit edildi.

Tablo 4-31: HYOIO alt boyut ortalamalarinin birimlerdeki yatak kapasitesine gore
karsilastirilmasi(N=360)

1-5 6-10 11-16 17<
n=33 n=56 n=77 n=194

Anlamhhk

Faktorler Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss F P

Bakim 317 |09 |3,14 095 [3,44 091 |3,49 0,99 |2578|0,054
hizmetleri
Politika ve
standart 441 (041 4,21 0,70 419 (058 (4,10 0,73 |2,312|0,076
belirleme

Yonetsel 435 (044 |423 |055 |415 |056 |4,09 |0,63 |2,281/0,079
faaliyetler

Egitim 329 (089 (325 0,98 338 (092 (334 (097 |0,221|0,882
Sorun ¢ézme [4,38 |051 [4,30 (0,61 430 |058 [4,24 (0,63 |0,616|0,605

Personel
3,88 (091 3,79 0,77 3,71 |0,86 |3,96 0,75 |1,941(0,123
Y Onetimi

p>0,05
Tablo 4-31°de calismaya dahil edilen hemsirelerin ¢aligtiklar1 {initenin yatak

kapasitesine gore hemsirelik yonetiminde oOncelikli islevler Olgegi alt boyut

ortalamalarinin dagilimlarma yer verilmektedir.

Tablodaki veriler incelendiginde hemsirelerin ¢alistiklar1 {initenin yatak
kapasitesi ile hemsirelik yonetiminde yer alan Oncelikli islevler olgegi alt boyut
ortalamalarinin kargilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik tespit

edildi(p>0,05).
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Tablo 4-32: HYOIO alt boyut ortalamalarimin birimlerde tedavi olan hasta sayisina gore
karsilastirllmasi(N=360)

1-5 6-10 11-19  |20<
Anlamhhik

n=79(a) |n=56(b) |n=98(c) |n=127(d)
Faktorler Ort|Ss |Ort |Ss |Ort|Ss |Ort|Ss |F p Fark
Bakim «|a<b,c,d
oo |2,88/0,81/3,63 [0913,80/0,90(3,30|0,99| 16,539 | <0,001* | 5=
Politika ve
standart 4,16/0,70|4,29 0,55 |4,350,57|3,97 |0,74|7,108 |<0,001* | d<b,c
belirleme
Yonetsel 417/0,56 |4,28 (0,52 |4,210,61|4,02|0,62|3,266 |0,021* |d<b,c
faaliyetler
Egitim 3,03(0,77|3,556 |0,89 [3,65]0,95|3,16 |0,99|9,406 |<0,001* SZEE ve

Sorun ¢ézme |4,32]0,61|4,24 |0,57|4,31/0,63|4,24|0,60(0,452 |0,716 |-

Personel
o 3,59|0,81|3,90 0,86 4,09|0,80|3,87|0,71|5,952 |0,001* |a<c
yOnetimi

p<0,05; p*<0,001

Tablo 4-32’de birimlerde tedavi alan hasta sayisina gére hemsirelik yonetiminde
oncelikli islevler Olgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimlarma yer verilmektedir.
Tablodaki veriler incelendiginde birimlerde tedavi olan hasta sayisina gore hemsirelik
yonetiminde Oncelikli islevler 6lgegi bakim hizmetleri, politika ve standart belirleme,
yonetsel faaliyetler, egitim ve personel yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).

Birimlerde tedavi alan hasta sayisina gore bakim hizmetleri alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi (p<0,001).
Farklarin 6-10 , 11-19, 20 ve iizeri hasta bakilan birimler ile 1-5 hasta bakilan birimler
arasinda oldugu saptandi. Birimlerde tedavi alan hasta sayisina goére politika ve
standart belirleme, egitim ve personel yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptanirken (p<0,001), yonetsel faaliyetler
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0,05).
Farklarin 6-10, 11-19 hasta bakilan birimler ile 20 ve iizeri hasta bakilan birimler

arasinda oldugu saptandi.



54

5. TARTISMA

Bu c¢alismada; hemsirelik yoOnetiminin Oncelikli islevlerinin belirlenmesi
amaciyla veri toplama formu hazirlandi. Elde edilen bulgular tablolarda belirtilmektedir.

Tablolarda elde edilen bulgularin tartisilmasi ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.
e Hemsirelerin kisisel-mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgularin tartisiimasi
e HYOIO alt boyut puan ortalamalarinin tartisilmasi

e HYOIO alt boyut puan ortalamalarmmm  bagimsiz  degiskenlerle

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi

5.1 Hemsirelerin Kisisel-Mesleki Durum Degiskenlerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, demografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun 25-30 yas araliginda (%33,6); bekar
(%53,6); lisans mezunu (%54,6) belirlendi. Yas araligimin 25-30 olmasinin nedeni
olarak; hastanelerde yogun ¢alisma temposunun olmasi ve hastanelerin isgiicii devir
hizlarmin yiiksek olmasi gosterilebilir. Ayrica, toplam yas ortalamasinin geng olmasi,
hemsirelik mesleginin zor ve yorucu bir meslek olmasi nedeniyle hemsirelerin erken
donemde hemsirelik meslekten ayrilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. $.Orak
(2005), C. Kutun (2011) yaptiklar1 caligmalarda da arastirmaya katilan hemsirelerin,
demografik ve mesleki Ozellikleri bakimindan arastirmamiz bulgulariyla benzerlik

gosterdigi belirlendi.

Arastirmada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun meslekte deneyim yillarmin 1-5
yil oldugu saptandi (%42,5). Apaydin’in (2007) ¢alismasinda mesleki deneyim siiresi
ile ilgili boliimde caligma stirelerinin 1-5 arasinda olmasi sebebiyle arastirmamizla
paralellik gostermektedir. Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin kisalig1 son yillarda saglik
sektorlinde hizmet satin alma ve sézlesmeli hemsire alimlarinin olmasiyla agiklanabilir.
Saglik sektoriindeki tiim bu cesitlili§in isten ayrilmalarin yaganmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica diizensiz ¢alisma saatleri ve yogun is temposunun hemsirelerin
0zel hayatlarinda kendilerine vakit ayiramamasina sebep oldugu ve medeni durumun

nedeni olarak da diisiiniilmektedir.
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Egitim durumlart incelendiginde hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun lisans
mezunu olmasi; Egkin’in (2010) ve C.Kutun (2011) ¢alismalarinda da lisans mezunu
hemsirelerin fazla olmasi ile paralellik gosterdigi belirlendi. Ulkemizde hemsirelik
egitim silirecinin, 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Kanunu ile birlikte egitimin
timiiyle lisans diizeyinde standardize edilmis olmast ve 1997 yilindan itibaren saglik
meslek liselerinin, saglik yiiksekokullarina doniistiiriilmesi kurumlarda ¢alisan lisans

mezunu hemsire sayisinin fazla olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun vardiyali sistemle
calistigi (bazen gece/ bazen giindiiz) belirlendi (%72,8). Literatiir incelendiginde;
Rogers (2003) Toplum saghginin daha iyiye gotiiriilmesinde hayati rol oynayan
hemsirelerin glinlimiizdeki durumlarin1 gézden ge¢irdiginde, is ortaminda sagliklarinin
gerektigi gibi korunmadigini ifade etmistir. Is ortami sagligin temel pargasi ise calisma
diizeni olarak bilinmektedir. Saglik {izerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmesine
karsin saglik kurumlart kesintisiz ¢alismalart gerekli olan birimler olmasi; saglik
hizmetlerinin hizli ve yeterli bir sekilde siirdiirebilmesi ic¢in saglik calisanlarinin
vardiyali c¢aligmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik meslegi de vardiyali calismayi
gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle vardiyali sistemde g¢alisan hemsire sayisinin

yiiksek olmasi meslegin dogasi geregi olarak diisliniilmektedir.

Birimlerde bakilan hasta sayilar1 incelendiginde hemsirelerin calistiklar
alanlarda biiyiik bir boliimi giinde 20 ve lizeri hastaya baktiklar1 saptandi (%35,3).
Ulkemiz hastanelerinde mevcut hemsire sayilarinin azli1 artan niifusa bakim verecek
hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle birimlerde bakilan hasta sayilarinin arttigi
gozlenmektedir. Saghik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Saglik Istatistikleri Yilligi’nda
10.000 niifus basma 14 hemsire distiigi belirtilmektedir (SB 2010,
http://www.saglik.gov.tr). Gerek arastirmamiz bulgularinda gerekse literatiir diizeyinde
hemsire basmna diisen hasta sayist fazlaliginin  hemsirelerin - mesleki rollerini

gerceklestirmelerinde engel teskil ettigi diisiindiirmektedir (Saragoglu 2010).


http://www.saglik.gov.tr/
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5.2 HYOIO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Tablo 4-14’te HYOIO bakim hizmeti alt boyutunda yer alan ifadelere iliskin
yanitlar incelendiginde, ¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik boliimii “Klinik alanlara
O0zgii bakimin stirekliligini izlemek, degerlendirmeler yapmak™, “Hemsirelik bakim
girisimlerinin kanita dayali olarak uygulanmasimi saglamak.” ifadelerini hemsirelik
hizmetleri yoneticisinin oncelikli islevleri olarak degerlendirdikleri gozlendi. “Bakim
planlarinin amacina uygun ve dogru olarak uygulanmasini saglamak”, “Calisanlarin
bakimla ilgili sorunlarinda danismanlik yapmak”, “Hemsire ve personelin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesini saglamak” ifadelerine de katilim sagladiklar1 ve
yonetici hemsirenin orta diizeyde islevleri olarak degerlendirdikleri saptandi.
“Hastalarin; hastaneye uygun sekilde kabuliinii ve yonlendirmesini planlamak” ve
“Hekimler ile vizit yaparak bilgi alisverisinde bulunmak”™ ifadelerini ise yoneticilerin

oncelikli islevi olarak degerlendirilmedigi gézlendi.

Hemsirenin bakim islevleri geleneksel rolii ile o6zdeslesen aslinda c¢agdas
hemsirelik rollerinden; uygulayict rolii kapsamindaki islevlerden birisidir bu bakimdan
iyi bir hemsirelik hizmetleri yoneticisi; hemsirelik bilgi ve felsefesinin uygulanmasina
firsat vermelidir. Servislerdeki tiim hastalara gereksinimlerine gore biitlinciil bakiminin

saglanmasinin yonetici hemsirenin de sorumlulugu oldugu diisiiniilmektedir.

