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OZET

Bu arastirmada, Sivas ilinde faaliyet gosteren Ozel Medicana Sivas Hastanesi
ile Sivas Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde karsilagilan yonetsel ve
organizasyonel sorunlarin incelenmesi, belirlenmesi, karsilastirilmast ve ¢6ziim
Onerileri gelistirilmesi amaglanmustir.

Yonetsel ve organizasyonel sorunlar yonetim siireci islevleri olan planlama,
organize etme, yoneltme, koordinasyon, kontrol ve egitim faaliyetlerine gore
incelenmistir. Ozel hastane yonetici hemsireleri ¢alismalarin1 kisitlayan yiiksek
diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak; hemsirelerin say1 yoniinden
yetersiz olmasi, insan giicii devir hizinin yiiksek olmasi, kamu hastanesi yonetici
hemsireleri ise hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi faktorlerini gérmektedir.

Kamu hastanesi hemsireleri planlama islevine iliskin giivenlige yonelik
gerekli tedbirler konusunda yiiksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun
yasamaktadir.

Kamu hastanesi hemsireleri orgiitleme islevi ile ilgili yiiksek diizeyde
yonetsel ve organizasyonel sorun olarak hemsirelik hizmetlerinin hastane {ist
yonetiminde giiclii bir bi¢imde temsil edilmedigini, hemsirelerin gorev yerleri
belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin dikkate alinmadigini, hemsire ydnetim
pozisyonlarina uygun kisilerin gorevlendirilmedigini gérmektedir.

Ozel hastane hemsireleri yoneltme islevine iliskin birimlere hemsire
dagilimmin adil olarak yapilmamasini yiiksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel
sorun olarak gormektedir. Kamu hastanesi hemsireleri yoneltme islevi ile ilgili
hemsire yoneticilerinin hemsirelerin gorevlerini etkin ve dogru yapmamda biiyiik
katki sagladigini diisiiniiyorum, hemsire yoneticilerime giiven duyuyorum, hemsire
yoneticilerimin her konuda adil davrandigina inaniyorum, hemsire yoneticilerin isle
ilgili sorunlar1 etkin sekilde c¢oziimledigini diisiiniiyorum, calistigim kurumda
yonetici hemsireler tarafindan alinan kararlarda calisanlarin diisiinceleri dikkate
alinir, birimlere hemsire dagiliminin adil olarak yapildigini diisiiniiyorum, isimi iyi
yaptigimda hemsire yoneticiler tarafindan takdir ediliyorum, kurumumda iyi
calisanlarin ve yetenekli olanlarin daha ¢abuk yiikseldigine inaniyorum ifadelerine
katilmamaktadir ve yiiksek diizeyde sorun olarak gérmektedir.

Ozel hastane hemsireleri kontrol islevine iliskin sicil raporunun hangi
kriterlere gore degerlendirildiginin paylasilmamasi, kurumda ¢alisan memnuniyetinin
onemsenmemesini, kamu hastanesi hemsireleri yonetici hemsirelerle karsilikli
beklentileri konusunda paylagimlarda bulunulamamasini, sicil raporunun hangi
kriterlere ~ gore  degerlendirildiginin  paylasilmamasini, kurumda calisan
memnuniyetinin dnemsenmemesini yiikksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel
sorun olarak gérmektedir.

Vi



Ozel hastane hemsireleri egitim islevine iliskin hizmet igi egitim
programlarina zorunlu birakildigi i¢in katilmayi, kamu hastanesi hemsireleri ise
hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken calisanlarin isteklerinin dikkate alinmamasi,
hizmet i¢i egitim programlarina zorunlu birakildigi igin katilmayr yiiksek diizeyde
yonetsel ve organizasyonel sorun olarak gérmektedir.

Anahtar kelimeler: Yonetsel ve organizasyonel sorunlar, hemsirelik yonetimi,
saglik hizmetleri
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ABSTRACT

In the present study, it was aimed to examine, determine and investigate the
administrative and organizational issues and develop the solution proposals at
nursing services at Sivas Private Medicana Hospital and Sivas Numune Hospital that
operate in Sivas province.

Administrative and organizational issues were examined as to planning,
organizing, directing, coordination, control and education activities that are functions
of management process. The high level administrative and organizational issues that
restrict the working were insufficient number of nurses and high turnover rate of
manpower for the nurse managers at the private hospital, and insufficient number of
nurses for nurse managers at the public hospital.

The public hospital nurses have administrative and organizational issues at
high level about the necessary precautions for the security on the planning function.
To don’t represented the nursing services at the senior management, to don’t taken
account the education, knowledge and skills at the time of determining the position
of nurses, and to appoint the inappropriate person to the management position were
the high level administrative and organizational issues related to organizing function
for the public hospital nurses.

The private hospital nurses considered as a problem to making the
distribution of the nurse to the units about directing function in an unfair way at the
high level administrative and organizational issue. The public hospital nurses
disagree with statement of “I think the administers have a great contribution on doing
my tasks effectively and correctly”, “I trust my nurse manager”, “I believe that the
nurse manager behave fairly in all matters”, “I think the nurse managers solve the
work-related issues effectively”, “It take account the considerations of employees at
the time of taking decisions by the nurse managers in the institution where I work”,
“I think that the distribution of nurses to the units is made in a fair way”, “I'm
appreciated by the nurse managers when I do my job well”, “I believe that the
employees who works well and are talented are rising quickly in the institution where

I work”, and they see these situations as the high level issues.

The private hospital nurses believed that to not to be shared which criteria
were used for evaluating the registration report and to ignore the employee
satisfaction are the high level administrative and organizational issues, while to don’t
provide sharing about mutual expectations with the manager nurses, to not to be
shared which criteria were used for evaluating the registration report and to ignore

viii



the employee satisfaction are seen as the high level administrative and organizational
issues by the public hospital nurse.

To participate the in-service training programs about education function
because she is forced is seen as the high level administrative and organizational issue
by the private hospital nurse, and to don’t care the demands of employees when the
in-services training subjects are determined and to participate the in-service training
programs about education function because she is forced by the public hospital
nurses.

Keywords: Administrative and organizational issues, nursing management, health
care



GIRIS

Ulkelerin en degerli kaynaklari insanlaridir. Insanlar igin ise sagliklari en
biiyiik zenginlikleridir. Ulkelerin genel olarak ekonomik, sosyal ve siyasal yonden
yapilarinin saglikli olabilmesi i¢in saglik sorunlarinin da belli diizeyde ¢oziilmiis
olmas1 gerekmektedir (Agirbas 2012: 27). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik;
“Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir” (Birol 2000: 15).

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin bozulmamasi ve hastaliklarin
giderilmesi igin yapilan ¢alismalar1 icerir (Kisa, Kavuncubasi 2002: 6). Insan ve
toplum sagliginin korunmasi ile birlikte hastaliklarin tedavisi igin verilen saglik
hizmetlerinin kendine has bir takim 6zellikleri bulunmaktadir (Alpugan 1981: 68).
Saglik hizmetleri kendine miinhasir niteliklerinden otiirli, genelde kar hedefli
olmayip toplumsal amaglidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 42-43).

Gegmisi Hitit ve Arap kiiltiirline dayanan hastaneler, saglik hizmeti sunan
kurumlarmn en eski birimleridir (Yerebakan 2000: 26). Diinya Saglik Orgiitiine gore
hastaneler, hastalarin kisa veya uzun siireli tani, tedavi, izlem ile rehabilitasyon
olmak tizere ayrilabilecek saglik hizmetlerini aldiklar1 kurumlardir ( Saglik Bakanlig1
1992: 193). Bir sistem olarak hastaneler, degisen g¢evre icerisinden aldiklar1 girdileri,
planlama, orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve yeniden diizenleme seklindeki doniistiirme
stiregleri sonunda ¢iktilarin 6nemli miktarini tekrar ayni ¢evreye veren, geri bildirim
yapisina sahip sistemlerdir. Bu c¢iktilar araciligi ile hastaneler toplumun saglik
seviyesinin ylikseltilmesine yardime1 olurlar (Se¢im 1991: 6).

En fazla isgiiclinii hemsirelerin olusturdugu temel vazifesi bakim ve tedavi
olan hastanelerde, hasta bakim hizmeti ile hasta memnuniyetinde 6nemli aktorlerden
olan hemsireler, saglik hizmeti basarisini etkilemektedir (Gorak 1990: 23-26). Etkili
hasta bakimi ile yonetim standartlarini destekleyen ve hizmet sundugu hastalar ile 1yi
iliskiler gelistiren ve hastanenin basarisini en fazla etkileyen meslek grubu
hemsirelik hizmetleridir (Kahraman 2007: 23). Yonetsel standartlar dogrultusunda
toplumla olumlu iliskiler kurularak etkili sunulan hasta bakim hizmeti hastane orgiit
basarisin1 biyiik diizeyde degistirmektedir. Bu sebeple, tiim alanlarda oldugu gibi,
istenen kalite ile verimlilik diizeyine ulasilabilmesi i¢in, hemsirelik hizmetlerinin de
profesyonel bir sekilde yonetilmesi gereklidir (Ugan, Karadag 2006: 42-51).

Sonugta toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesini amaglayan hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinin istenen kalite ile verimlilik diizeyine ulasilabilmesi ve
profesyonel bir anlayis ile yonetilebilmesi igin, mevcut sorunlarin tespiti ve
giderilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile hemsirelik hizmetlerinde
yasanan yonetsel ve organizasyonel sorunlarin arastirilmasi, sorunlarin tespit
edilmesi ve bu sorunlarin giderilmesi i¢in ¢6ziim Onerilerinin  gelistirilmesi
hedeflenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda yonetici hemsireler



ile hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel sorunlari tespit edilmis ve sorunlarin
giderilmesi i¢in ¢6ziim onerilerinde bulunulmustur. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin, hemsirelik hizmetlerinin istenen kalite ile verimlilik diizeyine
ulagilabilmesi ve profesyonel bir anlayis ile yonetilebilmesi icin fayda saglayacagi,
hastanelerde sunulan saglik hizmetine olumlu katkilar saglayacag: diisiintilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, Sivas ilinde 6zel sektdr sahipliginde faaliyet gosteren Ozel
Medicana Sivas Hastanesi ile Saglik Bakanligi’na bagli faaliyet gosteren Sivas
Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde karsilasilan yonetsel ve organizasyonel
sorunlarin incelenmesi, sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin karsilagtirilmasi ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmistir. YoOnetsel ve
organizasyonel sorunlarin giderilmesinin, hemsirelik hizmetlerinin istenen kalite ile
verimlilik diizeyine ulasilabilmesi ve profesyonel bir anlayis ile yonetilebilmesi i¢in
fayda saglayacagi, hastanelerde sunulan saglik hizmetine olumlu katkilar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda o6zel hastanede ve kamu
hastanesinde gorev yapan yonetici hemsireler ile hemsirelerin yonetsel ve
organizasyonel sorunlar1 tespit edilerek bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirilmek istenmistir.