Sendir’in ( 1994) “hemsire yoOneticilerin is tanimlar’” {iizerine yaptigi
caligmasinda da en ¢ok benimsenen faaliyetler bakim islevinin yonetilmesine yonelik
islevlerdir. Calismamizda da klinik alanlardaki bakim islevinin gelistirilmesi
dogrultusunda hemsirelerin, yoneticilerinden beklentilerinin olmasi yoniiyle Sendir’in

calismasi ile benzerlik gostermekte oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim diinyada bir grup hemsire deneyimlere gore ¢alismakta ve rutin
uygulamalari yerine getirmektedir. Oysa giiniimiizde artik hemsirelerden kanita dayal
olarak c¢alismalar1 istenmektedir. Kanita dayali uygulama ile es anlamda olmasa da
iilkemiz kosullarinda hemsirelerin en azindan bakimlarinda arastirma sonuglarini
kullanmalar1 beklenmektedir (Bayik 2002, Bjoerkstroe ve Hamrin 2001, Eller ve dig.
2003). Kelleci ve ark (2008) calismasinda “Hemsirelik meslegini gelistirebilmek i¢in

hemsire profesyonellerin uygulamalarini arastirma sonucunda elde edilen bilgilerle
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gerceklestirmeleri  Onemli bir gerekliliktir” seklindeki ifadesi kanita dayali
uygulamalarin ~ 6nemini  agiklamaktadir. Yine aym c¢alisma  hemsireligin
profesyonellesme gerekleri agisindan yonetici hemsirelerin kanita dayali uygulamalarda
onemli rol oynadigimi sOylemektedir. Kocaman (2003) c¢alismasinda KDU hemsire
yoneticinin 6nemli sorumluluklarinin oldugunu ifade etmistir. Yapilan ¢caligmalar KDU
ile arastirmamiz bulgularinda hemsire yoneticilerden oncelikle beklenen islevler

acisindan benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin; hemsirelik yOnetiminden bakim islevine iliskin beklentileri
genellikle bakimin kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalarda bulunmast ve
degerlendirmeler yapmasi konusunda olmaktadir. Hastalarin bakim ve takiplerinin
icerdigi ifadeler diger ifadelerden daha diisiik puan almasi hemsire yoOneticinin
dogrudan hasta bakiminda yer almamasi ile agiklanabilir ayrica hekimlerle vizit
yapmak ifadesinin  Oncelikli islev olarak belirlenmemesinin nedeni olarak da

duistiniilebilir.

Tablo 4-15’te HYOIO politika ve standart belirleme alt boyutuna yénelik
islevler incelendiginde ¢aligsmaya katilanlarin biiyiik boliimii “Calisanlarin is doyumu ve
morallerini yiikseltici diizenlemeler yapmak™ ifadesini yonetici hemsirelerin dncelikli
islevi  olarak degerlendirdikleri saptandi. “Hemsirelik arastirma sonuglarinin
uygulamaya aktarilmasini saglamak™ “Hemsirelik uygulamalarinda ulusal hemsirelik
standartlarina yer verilmesini saglamak”, “Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yazili
politikalart siirekli gelistirmek”, “Hemsirelik hizmetleriyle ilgili bakim protokollerin
olusturulmasini saglamak” ifadelerine de yiiksek oranda katilim gosterdikleri ve
hemsirelik yonetiminde Oncelikli islev olarak belirledikleri saptandi. “Hemsirelik
arastirmalarinda ihtiya¢ duyulan konularin belirlenmesi amaciyla ¢alismalarda
bulunmak”, “Birimlerde hemsirelikle ilgili arastirmalar yapilmasi igin c¢alisanlari
cesaretlendirmek” ifadelerine hemsire yoneticilerin 6ncelikli islevleri olmasi hususunda
diistik diizeylerde katilim saglandigi, “Hemsirelik arastirma sonuglarinin uygulamaya
aktarilmasin1 saglamak™ ifadesinin ise Oncelikli islev olarak degerlendirilmedigi

gozlendi

Saglik hizmetlerinin gelistigi lilkelerde moral ve i3 doyumu unsurlarina énem

verilmekte ve bundan dolay1 ¢esitli motivasyon teorileri denenmekte, hemsireleri ne
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gibi faktorlerin motive edecegi belirlenmeye calisilmaktadir. Ulkemiz bu konuda
motivasyon aract olarak kullanilabilecek kaynaklar bakimindan bir hayli kisith
kalmaktadir bu agidan hemsirelerin motivasyonunda rol oynayan en biiylik etmen
hemsire yoneticiler olmaktadir. Karaalp (2007) arastirmasinda hastane yoneticilerinin
calisanlarini motive etmesinin onemini agiklamistir. Ozdemir (1989) * Liderlik,
Motivasyon, Is tatmini ve Hastane Sektdriine Y&nelik” yaptign calismada hemsire
yoneticilerden beklenen davraniglar tlizerine incelemelerinin motivasyona yonelik
sonuglar vermis olmasi Qiiniimiizde, is verimligini artirmak isteyen hemsgire
yoneticilerin Oncelikle calisanlarini motive etmesinin gerekliligini destekler sonuglar

icermektedir.

Literatiire incelendiginde Oktay (2003) hemsireligin uygulama, egitim ve
arastirma miikkemmelligi yakalayabilmesi i¢in egitim ve uygulama yapan birimlerin
tiretken bir igbirligine yonelmeleri gerektigini vurgulamis, ¢alismamizda da “birimlerde
arastirmalar yapmak ve calisanlart bu konuda desteklemek™ hemsire yoneticilerin
akademisyenlerle ortaklasa yapabilecegi islevler olarak degerlendirilmesi bakimindan

oncelikli olarak goriilmemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 4-16’da HYOIO yénetsel faaliyetler alt boyutlara iliskin ifadeler
incelendiginde hemsirelerin biiyiik boliimiiniin “ Saglik ve hemsirelik mevzuatini iyi
takip etmek ve uygulamalarinda bunlara yer vermek”, “Hemsirelik hizmetleri
organizasyonu dogrultusunda goérevli hemsirelerin mevzuat hiikiimlerine uygun gorev
yapmalarimi denetlemek.” “Hemsirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin
olusturulmasim1 saglamak™ ifadelerine orta diizeyde katilim gosterdikleri ve orta
diizeyde islevi olarak belirledikleri, “Egitim i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 tim
kaynaklarin kullanimimi saglamak”, “Calisanlarin diizenli araliklarla performans
degerlendirmelerini yapmak.” ifadelerini ise hemsire yoneticilerin oncelikli islevi

olarak belirlemedikleri saptandi.

Velioglu (1985) “Hemsirelikte Bilimsellesmeye Dogru” adli  kitabinda
hemsirelik gibi, genis kapsamli bir meslekte gorev, yetki ve sorumluluklarin gesitli ve
karmagik olmasin1 dogal olarak degerlendirmis; mesleklerin alani igine giren olgularla
ilgili standartlar1 saptamak, devam ettirmek ve gelistirmeyi mesleklerin  kendi
sorumlulugu olarak ifade etmistir. Uzun calismalar sonucunda yillar boyunca ayni

kalan hemsirelik mevzuat1 2007 yilinda Hemsirelik Kanununda giincelleme yapilmistir,
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2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi de 2011 yilinda ayrintili
gorev tanimlart ile degismistir ve giiniimiizde hemsirelik meslegi bu degisikliklerle
varhigim1  siirdiirmektedir. Mevzuat hiikiimleri hemsirelik mesleginin uygulamalarini
saglam bir temele dayandirmasi acisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Kisa bir
donem icinde meydana gelen degisiklikler hemsirelik mesleginin {iiyeleri icin
anlagilmada giigliikkleri olan kanun hiikiimlerinin anlasilmasini iyice zorlagtirdiklar
diisiincesiyle yonetici hemsirelerin mevzuata yonelik ¢alismalara oncelik vermesi ve

uygulamalarla bunlar1 hayata ge¢irmesi beklendigini diisiindiirmektedir.

Literatiire gore; personel calismasinin degerlendirilmesi belirli bir programa
gore genellikle degerlendirilen kiginin ilk st yoneticisi tarafindan yapildig:
belirtilmistir (Uyer ve ark. 2000). Sénmez’in (2007) ¢alismasinda hemsire yoneticiler “
performans degerleme prosediirleri uygulama” ait islevleri kendilerine ait sorumluluk
olarak gormediklerini ifade etmislerdir. T.Demir’in (2009) yaptigi ¢alisma,
hemsirelerin performans degerlendirmelerinin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi ile
ilgili goriislerine bakildiginda birim sorumlu hemsirelerinin ¢ogunlugu olusturdugu
daha sonra hemsirelik hizmetleri miidiirii’niin performans degerlendirmede gorev aldig
belirlenmigtir.  Tiim  bu  ¢alismalar, arastirmamiz  sonucunda performans
degerledirmelerinin hemsire yoneticinin 6ncelikli islevi olarak goriilmemesini destekler

sonuglar vermistir.

Tablo 4-17°de HYOIO egitim alt boyutundaki ifadelere iliskin yanitlar
incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlukla “hemsirelerin kariyer gelistirme planlarini
degerlendirmek™ ifadesini hemsirelik hizmetleri yoneticisinin 6ncelikli islevi olarak
degerlendirdikleri. “hastane iginde stajlarni gergeklestiren 6grencilerin ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglamak” ifadesi ise hemsirelik hizmetleri yoneticisinin dncelikli islevi

olarak degerlendirmedikleri saptandi.

Sonmez ‘in  (2007) hemsireler iizerinde yaptigi c¢alismasinda hemsire
yoneticilerin ~ kariyer  planlama ve  gelistirmeye  yonelik  sorumluluklari
degerlendirildiginde hemsire yoneticilerden yiiksek oranda “bireysel gelisim planlarim
gozden gecirme” ile “rehberlik ve kariyer danigsmanligi” beklendigi gozlenmektedir.
Ayrica Vatan’in (1996) calismasinda yoneticilerin; hemsirelik personelinin mesleki
gelisimini tesvik eden nitelikleri olmasi gerektigini belirtilmistir. Her iki ¢alisma da

hemsire yoneticinin kariyer gelistirmede Onemli gorevlerinin olmasi arastirmamiz
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sonucunda hemsirelerin yoneticilerinden kariyer gelistirmeye yonelik beklentilerinin

olmasi yoniiyle paralellik gostermektedir.

Literatiire bakildiginda hemsirelik hizmetleri yonetmeliginde bashemsirenin
gorevi olarak belirtilen “Ogrenci hemsirelerin egitimi i¢in uygun g¢alisma ortamini
olusturur, &gretim elemanlar: ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.”
ifadesi ¢alismamizda hemsire yoneticilerin oncelikli islevi olarak degerlendirilmedigi
tespit edildi. Hemsirelik yonetmeliginde; “egitim hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklar1 i¢inde egitim programinin yiiriitiilebilmesi i¢in egitimci, zaman, yer ve
ekipmani saglamak tizere ilgili kigi/birimlerle isbirligi yapar” ifadesiyle yer alan iglevin
hemsire yoneticilerden ziyade egitim hemsirelerinin gorev alanlart i¢inde algilanmasi

olarak agiklanabilir(HY 2011; http//www.saglik.gov.tr).

Tablo 4-18’de HYOIO sorun ¢ézme alt boyutundaki ifadelere iliskin yanitlar
incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun “istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik
uygulamalarin1 6nleyici tedbirleri almak.”ifadesini hemsire yoneticinin oncelikli islevi
olarak benimsedigi saptandi. “Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gerekli arac-
gereclerin sayi, niteliklerinin belirlenmesini saglamak” ifadesinin hemsirelik hizmetleri

yonetiminde oncelikli islev olup olmadigina orta diizeyde katilim gosterdikleri saptandi.

Literatiir incelendiginde; hastaneler gibi karmagik orgiit yapilarinda ¢atismanin
kagmilmaz oldugu; Yyonetim etkinliklerini siirdiiren hemsirelerin siirekli olarak
sorunlarla ugrasmak ve karar vermek zorunda olduklar1 ve yoneticilerin bu agidan en

O6nemli gorevinin sorun ¢ézmek oldugu sdylenmektedir (Uyer ve Abaan 2000).

Timugin  (2005) calismasinda yonetici  hemsirelerin = sorunlu  durumlari
kendilerinin ¢ozdiigiinii belirtmistir. Yilmaz ve Oztiirk (2008) tarafindan yapilan
arastirmada yonetici hemsirelerin siklikla sorun ¢6zme ile ilgili faaliyetlerde
bulunduklar1 belirtilmistir. Calismamizda da yonetici hemsirenin 6ncelikli islevi olarak

sorun ¢ozme iglevlerinin goriilmesi acisindan aragtirmalarla benzerlik gostermektedir.