1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesini “Ozel Medicana Sivas Hastanesi ve Sivas
Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gérev yapan yonetici hemsire ve
hemsgirelerin yonetsel ve organizasyonel sorunlar1 nelerdir?”, “Ozel Medicana Sivas
Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan yonetici
hemsire ve hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel sorunlari arasinda bir benzerlik
var midir?” sorular1 olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 1: Ozel Medicana Sivas Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gérevli
yonetici hemsire ve hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel sorunlari yoktur.

Hipotez 2: Sivas Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gorevli yonetici
hemsire ve hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel sorunlar1 yoktur.

Hipotez 3: Ozel Medicana Sivas Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi
hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan yonetici hemsire ve hemsirelerin yonetsel ve
organizasyonel sorunlari arasinda bir farklilik yoktur.



1.4. Arastirmanin Icerigi

Bu arastirma, saglik kurumlart yoneticiligi yiiksek lisans programi tezi olarak
tanimlayici niteliktedir. Aragtirmanin literatiir kisminda saglik, saglik hizmetleri,
hemsirelik ve hemsirelik hizmetleri ve yonetim konular1 ele alinmistir. Birinci
boliimde arastirmanin amacina ve Onemine, arastirmanin problem ciimlesine,
arastirmanin hipotezlerine, arastirmanin kapsamina yer verilmistir. Ikinci béliimde
saglik, saglik hizmetleri, hastane, kavramlar1 konusunda tanimlar yapilmis ve
ozellikleri anlatilmistir. Ugiincii bdliimde yonetim, yonetim evreleri ve fonksiyonlari,
yOnetici, yonetim kademeleri, saglik kurumlarinda yonetim ve saglik kurumlarinda
yonetici konular1 ele alinmigtir. Dordiincii boliimde hemsireligin tanimi, kapsami,
tarihgesi, rolleri, hemsirelik hizmetleri yasal dayanaklari, gorev, yetki ve
sorumluluklari, hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi, yonetsel diizeyleri,
yonetsel ve organizasyonel sorunlar ele alinmigtir. Yonetsel ve organizasyonel
sorunlar igerisinde otonomi, ¢atisma ve ¢atisma kaynaklari, mesleki doyum, liderlik,
organizasyon kiiltir ve iklim bagliklarina yer verilerek literatiir kismi
sonlandirilmistir. Arastirmanin son boliimiinde ise; arastirmanin tiirdi, yapildigi yer
ve zaman, evreni ve Orneklemi, veri toplama araglar1 ve uygulanmasi, verilerin
analizi, bulgular, tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2.SAGLIK VE SAGLIK ILE ILGILI KAVRAMLAR

2.1.Saghgin Tammi

Yasamin temel kavramlar1 arasinda yer alan saglik tarihten giiniimiize kadar
cesitli sekillerde tanimlanmustir.

“Hijyen, sagligi; sorumlu ve disiplinli bir yasam siirme olarak tanimlarken,
Aesculap; hastaliklar1 yenme sanati olarak tanimlamistir (Somunoglu 2012: 3).”

Hipokrat’a gore “lyi saghga gétiirendir” (Tabak 2000: 1).

“Florance Nightingale’e gore saglik; iyi olma ve Kkisinin var olan
potansiyelini en iist diizeyde kullanmasidir. Saglik, cevre faktorlerini ydnetme
yoluyla hastaligin 6nlenmesidir (Velioglu 1999: 88).”

Besson’a gore saglik, kisinin kendi ile birlikte etrafi ile etkilesimini icerir. I¢
dengenin devamliligi, bireyin sagligi agisindan risk olusturan cevresel faktorlerin
indirgenmesi, savunma sistemlerinin giiclendirilmesi ile devam ettirilebilir. Sargent
ise sagligi, ¢evre sartlarina ve risklere karsi1 adapte olma giicii olarak tanimlamistir.
Adaptasyon giicii diistiigiinde hastalik siireci baslamaktadir (Ay Akga 2008: 39).

Sagligin tanimlanmasina iligkin gelistirilen ve ortak fikir birligine varilamasa
da yogun kullanim alanina sahip modeller; tibbi model, holistik model, iyilik modeli
ve cevre modelidir. Tip uzmanlarinca ¢ogunlukla benimsenen tibbi modele gore
saglik; hastaligin olmamasi, viicudun herhangi bir yerinde normal olmayan bir belirti
ve/veya anormalligin bulunmamasi yonii ile ele alinmaktadir. Holistik modelde
saglik; yalnizca hastaligin bulunmamasi seklindeki olumsuz yonle degil, bedenen,
ruhen ve sosyal ydnden bir biitiin olarak saglikli olma durumu ile ele alinir. lyilik
modelinde saglik; kisinin hislerine gore, bedenen iyilik hali, takat ve giinliik
icraatlarin1 uygulayabilme kabiliyeti olarak degerlendirilir. Cevre modelinde saglik;
canli bir varlik olan bireyin etrafina adapte olabilmesi i¢in siirekli gosterdigi
uyumdur (Somunoglu 2012: 4-6).

Biyolojik bilimler agisindan saglik, viicutta bulunan her bir hiicrenin uygun
kapasitede fonksiyon gosterdigi ve birbirleri ile uyumun bulundugu durumdur.
Davranis bilimleri agisindan saglik, sahsin etrafi ile ahengi ve beklenmeyen olaylar
karsisinda ki savunma giicli olarak goriilmektedir. Sosyal bilimler agisindan saglik
ise, sahsin sosyal sorumluluklarmi uygulamada ki yeterliligi olarak goriiliir ve
yetersizlik durumu ise hastalik olarak degerlendirilir (Velioglu 1999: 78-80).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1948 yilinda detayli bir saglik tanimi
gelistirilerek saglik; “yalnizca sakatligin ve/veya hastaligin olmamasi degil, sosyal
acidan, ruhen ve bedenen tam bir iyilik durumunun olmasi1” olarak tanimlanmistir
(Kavuncubasgi, Yildirnm 2012: 18). Lakin iyilik kavraminin izah edilmesi ve tam
iyilik halinin 6l¢iimlenebilmesi kolay degildir. Diger taraftan sagligi bir hal olarak



gormek, sahsin vazife ile sorumluluklarini azaltmakta ve duraganlik olusturmaktadir.
Tanimda yer alan sosyal iyilik ibaresi ise Onemli bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir (Hayran ve Sur 1998: 3). Hastaligi yalnizca tibbi belirtiler
boyutu ile degerlendirmeyen ve hastaligin bireyi psikolojik ve sosyal yonden
etkiledigini vurgulayan bu tanim, modern saglik yaklasim ve modellerine uygun bir
tanimdir (Kocabas Ozeke 2007: 37-51).

Saglik kavraminin tanimlanmasinda hastalik kavraminin temel alinmasi
dogru bir yaklasim degildir. Saglik ile hastalik birbirinin karsiti degildir. Cesitli
hastaliklar1 bulunan kisi saglikli oldugunu disiinebilir. Hasta olmamak, saglikli
olmak manasina gelmez. Bu diisiince yanilgi olusturabilir. Bedenen hastalik veya
engeli olan birey psikolojik olarak saglikli olabilir. Bedenen hastalik veya engeli
bulunmayan bir kimse de psikolojik sorunlar yasiyor veya “saglikli” hissetmiyor
olabilir. Velioglu'na (1999: 78-79) gore pek ¢ok birey sagligi hasta veya rahatsiz
olmanin zitt1 olarak diisinmektedir. Bir birey saglikli ya da hastadir seklindeki bir
diisiince tarz1 katidir. Clinkii bireyin hastalikli veya saglikli olma durumu kolaylikla
degisebilir.

Hastalik kavraminin sahis agisindan anlami ise mithimdir. Ciinkii sahsin
saglik hizmetine ihtiyag duymasi i¢in anormal bir halin ger¢eklesmesi gerekir.
Sahislarda bu anormal durumlari algilama bigimleri farklilik arz edebilir. Bu farkli
algilama bigimleri beraberinde farkli saglik ve hastalik anlayiglarint dogurur. Ayrica
sahislarin fiziksel veya ruhsal hallerindeki anormal bulgular ile hislere karsi
reaksiyonlar farklilasabilmektedir (Hayran ve Sur, 1998: 1-6).

Sahislar acgisindan  saglik, cogunlukla hastaligin olmamast olarak
degerlendirilirken tabipler agisindan ise biiyiik ya da kii¢lik her tiirlii sikayet veya
anormal hal hastalik olarak degerlendirilir. Sahislar ¢ok rahatsiz olmadiklar
sikayetlerini hastalik olarak degerlendirmezler (Oztek 2001: 294).

Stibjektif olarak saglik; sahsin, sosyal, bedensel ve ruhsal yonden halini
algilamas1 durumudur. Bu degerlendirmeye goére sahis, saglikli olmadigir halde
kendisini saglikli veya hasta olmadig1 halde kendisini hasta olarak algilayabilir. Bu
da sagligin tanimin1 yaparken sahsi bir biitiin olarak degerlendirmek gerekliliginin
delilidir. Biyolojik acidan hasta olan sahis sosyal ve psikolojik yonden kendini
saglikli hissedebilir. Objektif olarak saglik; hekim muayene ve tan testleri sonucuna
gore tespit edilen hastaligin bulunmamasidir (Birol 2000: 15). Saglikli olunabilmesi
igin, kisinin kendini siibjektif olarak saglikli algilamasi ve objektif olarak gergekten
saglikli olmas1 gereklidir. Birey boylece psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan tam
bir iyilik halindedir. Saglik kavram ve anlayisi, kiiltiirden kiiltiire ve bununla birlikte
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bir iilkede saglikli kabul edilen sahis,
diger bir iilke sartlarinda saglikli kabul edilmemektedir. Saghik kavrami iilke
degerleriyle de ilintilidir (Okay 2007: 13).



Sagligm tanimi genellikle hastalik ile iligkilendirilmis ve hastaligin olmayist
olarak tanimlanmistir. Oysa hastalik kavrami, gecmiste cesitli toplumlarda, farkli
sekillerde algilanmistir. Giiniimiizde hastalik olarak kabul edilen birgok hal, gegmiste
hastalik olarak kabul edilmemistir. Sagligi, hastaligin/sikayetin bulunmamasi olarak
degerlendirip tanimlamak dogru olmaz (Somunoglu 2012: 4-6).

Sonug olarak giinlimiizde, evrensel olarak kabul goren saglik tanimi; Diinya
Saglik Orgiitii’niin ( WHO) yaptig1 saglik tanimidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
saglik; “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal
yonden "tam bir iyilik" halidir” (Birol 2000: 15)

2.2.Saghk Hizmetlerinin Tammm ve Simflandirilmasi

Bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde kalabilmesi
(Diinya Saglik Orgiitii), hasta olduklarinda dogru yontemlerle sagliklarna
kavusturulabilmesi igin sunulan hizmetlere saglik hizmetleri denir.

Saglik hizmetleri; sahislar ile ve sahislarin meydana getirdigi toplumun diger
liyelerinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden dengeli bir sekilde hayatimi
stirdiirebilmesi igin gergeklestirilmesi gerekli hizmetlerdir (Mutlu ve Isik 2012: 14).