Etkin bir hemsirelik bakimini saglamada malzemelerin 6nemi g6z Oniinde
tutularak, bashemsirenin bunlar1 yeter say1 ve nitelikte ve kolayca kullanilabilecek
alanlarda ulasilabilir kilmasi bu malzemelerin hemsireler tarafindan kullanilmalarinin
denetlenmesi acisindan sorumlulugu bulundugu belirtilmektedir (Velioglu 1982).
Yonetici hemsirenin, uygulama ortamindaki kaynaklari yonetmesi, etkili kullanmasi ve

bireysel kaynaklarin etkili kullanimin1 saglamas1 gerektigi belirtilmektedir (Erdemir 1998).
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Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gerekli arag-gereclerin sayi, niteliklerinin
belirlenmesini saglamak islevi hemsirelik hizmetleri yOneticisinin orta diizeyde
oncelikli islevi kabul edilmesinin nedeni olarak kurumlarda alt kademe yoneticilerin
bu gorevleri yerine getirmeleri ve kullanighilik durumlart malzeme o6zellikleri ile
kullanilacak miktarlar1 belirlemelerinin etkili oldugu tepe yoneticinin daha fazla; yillik

malzeme ihtiyaglarinin belirlenmesinde gorev almasi olarak diigiiniilebilir.

Tablo 4-19da  HYOIO personel yonetimi alt boyutundaki ifadelere iliskin
yanitlar incelendiginde hemsirelerin biiyiik boliimiiniin “Hemsire ve kendisine bagli
personelin is dagilimin1 yapmak” ifadesini  Oncelikli islevi olarak belirledikleri
saptandi.. Calismaya katilan hemsireler tarafindan verilen yanitlarda “Hemsire ve
kendisine bagli personelin izin ve nobetlerini diizenlemek” ifadesi ise hemsire

yoneticilerin oncelikli islevi olarak degerlendirilmedigi tespit edildi.

Vatan’in (1996), T. Sen (2007) yaptiklar1i ¢alismalarda is dagilimlarina
bashemsirenin karar verdiklerini belirtmislerdir. Calismamizda da is dagilimlarinin
hemsire yoneticilerden Oncelikle beklenen islev olmasi agisindan benzerlik

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelik hizmetleri yonetmeliginde bashemsirenin
gorevleri arasinda yer alan“hemsirelik hizmetleri yonetiminin her kademesinde gorev
alacak sorumlu hemsireleri belirler, gérevlendirir ve géreve uyumunu saglar. Gerekirse
gorev degisikligi yapar. Hemsirelerin gérev dagilimlariin, saglar ve onaylar”. ifadesi
calismamiz sonucunda hemsirelerin de yoneticilerinden ayni isleve yonelik Oncelik

beklemesi ile paralellik gostermektedir (HY 2011, http//www.saglik.gov.tr).

T. Sen (2007) yaptigt calismada ‘“Bashemsiremiz hemsirelerin ¢alisma
programlarint kendisi diizenler.”maddesine biiyiik ¢ogunlugu orta diizeyde katilmistir .
Aksayan’in (1994) calismasinda,“servisteki hemsirelik personelinin c¢alisma saati
cizelgelerini ve izinlerini diizenleme”nin servis sorumlu hemsirelerinin gdrevi olarak
belirlenmistir. Calisma listelerinin hazirlanmasinin kurumlarda genellikle
hemsirelerden sorumlu  olan alt kademe yoneticilerin  Oncelikli islevi olarak
goriilmesinden dolay1 {ist diizey yonetim kademesinde yer alan hemsirelik hizmetleri
yoneticisinin  Oncelikli islevi olarak goriilmedigi diisiiniilmektedir. Bu acidan

calismamiz sonuglari da arastirmalarla paralellik gostermektedir.
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Tablo 4-20°de HYOIO alt boyut ve genel ortalamalar1 incelendiginde;

Bakim hizmetlerinin ortalamasinin genel ortalamadan diisiik olmasi; ¢caligmaya
katilan hemsirelerin genellikle bakim hizmetlerinin; hizmetleri yiirliten hemsirelerin

oncelikli islevi seklinde algiladiklar1 sdylenebilir.

Politika ve standart belirleme ortalamasinin genel ortalamadan yiiksek olmasi;
degisen cevre kosullarina karsi hemsirelikten beklentilerin artmasi ile iligkili olarak,
bakimi1 saglayici hemsirelerin de bu kosullara uyum saglayabilmesi i¢in hemsire
yoneticilerden oncelikle beklentilerinin politika ve standartlara yonelik caligsmalar

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yonetsel faaliyetler ortalamasinin genel ortalamadan yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin en Onemli islevleri arasinda yer alan yonetsel
faaliyetlere iliskin puan ortalamalarinin yiiksekligi hemsirelerin hemsirelik yoneticisin
oncelikli islevi olarak yonetsel faaliyetleri gordiigiinii belirlemesi acisindan beklenen

sonuclar gosterdigi sdylenebilir.

Egitim ortalamasinin disiik olmasi; egitim islevlerinin genellikle hemsire

yoneticilerin Oncelikli islevleri olarak algilanmamasi seklinde yorumlanabilir.

Sorun ¢ozme ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. Hemsireligin gegmisten
giiniimiize gelen en ¢ok faaliyette bulunulan islevlerinden biri olan sorun ¢dzme
islevlerine yonelik ortalamanin yiiksek olmasi yonetimden  klasik beklentilerin

degismedigi diistincesini desteklemektedir.

Personel yonetimi ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Personel
Yonetimine iliskin faaliyetlerin yetki devretmeden dolay: alt kademe yoneticilerin daha
fazla mesgul olmasindan dolayr personel yonetiminin hemsire yoneticinin Oncelikli

islevi olarak degerlendirilmedigi diistiniilmektedir.

Tim alt boyutlarda genel ortalamanin yiiksek olmasi; hemsirelerin bakim ve
egitim konularinda hemsire yoneticilerden beklentilerinin diger alt boyutlara oranla
diisik olmasina karsin hemsirelerin  yoneticilerinden tiim islevlere yonelik

beklentilerinin yiiksek oldugu seklinde ifade edilebilir.
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53 HYOIO Alt Boyut Puan Ortalamalariiin ve Bagmsiz Degiskenlerle
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4-23te HYOIO alt boyut ortalamalarinin egitim diizeyine gore
karsilastirilmasinda politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler, egitim ve
personel yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p<0,05).

Politika ve standart belirleme alt boyutunda lisans diizeyinde egitim alanlar ile
Onlisans ve saglik meslek liseleri arasinda ileri derecede anlamlilik tespit edildi
(p<0,001). Ozdemir’in (1989) yaptig1 calismada egitim durumu arttikca hemsirelerin is
doyumlarinin azalmakta oldugunu saptamistir. Hemsireleri islerine motive etmek ve is
doyumunu saglamak yonetici hemsirenin Oncelikli islevi olarak degerlendirilmesi

bakimindan ¢alismamizi desteklemektedir.

Yonetsel faaliyetler, egitim ve personel yonetimi alt boyutunda lisans mezunu
hemsireler ile saglik meslek lisesi mezunu hemsireler arasinda fark saptandi (p<0,05).
Buna gore; egitim diizeyinin artmasi ile birlikte hemsirelerin hemsire yoneticilerden
hemsirelik mevzuatinin uygulamaya dogru aktarmasi, kariyer planlama faaliyetlerine
yonelik ¢aligmalar beklemeleri hemsireligin profesyonellesmesini saglayacak islevlere

oncelik verildigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4-24’te HYOIO alt boyut ortalamalar1 ile ¢ahsilan kurumlarin
karsilastirilmasinda bakim hizmetleri, politika ve standart belirleme, yoOnetsel
faaliyetler, egitim ve personel yonetimi alt boyutlarinda ileri diizeyde anlamlilik tespit

edildi ( p<0,001).

Bakim hizmetleri ve egitim alt boyutlarinda anlamlilik tiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerle SB ve 0zel hastanede calisan hemsireler arasinda saptandi.
Universite hastanelerinde hemsirelik hizmetlerinin koklii bir tarihgeye sahip olmast,
yoneticilerinin uzun yillardir ayn1 pozisyonda bulunmalari, oturmus yapilarinin olmasi
kisacas1 bakima yonelik islevlere daha fazla zaman ayirmalari nedeniyle bakim
hizmetleri alt boyutlarinda diger kurumlardan daha fazla yoneticilerinden bakim

hizmetlerine yonelik islevler bekledikleri gézlendi.
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Egitim hizmetleri alt boyut ortalamalarinin Universite hastanelerinde diger iki
gurup hastaneden de yiikksek olmasit yine {iniversitelerin aragtirmaya yonelik
faaliyetlerinin uzun yillardir devam ettiren kurumlar olmasi ve sempozyum, egitimsel
etkinliklere yonelik ¢alismalarin belirli sistemler igerisinde diizenli olarak yapilmasi bu
nedenle de egitimsel faaliyetlerin siirdiiriilebilir olmasi agisindan yoneticilerinden
oncelikle egitim hizmetlerine yonelik faaliyetinde yiiksek beklentilerinin olmasi

seklinde agiklanabilir.

Politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler alt boyutlarinda &zel ve
Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  gériisleri ile SB hastanesinde calisan
hemsirelerin goriisleri arasinda fark tespit edildi (p<0,05). Buna goére; Ozel ve
Universite hastanelerinin akreditasyon siireci igerisinde bulunmalarindan dolay: ulusal
hemsirelik standartlarinin uygulamaya yansitilmasi, kayit ve raporlama sistemlerine
yonelik calismalar1 daha fazla benimsedikleri soylenebilir ve hemsire yoneticilerden

bu faaliyetlere yonelik oncelik bekledikleri seklinde yorumlanabilir.

Personel yonetimine ait islevler SB hastaneleri ile tiniversite hastanesi
calisanlar1 tarafindan, ozel hastane calisanlarindan daha oncelikli saptandi. Ozel
hastanelerde farkli departmanlarin yonetim hizmetlerine destek olarak gorev yapmasi
sonucu insan kaynaklart biriminin personel yonetim faaliyetlerine yonelik islevlere
agirlik vermesi sonucu arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire yoneticilerden personel
yonetimi alt boyutuna yonelik beklentileri oncelikli islev kabul edilmedigi seklinde

agiklanabilir.

Apaydin’in (2007) yaptigr ¢alismada SB hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
oncelikle personel yonetimine iliskin beklentilerinin olmast c¢alismamizda da SB
hastanelerinde galisanlarin hemsire yoneticilerinden oncelikle bekledikleri islevlerin

personel yonetimine yonelik olmasi yoniiyle benzerlik gdstermektedir.

Tablo 4-25te HYOIO alt boyut ortalamalarinin daha énce ¢alisilan kurumun
varhgina gore karsilagtirilmasinda; daha once herhangi bir kurumda g¢alismamis
hemsirelerle en az bir kurumda c¢alismis hemsireler arasinda politika ve standart
belirleme alt boyutlarinda ileri diizeyde anlaml bir fark tespit edildi (p<0,001). Buna
gore meslek hayatina yeni baslamis hemsirelerin yoneticilerinden hemsirelik bakim
standartlarinin  gelistirilmesine yonelik faaliyetleri daha Oncelikli islev olarak

belirledikleri, daha once is deneyimine sahip hemsirelerin ise calistiklar1 kurumlarda
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gormiis olduklart hemsirelik hizmetlerini temel alarak yonetici hemsirelerden
beklentilerinin ilk calistiklari kurumla baglantili oldugu diisiliniilebilir. Daha 06nce
herhangi bir kurumda calisma deneyimine sahip olanlar motivasyon, hemsirelik
uygulamalarinda ulusal hemsirelik standartlarina yer verilmesini saglama, hemsirelik
hizmetleri ile ilgili yazili politikalar1 siirekli gelistirmek tiiriinde islevlerde yonetici
hemsireleri daha fazla gérmek istemekte kaliteli hemsirelik bakimi igin hasta ve ¢alisan
yoniinden yoneticinin Onceliklerini politika ve standart belirleme olarak gordiikleri

distiniilmektedir.