Saglik hizmetleri Pala’ya (2008: 117-124) gore; saghgm gelistirilmesi,
korunmasi, hastaliklarin ve sakatliklarin oniine gegilmesi, hastaliklarda ise imkanlar
Ol¢iisiinde en hizli sekilde tan1 konulmasi ve tedavinin saglanmasi, sakatlananlara
sosyal ve esenlendirici hizmet sunulmasi ve insanlarin vasifli, uzun ve huzurlu bir
hayat siirmesinin saglamasi igin verilen hizmetlerdir.

Odabagi’na (2001: 25) gore saglik hizmetleri; sahislarin sagliginin korunmast,
tani, bakim ve tedavi igin kurumsal ve kisisel olarak 6zel tesebbiis ya da kamunun
verdigi hizmetlerdir.

Koroglu’na (1987: 216) gore saglik hizmetleri; Bireylerin fiziki ve mental
hallerinin korunmasi, iyilestirilmesi ve onarilmasi i¢in yiiriitiilen faaliyetlerdir.

Bir bagka tanimla, saghk hizmetleri, yetenek, bilgi, sorumluluk ve yetki
acisindan birbirini tamamlayan ve ayni gaye ic¢in beraber c¢alisan saglik
personellerinin sagladigi hizmetlerin timidiir (Tuncel, Sanli ve Perk 1992).

Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonergenin 4.
maddesinde; “insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan
hizmetlerdir” seklinde tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina
Yonerge 2005). <1982 anayasasi herkesin yagama, maddi, manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahip oldugunu, saglik hizmetinin devletin yerine getirmekle
gorevli oldugu bir 6dev oldugunu ve tiim yurttaglarinda bu hizmetten faydalanma



hakkinin bulundugunu belirtmistir. Saglik hizmetinden faydalanma hakki Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasast ile giivence altina alinmistir.”’

Saglik hizmetlerinin organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetiminin sorumlulugu
Saglik Bakanligi’na aittir.

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin bozulmamasi ve hastaliklarin
giderilmesi i¢in yapilan calismalar1 igerir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ile saglig
gelistirici hizmetleri kapsar (Kisa, Kavuncubagsi 2002: 6).

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumun tiimiine yonelik devlet tarafindan
bedelsiz sunulan, saglik sartlarinin iyilestirilmesini ve sagligi bozabilecek etmenlerin
yok edilmesini iceren saglik hizmetleridir (Tengilimoglu ve Calik 2000: 12).
Koruyucu saglik hizmetleri sakatlik veya hastalik meydana gelmeden, sakatlik veya
hastalik olusturabilecek faktorlere karsi verilen miicadeledir. Bu 6zelliginden dolay1
devlet tarafindan verilmek mecburiyetindedir ve hedefinin bireylerin hastalik riskinin
azaltilmasi ile saglik seviyesi yiikseltilmis bir toplumun olusturulmasi olmasindan
dolay1 saglik hizmetinden faydalanacak sahislarin 6deme giicti dikkate alinmaksizin
tim topluma sunulur. Koruyucu saglik hizmetleri; bireyin g¢evresini olumlu hale
getirmeyi hedefleyen ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmeti ile bireylerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini amaclayan kisiye yonelik saglik hizmetleri
olarak tasnif edilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; sahislarin
cevresinde bulunan ve sahislart olumsuz yonde etkileyebilecek sosyal, kimyasal,
fiziksel nedenlerin etkilerinden sahislarin korunmasi ve ¢evrenin olumlu hale
getirilebilmesi i¢in verilen ¢abalarin tiimiidiir. Bu c¢abalar, konusunda 6zel egitim
almis teknisyen, kimyager, veteriner, miihendis gibi profesyoneller tarafindan
yirttilir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 44). Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri saglik sektorii mensuplarindan daha ziyade baska meslek grubu ve
sektor iiyelerini ilgilendiren hizmetlerdir. Saglik sektoriiniin cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerindeki esas rolii danismanlik, yol gdstericilik, denetim ve
egitimdir (Akdur 1998: 13). Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise; bireyleri ve
bireylerden olusan toplumu hastalik sebeplerine kars1 giiclii ve direngli yapmayzi,
hastalik durumlarinda ise miimkiin olan en kisa siirede tan1 konularak, hasarsiz ya da
en az hasarla iyilestirmeyi hedefler. Kisiye yonelik saglik hizmetleri 6zellikle saglik
calisanlari ile saglik sektorii mensuplarinca yiriitiiliir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat
2009: 46). Koruyucu saglik hizmetleri, aile sagligi merkezleri, toplum saglig
merkezleri gibi kurumlar tarafindan sunulmaktadir.

2.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik vaziyetleri bozulan sahislarin, 6nceki saglik durumlarina kavusmalarini
saglamak amaci ile verilen hizmetlerdir. Diger saglik gorevlilerinin katilimlar ile



doktor mesuliyetinde yiiriitiiliir (Kisa, Kavuncubas1 2002: 31). Tedavi edici saglik
hizmetleri, basta poliklinik miidahalesi ile yatmakta olan hastalarla disaridan
basvuran hastalarin klinik miidahale hizmetleri de beraberinde olmak iizere, hastalara
muayenehane ve saglik kuruluslarinda yapilan biitiin tedavi edici hizmetler ve bu
tedaviler icin hastalar tarafindan alinan tibbi malzeme, ila¢ ve saglik gereglerinin
timiinii kapsamaktadir (Kurtulmus 1998: 84). Tedavi edici saglik hizmetleri verilen
hizmetin yogunlugu ve kapsami dikkate alinarak birinci basamak tedavi hizmetleri,
ikinci basamak saglik hizmetleri ve flglincii basamak saglik hizmetleri olarak
smiflandirilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 47). Birinci basamak
saglik hizmetleri; hastalarin ayakta teshis ve tedavilerinin yapildigi hizmetleri
belirtmektedir (Tokay 2000: 12). ikinci basamak saglik hizmetleri asir1 teknoloji ile
bilgiye ihtiya¢ duyulmadan, hastaliklarin teshis ile yatarak tedavisinin saglanmasi
igin verilen saglik hizmetleridir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise yogun bilgi
ile teknolojinin kullanilarak, ileri diizey tetkik ile oOzellikli tedavi gerektiren
hastaliklarin tedavisi i¢in sunulan hizmetlerdir. (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009:
48). Birinci basamak saglik hizmetleri muayenehaneler, aile sagligi merkezleri,
poliklinikler ve tip merkezlerinde verildigi gibi hastalarin evlerinde de
verilebilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri genel hastanelerde iiciincii
basamak saglik hizmetleri ise kalp hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve iiniversite
hastanelerinde verilmektedir.

2.2.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik sorunlar1t nedeni ile giinlilk hayatin1 devam ettiremeyen ve calisma
kabiliyetini yitirenlere sunulan hizmetlerdir (Akdur 1998: 14). Rehabilitasyon
hizmetleri hastalik ve kaza sonrasi sakatlanan bireylere, yitirdigi zihinsel ve bedensel
yeteneklerin tekrar kazandirilmasina doniik tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki
faaliyetler araciligi ile biitlinlik ve esglidimli sunulan hizmetleri kapsar.
Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri
olarak ikiye ayrilir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 48). Tibbi rehabilitasyon
fiziksel yonden olusan engellerin tedavisine yonelik hizmetleri kapsar. Sosyal
rehabilitasyon ise sahisin tekrar topluma kazandirilmasi hedefi ile kisinin bulundugu
hale adapte olabilmesi i¢in saglanan is bulma, egitim, destek programlari gibi
uygulamalar1 igerir. Rehabilite edici saglik hizmetleri yatakli ve yataksiz hizmet
veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulmaktadir (Somunoglu 2012: 12).

2.2.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli bireylerin saglik vaziyetlerini daha iist seviyelere yiikseltmek amaci
ile sunulan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesinde esas vazife sahislara aittir (Kisa,
Kavuncubasi 2002: 37). Saghigin gelistirilmesi fiziksel, zihinsel saglik hali, hayat
kalitesi ile stiresinin yiikseltilmesini hedefler. Giinlimiizde bir¢cok hastaligin
sahislarin  hayat aliskanlik ve tarzlarindan kaynakli oldugu bilinmektedir
(Kavuncubast, Yildinm 2012: 46). Sahislar hayat tarzlarimi gelistirerek saglik



seviyelerinin yiikselmesini saglayabilirler. Mesela bireyler spor yaparak, alkol ve
sigara aligkanligini terk ederek, kisisel hijyenine 6zen gostererek saglik diizeyinin
yiikselmesine yardimci olabilir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 49).

2.3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Insan ve toplum sagligiin korunmasi ile birlikte hastaliklarin tedavisi igin
verilen saglik hizmetlerinin kendine has bir takim 6zellikleri bulunmaktadir
(Alpugan 1981: 68).

Saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman ortaya ¢ikacagi belli olmamaktadir. Diger
bir deyisle tiiketimi rastlantisaldir. Hangi bireyin nerede ve ne zaman hasta olacagi
bilinmez ve saglik hizmetine ne oranda ihtiya¢ duyacagi on gorillemez. Saglik
hizmeti maliyeti farkli boyutlarda olabilir. Saglik hizmeti ihtiyaci baska yontemlerle
karsilanamaz yani ikame edilemez. Saglik hizmeti yerini dolduracak baska hizmet
bulunamaz. Saglik hizmeti maddi degeri diisiik olan baska bir hizmet ile
degistirilemez. Bu o6zelligi saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayirir. Saglik
hizmeti kullanicis1 kendini maddi acidan muhafaza edecek diger alternatiflere sahip
degildir. Sagligin en temel insan hakki olmasi nedeni ile parasi olmayan bir bireye
sosyal glivencesi olmamasi nedeni ile hizmet verilmemesi temel bir insan hakkinin
yok sayilmasi manasina gelir. Saglik hizmeti geciktirilemez. Iktisadi birgok mal ve
hizmetin talebi bireyler tarafindan ekonomik nedenlerle 6telenebilir. Bilhassa acil ve
akut durumlar ile bireylere aci veren hallerde saglik hizmetinin geciktirilmesi
miimkiin degildir. Erken teshis, biiylik maddi kayiplara engel olur. Saglik hizmetinin
otelenmesi kalic1 hastalik veya engellere neden olabilir. Saglik hizmetinin kapsam ve
boyutunu saglik hizmeti alan degil, saglik hizmetini sunan doktor belirler. Saglik
hizmetinden faydalanacak olan bireyler faydalanacaklar1 hizmet hakkinda yeterince
bilgi sahibi degildirler. Tedavilerinin hangi dal uzmanliklarin da, hangi hekim
tarafindan, hangi kurumda, hangi metotlar ile yapilmasi gerektigi hakkinda yeterince
bilgi sahibi degildirler. Saglik hizmeti, uzun bir egitim evresi gecirip uzmanlasmis ve
devamli gelismeleri izleyerek kendilerini gelistiren kisilerin bilecegi karmasiklikta
konular icermektedir. Bu hal, yiiksek diizeyde teknoloji ile iiretilen hizmetlerin
gelismesi sonucunda daha da karmasiklasmaktadir. Bu nedenle diger sektorlerdeki
gibi saglik hizmeti tiiketicisi, faydalanacagi hizmete kendisi karar veremez. Ayrica
sunulan saglik hizmeti sonucunda saglanan tatmin diizeyi belirsizdir. Diger
sektorlerde memnuniyet saglanamayan hizmet veya liriinden vazgecilmesi miimkiin
iken, saglik hizmetinde ise memnuniyet saglanamayan hizmetten vazgecilmesi
miimkiin degildir, ¢linkli yapilacak herhangi bir hata kotii sonuglar dogurabilir.
Bunun i¢in saghk hizmeti tiiketicisi, saglik hizmeti sunan uzmanin bilgisine
giivenmeli ve bu bilgiyi kullanmalidir Saglik hizmetleri faydalanicilar1 akil dist
davraniglar sergileyebilir. Yaygin olarak hizmet ve iiriin satin alan tiiketicilerin
mantikli se¢imler yapmasi ve harcadiklari para karsisinda kendileri igin en iyi iirlin
veya hizmeti almasi beklenir. Yani akilc1 bir davranis ile harcanan para karsisinda
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maksimum faydayr saglamasi beklenir. Tiiketicinin akilct davranis sergileyip
sergilemedigi ise tiiketimi yapilan mal ya da hizmetin kalitesinin O6lgiimi ile
belirlenir. Fakat saglik hizmetinde tiiketici bilgisinin kisitli olmas1 nedeni ile tiiketici
tarafindan alinan hizmetin kalitesi ve ekonomikligi olgiilemez. Saglik hizmetinde
tiikketicinin birgok akil dis1 davranisi gozlenebilmektedir. Bircok hasta birey hasta
olmasima ragmen tedavi talebinde bulunmamakta hatta hasta oldugunu dahi fark
edememektedir.  Onemli  hastaliklara  sebep  olabilecek  rahatsizliklari
onemsememekte, agrisi rahatsiz etmedigi miiddetce hekime basvurmamaktadir.
Saglik hizmetleri tiiketicileri arasinda iradelerini kullanma kabiliyetini yitiren
kesimlerinde bulunabilmesi nedeni ile ‘tiikketici {istiinliigli’ kavrami ortadan
kalkabilmektedir. Acil saglik hizmeti tiiketicileri bazen sikayetlerini bildiremeyecek
durumda dahi olabilmektedir. Bu ve bunun gibi nedenlerden dolay1 diger hizmet ve
tiriinlerin aksine saglik hizmetlerinde akilc1 davranislarin yerine dis etmenler etki
edebilmektedir. Saglik hizmeti kalitesinin ve elde edilecek tatminin Onceden
belirlenmesi ¢ok zordur. Bu belirsizlik durumu saglik hizmetinin saglayacagi tatmini
etkileyen, birgok kontrolii miimkiin olmayan sebebin olmasina baglidir. Saglik
hizmeti tliketicisi hastalik hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmamasi nedeni ile
risk ve yanilgilarmi indirgemek icin en basta hekim olmak iizere tiim saglik
calisanlarina giivenmelidir. Buna karsin saglik hizmeti sunucularinin ise uyulmasi
gerekli sosyal ve ahlaki normlari bulunmaktadir. Saglik hizmetinin evvelden
denenmesi imkansiz oldugundan, saglik hizmeti sunucusu ile tiiketicisi iligkileri
tamamen giiven duygusu ile etik kurallarla ilintilidir. Fakat giiven duygusu ve etik
kurallarla saglik hizmet kalitesinin kontrol edilmesi daima saglanamayabilir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 40-42).

Saglik hizmetlerinin bir kismi1 toplumsal niteliktedir, kamu mali 6zelligi tasur.
Saglik sektoriinde bilhassa topluma sunulan koruyucu saglik hizmetleri timii ile
kamu malidir. Salgin hastalik durumlarinda hastaliklardan etkilenenlerin
iyilestirilmesi herkesin faydasina olacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan ifa edilirken toplumun tiim bireyleri olusan maliyetlere katlanmakta ve
olumlu neticesinden yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerine simdilik ihtiyac
bulunmayanlara ilerleyen donemlerde hizmet verilebilmesi i¢in kapasiteyi artirmaya
yonelik gayretlere devam edilmelidir (Odabas1 2001: 27-29). Mesela tiiberkiiloz gibi
hastaliklarla miicadele hastaligin meydana ¢ikmasindan dnce ve bireyin 6deme yapip
yapmadigma bakilmadan tiim topluma sunulur. Bu hizmetleri yalnizca 6deme
yapanlara verip, digerlerine vermemek miimkiin degildir. Bu tiir hizmetler kamu mal
olmasindan dolay1 serbest piyasa kosullarinda {iiretilemez, tiikketilemez ve piyasaya
miidahil olunmasi gerekmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 42-43).

"Saglik hizmeti siirecinde ¢ikti, maksimum kara g¢evrilemeyen nitelikte bir
sonugtur; kisi iyilesir, sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen bir sonu¢ olarak yasamini
yitirebilir. Bu nedenle saglik hizmeti ¢iktis1 aslinda paraya cevrilemez, pazarligi da
yapilamaz. Burada lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir nokta, saglik hizmeti
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siirecinin ¢iktisinin kar getirici bir yonelimle ele alinmasi durumunda; yasamin
degerinin parasal karsiliginin kisinin sosyo-ekonomik durumuna gore belirleyecegi
ve bu olasiligin  yoksullar ve dezavantajli gruplarin  saghigint  olumsuz
etkileyebilecegidir (Pala 2008: 31).”’

Saglik hizmetleri kendine miinhasir niteliklerinden 6tiirii, genelde kar hedefli
olmayip toplumsal amachdir. Bu nedenle karlilik, fayda, maliyet gibi piyasa
ekonomisinin ana unsurlari, saglik piyasasinda degisik manalar kazanmaktadir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 42-43).

Saglik hizmetlerinin biriktirilerek sonradan kullanilamamasi nedeni ile saglik
kurulusu kapasitesinin ihtiyacin en fazla oldugu doneme gore belirlenmesi
gerekebilir. Saglik hizmeti arzi ile talebinin birbirini karsilayabilmesi i¢in; birinin
digerine uydurulmasi gerekmektedir. Talebin yogun oldugu zamanlarda yar1 zamanl
calisan personel istihdami ile saglik hizmeti sunumunun sekteye ugramasina engel
olunabilir (Menderes 1995: 311-327).

Saglik hizmeti arz eden miiesseselerde yogun emek ile yiiksek teknoloji
kullanilir.  Bu sebeple de maliyeti yiiksek hizmetler sunulmaktadir.
Saglik hizmeti yiiksek dikkat isteyen bir hizmettir, hata ve belirsizliklere miisaade
etmez. Olusabilecek hatalar can kaybmna neden olabilir. Saglik hizmetinde bir
teminat verilmesi miimkiin degildir. Viicuda zerk edilecek herhangi bir ilag
sonrasinda dahi hasta yasami sonlanabilir. Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi ise
kotil veya 1y olmast dissal fayda ve zarar olusturabilir. Saglik hizmetinin 1yi olmasi,
saglik turizmine saglayacag: fayda gibi diger sektorlere de fayda saglayabilir. Salgin
bir hastalik ile miicadele edemeyen bir saglik hizmeti sonucunda iilkenin saglik
turizmi azalir ve iilkeye giren turist sayist diiser (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009:
43).

2.4.Hastane, Islevleri ve Ozellikleri

Gegmisi Hitit ve Arap kiiltiiriine dayanan hastaneler, saglik hizmeti sunan
kurumlarin en eski birimleridir (Yerebakan 2000: 26).

Diinya Saglik Orgiitiine gore hastaneler, hastalarn kisa veya uzun siireli tan,
tedavi, izlem ile rehabilitasyon olmak iizere ayrilabilecek saglik hizmetlerini aldiklar
kurumlardir ( Saglik Bakanligi 1992: 193)

T.C. Saglik Bakanlig1 tanimina gore hastane; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
sliphe edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlardir (T.C. Saglik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi).”
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Hastaneler, yarali ile hastalarin iyilestirilmesi ile birlikte farkli saglik
hizmetleri de vererek sahislar ile toplum sagligina biiyiik fayda saglamaktadirlar
(Asunakutlu 2007: 7).

Bir sistem olarak hastaneler, degisen ¢evre igerisinden aldiklar1 girdileri,
planlama, orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve yeniden diizenleme seklindeki dontistiirme
siirecleri sonunda ¢iktilarin nemli miktarini tekrar ayni ¢evreye veren, geri bildirim
yapisina sahip sistemlerdir. Calisan giicii, hasta, teknoloji, malzeme, sermaye ve bilgi
hastanelerin girdileridir. Hasta ile yaralilarin tedavisi, c¢alisanlarin hizmet igi
egitimleri, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ise
ciktilaridir. Bu ¢iktilar aracilifi ile hastaneler toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine yardimeci olurlar (Segim 1991: 6).

Hastaneler, hasta olabilme ihtimallerine karsin saglik vaziyetinin gozden
gecirilmesini talep eden bireyler ile yarali veya hastalik durumu bulanan sahislarin
yatarak veya ayaktan tani, muayene ve teshislerinin yapildigi, gerekli durumlarda
miisahede altinda tedavisinin devam ettirildigi veya rehabilitasyon hizmetlerinin
sunuldugu; saglik kurulusudur (Dalbay ve Biger 2002: 12).

Hastanelerin tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
egitim ve arastirma olmak {izere dort ana islevi bulunmaktadir (Akar ve Ozalp 2000:
58).

Hastaneler ¢esitli vazifeleri icra etmesi nedeni ile farkli sekillerde goriilen
karigik yapilardir. Tedavi hizmetlerini yerine getiren saglik kurumlari olmalar ile
birlikte, ayn1 zamanda saglik personelini yetistirmesi nedeni ile egitim kurumu,
bilimsel c¢aligmalar yapmasit nedeni ile arastirma merkezidir. Toplumun tiim
kesimlerine ayrim gozetmeksizin hizmet vermesi hasebiyle toplumsal bir
organizasyondur. Devletin gozetimine bagli calistigi ve kamuya hizmet ettigi i¢in
kamu kurumudur. Hastalar1 barindirmasi agisindan oteldir. Bir boliimii veya tamami
ile 6zel ya da resmi yardimlara agik olmasi nedeni ile hayir kurulusudur. Doktor,
hemsire, saglik memuru gibi farkli meslek mensuplarini ¢alistirmasindan dolay1
mesleki organizasyondur. Biinyesinde idari, ekonomik faaliyetler ger¢eklesmesi
nedeni ile de isletme organizasyonudur (Tengilimoglu 2012: 53).

Secim’e (1991: 19-27) gore hastanelerin 6zellikleri organizasyon agisindan
sOyledir;

» ‘‘Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.”’

» ‘‘Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.””

» “‘Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.”’

» ‘‘Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.”’

» “’Hastaneler personellerinin 6nemli bir kismi bayanlardan olusan
organizasyonlardir.”’
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Saglik kurumlarin1 diger hizmet isletmelerinden ayirt edici 6zellikler
Shortell ve Kaluzny’e gore soyle siralanir (Kavuncubagi 2000: 133);

““-Ciktinin tanimlanmasi ve dlglimii giictiir,
-Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukga karmasik ve degiskendir,
-Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez
niteliktedir,
-Yapilan igler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez,
-Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir,
-Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir, bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir,
-Hastaneler basgta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum esgiidiimleme, denetim ve c¢atisma sorunlarina yol
agmaktadir,
-Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir,
-Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri {izerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulmamugtir.”’