Tablo 4-26’da HYOIO alt boyut ortalamalarinin olgularinin ¢alisma siiresine
gore karsilastirildiginda 16 yil ve iizeri calisan hemsireler 1-5 yil ve 11-15 wil
caliganlara gore sadece bakim hizmeti alt boyutunda ileri derecede anlamli bir fark
yarattiklari tespit edildi (p<0,001). 16 yil iizeri ¢alisan hemsireler; hemsire yoneticilerin
oncelikli islevini “bakim hizmetleri” olarak saptadiklari gozlenmektedir. Meslek
hayatinda uzun deneyime sahip hemsirelerin oturmus bir ¢aligma hayati ve tecriibeleri
oldugu diisiiniilerek meslegin ilk yillarinda personel yonetimi, sorun ¢ézme, olarak
oncelik verilen konularin sonrasinda bakim hizmetlerine yonelmesi ilk yillardaki is
merkezli caligmalarini sonraki yillarda profesyonel hemsirelik bakimina doniistiirme

cabasi olarak yorumlanabilir.

Tablo 4-27°de HYOIO alt boyut ortalamalarmin olgularinin galistig1 pozisyona
gore karsilastirildiginda bakim hizmetleri ve sorun ¢ézme alt boyutlarinda anlamlilik
tespit edildi (p<0,05). Bu farkin yonetici hemsirelerle, servis hemsireleri arasinda
bulundu. Buna goére yonetici hemsirelerin temel islevi olarak goriilen sorun ¢ézme
islevine yonelik puan ortalamalarin servis hemsirelerinin puan ortalamalarindan yiiksek
olmas1 hemsire yoneticilerin sorun ¢ézme islevini yonettikleri hemsire gurubundan
daha fazla benimsemis oldugu ve oncelikli gordiikleri seklinde ifade edilebilir. Ayrica
bakim hizmetlerine iliskin Onceliklerin hemsire yonetici gurubunda yiiksek c¢ikmasi
hasta bakimina yonelik olumlu ve beklenen bir diisiince olarak degerlendirilebilir. Bu
sonuclar dogrultusunda hemsire yoneticilerin hem geleneksel rollerini siirdiirdiikleri
hem de gelecekte daha da onem kazanacak bakim kavraminin sekillenmesine katki

saglayacak islevleri ncelikli iglev olarak benimsedikleri soylenebilir.

Tablo 4-30°da HYOIO alt boyutu ortalamalarinin birimlerde bulunan hemsire

sayisina gore karsilagtirllmasinda birimlerinde 10 iizeri hemsire calisan sayisina sahip
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hemsirelerle 10 ve 10’un altinda hemsire ¢alisana sahip hemsireler arasinda politika ve
standart belirleme, yonetsel personel yonetimi faaliyetleri alt boyutunda anlamli fark
tespit edildi ( p<0,05). Yoneticilerden beklentilerinin de “is doyumu ve moral yiikseltici
diizenlemeler, uluslararast hemsirelik politikalarin1 gelistirmeye yonelmesi, bakim

protokollerinin olusturulmas1” saglamak yoniinde dncelik bekledikleri sdylenebilir.

Tablo 4-32°de HYOIO alt boyut ortalamalarmin hastanede tedavi alan hasta
sayisina gore karsilastirilmasi incelendiginde birimlerde tedavi alan hasta sayisina gore
hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer alan oncelikli islevleri belirleme anketi bakim
hizmetleri, egitim ve personel yonetimi alt boyutlarinda 11-19 , 6-10 hasta sayisina
bakan hemsireler ile 1-5 hasta sayisina bakan hemsireler arasinda ileri derecede anlaml

bir farklilik tespit edildi(p<0,001).

1-5 hasta bakan birimlerin genellikle 6zellikli alanlar olmasi; bakim, egitim
faaliyetlerinde calisanlarin ¢ogunlukla kendilerinin gorev yaptigi ve bu faaliyetlere
yonelik her tiirlii islevleri kendilerinin sorumlulugunda gérmelerinden dolayr egitim
bakim hizmetleri alt boyutlarindaki islevleri yonetici hemsirenin Oncelikleri arasinda
belirlemedikleri diislinlilmektedir. Hasta sayisinin artmasiyla birlikte egitimsel
faaliyetlere yonelik caligmalarin azaldig1 ve eksik kaldigr diisiiniilmektedir. Bu acidan
hasta sayilarinin yiiksek oldugu birimlerde eksiklik gordiikleri “ bakim hizmetleri,
egitim, personel yonetimi” konularinda hemsire yoneticilerden beklentilerinin olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Tirkistanli ve ark. (1999), Arifoglu (2000) c¢alismalarinda ¢ok sayida hasta
bakmanin tiikenmislik yarattigt ve mesleki doyumu disirdiigi belirtilmistir.
Calismamizda da c¢ok sayida hasta bakilan birimlerdeki hemsirelerin c¢alisma
kosullarinin  diizenlenmesi ve i3 doyumu saglayici faaliyetler saglayan personel
yonetimi islevlerini hemsire yoneticinin Oncelikleri olarak goriilmesi agisindan

benzerlik gostermektedir.
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5.4 Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevleri belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak gerceklestirildi.

Elde edilen bulgulara goére hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugunun; 25-30 yas
araliginda (%33,6); bekar(%53,6), lisans mezunu oldugu(% 54,7) universite
hastanesinde (%55,3) daha Once bagka bir kurumda calisma durumlar
incelendiginde bagka bir kurumda calisma durumunun var oldugu (%66,7)
hemsirelerin ¢alisma siiresinin  1-5 yil oldugu (%42,5) hemsirelerin calistiklar
birimlerin cerrahi birim oldugu (%37,5) ve pozisyonlarinin servis hemsiresi
oldugu (%75,8) yonetici gorevinde bulunan hemsirelerin ¢aligma yillar1 1-5
arasinda oldugu (%35,3) hemsirelerin ¢alisma sekillerinin =~ vardiya sistemi
oldugu (%72,8) birimlerinde c¢alisan hemsire sayilarinin 13 ve tizeri (%35,3)
yatak kapasitesinin 17 ve iizeri (%53,9); gilinliik baktiklari ortalama hasta

sayisinin 20 ve {lizeri oldugu (%35,3) saptandu.

Yapilan analizler sonucunda “Hemsirelik Y&netiminde Oncelikli Islevler
Olgegi” 6 alt boyut (bakim hizmetleri, politika ve standart belirleme, yonetsel
faaliyetler, egitim,sorun ¢Ozme, personel yoOnetimi) ve 46 maddeden

olusturuldu.

Hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinde yer alan bakim hizmetlerine iliskin

goriislerinin diisiik puan ortalamasina sahip oldugu (3,39+0,97),

Politika ve standart belirleme alt boyutlarinin hemsirelik hizmetleri yoneticisinin

oncelikli islevi olmas1 gerektigini diisindiikleri (4,16+0,68),

Hemsirelerin yonetsel faaliyetleri hemsirelik hizmetleri yoneticisinin oncelikli

islevi olarak degerlendirdikleri (4,15+0,59),

Egitim islevinin hemsirelik hizmetleri yonetimindeki islevler arasinda en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu ve yonetici islevlerinde oOncelik verilmedigi

(3,33+0,95),

Sorun ¢ézme islevinin en yiiksek puan ortalamasi ile hemsirelik hizmetlerinin

oncelikleri arasinda yer aldigini diistindiikleri (4,28+0,61),
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Personel yonetimine iliskin islevlerin oncelik olmasi yoniindeki goriislerin

olumlu oldugu (3,87+0,80) tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HYOIO alt boyut ortalamalariyla bagimsiz

degiskenlerinin karsilastirilmasinda;

HYOIO alt boyut ortalamalarmin yas gruplarina ve medeni duruma gore
karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05),

HYOIO alt alt boyut ortalamalarinin egitim diizeyine gore karsilastirilmasinda
politika ve standart belirleme islevine iliskin goriislerde ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark saptandi (p<0,001); yapilan analizde lisans mezunu hemsirelerin
On lisans ve SML mezunlarina gére politika ve standart belirleme alt
boyutlarinda daha fazla oncelik verdikleri tespit edildigi saptandi. Ayrica
HYOIO alt boyut ortalamalarinin egitim diizeyine gore karsilastirilmasinda
yonetsel faaliyetler, egitim, personel yonetimi anlamlilik bulundu (p<0,05),
bu alt boyutlara iliskin islevleri lisans mezunu olanlar SML mezunlarina gore
daha oncelikli islev olarak belirledigi saptandi.

Calistlan kurum ile HYOIO alt boyut ortalamalarinin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli fark saptandi
(p<0,001); buna gore iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin SB ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelere gére bakim hizmetleri, egitim alt boyutlarini
daha oncelikli islev olarak gordiikleri, politika ve standart belirleme, yonetsel
faaliyetler alt boyutlarinda da {iniversite ve O6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin SB hastanelerinde calisanlara oranla oOncelikli islev olarak goérme
durumlarinda daha olumlu diisiindiikleri, personel yonetimi alt boyutunda da
tiniversite ve SB hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin 6zel hastanede calisan

hemsirelere gore daha oncelik verdikleri tespit edildi.

Daha &nce calisilan kurumun varligina gére HYOIO alt boyutlarmin
karsilastirilmast daha once herhangi bir kurumda ¢alismamis olan hemsireler ile
daha 6nce en az bir kurumda calismis hemsireler arasinda anlamhi bir fark
oldugu (p<0,05) , yine politika ve standart belirleme alt boyutunda ileri

derecede anlamli fark oldugu(p<0,001); bakim hizmetleri, yonetsel faaliyetler,
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egitim, sorun c¢ézme alt boyutlarinda daha oOnce herhangi bir kurumda
calismamis olan hemsirelerin en az bir kurumda ¢aligmis olanlara gore 6ncelikli

islev olarak belirledigi tespit edildi.

Calisma siiresine gore HYOIO alt boyutlarmin karsilastirilmasinda  bakim
hizmetleri alt boyutunda ileri derecede anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001);
16 yil ve ilizeri ¢alisan hemsireler 1-5 yi1l ve 11-15 yil calisanlara gore daha

bakim hizmetleri boyutunda 6ncelikli islev olarak saptandi.

Hemsirelerin  calisigi  pozisyona gore HYOIO alt  boyutlarnm
karsilastirilmasinda bakim hizmetleri, sorun ¢6zme alt boyut ortalamalarindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). YOnetici
pozisyonunda calisan hemsireler servis hemsirelerinden bakim hizmeti, sorun

¢ozme alt boyutlarina 6ncelik verme konusunda daha olumlu diistinmektedirler.