J. Paul Feldstein hastanelerin asil gayesinin, belirli seviyede saglik hizmetini,
gerceklestirilebilecek en diisiik maliyetle, en iist seviyede nicelikte iiretebilmek
oldugunu vurgulamistir (Koksal ve Akbeyik 2002: 8).
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3.YONETIM VE YONETIM SURECLERI

3.1.Yonetimin Tanimi, Kapsam

Yonetim farkli bilimlerin degisik bakis agilar1 nedeni ile pek cok sekilde
tanimlanmustir.

Iktisat bilimcilere gdre yonetim; yasamin siirekliligi i¢in gerekli olan iiretimin
etkenlerinden biridir. Yonetim bilimcilere gore yonetim; yonetilen ve yoOneten
arasindaki otorite bagini diizenleyen sistemdir. Sosyologlar agisindan yonetim;
egitim ve bilim neticesinde saglanan basari ile olusturulan statii ve sayginlik
sitemidir (Masie 1983: 5-9, Aktaran; Efil 2015: 12). Tim bilimcilerinin
yaklasimlarinin ortak noktasi yonetimin; Orgiitlenmis bir toplulugun c¢abalar ile
ulagilmak istenen belli amaclarin gergeklestirilmesi oldugu yoniindedir. Yonetim
faaliyeti yalnizca st diizey icin degil, tiim orgiitlerde farkli diizeyler igin soz
konusudur (Efil 2015: 12).

Tosun’a (1977: 183) gére yonetim; isletmede gayeye ulagsmak i¢in yapilan
faaliyetlerin diizenlenmesi ve ayni1 amag i¢in yonlendirilmesidir.

Ilter’e (1984: 4) gore yonetim; ayn1 amaca ulasmak igin, grup ya da bireylerin
gostermis oldugu ¢abalarin bir ig birligi ve koordinasyon ile yiiriitiilmesidir.

Yiiksel’e (2003: 57-58) gore yonetim; Belirli bir amag igin orgiitiin emek,
dogal kaynak ve sermayesinin yani kaynaklarinin koordine edilmesidir.

Diger bir tanimla yonetim; ¢esitli fonksiyonlar ile (planlama, orgiitleme,
liderlik ve kontrol) mevcut kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmas: sonucu
belirlenen gayelere ulagim siirecidir (Eren 2001: 4).

En kapsamli tanimi ile yonetim; digerleri araciligi ile gayelerin
basarilabilmesi siirecidir (S6zen 2002: 51-57).

En sade anlatimi ile yonetim; digerleri araciligiyla isin icrasidir (Oriicii 2013:
87).““Modern yonetim, belirlenmis amaglara ulasmak i¢in beseri ve beseri olmayan
kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi ve bu amaca dogru isbirliginin saglanmasi is
ve cabalarin1 kapsamaktadir. Yonetim sosyal bir nitelige sahip olup isbirligi ve
koordinasyon siirecini de gerektirmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009:
15).”

Tim bu tanimlar dogrultusunda isletme basarisi acisindan énemli bir asama
olan yonetimin baglica 6zellikleri sunlardir (Aktepe 2006: 110) ;

» Yonetim bireylerden olusan bir grup tarafindan gergeklestirilir.
» Yonetimin kiiresel bir boyutu vardir ve insani 6zellige sahiptir.
» Yonetim bireylerin igbirligi ve koordinasyonu ile gergeklesir.
» Yonetimin ortak bir gayesi bulunmaktadir.
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» Yonetim is paylasimi ve isinde uzmanlagsma esasina dayanir.
» Yonetim giig, direktif ve yonetme galigsmasidir.

3.2.Yonetim Evreleri

Y Onetim asamasi hazirlik, uygulama ve denetim olmak {izere ii¢c evreden
olusmaktadir. Yonetim evreleri sekil 1’de gosterilmistir (Efil 2015: 46).

Koordinasyon

-Planlama -Kontrol
. ———> Yiiriit —> .
-Orgiitleme urutme (Diizeltme)

Hazirlik Uygulama Denetim

Yonetici Egitimi

Sekil 1.Y6netim Siirecinin Evreleri

Kaynak: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Y&netim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.46.

3.2.1. Hazirlik Evresi

Hazirlik evresi planlama ile oOrgiitleme olarak iki kisimda incelenebilir.
Planlama ile gayeler ve gayelere gotiirecek eylem sekilleri secilir ve gelistirilir.
Orgiitleme hangi islerin, kimlerce, ne tiir ara¢ geregler ile belirlenmis bir sistematik
ile yerine getirileceginin belirlenmesidir. Planlama ve orgiitleme evresi durgun bir
nitelige sahiptir (Tosun 1977: 224). Durgun olmasindan kasit gayelere ulagmak i¢in
bu evrelerde heniiz herhangi bir harekete gecilmemesidir (Efil 2015: 46).

3.2.2. Uygulama Evresi

Gayelerin gergeklestirilmesi i¢in grubun harekete gegirilme evresidir.
Gayelere ulagsmak igin direktifleri zamaninda ve gerektigi seklide vermek, gereken
incelemeleri yapmak, gayelerden ayrilmayr engellemek bu evrenin ruhunu olusturur
(Tosun 1977: 224). Uygulama evresi hareketli bir evredir (Efil 2015: 46).

3.2.3. Denetim Evresi

Denetim evresi, eylemlerin ger¢ceklesmesi esnasinda, eylemler gerceklestikten
sonra plan, oOrgiit ve emirlerde gerceklesen ile Ongoriilen arasinda herhangi bir
farkliligin olusup olusmadiginin incelendigi evredir (Efil 2015: 46).

16



3.3. Yonetimin Fonksiyonlari

Yonetim asamasini olusturan fonksiyonlari; planlama, orgiitleme, yoneltme,
koordinasyon, denetim ve yonetici egitimi olarak siralayabiliriz. Isletmenin her tiirlii
icraatinda bu fonksiyonlar gerceklestirilmektedir. Yonetim fonksiyonlarinin tiimii
birbiri ile yakindan ilintilidir (Efil 2015: 133). Yo6netim fonksiyonlar1 sekil 2’de
gosterilmistir.

PLANLAMA
Amaglar ve bu amaglara

ulagmak igin kullanilacak
yontemlerin segilmesi ‘

\4

KAYNAKLAR KONTROL T ORGUTLEME PERFORMANS

-insan Faaliyetleri - o Gérevlerin -Amaglara ulasma

-Finansal gozlemleme - i basariimasi igin _Uriinler

-Hammadde > | vedizeltici sorumluluklarin ™| _Hizmetler

-Teknoloji onlemler KOORDINASYON belirlenmesi ~Etkililik

-Bilgi alma (randiman)
-Etkinlik

YONLENDIRME
Calisanlari motive etmek
icin etki kullanma

Sekil 2.Y6netim Fonksiyonlari

Kaynak: Richard DAFr, Management,3th 1 edition, The Dryden Pres.USA 1994
USA,1994,s.8; Aktaran: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon
(13 b.). Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.133.

3.3.1.Planlama

Yonetim asamasinin en 6nemli fonksiyonu olan planlama; neyin, nerede, ne
zaman, kim tarafindan, neden, hangi maliyetle, hangi kalitede, hangi siirede,
yapilmasi gerektiginin belirlenme asamasidir. Isletmelerin hedefleri ve bu hedeflere
hangi araglarla ulagilabilecegi planlama islevi ile belirlenir (Tosun 1978: 199; Kogel
2014: 187). Planlama fonksiyonunu yerine getirmeyen igletmeler gereksiz emek
harcayan organizasyon olmaktan &teye gidemezler. Planlama isletmeler igin
vazgecilemeyecek bir fonksiyondur (Tosun 1978: 226-230).

Planlamanin uygun seklide yerine getirilmesi diger fonksiyonlarinda
muvaffak olma ihtimalini yiikseltecektir. Planlarimi gerektigi sekilde olusturan
isletmelerin diger yonetim fonksiyonlarini icra etmesi daha kolaydir. Planlama
ihtiyaci ¢evrenin farklilagsma hizi ile alakalidir. Cevre belirginligi arttiginda planlama
gereksinimi azalir, belirginlik azaldikca planlama gereksinimi artar. Isletmeler
devamli degisen teknoloji, kiiresellesen ekonomiler, degisik iilkelerin farklilagan
kiiltiirleri, kaide ve diizenlemeleri ile miicadele etmelidirler. Bu miicadele ¢evrenin
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giderek daha dinamik hale gelmesine ve belirginligin azalmasina yol agar. Bu
nedenle de igletmeler agisindan planlama faaliyetine duyulan ihtiyacta artar ve etkin
plan yapmak giiglesebilir (Ataman 2001: 211-212).

Planlamanin 6zelliklerini sOyle siralayabiliriz (Efil 2015: 136) ;

» Planlama oncelikli olan1 belirleme ve segme asamasidir. Sahislar, araglar, zaman
ve yontemler secilerek tercih yapilir.

» Planlama hiikiim verme asamasidir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda doneler
degerlendirilir ve se¢enekler arasindan en uygunu segilir.

» Planlama ileriye doniik yapilir. Gelecekte karsilagilabilecek durumlar igin
isabetli tahminler yapilmaya calisilarak, ileriye doniik hazirlik yapilir. Yani
belirsizliklere hazirlikli olarak, istenilen durumlarin olugmasi saglanir.

» Planlama siirekli ve genis bir faaliyettir. Planlama isletmenin tiim yonetici ve
yonetim asamalarini ic¢ine alir. Planlama siirekli bir faaliyet olup gereken
durumlarda planlarda degisiklik yapilabilir.

Planlama siireci evreleri; ana ve alt hedeflerin belirlenmesi, hedeflere
ulagtirabilecek yollarin belirlenmesi ve isletme kaynaklarinin degerlendirilmesi,
seceneklerin mukayese edilmesi, en uygun segenegin belirlenmesi evreleridir (Can,
Tuncer ve Ayhan 1984: 153).

Planlama ile olaylara onceden hazirlik yapildigi i¢in yapilmast muhtemel
hatalarin Oniine gecilir. Planlama silirecinde yapilan hata ve yanliglar diger
fonksiyonlarda da hatalar yapilmasina neden olacaktir. Ciinkii yonetim fonksiyonlari
birbirini takip eden ve koordineli faaliyetlerdir (Celik 2012: 79).

3.3.2.0rgiitleme

Ayni gaye icin toplanmis insan grubuna orgiit denir. Orgiitleme belirlenmis
gayeye ulasabilmek igin icra edilecek igleri belirleme, tasnif etme, sorumluluk ile
yetkileri belirleyerek devrini saglama, faaliyetlerin diizenlenmesi islemlerine verilen
isimdir (Akat 1993: 48).