Toplam yéneticilik siiresine gore HYOIO alt boyutlarnin karsilastirilmasinda
hicbir alt boyutta hemsirelik hizmetleri yonetiminde oOncelikler ile toplam

yoneticilik siiresi anlamli iligki olmadig (p>0,05),

Hemsirelerin ¢alisma sistemlerine gére HYOIO alt boyut karsilastiriimasi
bakim hizmetleri ileri derecede anlamlilik(p<0,001). Siirekli gilindiiz/gece
caliganlarla vardiya sistemine gore calisanlar arasinda; politika ve standart
belirleme, sorun ¢6zme, personel yonetimi arasinda anlamli fark(p<0,05)
Siirekli giindiiz/gece calisanlarla vardiya sistemine gore g¢alisanlar arasindaki
gorlslerde saptandi. Buna gore siirekli giindiiz/gece calisanlar vardiyali sistemde
caliganlara gore bakim hizmetleri, politika ve standart belirleme, sorun
c¢ozme, personel yonetimi Oncelikler konusunda ortalamalarinin hemsire
sayisina  HYOIO alt boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik
(p<0,05); 10 iizerinde hemsire sayisina sahip birimler 10 ve daha az hemsireye
sahip birimlerden Politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler,
personel yonetimi Oncelikli islev konusunda daha olumlu diisiindiikleri
saptandi.

Birimlerdeki yatak kapasitesine gére HYOIO alt boyut karsilastirilmasinda
herhangi bir alt boyutta hemsirelik hizmetleri yonetimindeki dncelikli iglevler ve

yatak kapasiteleri arasinda anlamli iligki olmadigi (p>0,05),
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e Birimde tedavi alan hasta sayisina gore karsilastirilmasinda bakim hizmetleri,
politika ve standart belirleme, yonetsel faaliyetler, egitim, personel yonetimi
alt boyut ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri analizde 20 hasta ve lizeri hasta bakan hemsirelerin daha
az sayida hasta bakan hemsirelere gore hemsirelik hizmetleri yonetiminde islevi

oncelikli gordiikleri diistindiikleri belirlendi.

Bu veriler dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilebilir;

% Hemsirelik hizmetlerinde yonetiminde oncelikli islev olarak belirlenen “sorun
¢ozme” islevlerine yonelik hemsire yoneticilerin ve sorun ¢ézme modellerini

daha verimli kullanmalar1 ve uygulamalarda bunlara yer vermeleri,

s Egitim islevinin yonetici hemsirenin Oncelikleri arasinda goriilememesi ile
alakali olarak egitimde boyutunda yonetici hemsirenin rolleri ile ilgili daha
aciklayici caligmalar yapilmast,

*» Hemsirelik yonetiminde Oncelikli islevler dlceginin yeni gelistirilmis bir 6lgek
olmasi nedeniyle; gegerlik ve giivenirlik analizlerinin daha genis 6rneklem sayilari

ile tekrar galisilmasi onerilmektedir.
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EK 1: HYOIiO Faktor Yiikleri Analizi

yapmak.

Taslak
No |anket |islevler r
Formu
Hemysirelik bakiminda gerekli olan tekniklere( asepsi, sterilite vb.)
1 (47) 9 0,87
uyulmasini saglamak.
2 (38) Hekimler ile vizit yaparak bilgi alis veriginde bulunmak. 0,84
3 (39) Hastalarin egitim ihtiyaglarinin belirlenip, karsilanmasini saglamak. 0,84
Hasta ve ailesine tedavi gereksinimleri dogrultusunda egitimlerinin
4 (49) N 0,82
planlamasini saglamak
5 (31) He}nslrelque vizitler yaparak, uygulamalara iligkin bilgileri 0,80
degerlendirmek.
6 (29) Hasta vizitleri yaparak, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin bilgi 0,80
toplamak.
7 (12) Hastalarin takip ve tedavilerinin zamaninda ,dogru yapilmasini 0,79
denetlemek.
8 (15) Hzlsta ve ailesinin taburculuk i¢in en uygun sekilde hazirlanmasini 0,78
saglamak.
9 (21) Hemgire dgrencilere uygulamalarda rehberlik /kogluk yapmak 0,75
T |10 (11) Tedavi ve bakima iliskin sonuglar1 paylasip gerekli egitimlerde 0,72
= bulunmak
5]
E 11 (43) Hastalara} t.)aklvrn gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakiminin 0,72
= verilmesini saglamak.
E 12 (51) Hasta ziyaretlerinin hasta bakim kalitesi yoniinden kontrollerini 0,65
= yapmak.
a Bakim planlariin amacina uygun ve dogru olarak uygulanmasini
13 (23) 9 0,63
saglamak.
14 1) Hastalarin; hastaneye uygun sekilde kabuliinii ve yonlendirmesini 0,62
planlamak.
15 (33) He;mslre ve personelin egitim gereksinimlerinin belirlenmesini 0,59
saglamak.
16 (40) Calisanlarin bakimla ilgili sorunlarinda danismanlik yapmak 0,56
17 (66) Hcim$1re11k bakim girisimlerinin kanita dayali olarak uygulanmasini 0,51
saglamak.
18 (28) Klinik alanlara 6zgii bakimin stirekliligini izlemek, degerlendirmeler 0,50
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Taslak
anket .
No Islevler r
Formu
No
Hemsirelik uygulamalarinda ulusal hemsirelik standartlarina yer
1 |® o 0,79
verilmesini saglamak.
2 109 Hemygirelik hizmetleri ile ilgili yazili politikalar siirekli gelistirmek | 0,71
£
2 Hemygirelik hizmetleriyle ilgili bakim protokollerin olusturulmasini
= 3 (3% 0,64
m saglamak.
c
[ Calisanlarin is doyumu ve morallerini yiikseltici diizenlemeler
2 |4 | . 0,63
- mak.
& yapma
g Hemsirelik aragtirmalarinda ihtiya¢ duyulan konularin belirlenmesi
< 5 |(65) 0,60
-f‘: amaciyla caligmalarda bulunmak
S
e 6 |4 Hemgirelik bakim ve yonetimi ile ilgili arastirmalar planlamak. 0,59
Hemsireligin mesleki gelisim i¢in ulusal ve uluslararast seminer
7 |(24) 0,58
toplant1 ve benzeri etkinliklere katilmak.
Birimlerde hemsgirelikle ilgili aragtirmalar yapilmasi igin ¢alisanlari
8 |@37) _ £ yap 0,57
cesaretlendirmek
Hemygirelik arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini
9 (19 0,55
saglamak.
Taslak
No anket | Islevler r
Formu
No
1 (44) Hemsirelik hlzmetlerlyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin 0,70
olusturulmasini saglamak
2 (48) Hastanede gorevi ile ilgili komite, konsey, ve yonetim kurulu 063
3 toplantilarina tiye olarak katilmak. '
2
= Hemsirelik hizmetleri biriminde yer alanlarin gérev
= 3 (42) tanimlarinin olusturulmasinda gérev almak. 0,63
D
£ 4 (26) Kufum 1glpdek1 birimlerden diizenli araliklarla gelen raporlari 0,63
>~ degerlendirmek.
5 (46) Hemygirelik hizmetleri birimiyle hastanedeki diger birimler 059
arasinda gerekli durumlarda koordinasyonu saglamak. '
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Saglik ve hemgirelik mevzuatini iyi takip etmek ve
@7) 0,58
uygulamalarinda bunlara yer vermek.
Egitim i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 tiim kaynaklarin
(45) 5 0,57
kullanimin1 saglamak.
Calisanlarin diizenli araliklarla performans degerlendirmelerini
(41) 0,54
yapmak.
Hemygirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli
(52) hemsirelerin mevzuat hiikiimlerine uygun gorev yapmalarini 0,53
denetlemek.
(57) Hemsirelik okullarinin egitim ve faaliyetlerinde bir kaynak 065
olarak gorev almak. '
(55) Hastane i¢inde stajlarin1 gergeklestiren dgrencilerin 056
£ ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak. '
;ED
(60) Hemygirelerin kariyer gelistirme planlarini degerlendirmek. 0,50
(58) Diger kurumlarla ortak aragtirmalar i¢inde yer almak. 0,49

* parantez icinde belirtilen sayilar anket formunda yer alan madde numaralaridir.

Taslak
No anket Islevler r
Formu
No
1 (63) Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarini 6nleyici 074
° tedbirleri almak !
£
N
8 2 (64) Hemygirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gerekli arag-gereclerin 072
g say1, niteliklerinin belirlenmesini saglamak '
1)
S
@ 3 (62) Hemgirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda mevcut ve olast 055
sorunlar1 saptamak, ¢ézliimii i¢in gerekli girisimlerde bulunmak. | ™’
1 ) Sorumlulugunda olan ¢alisanlarin yemek ve dinlenme aralari 070
g icin diizenleme yapmak. '
5
S
= 3 @) Hemysire ve kendisine bagli personelin izin ve ndbetlerini 067
Ea diizenlemek. '
S
5
= 3 (6) Hemysire ve kendisine bagli personelin is dagilimimi yapmak. 0,64
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EK 2 :Etik Kurul Karari

Gifrenciv ) Faima KARALLL 14
eriiy Belirleamest” konatu Yoksek Lisans Te
2 tart inde f:op!.anan Faki ftemiz Kimlk;ﬁ\rastimaiar Enk
f5 ofup, etik agidan uysun oidufuna kavar veritmisth,
it ade gcgen anabilim dall bagkaniagma b:ldmhmsml saygr!ar!mia




82

. Tariﬁ:-bﬁ.ﬂiéan:geﬂ'_._-'

; l‘sans .z,
simast tasaranai ve yukarida b@s\ruru “Gilgifert Varien khink- srghme bagviny dassrssu .
Cetgater. aragtamanin gerekes, amag,: yaklggim, ve, - ypinternter - dikkate ahnarak - incelanmis

s:nde etk sakmca bu[unmaa@m mplamtya atitar atik kurui ﬂyetenmn oy b I

atima 'KARAALiLI i -

- ETIK KURUL UYELER!

-Uzmanilk A?a "

Kummu B

_Cmsqret

ﬂlﬁrki Kat:lim .

1} Carrabpa
in{emet delrastc v cif ey frfatikkinul E-nostar

_._Anestaztyuin;: ve iU Cerrahpasa K. _. . E {3 - ' EB
‘| Rearirmasyon Tip Fakidtesi . RER A [:} THET
: 19-H.astabkta_n_ itk Cerahpasa | E .} L E C}
X el Vo] TigFakatest - 7L .-'_H 1:}'.. R int
[ Praf D Mahmut Reha' : -Psaklyatr; ] i LU Cerrabpaga - | E EE} )
BAYAR. - ! <o TipFakiftesi | . CHIYLE
“Prof. Dr. Ahmet -Biyuk:mya [ Cerratpasa |. £ .__E-E}_- B
BELCE: .- : v TipFakatest |0 FTAEY
Bt Br, Fahf:_ . }.Ortopedive. . ..} LUL Cerrahpziga'
.ERDOGAN - Trawmatolofi - | Tep Fakiiltest.
Prof. Pr. (‘Ezgixr Cocuk Saght ve | LOT Cerrahpasa 1
KASAPCORUR - | Hastatklar - | Tip Fakoflesit
| rof. Dr. Mehme! Fafk - Genet Corrahi - 10U Cerrabgaga -
DZGELIK. < Tip Fak(itesi .
Prof. Dr. Orl -} Tibbi Farmakolofi -3 [0 Cerrahpasa -
| sUzERr 4 - Ciesles 0 Tip Fakiftest: -
1 Braf Br Faima Maran ‘Radyasyon - DLU Carrahpas;a..
SENEL BESE Onkotojist - Tip Fakntiesi -
© . § Prof By Mustafa Sukm . Biolstafisti - . TEO. Cerrahpaga
. SENOCAK: - - B - -Tip Fakitest -
=5 Prof. O, Ertan R Fizyolol - 140, Cerrahipasa .
oy UR{}AKOS S o Tip Fakidtest.
t.Dog. Tr: Mustafa Hukakgu 1.0, Hukdk .
AKSU . Coe . 'F{ak_uhesi_'- . :
< Do, Dr. Hatun Har;zade- 1 Deontoloft LU Cerabpaga -
T FDOBAN- R Tip Fakiltesi- ~ |
Dog. Dr. Sibel Bozacr 10, Cerabpaga | .
1 HZMEN OZYAZGAN- “Tip Fakittes
_-Zﬁmmt ) Emek}c Ggmtman Smi Uye
GAML. _ N '
S Aragtfrma lie itrgk; - __-““_* "{opianhda Bu!unma