Bireysel olarak sahislar belirlenmis gayelere ulasamayabilirler. Insanlarin
bulundugu topluluklarda bir sistemin bulunmast gerektigi icin Orgiitlemeye
gereksinim duyulmaktadir (Oriicii 2013: 119).

Orgiitleme, isletmenin planlama fonksiyonu ile olusturdugu planlarin hayata
gecirilmesi i¢in emek, sermaye, dogal kaynaklarin diizenlenmesi faaliyetlerini iceren
sekilde bir orgiit sisteminin olusturulmasi asamasidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat
2009: 17).

Orgiitleme asamasini, bir isletmenin gerceklestirecegi islere karar vermesi,
karar verilen islerin benzerlikleri agisindan siniflandirilmasi, siniflandirilan isleri
yapacak sayida ve ozellikte calisanin istthdam edilmesi, istthdami saglanan ¢alisanin
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gorevlerinin, yetki ile sorumluluklarinin, isletme igerisindeki iliskilerinin
diizenlemesi gayretlerinin tiimii olarak ta tanimlayabiliriz (Eren 2001:188).

Belli amaclara ulasabilmek i¢in yonetici sevk ve idaresine verilmis olan
isletmeye ait tiim kaynaklarin bir araya toplanmasi ve diizenlenmesi Orgiitleme
fonksiyonu ile gerceklestirilir. Yonetici, orgilitleme fonksiyonu ile isletmenin
calisanlar1 ve tim kaynaklarin1 koordineli sekilde bir araya getirir, ayni amag
dogrultusunda kullanilmasini saglar. Orgiitleme fonksiyonu ile isletme igerisindeki
islerin boliinmesi, gruplandirilmasi ve koordine edilmesi saglanir (Celik 2012: 79).

Orgiitleme  siireci evreleri; basarilmasi gerekli gayelerin belirlenmesi,
basarilacak islerin saptanmasi, insan kaynaklarinin incelenmesi, fiziki imkanlarin
incelenmesi, fiziki imkén ile insan kaynaklarmin orgiitsel sistem iginde
islevlendirilmesi ve tasnif edilmesi, sorumluluk ile yetkilendirme yapilmasi, isin
sonunda basariya ulasilip ulasilamadiginin degerlendirilmesi yani hesap verilmesi
evreleridir. Dogru sekilde saglanamayan Orgiitlenme, amaglarin basarilmasini
miimkiin kilamayacag1 gibi, bir karmasanin da ortaya ¢ikmasina neden olur (Can,
Tuncer ve Ayhan 2003: 179).

Orgiitlemenin baslica faydalar1 sunlardir (Tortop, Isbir ve Aykag 1999);

> Islerde bosluklarin olusmamas1 saglar, tekrarlar ile belirsizlikleri engeller, gorev,
yetki ve sorumluluklari belirler. Emir-komuta zincirini olusturur.

» Gorev, yetki ve sorumluluk karmasasindan olusabilecek catigsmalari dnler.

» Birey ile yonetimin kaynaklar1 arasinda diizenli iligkiler kurar ve bu iliskilerde en
ist seviyede faydalanilmasini saglar.

> Isbirligi ile ekip caligmasi saglar.

» Yoneltme ve kontrol islerinde yoneticilere yol gosterir. Yoneltme ve kontrol
fonksiyonlarini daha etkin seviyeye yiikseltir.

» Astile lstler arasindaki iliskileri diizenler. Astlarin sorumlu olduklar1 amirlerinin
belirlenmesi sebebi ile rehberlik etkinliklerini artirir.

» Birlikte ¢alisma ortam1 olusturur ve grup motivasyonu saglar.

» Birimler arast uyum ve iliskinin kurulmasini saglar.

3.3.2.1.0rgiitsel Yap1 Tasarim

Mevcut Orglitsel yapiyr degistiren veya yeni bir orgiit yapist olusturan
yoneticiler, uzmanlagma, boliimlere ayirma, emir komuta zinciri, kontrol alan,
merkezilestirme ile yerinden yonetim, bicimlestirme siire¢lerinden olusan orgiitsel
bir tasarima odaklanmaktadirlar (Robbins,Coulter 2012: 265 aktaran Oriicii 2013:
124).

Uzmanlagma i gorenlerin trettikleri islerin ¢ogaltilmasi i¢in igin tlimiiniin
tamamlanmasindan ziyade belli bir kistmda uzmanlagmasidir (Robbins,Coulter 2012:
265 aktaran Oriicii 2013: 124). Uzmanlasma is gorenlerin farkli kabiliyetlerini etkin
bicimde kullanabilmesine olanak saglar. Birgok oOrgiitte iist diizey yetenek gerektiren
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isler bulunmaktadir ve bu isler haricindeki islerde {iist diizey yetenege gerek
duyulmamaktadir (Oriicii 2013: 124). Bir ¢alisanin isin belli kisminda devamli gérev
yapmast c¢alisani uzmanlagtirir. Uzmanlasma ile is bolimii Orgiitiin  tim
kademelerinde icra edilen islerde uygulanabilir. Fakat islerin ufak, sade ve
tekrarlanan isler olmasi is gorenlerde psikolojik problemlerin olugsmasina neden
olabilir (Yozgat 1980: 233).

Emir komuta zinciri en st kademeden, en alt kademeye kadar tiim giicii
belirtir (Robbins,Coulter 2012: 265 aktaran Oriicii 2013: 125).

Kontrol alani, bir yoneticinin denetim altina alabilecegi ast sayisi ile alakali
bir kavramdir. Orgiitlerin biiyiiyiip gelismesi kontrol alan1 kavramimi daha da miihim
hale getirmektedir. (Sabuncuoglu 1983: 18). Yoneticilerin zaman ve enerjileri belli
diizeyde oldugu i¢in ast sayisi arttikga dikkat seviyeleri de belli bir ast sayisindan
sonra diisecektir. Ayrica ast sayisinin artmasi ile haberlerin dogru iletilememesi ve
anlasilamamasi sorunlari ortaya ¢ikacaktir. Orgiitlerde haberin saghikli iletilmesi igin
haber veren ile alan arasinda is gorenler yoniinden kisitlamaya gidilmesi haberin
sthhatli olmasi yoniinden zaruri olacaktir (Efil 2015: 54-55). Denetim alanini
belirleyen etkenler; yoneticilerin kabiliyet seviyeleri, calisanlarin iyi egitim almalari,
otokontrol anlayis1 ile bilinci, orgiit denetim alaninin genis veya dar olmasidir
(Sabuncuoglu 1983: 19-20 ; Kogel 1983: 54).

Merkezilesme, orgiitlerde kararlarin en iist diizeyinde alinmasidir. Ust seviye
yoneticiler sayet kararlar1 direktifleri altinda gérev yapanlardan ¢ok az girdiler ile
alabiliyorlar ise daha merkezi bir yonetim icra ediyorlardir. Yerinden yonetimde ise
alt diizey yoneticiler daha fazla karar alabilmekte ve uygulayabilmektedirler
(Robbins,Coulter 2012: 265 aktaran Oriicii 2013: 126).

Bi¢imsellestirme, Orgiitlerde icra edilen islerde standartlasma yontemleri ve i
gorenlerin  hareketlerinin yontem ve kurallarla standartlastirilmasidir. Yiiksek
diizeyde bicimsellestirme saglanmis organizasyonlarda is tanimlari netlestirilmis, is
siiregleri acik olarak belirlenmis ve ¢ok fazla orgiitsel kural konulmustur. Is
gorenlerin isleri nasil yapacagi noktasinda inisiyatifleri en aza disiirilmiistiir
(Robbins,Coulter 2012: 265 aktaran Oriicii 2013: 126).

3.3.2.2.0rgiitleme ilkeleri

Orgiitlemenin basaris1 bir takim ilkelere uymasina baghdir. Bu ilkelerin
baslicalar1 (Oriicii 2013: 136) ;

Amag birligi ilkesi

Komuta birligi ilkesi

Yetki ve sorumlulugun denkligi ilkesi

Hiyerarsi ilkesi

Yetki devri ilkesi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi ilkesi

VVVVYVYY
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» Merkez yonetim ile yerinden yOnetim arasinda isletmeye en uygun dengenin
kurulmas ilkesi

3.3.2.2.1. Amac Birligi Tlkesi

Orgiitlerin  devamliliginin ~ siirdiiriilebilmesi i¢in ulasiimasi planlanan
gayelerin net ve kati olarak belirlenmesi gerekmektedir. Bu gayeler evvela orgiitiin
temel gayesi sonrada bu temel gayenin alt gayeleri olarak tiim kademeler agisindan
belirlenmelidir (Kogel 1983: 70). Orgiitiin basarili olup amacma ulasmasi amag
birliginin saglanmasi1 ve belirlenmis alt gayelerin gergeklestirilmesi ile miimkiin
olacaktir. Amaglar hiyerarsisi seklinde adlandirilabilecek bu durum sekil 3’de
gosterilmistir (Efil 2015: 52).

A A

Sekil 3.0rgiitsel Amaclar Hiyerarsisi
Kaynak: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. S$ti. s.52.

3.3.2.2.2. Komuta Birligi ilkesi

Orgiitlerde is gorenlerin isi ile ilgili tek amirden emir almas1 gerekmektedir.
Yani ast tek bir amire rapor vermelidir. Bir¢ok amirden emir alan is gorenin etkili bir
1§ icra etmesi zordur ve es giidiimlemenin saglanmasinda problemlerin ortaya ¢ikma
olasilig1 bulunmaktadir (Simsek 2007: 148).

3.3.2.2.3.Yetki ve Sorumlulugun Denkligi Ilkesi

Orgiit icerisinde digerlerine is icra ettirebilme kuvvetine yetki denir. Sahsa
verilen vazifeyi yapma vyiikiimliiliigiine ise sorumluluk denir. Orgiitin tiim
kademelerinde bireylere almis olduklar1 sorumluluga denk sekilde yetki verilmelidir
(Ozalp 1985: 90). Yetki bir orgiitii tiim olarak ayakta tutan etkendir. Orgiitte her
yoneticinin emri altinda bulunan is gorenlerin icra edecekleri gorevleri belirleme
hakki bulunmaktadir. Organizasyon kademeleri ylikseldikce bu hakkin sinir1
geniglemekte ve karar verme konulari ¢ogalmaktadir (Kogel 2014: 259). Bireyler
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belli sonuglart elde etmek i¢in sorumluluk almalar1 karsisinda karar verme giiciine
sahip olmayabilirler. Bu durum sahislarda negatif etki olusturabilir. Sayet sahsa
sorumlulugu kadar yetki saglanmazsa, o sahis sorumluluktan kurtulabilecek diizeyde
is gorecek, karar verme yetkisi bulunmadigi icin karar verilmesini bekleyecek ve
etkili olamayacaktir. Yetkisinin bulundugu fakat sorumlulugunun olmadigi
durumlarda ise yetkisini kotiiye kullanma veya yozlagsma yasayabilecektir (Can,
Tuncer ve Ayhan 1984: 213).