83

; Mi]D 3 i !
BRI KORULN ABT ] AR L stk 5t TERC "'Iz:és; Kiirk Araghrinalar Bk Degedendinme Kt
Aeﬁ ADREE':" o | Cerialipags Tip Pakilitesi Dakan 34303 Kacarustafapaga Fatib Istonbot
FAKS . .. - ..+9cr(21z}e_2ao4e
E-PQSTA. . - . :ctfﬁi!k@rstal_nbui.edu,tt
ARASTIRMAMNAGIC ADI | amigirelik Hizmetler, Y8netiminds Dncelii Telaviarin Bofi f
L SORUMLU ARASTIRMAGH | T AmA KARALR '
[ ONVANVRDYSDYAD .
" [ sorunau ARASTIRMAGINN .“"’“5‘“’“-* g
o URAARLI ALANE 3 a S
KOORDIATORUN : F'ruf ar Aytolan Y!Lmﬁsm ] ) ;
| ONVANHADESOYADE - B : :
“{ KOORDINATORDN lstzmbul Universntesz Saghk. Bﬂ:mleri Enstttusu F HH. \" (4] Ham;!relikte
UZMANLHCALANS Ynetim A.B.D Bagkanr - - - -
| ARASTIRMA MERKEZT L1, Corratipaga Tip Fakiftesi_
ARASTIRMATERKRZINN | 10 Cortahpasa kocamustatapas 34503 Fatin -ssmusm.
© | ACIK ADRESF

BASVURULAN E-TEK Fetarbui Univera:lesa Cernahpasa T;p Fakiites!. Klinlk Araat:rmatar '

. ClRURMLUNADL - | Etik Dejedendime Kurd
- DESTEKLEY}CE NMEAQK Ful;ra mah Peh%’van LTS G(:iapt no 3mec:diyekﬁy ETANﬁUL

DESTEKLEY*CEMN VASAL I R T .
TEMSILCISHVE ApRE st RN DL
UZWANLIK TE:ZJIAKAECMTK VZMANLICTER ﬁﬁ AKADEMTK AALTT

.Anket ;:al;smas:

Y ﬂetmspektrﬁ {gerive doﬁuk) afaﬁtm'sa

< HO Girigimset {rvacivy olayan Kink aragtima

A o 5l Ruhr;liaékﬁ;kve tedavl isfemieg sgrasmda elde edimiy - f‘-

S D matewa erie (kan, idrar, a, doku; gorintis gibi ;Eang&;sma
. ARAETIRMANIN TURD Homgirafik faatiyst Eﬁy;mm G o »-yai:iat)nyap,‘ va.

- o E]\-’Elcutﬁzyoicy : g R

] Antmpumetnk bic;iimiera dayaiz gaizgma :
I yasam ahskantrkiarmm deger!%d:dmesi é;airgmas: -

) DIGER !_j_ Diger o belitinz: -

'AF(ASTIRIW\YA I‘O\“MN . E}EKMERKEZ E}EQK_MER_K.EZLI_ %.US_AL %USLARARASE

 MERKEZLER d Lol s S

P 'Versig.roﬁ'._
._ Belga Adl . Tﬁ_ﬂhf. Numaras: | . Dt!t S
'Amsnammomxow T Tarkee (4] Ingitides (1 Biger ]
. - {ARASTIAMABROGURG |- L Tarkes [ 52 tngitizoe [1 - Diger [
BELGELER’- B S I T T
| GONGULO.OLWRFORMY . - C o T Thikee [ Ingiivce (1 Diger [}
-1 OLGU RAPDR EORML I Ao Ivarkce Ingizce ] Biger [} i
D‘fGER Tl g e . . - 'Actk!aﬁ‘ié-f: T




84

Ek 3 : Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli meslektasim,

Calhismanin Bash@i: Hemsirelik Hizmetleri Ydnetiminde Oncelikli Islevlerin

Belirlenmesi

Arastirma, Istanbul ilinde hizmet veren kamu ve 6zel hastanelerde gorevli
hemsirelerin, Hemsirelik yonetimindeki oncelikli islevlere iligkin goriislerini
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Aragtirma, yaklasik 1 yil siirecektir. Bu arastirma,

hemsirelerin arastirmaya katilimi, gontilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, arastirmaci tarafindan size
bireysel 6zelliklerinizi iceren Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir
desteginde gelistirilen ve Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli Islevleri belirlemeye

yonelik 66 ifadeden olusan form verilecek ve doldurmanizi isteyecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler igin sizden bir iicret talep edilmeyecek
veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiikklenmeyecek,

size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, arastirmadan istediginiz

zaman ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir
durumda iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken,
gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z

konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”

olarak yer alma kararin1 aldim.

Tarih:

Arastirmacilar:

*Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM (Danigman)

**Fatma KARALILI

Arastirmacilarin Cahstigi Kurum:

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

**Dartilacaze caddesi Okmeydan1 E.A.H Telefon no: 0212 3145555



Ek 4:HYOIO istatistiksel calisma sonucunda cikartilan Islevler

Sira |ISLEV |,

no NO ISLEVLER

1 3) Kurumda verilen egitimlerin degerlendirmesini yapmak.

2 (5) Hastanin , hastaneye ve birime oryantasyon siirecinin diizenlemek.

3 (13) Kurumda yapilan arastirmalarda hasta hak ve giivenligini koruyucu dénlem
almak.

4 (14) Etkin hemsirelik bakimi i¢in birimlerde olmasi gereken calisan sayilarini
planlamak.

5 (16) Hastanede diizenlenen egitim programlarina diizenli katilimi1 saglamak.

6 a7 Olaganiistii durumlar i¢in acil durum planlar1 hazirlamak.

7 (18) Hasta bakiminda yeni teknolojilerin kullanilmasini ve uygulanmasini saglamak.

8 (20) Hasta giivenligini saglamaya yonelik diizenlemeler yapmak.

9 (22) Hemygirelik hizmetlerinin biitgesinin planlamasinda yer almak.

10 (25) Kendisine bagli ¢aliganlarin hizmet i¢i egitimini saglamak

11 (30) Hemygirelikle ilgili glincel uygulamalari izlemek.

12 (32) Kullanilan bakim modellerinin, kanita dayali uygulamalara temellendirmesini
saglamak.

13 (35) Kurumda yapilmasi gereken degisikliklerin planlanmasinda ve karar verme
stirecinde yer almak.

14 (36) T1bbi konularda eksiklikleri belirlemek ve gerekli birimlere bildirmek.

15 (50) Hemygirelik aragtirmalarinda hemsire akademisyenlerle isbirligi yapmak.

16 (53) Calisanlarin birimlerde kullanilan bakim formlar1 eksiksiz doldurmasini kontrol
etmek.
Hastanede gergeklestirilecek her tiirlii tadilat ve hazirliklarda giivenlik

17 (54) .
tedbirlerinin alinmasindan sorumlu olmak.

18 (56) Hemgirelerle periyodik olarak toplantilar diizenlemek ve bu toplantilarin kayit
altina alinmasini saglamak.
Hastane tarafindan kendisine zimmetle teslim edilen her tiirlii malzemenin

19 (59) o
takibini yapmak.

20 (61) Bakim siireglerini degistirmek i¢in klinik ve yonetsel gostergelerini baska

kuruluslarca karsilagtirma yapmak.

*parantez i¢inde belirtilen sayilar anket formunda yer alan madde numaralaridir.
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EK 5: Veri Toplama Formu

ANKET FORMU 1

Demografik Veriler

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, iilkemiz hastanelerindeki hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer
almas1 gereken islevlere iligkin hemsire ve hemsire yoneticilerin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Bu ¢alisma hemsirelik hizmetleri yonetimindeki
islevlerin mevcut durumunu degerlendirmek ve gelecekte sorun teskil edebilecek

durumlarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde bireysel ve mesleksel
ozellikler, ikinci boliimde ise hemsire yoneticilere iliskin islevler yer almaktadir.
Cevaplarmiz toplu olarak degerlendirilip sadece bu aragtirma i¢in kullanilacaktir. Bireysel

bir degerlendirme yapilamayacagi i¢in isim yazmaniza gerek yoktur.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fatma KARALILI Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii F.N.H.Y.O. L.U. Florence Nightingale
HYO Hemsirelikte Yonetim A.B.D
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi A.B.D O.Uyesi

BIRINCI BOLUM

l.Yasimiz: ...........ooeeiiinnnnnn.

2.Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar () Bosanmis ( ) Dul

3.Egitim durumunuz:

( ) Saglik Meslek Lisesi Mezunu

( ) On Lisans Mezunu

( ) Lisans Mezunu

( ) Yiiksek Lisans Mezunu(Alanmiz: ...t

() Doktora (Alanmiz..............c.cceovviiiininninn.n )



4.Calistigimiz Kurum:

( )Ozel Hastane

( ) Saglik Bakanlig1 Hastanesi

( ) Universite Hastanesi

5. Bu kurumdan 6nce ¢alistiginiz kurum sayist :

( )O ( )1 ( )2 ( )3 ()4 veiizeri
6. Bu kurumda ¢alisma siireniz

( )15yl ( )6-10y1l ( H11-15wy1l () 16 yil ve tizeri
7.Calisti@iniz birim: ...t

8.Calistiginiz hastanede pozisyonunuz:

() Bashemsire / Hemsirelik Hizmetleri Md

( ) Bashemsire yard./ Hems. Hizm. Mdr. Yard

() Servis sorumlu hemsiresi

() Servis hemsiresi
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9 .Yonetici iseniz ¢alistiginiz kurumdaki yoneticilik deneyiminiz: ..................... ay/ yil

10.Calisma diizeniniz:

() Siirekli gece () Siirekli giindiiz () Bazen gece bazen giindiiz

11. Biriminizde toplam ¢alisan hemsire sayisi(liitfen belirtiniz): .........................

12. Biriminizde yer alan toplam yatak saymiz :
( )15 ( ) 6-10 () 11-16 () 16-21 ve tizeri
13. Giinde ortalama baktiginiz hasta sayist :

()15 ( )6-10 () 11-19 () 20 ve iizeri
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ANKET FORMU 2

Hemsirelik Yonetiminde Oncelikli islevlerin Belirlenmesi

Asagida Hemsirelik yonetiminde vyer alan islevlere yonelik maddeler

verilmistir. Sizden hemsirelik _hizmetleri __yvonetiminde yer alan islevlerin

oncelikleri _konusundaki goriisleriniz beklenmektedir. Liitfen islevler ile ilgili

gorlslerinizi maddelerden birini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Oncelikli
Hemsirelik Hizmetleri Oncelikli | Oncelikli | islevi olup
Yonetiminde Yer Alan islevidir | islevidir | olmadiginda
Islevler Kararsizim

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

Oncelikli
islevi
Degildir

ISLEV
NO

Hastalarin; hastaneye uygun
1 sekilde kabuliinii ve
yonlendirmesini planlamak.