3.3.2.2.4. Hiyerarsi ilkesi

Hiyerarsik yap1 ilkesi komuta birligi ile yakin iligkilidir. Bu ilke isler ile
mevkilerin hiyerarsik yapr seklinde orgiitlenmesini ve is gorenlerin emir komuta
birligi ilkeleri dogrultusunda direktifleri kimden alacaklarin1 ve sorumluluklarinin
kime kars1 olacagini bilinmesini saglar (Kogel 2014: 257). Hiyerarsik yap1 ilkesi ile
ilgili organizasyonda yasanan en miithim problem yetki akisinda yasanan karmasa ile
belirsizliklerdir. Hiyerarsik yap1 ilkesi ile ilgili sorun olugsmamasi i¢in iist kademe
yonetimden alt kademeye kadar yetki ile sorumluluklarin net ve Kkesintisiz
belirlenmesi gerekmektedir (Kogel 1983: 27). Hiyerarsik Orgiit yapis1 sekil 4’te
gosterilmistir.

Sekil 4.Hiyerarsik Orgiit Yapist
Kaynak: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.59.

Organizasyonun en iist diizeyden en alt diizeye kadar tiim kademeleri yetki ve
sorumluluk agisindan birbirine baglidir. Direktifler belli bir basamak diizeyine gore
iistten alta iletilmektedir. Ast yetki simirinda olmayan konularda bagvurabilecegi
istiinii 1y1 tanimahidir (Olug 1969: 231). Bu yonii ile hiyerarsik yap1 ilkesi, emir
komuta ilkesi ile yakin iliskilidir (Efil 2015: 59).
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3.3.2.2.5.Yetki Devri ilkesi:

Yetki devri ilkesi, orgiitlerde yoneticilerin saglanacak sonuglardan ilk etapta
sahislart sorumlu olmak kaydi ile yetkilerinin bir kismini astlarina devretmesi
ilkesidir. Bir orgiitte kararlarin tiimiiniin ist kademe yonetici tarafindan alinmasi ¢ok
yiiksek maliyet getireceginden, tiim kararlarin iist kademe yonetici tarafindan
alinmasi gereksiz ve imkansizdir. Tiim Orgiit ve yoneticiler, yetkilerinin ne kadarim
devir edecegine sartlara, isin Ozelligine ve astlarimin kabiliyetlerine gore karar
verirler. Yoneticiler yetkilerini devredebilirler lakin sorumluluklarini devredemezler.
Yonetici sahsina verilen gaye ve isin icra edilmesinin birinci yiikiimliisiidiir. Yetki
devrinin basariya ulasabilmesi i¢in icra edilecek is ile alakali tiim bilgi ve donelerin
yetki devredilen is gorene ulastirilmasi gereklidir. Devri saglanan yetki, her daim
geri alinabilir (Kogel 2014: 261-262).

3.3.2.2.6.Gérev, Yetki ve Sorumluluklarm Belirlenmesi Ilkesi

Orgiitlerde is gorenlerin belirlenen gayelere ulasilabilmesi icin kendilerinden
beklentileri belirtmek tizere, gorevi agiklayan bilgiler, gérev konusu, gorevin
gerektirdigi davranmis ve gayretler, yetki ve sorumluluklar, gérevin icra edilecegi
ortam ve gerektirdigi Ozellikler, basar1 Olgiitleri, kurulmasi gerekli iligkiler
belirlenmelidir ( Findik¢1 2001).

Orgiitte is gorenlerin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmemesi is gorenlerin
birbirlerinin vazife veya gorev sahalarina miidahalelerine sebep olmaktadir.
Belirlenmemis gorev, yetki ve sorumluluklar 6zellikle goreve yeni baslayan is
gorenlerin yetki ve sorumluluk sahalarina etki edilmesi, basarinin herkes tarafindan
sahiplenilmesi, basarisizliga ait sorumlulugun kabullenilmemesi ve is goérenlerin
birbirlerini su¢lamasi seklinde ki 6rgiitsel sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Baysal,
Tekarslan 1996).

3.3.2.2.7.Merkez Yénetim Ile Yerinden Yonetim Arasinda Isletmeye En
Uygun Dengenin Kurulmas flkesi

Bir orgiitte karar verme yetkisi iist kademede toplanarak tiim kararlar
merkezde alintyorsa merkezi yonetim s6z konusudur. Karar verme yetkisi orgiitiin alt
kademelerine devrediliyorsa yerinden yonetim sdz konusudur. Orgiitler ve
yoneticiler ne tiir yetkilerin hangi boyutlarda devredilecegine isletmenin kosullarina,
islerin ozelliklerine ve yetki devredecekleri astlarinin yeteneklerine gore karar
vermelidirler (Kogel 2014: 261).

Leonard J.Kazmier merkezden ve yerinden yonetim ilkelerini mukayese etmis
ve su sonuglari elde etmistir (Ozalp 1985: 301);

» Merkezden yonetim kisitli denetim alanini, yerinden yonetim kapsamli denetim
alanini ongdrmektedir.
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» Merkezden yonetim fazla kademeli Orgiit yapisini, yerinden yonetim az
kademeli orgiit yapisinit ongérmektedir.

» Merkezden yonetim uzun bir iletisim kanalini, yerinden yonetim kisa
haberlesme kanalin1 6ngérmektedir.

» Merkezden yonetim fazla sayida yoneticiyi, yerinden yonetim az sayida
yoneticiyi ongérmektedir.

» Merkezden yonetim siki bir kontrole, {istler arasi yakin bir is iliskisine 6nem
veren bir organizasyon yapisini benimsemektedir.

» Yerinden yonetim yonetsel kararlarin alt kademelerde alinmasina olanak
sagladigi i¢in yoneticilerin gelismesine imkan tanimaktadir.

Merkezcil yapi ile merkezcil olmayan yapi sekil 5 ve sekil 6°da gésterilmistir.

Karar
Alanm

Uygulama Yetki
Alani l
Uygulama Alani

Sekil 5. Merkezcil Yap: Sekil 6. Merkezcil Olmayan Yap1
Kaynak: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Yénetim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.376.

3.3.3.Yoneltme

Yo6neltme; belli amaglara ulasabilmek i¢in yonetici sevk ve idaresine verilmis
olan isletmeye ait insan kaynaklari ile diger tiim kaynaklarin amaglara paralel
harekete gecirilmesidir. Gerekli sayida calisan ile diger kaynaklarin bulunmasi
gayelere ulasilmast i¢in yeterli degildir. Aym1 zamanda ydnetici tarafindan bu
kaynaklarin amaglar dogrultusunda yonlendirilmesi ve ayrica bu kaynaklarin
amaclarin  gergeklestirilmesine yonelik olarak isletildiginden emin olunmasi
gerekmektedir. Yoneltme islevi yoneticilerin emri altinda c¢alisanlara yapmalari
gerekenler hakkinda ki direktiflerini sozel veya yazili olarak bildirmeleri ile baglar.
Yoneltme fonksiyonu iyi bir sekilde uygulanmaz ise planlama fonksiyonu, érgiitleme
fonksiyonunda icra edilen faaliyetlerin basarilmasi miimkiin degildir (Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat 2009: 26).
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Etkin bir yoneltme sisteminin kurulmasi i¢in; yoneticilerin sevk ve idaresi
altinda gorev yapan calisanlarinin her 6zelligini iyi bilmesi ve ¢alisanlarini ¢ok iyi
tanimalar1, islerinde yeteri kadar basar1t gosteremeyen ve gerekli performansi
saglayamayan calisanlar1 isletmeden ayirmalari, personellerine rol model olmasi,
gereksiz detaylara girmemesi, ¢alisanlar1 belirli periyotlar ile denetlemesi, etkili bir
cezalandirma ve Odiillendirme sistemi olusturulmasi, personelin hata yapma
ihtimalini g6z ardi etmeyerek tolerans tanimasi gerekir (Dalay 2001: 333-335).

“Yoneltme islevi; iletisim, giidiileme, onderlik gibi temel siirecler yaninda
insan Ogesi ile ilgili tiim faaliyetleri (¢atisma yoOnetimi, davranis, degistirme vb.)
kapsamaktadir (Kavuncubasi, Yildirim 2012: 107).””

Yoneltme fonksiyonunun kapsami igerisinde olan motivasyon siireci;
belirlenen bir amacin yerine getirilebilmesi i¢in bir veya birden fazla c¢alisani
herhangi bir gdrevi yerine getirmek iizere bedenen ve ruhen hazirlama ve siirekli
harekete gecirmek icin gosterilen gayretlerdir. Bagka bir tanimla motivasyon
bireylerin belirli bir gayeyi gerceklestirmek iizere sahsi arzularmi ve isteklerini
harekete gecirerek gayret gostermeleridir (Kogel 2014: 730-731). Motivasyon
acisindan is gorenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve giderilmesi mithimdir. Bu
nedenle is gorenlerin gereksinimleri belirlemeli ve sahsi gereksinimler ile
organizasyon gayeleri arasinda baglanti olusturulmalhdir. Is gorenler bazi
gereksinimlerinde tatminsizlik hissettiginde gerilim ile huzursuzluk duyacak ve
gereksinimlerinin  giderilmesi amaci ile harekete gegecektir. Gereksinimlerini
giderdiginde gerginligi sona erecektir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 27).
Motivasyonun temel siireci sekil 7°de gosterilmistir.

6 Gerginligin
Azalmasi

Tatmin Edilmemis
Ihtiyag

?

5 Tamin Edilmis
Thtiyag

v

?

Gerginlik
(Uyarilma)

4 Amaca
Ulagma

v

Amaca Dogru
Yonelme

Sekil 7. Motivasyonun Temel Siireci

Kaynak: Efil, Ismail (2015). Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.163.

Motivasyonunun saglanmasi, is gérenler ve is gorenlerin ¢calisma diizenlerinde
su olumlu etkileri gostermektedir (Senatalar 1978: 300);

» Motivasyonu yiiksek bireyler vazifesini cosku ve enerji ile icra ederler.
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> Is yerinin gii¢ durumlarma adaptasyon saglamak i¢in olaganiistii gayret
gosterirler.

» Motivasyonu yiiksek bireyler ¢alismak i¢in daha hevesli olurlar, ¢alisma istekleri
iist diizeyde olur.

> Is yerinin yonetmelik, kural ve talimatlarina istekle uyum saglarlar ve disiplinli
olurlar.

> Is yeri gayelerine paralel is birligi sergilerler.

» Yoneticileri ve is yerlerine sadakat hissederler.

» Yiiksek motivasyon, is giicii devir hizini diisiiriir ve devamsizligi azaltir. Bu
unsurlara bagl gelisen maliyetleri azaltir.