Hemygire ve kendisine bagli
2 personelin izin ve ndbetlerini
diizenlemek.

Kurumda verilen egitimlerin
degerlendirmesini yapmak.

Hemsirelik bakim ve
4 yonetimi ile ilgili arastirmalar
planlamak.

Hastanin , hastaneye ve
5 birime oryantasyon siirecinin
diizenlemek.

Hemgire ve kendisine bagl
6 personelin is dagilimint
yapmak.

Sorumlulugunda olan
¢aligsanlarin yemek ve
dinlenme aralart i¢in
diizenleme yapmak.

Hemgirelik uygulamalarinda
ulusal hemsirelik
standartlarina yer verilmesini
saglamak.

Hemygirelik hizmetleri ile
9 ilgili yazili politikalari siirekli
gelistirmek.

Calisanlarin is doyumu ve
10 morallerini yiikseltici
diizenlemeler yapmak.
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iISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan
islevler

Kesinlikle
Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli
Islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

11

Tedavi ve bakima iliskin
sonuglar1 paylasip gerekli
egitimlerde bulunmak.

12

Hastalarin takip ve
tedavilerinin zamaninda
,dogru yapilmasini
denetlemek.

13

Kurumda yapilan
arastirmalarda hasta hak ve
giivenligini koruyucu
Onlem almak.

14

Etkin hemsirelik bakimi
i¢in birimlerde olmasi
gereken calisan sayilarini
planlamak.

15

Hasta ve ailesinin
taburculuk i¢in en uygun
sekilde hazirlanmasini
saglamak.

16

Hastanede diizenlenen
egitim programlarina
diizenli katilim1 saglamak.

17

Olaganiistii durumlar i¢in
acil durum planlar1
hazirlamak.

18

Hasta bakiminda yeni
teknolojilerin
kullanilmasini ve
uygulanmasini saglamak.

19

Hemsirelik arastirma
sonuglarinin uygulamaya
aktarilmasini saglamak.

20

Hasta giivenligini
saglamaya yonelik
diizenlemeler yapmak.
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iISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan
islevler

Kesinlikle
Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli
Islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

21

Hemsire 6grencilere
uygulamalarda rehberlik
/kogluk yapmak.

22

Hemsirelik hizmetlerinin
biit¢esinin planlamasinda
yer almak.

23

Bakim planlariin amacina
uygun ve dogru olarak
uygulanmasini saglamak.

24

Hemgireligin mesleki
geligim i¢in ulusal ve
uluslararasi seminer
toplant1 ve benzeri
etkinliklere katilmak.

25

Kendisine bagl
calisanlarin hizmet igi
egitimini saglamak.

26

Kurum i¢indeki
birimlerden diizenli
araliklarla gelen raporlari
degerlendirmek.

27

Saglik ve hemsirelik
mevzuatini iyi takip etmek
ve uygulamalarinda
bunlara yer vermek.

28

Klinik alanlara 6zgii
bakimin siirekliligini
izlemek, degerlendirmeler
yapmak.

29

Hasta vizitleri yaparak,
hastalarin durumuna ve
bakimina iliskin bilgi
toplamak.

30

Hemgirelikle ilgili giincel
uygulamalari izlemek.
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ISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan
islevler

Kesinlikle
Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda
Kararsizim

Oncelikli
Islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
Islevi
Degildir

31

Hemsgirelerle vizitler
yaparak, uygulamalara
iligkin bilgileri
degerlendirmek.

32

Kullanilan bakim
modellerinin, kanita dayali
uygulamalara
temellendirmesini
saglamak.

33

Hemgsire ve personelin
egitim gereksinimlerinin
belirlenmesini saglamak.

34

Hemsirelik hizmetleriyle
ilgili bakim protokollerin
olusturulmasini saglamak.

35

Kurumda yapilmasi
gereken degisikliklerin
planlanmasinda ve karar
verme siirecinde yer almak.

36

Tibbi konularda
eksiklikleri belirlemek ve
gerekli birimlere bildirmek.

37

Birimlerde hemsirelikle
ilgili arastirmalar yapilmasi
i¢in ¢aliganlar1
cesaretlendirmek.

38

Hekimler ile vizit yaparak
bilgi alis verisinde
bulunmak.

39

Hastalarin egitim
ihtiyaglarinin belirlenip,
kargilanmasini saglamak.

40

Calisanlarin bakimla ilgili
sorunlarinda danigmanlik
yapmak.
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ISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan

islevler

Kesinlikle
Oncelikli

islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda

Kararsizim

Oncelikli
islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

41

Calisanlarin diizenli
araliklarla performans
degerlendirmelerini
yapmak.

42

Hemsirelik hizmetleri
biriminde yer alanlarin
gorev tanimlarinin
olusturulmasinda gorev
almak.

43

Hastalara bakim
gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik
bakiminin verilmesini
saglamak.

44

Hemgsirelik hizmetleriyle
ilgili kayit ve raporlama
sisteminin olusturulmasini
saglamak.

45

Egitim i¢in kurum igi ve
kurum dis1 tiim kaynaklarin
kullanimini saglamak.

46

Hemsirelik hizmetleri
birimiyle hastanedeki diger
birimler arasinda gerekli
durumlarda koordinasyonu
saglamak.

47

Hemsirelik bakiminda
gerekli olan tekniklere(
asepsi, sterilite vb.)
uyulmasini saglamak.

48

Hastanede gorevi ile ilgili
komite, konsey, ve yonetim
kurulu toplantilarina tiye
olarak katilmak.

49

Hasta ve ailesine tedavi
gereksinimleri
dogrultusunda egitimlerinin
planlamasini saglamak.

50

Hemsirelik
arastirmalarinda hemsgire
akademisyenlerle isbirligi
yapmak.
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ISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan

islevler

Kesinlikle
Oncelikli

islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda

Kararsizim

Oncelikli
islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

51

Hasta ziyaretlerinin hasta
bakim kalitesi yoniinden
kontrollerini yapmak.

52

Hemsirelik hizmetleri
organizasyonu
dogrultusunda gorevli
hemgirelerin mevzuat
hiikiimlerine uygun goérev
yapmalarint denetlemek.

53

Caliganlarin birimlerde
kullanilan bakim formlari
eksiksiz doldurmasini
kontrol etmek.

54

Hastanede
gerceklestirilecek her tiirlii
tadilat ve hazirliklarda
giivenlik tedbirlerinin
alinmasindan sorumlu
olmak.

55

Hastane icinde stajlarini
gerceklestiren 6grencilerin
ihtiyaglarinin
kargilanmasini saglamak.

56

Hemsgirelerle periyodik
olarak toplantilar
diizenlemek ve bu
toplantilarin kayit altina
alimmasini saglamak.

57

Hemsirelik okullarinin
egitim ve faaliyetlerinde bir
kaynak olarak gorev almak.

58

Diger kurumlarla ortak
arastirmalar iginde yer
almak.

59

Hastane tarafindan
kendisine zimmetle teslim
edilen her tiirlii malzemenin
takibini yapmak.
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ISLEV
NO

Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminde Yer Alan

islevler

Kesinlikle
Oncelikli

islevidir

Oncelikli
islevidir

Oncelikli
islevi olup
olmadiginda

Kararsizim

Oncelikli
islevi
Degildir

Kesinlikle
Oncelikli
islevi
Degildir

60

Hemgsirelerin kariyer
gelistirme planlarini

degerlendirmek.

61

Bakim siireglerini
degistirmek icin klinik ve
yonetsel gostergelerini
bagka kuruluslarca

kargilagtirma yapmak.

62

Hemsirelik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda
mevcut ve olasi sorunlari
saptamak, ¢6ziimil igin
gerekli girisimlerde

bulunmak.

63

Istenmeyen olaylar ve
hatali hemgirelik
uygulamalarini dnleyici

tedbirleri almak.

64

Hemsirelik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde gerekli
arag-gereglerin sayi,
niteliklerinin belirlenmesini

saglamak.

65

Hemsirelik aragtirmalarinda
ihtiya¢ duyulan konularm
belirlenmesi amaciyla

calismalarda bulunmak.

66

Hemsirelik bakim
girisimlerinin kanita dayali
olarak uygulanmasini

saglamak.
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EK 6: Olgek Gelistirilmesi Sonucunda Olusturulan Hemsirelik Yonetimi Oncelikli

Islevler Olcegi

HEMSIRELIK YONETIMINDE ONCELIKLi iSLEVLER OLCEGI

BAKIM HiZMETLERI

1 [Hemsirelik bakiminda gerekli olan tekniklere( asepsi, sterilite vb.) uyulmasini saglamak.

2 |Hekimler ile vizit yaparak bilgi alis verisinde bulunmak.

3 | Hastalarin egitim ihtiyaglarinin belirlenip, karsilanmasini saglamak.

4 |Hasta ve ailesine tedavi gereksinimleri dogrultusunda egitimlerinin planlamasini saglamak
5 [Hemsirelerle vizitler yaparak, uygulamalara iliskin bilgileri degerlendirmek.

6 |Hasta vizitleri yaparak, hastalarin durumuna ve bakimina iligkin bilgi toplamak.

7 |Hastalarin takip ve tedavilerinin zamaninda ,dogru yapilmasini denetlemek.

8 |Hasta ve ailesinin taburculuk i¢in en uygun sekilde hazirlanmasini saglamak.

9 |Hemsire 6grencilere uygulamalarda rehberlik /kogluk yapmak

10[ Tedavi ve bakima iliskin sonuglar1 paylasip gerekli egitimlerde bulunmak

11| Hastalara bakim gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakiminin verilmesini saglamak.
12| Hasta ziyaretlerinin hasta bakim kalitesi yoniinden kontrollerini yapmak

13| Bakim planlariin amacina uygun ve dogru olarak uygulanmasini saglamak.

14| Hastalarmn; hastaneye uygun sekilde kabuliinii ve yonlendirmesini planlamak.

15[ Hemsire ve personelin egitim gereksinimlerinin belirlenmesini saglamak

16| Calisanlarin bakimla ilgili sorunlarinda danigmanlik yapmak




17

Hemgirelik bakim girisimlerinin kanita dayali olarak uygulanmasini saglamak.

18

Klinik alanlara 6zgii bakimin siirekliligini izlemek, degerlendirmeler yapmak.

Hemgsirelik uygulamalarinda ulusal hemsirelik standartlarina yer verilmesini saglamak.

Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yazili politikalar1 stirekli gelistirmek

Hemgsirelik hizmetleriyle ilgili bakim protokollerin olusturulmasini saglamak.

Calisanlarin is doyumu ve morallerini yiikseltici diizenlemeler yapmak.

Hemgirelik arastirmalarinda ihtiya¢ duyulan konularin belirlenmesi amaciyla ¢alismalarda
bulunmak

Hemgsirelik bakim ve yonetimi ile ilgili aragtirmalar planlamak

POLITIKA ve STANDAR BELIRLEME

Hemgsireligin mesleki geligim i¢in ulusal ve uluslararasi seminer toplanti ve benzeri
etkinliklere katilmak.

Birimlerde hemsirelikle ilgili arastirmalar yapilmasi igin ¢alisanlart cesaretlendirmek

Hemsirelik arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini saglamak.

Hemgsirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin olusturulmasini saglamak

Hastanede gorevi ile ilgili komite, konsey, ve yonetim kurulu toplantilarina {iye olarak
katilmak.

YONETSEL
FAALIYETLER

Hemgirelik hizmetleri biriminde yer alanlarin gérev tanimlarmin olusturulmasinda gérev
almak.

Kurum igindeki birimlerden diizenli araliklarla gelen raporlar1 degerlendirmek.

YONETSEL
FAALIYETLER

Hemsirelik hizmetleri birimiyle hastanedeki diger birimler arasinda gerekli durumlarda
koordinasyonu saglamak.
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Saglik ve hemsirelik mevzuatini iyi takip etmek ve uygulamalarinda bunlara yer vermek.

Egitim i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 tiim kaynaklarin kullanimini saglamak.

Calisanlarin diizenli araliklarla performans degerlendirmelerini yapmak.

Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin mevzuat
hiikiimlerine uygun gérev yapmalarin1 denetlemek.

9

EGITIiM

Hemgsirelik okullarinin egitim ve faaliyetlerinde bir kaynak olarak gérev almak.

Hastane i¢inde stajlarint gergeklestiren 6grencilerin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak.

Hemgsirelerin kariyer gelistirme planlarint degerlendirmek.

Diger kurumlarla ortak arastirmalar i¢inde yer almak.

SORUN COZME

Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarini énleyici tedbirleri almak

Hemgsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gerekli arag-gereclerin sayi, niteliklerinin
belirlenmesini saglamak

Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda mevcut ve olasi sorunlart saptamak, ¢oziimii
icin gerekli girisimlerde bulunmak

PERSONEL YONETIMi

Sorumlulugunda olan ¢alisanlarin yemek ve dinlenme aralari i¢in diizenleme yapmak.

Hemygire ve kendisine bagli personelin izin ve ndbetlerini diizenlemek.

Hemgsire ve kendisine bagl personelin is dagilimini yapmak.
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EK 7: Arastirmanmin Yapildign Kurumlardan Ahnan izin Formlar

T.CL
ISTANBUL UNIVERSEUES REKTORLUGT
Fiovence Nigheingale Hemsirelik Vitkselkokulu
. Midiiciogii

Sayt (B30.2IST.O.Y47LOY 241k
Kooy @

. T.C
" SAGLIK BAKANLIGL
{stanbul 11 8aghk Midirligi‘ne

Yiksekokulumuz — Hewsirelikte  Yoénetim  Amebilim  Dali Opretim  Uyesi
Prof.Dr Aytolan YILIDHREM 1 danssmanligmda Yiksek Lisans editimine devam eden Fatma
KARALILI'nin  “Hemsireltk Hizmetler] Yonetiminde Oncelikli Isteviesin Belirlermmesi”
konutu Yiksek Lisans tez cabigmasur  Okmeydam Bfitim ve Arastrma Hastanesinde
vapabilmest icin gerekli iznin vertlmesi hususanda, bilgierinizi ve gerepind saygtlaranla arz

ederim.

ProfDr.Sevim SAVASER
Miidar

Abide-i FFeriyet cad, Sishi/ IST. PK:34387 Fel: 0212 224 26 18/ 27650 Fax: 0 212 224 49 90

i



PROYTOKOL.
Taraflar:
Madde 1+ .
Bu protokol TC Safhk Bakanlfi Istanbul Seglk Midichigh ife Etanbud Dniversitesi Saghh Bil
Enstitfivii.....srasinda diizenienmigtir,
Cabgmansm gergcklestivilecedi kuram/burulustar: Okmeydunt EAH. —~ Sigti THOI £ AH
Cahgmanwm ads: “Hemyirelik Hizmetleri Yonetiminde Oncelikli Islevlerin Befirlenwresi®

Bu galigmay yiritecek kisikistler . Fatma KARALILL ....dir.
Konusu:

Madde 2-

a) Bu protekol ilimiz smirlan iginde Istanbul F Saglk Miiduriigine bagl kursm ve kumiusarda verilen

hizmetieri, yapilan koruyuca saghk hizmeti cahismalariny ya da yapilan kaytlar sonucn elde edilen istatistik

verileri igeren ve kurum personeli vefveya kuruma bagvuran kigilerle yapiacak anket gahgmalarmm kurala

bagtemak aimacs ile diizenlervnistir.

bY¥apifacak bitimsed ¢aligma proje agamasmda fken 1 Saghk Modtirlaft tacafindan degertendirilocektir.

¢)Cahyma vygndanirken kapsam digs highir veri toplanmayacaktsr.

d)jVeri toplama swasida Sajihk Bakanlyh Personetinden de yararlantiacaksa ayeiea Sagik Midtrliinden

onay ahinacakir,

Sirlegme sartlarmda aykanbk:

Protokol stiresines yapilacak alismalar swasmda, yapidan gahsmay! devam ettiren kisi ya da kisiler aym

olacakiir. Saha galigmasma katslan ve protokolie tesbit edilen kigide defiisiklik yapiimass va da yeni kisinin

galsgmaya dahil edilmesi ancak Safihk Miidiirliginin onays olursa olacaktr. Ya da protokol iptal edifecektir,

Protokeliin silresi

&) Bu caligmanm yiirliticlist kerurlarmmizda e 8F e stire e cahsmasing yiiritecektir.

b) Bashingme. 2L LU 2ol /Bitis....2lol0.2-L 200 .

<) Protokol, caligmanin taraflarca planlznan ve kabul edilon stiresi Hle sinrhdir, Uzatidmas: ancak yeni bir

protokole bagludir,

d)Sarllards ologabilecek degisikliklere bagh olarak  Safidk Mbdiriagi protokolt duha Gpee de

sonlandiabilir.

thiitaftanin ciztmii:

Protokoltn wypulanmas: ile ilgili gikabilecek soruniar teraflarm yetkili {emsilciferi tarafindan gértigtilerck

ghizlilecektir,

Yiiriirtith:

1) Calsgma yaym/tez haline getirilmeden dnce Safilk Mitdinliginin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi

degerlendirilecektir. Toplam saghfis agisimdan sakmeal: verilerin yayinlannas: kasitlanabilecekdir. .

b} Cahgma Oniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten somra bir nisshas: kitaposk hatinde Jstanbu

Safildk MitdirHigi Egitien Subssine teslim edileceldir.

ciYurieiik bSltmindedd a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kuromumuza ait verilor

yaymiprojedtez ...vs gibi bitimsel bir galigmada kuflanitamayacakir.

¢} ahgmay: pereklogtiven kisi ya da Kigiler kurumda poreviendirileceklerse ayniea vilayet olury da

ahmacaktir.

e} Her cabigmanin biri Saglk Midirlagh personcli olmak fieere en az iki yiiriitiictist olacakur.

)Y apilacak gal:gmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da ghmacakisn,

g)Cahsima esnasmda heor tir tlag vygulamast veya girlyim icin gevek hastann kendisi ya da yasal vasisinden

gerekse etik kurnidan onay almacaktr.

Ek Bilgt:

Taraflar:

..... Lo /2010
Ads-Soyad

Fatm;
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..
ISTANBUL UNIVERSITES] REKTORLUGT
Florence Nightingale Bemsirelik Yisekotuly
MVl dr i i

Says :B.30.2IST.0.v4.71.00 2.4 T~ 11.11.2010
Komnue -

Ozet Merarial Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirfiigii’ne

Yiksckokulumuz  Hemsgirelikic Yonetim  Anabilim Dl Ogretim  {fyesi
Prof Pr Avtolan YILDIRBV 1 damsmanhifmda Viksek Lisans efitimine devam eden Faima
KARALIL nin “Hemgirelik Hizmetlen Yonetiminde Oneeliky Islevierin Belirlenmesi™
konuly Yiksek Lisans tez galismast igin gerekli jznin verilmesi hususunda, bilgiterinizi ve
gerefind sayslanmia arz ederim,

Prof.Dir.Sevim SAVASER
Muadiir

o IS e
NEE
o

)
o<

Abide-i Hiirriyet cad, Sisli/ IST. PR 34387 Tel: 0212224 26 15/ IT056 Fax: 0212 224 49 90
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: T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI RERTORLUGT
' FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YOHSERORULY MUDURLUGH
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dah

Farih: \Q: W, o

Istanbul Oniversitesi

Flerence Nightingaic Hem§iréﬂiik Yitksekokulu Mﬁdﬁri\igﬁ’ne

iﬂ&nabilim Dalimizda Prof.Dr.Aytolan Ylldirln;’in dansgmanhifinda  yiksek
lisans egitimine devam eden i*“‘attﬁ_.a_t. Karalinin “Hemsirelik  Hizmetleri
© Yénetiminde Oncelikli Istevlerin Belirlenmest” baghkh yiiksek lisans tez calismas
igin istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip PFakiltesi BEtik Degerlendirme
Komisyonundan gerekli olan iznin ahnmass hususunda geregind saygilanmla arz
ederim.

Prof.Dr. Aytolan Yildinm

. Hemgirelikte Yénetim

Anai?«

_/

ail Baskam

EK: 2 Adet Etik Kurul Dosyas

ISTANBIS, TNy ensitesi 9‘{5 .6
LQRC.NCE MIGHTINGALE HEMS{REL!K
WHSEK QKUY MUB{;;I:'{LUGU
sefen Kayt Moot St
aton Torih 2o 2L
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: _ 1.0,
. ESTANBUL UNIVERSITESI .
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

“Fatra Karalili'nin

- tezcal hak. .
Sayr s 'Smas’t% £ _ istanbith vuuveed voveens o,

Istanbul Universitest Rektoringa 20 e 201
{Ogrenci Tsteri Daire Bagkankifina) :

fstanbul  Universitesi  Florence Nightingate Hemgirelik  Yiksekokuly
Hemgirelikte  Yonetim  Anabilim  Dah  6gretim  dyesi Prof DrAYTOLAN  YILDIRIM'm
dasssmanhgnda  vitksek lisans efitimine devain eden FATMA KARALILIain “Hemsirelik
Hizmetleri Yinetiminde Oncefikli Iglevierin Befirlenmest™ bagikl yitksek lisams tez gahgmasim
Fakiltemizde yapmasinda sakmea bulunmadigs ile ilgili Hemgirelik Hizmellért Midirliginia
04.052011 tarildi, 2006 sayib vazis: haldanda Fakitltemiz Hastane Bashekimiiginden alman
PLOS2011 tarihll, 2787 sayih yaz ve eklorinin bir fotokopisi iligikte sunufemnuy ofup, konu
Dekanlifimizca da uygun gorilmigti,

Bilgilerinizt ve gerefind arz ederim.
Eki 21

bt O @4&{5&060 , : . ProfDr.Oxin ENVER
Yaz lgleri ve ' Dekan
20 05 208

Cenet Evrak Md.

7
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Fatma Soyadi Karalili
Dog.Yeri |Kircali Dog.Tar. 24.08.1984
Uyrugu T.C TC Kim No |14458845694
Email fatmakaralili@gmail.com Tel 05309713130
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans 1.U. Florance Nightingale H.Y.O 2004-2008
Lise Bursa Kiz Lisesi (YDA) 1999-2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
. . 2010-devam

1. Hemsire Okmeydan1 E.A.Hastanesi ediyor
2. Hemgire .U Capa Tip Fakiiltesi 2010-2010
3. Y.B Hemsiresi Memorial Hastanesi 2008 -2009
Yabanc1r |Okudugunu " . |KPDS/ UDS | (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |orta orta orta 51.256 -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71.505 70.659 68.952
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office iyi
SPSS orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Sertifikalar
Istanbul Valiligi, Il Saglik Miidiirliigii Hemsirelikte Y6netim Kongresi Katilim Belgesi,

05-07 Kasim 2010, Istanbul

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

Ozel lgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat, Fotograf cekmek, Miizik