Liderlik siireci ise; akil, tecriibe ve egitim gibi o6zellikler ile isletmenin
gayelerine ulasabilmek i¢in birey ve/veya gruplart motive etme sanatidir (Ergun,
Polatoglu 1992: 162). Liderin bulunmadigi sistemler makine ve insan yigmindan
farksizdir. Organizasyonlar1 yalniz mekanik bir yap:r olmaktan kurtaran ve onlara
hayat veren liderlik sanatidir (Hatipoglu 1976: 143). Liderlik, belirlenmis gayelere
ulasabilmek icin belli hedefler etrafinda bir grup insani toplayarak bu hedefler i¢in
harekete gegirebilme bilgi ve yetenegidir (Tengilimoglu, Yigit 2005: 377)

3.3.4.Koordinasyon

Koordinasyon; organizasyonlarin hedeflerine erisebilmesi i¢in, c¢alisanlarin
gayretlerinin senkronize edilmesidir. Diger bir tanimla; isin personeller arasinda
ahenk ve uyum saglanarak en ideal anda, en verimli halde, en dogru ara¢ ve
gereglerle yapilmasidir (Dalay 2001: 335). Koordinasyon orgiitii belirlenen
gayelerine ulastiracak ¢alismalarin birbirini takip etmesi, eksiklerini gidermesi ve
tamamlamas1 gayretleridir. Isletme icerisinde olusan farkl1 islevlerin bir sistematik
icerisinde ve ahenk ile yiiriitiilmesi koordinasyon faaliyeti ile olur. Koordinasyon
fonksiyonu, isletmenin farkli birimlerine ait amaglarin ayn1 dogrultuda
birlestirilmesini saglar. Boylece tiim birimler gayelerini gerceklestirirken diger
birimlerinde haberinin olmast ve tiim bdliimlerin amaglarina ulasabilmesi
saglanmaya calisilir (Saruhan, Ozdemir 2004: 121-122).

Koordinasyon, karmasanin 6nlenmesi, problemlerin sonlandirilmasi, planlarin
taviz vermeden uygulanmasi, sahislar arasi baglarin kuvvetlenmesinde etkili bir
islevdir. Koordinasyon islevinin icra edilmesinde 6nemli vazife yoOneticiye aittir.
Yonetici sevk ve idaresi altinda olan insan ile diger kaynaklar belirlenmis gayelere
paralel sekilde ahenk icerisinde bir araya getirir (Efil 2015: 194).

“Orgiitlerde etkili bir koordinasyonu saglamak icin; iyi ve basit bir
organizasyon yapist kurulmasi, plan ve programlarin uyumlastirilmasi, goniilli
koordinasyonun 6zendirilmesi ve iyi bir haberlesme diizeni kurulmasi gerekir (Efil
2015: 196-197).”
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Koordinasyonun ilkeleri; alakali ve mesul bireylerin birebir iletisimini
saglamak, koordinasyonu yonetim asamasinin her kademesinde diisiinmek, planlama
asamasinda ve stratejilerin degerlendirilmesinde daha en basta koordinasyonu
saglamaktir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 28).

3.3.5.Denetim

Denetim, belirlenen hedeflere, gosterilen is performans: ile ulasilip
ulasilamayacaginin ve gosterilen performans diizeyinin tespitidir. Yani isi basarma
oraninin saptanmasidir.  Denetim fonksiyonu ile yonetici, belirlenen gayelere
ulagilabilme oranini, planlama ile gerceklesme arasindaki farkliliklart ve bu
farkliliklarin  sebep analizlerini yapar (Uygur, Goral 2005: 140). Denetim
organizasyonda yapilan faaliyetleri, bu faaliyetler sonucunda hangi noktaya
ulagildigint ve hangi noktada bulunuldugunu tespit eden fonksiyondur (Efil 2015:
205).

Denetim, organizasyonun gayelerine ulasilabilmesi i¢in yapilan planlarin
icrasinda gorevlendirilen ¢alisanin performans ile gorevi yerine getirebilme
diizeyinin Ol¢iimlenmesi ve devamli olarak gerekli diizeltici faaliyetlerin
uygulanmasidir (Glivenal 1960: 48-49). Denetim kismen de olsa belirlenen
hedeflerden olumsuz yonde ayrigmalara sebebiyet verenlerin cezalandirilmasi
anlaminda da kullanilmaktadir. Esasen denetim hedeflenen gayelere ulasabilmek i¢in
organizasyonun kaynaklarinin, sart ve olanaklarmin mevcut prensip ve esaslara
uygun olarak kullanilabilme durumunun belirlenmesi ve varsa yanlis ile
noksanliklariin diizeltilmesi i¢in yapilan faal bir harekettir. Denetim asamalari,
standartlarin tespiti, mevcut durumun belirlenmesi, tespit edilen standartlar ile
mevcut durumun karsilagtirilmast ve sapmalarin tespit edilerek analiz edilmesi,
sapma sebepleri ile diizeltici 6nlemlerin tespiti seklindedir (Efil 2015: 207-208).
Standartlarla fiili durumun karsilastirilmasi sekil 8’de gosterilmistir.

A

Ulasilmak Istenen Sapma
Miktar J, Neden?
Standart Gergeklesen
Miktar

Sekil 8. Standartlarla Fiili Durumun Karsilastirilmasi
Kaynak: Efil, Ismail (2015). isletmelerde Y&netim ve Organizasyon (13 b.).
Bursa: Dora Basim-Yayin Dagitim Ltd. Sti. s.208.

Belirlenen hedeflere goére yapilandirilan iyi bir kontrol mekanizmasi
isletmenin, hedeflere ulasip ulasamadiginin goriilmesini ve duruma gore gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar (Akmut vd. 2003: 81-82).
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Denetim fonksiyonu, yonetim faaliyetlerinin vazgecilmesi miimkiin olmayan
fonksiyonudur. Yoneticiler bu islevi kendileri veya giiven duyduklari, yetkilerini
paylasabilecekleri kisi veya birimleri tarafindan uygulamak mecburiyetindedirler
(Eren 2009: 339).

Kontroliin yonetimini, zamanin1 ve dozunu ayarlamak 6nemlidir. Gereginden
fazla yapilan kontrol, inisiyatif almayi kisitlar, kirginlik yaratir, morali diisiiriir ve
caligma istegini azaltabilir. Kontrol ve degerlendirme faaliyeti ayn1 zamanda bir geri
bildirim sagladigindan yonetime dinamik bir yap1 kazandirir (S6kmen 2010: 40-41).

Etkin bir denetim sisteminin ilkeleri ve dzellikleri (Onal 1983: 114);

» Etkin bir denetim igin ilk kosul gayelerin alakali bireylerce net olarak
anlasilabilir olmasidir.

> Isletme gayelerine yonelik standartlar ulasilabilir diizeyde ve 6l¢iimlenebilir
olmalidir.

» Denetim sistemi c¢alisanlara yaptiklari hakkinda bilgi saglamali, ¢alisanlarin
oto kontroliinii saglayan tekniklerden faydalanmay1 saglamalidir.

» Denetim sistemi bilgi akis ve kayit sistemi olusturulmasi ile daha etkin
olabilir.

» Denetim sistemi mevzu olan ¢aligsma kapsam ve gereksinimleri dogrultusunda
olmalidir.

> Denetim sistemi olusturulmus plandan ayrilmalar1 olabildigince hizli
bildirebilmelidir.

» Denetim sistemi ongoriilmeyen hadiselerde degisim gosterebilmelidir.

» Diizeltici ¢aligma ve uygulamalar1 basitlestirebilmek i¢in denetimin kim
tarafindan, ne zaman ve nasil yapilacagi belirlenmelidir.

» Stratejik denetim noktalar1 belirlenmelidir.

» Denetim sistemi agir1 maliyetli olmamalidir. Fazla denetim maliyetleri artirir
ve verimi olumsuz etkileyebilir.

» Denetim sistemi diizeltici faaliyetin nasil yapilacagini gostermelidir.

3.3.6.Yonetici Egitimi:

Isletmeleri belirlenmis amaclara ulastiracak ¢alisanlarin segilmesi ve egitimi,
calisanlarin islerine adapte olmasini saglayan ve birbirini biitiinleyen dgelerdir. Ise
alinmasina karar verilen ¢alisan belirli bir gorevin icrasini iistlenecektir. Bu nedenle
calisanin isletmeye kabuliinden itibaren egitim gerekliligi meydana gelecektir. Cilinkii
caliganin meslegi ile ilgili hususlar1 ve iginin gerektirdigi davraniglar1 6grenme sekli
calisanin ise adaptasyonunda biiylik 6nem arz etmektedir. Calisanin tiim yonleri ile
etkili olmasi isteniyorsa ve Ozellikle teknik bilgiler arz eden islerde
degerlendirilecekse egitim faaliyetleri bir sistematik ile yiritilmelidir. Tesadiifi
caligmalara birakilamaz. Giinlimiiz modern anlayisinda isletme ve organizasyonlarda
gorev yapan yoneticiler, eski donemlerde oldugu gibi kendilerinden 6nce gorev
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yapan bireylerin ve iist kademede gorev yapan yoneticilerin tecriibelerinden
yararlanmaktan ziyade sistematik bir egitim programu ile egitilirler. Egitimler igletme
icerisinde, yiiksekokullarla, {iniversitelerle ve diger kuruluslar araciligi ile
koordinasyon igerisinde yliriitiiliir. Bu egitimler, egitim amaglarina gore degisik
yontem ve teknikler araciligi ile uygulanabilmektedir (Efil 2015: 221-222).
Gergeklestirilen egitim  faaliyetleri, bir sistem igerisinde, Olglimlenebilen,
yonetilebilecek bireysel veya orgiitsel degisim faaliyetleridir. Egitim ve yetistirme
caligmalarinin gayesi, is gorenlerin yaptiklart ve yapmasi planlanan isleri daha iyi
yapabilme becerilerinin artirilabilmesi igin bilgi ve davraniglarinin gelistirilmesidir
(Kogel 2014: 112).

Bir egitim yontemine su unsurlar dikkate alinarak karar verilir (Akat 1984:
268-274),

Egitim arac1 ile verilmek istenen bilgi, vaziyet ve yetenekler,
Egitim katilimecilariin sayist,

Egitim katilimcilarinin kabiliyetleri,

Egitim yontemine ait unsurlarin bedeli,

YV VV VYV

Egitim yonteminin katilimeilar1 motive edici, egitim sonrast kazanimlari
uygulayabilme gibi 6grenim prensiplerini i¢cinde barindirmasi,

Egitim yontemini tatbik edecek elemanlarin kalite ile sayilar

Yetistirme programi i¢in igsletmenin mevcut olanaklar1 ve program siiresi

Y V

3.4.Yonetici Kavrami

Yoneticilik; yonetim ile ilgili kazanmis oldugu bilgiler 15181nda, is gorenlerle
birlikte caligarak onlar araciligiyla, belirlenmis hedeflere ulagilmasi i¢in yapilan is ve
cabalara denir. Yonetici ise biriktirmis oldugu yonetim bilgilerine, sahsi beceri ile
yeteneklerini ilave ederek yonetim meslegini fiili olarak icra eden bireydir (Kogel
2014: 85).

Yonetici; sevk ve idaresine verilmis bir takim bireyi, belirlenmis hedeflere
ulasabilmek i¢in uyum ve koordinasyon igerisinde calistirabilen kisidir. Yonetici
degisen c¢evre sartlari i¢inde, bir zaman diliminde bir takim gayelere ulasabilmek
i¢in, organizasyonun insan ve maddi kaynaklarin1 ahenk igerisinde bir araya toplayip
is gordiiren kisidir (Eren 2009: 8-9).

““Yonetici; kar ve riski bagkalarina ait olmak {iizere, iiretim faaliyetlerinin
bilingli ve sistematik olarak birlestirilmesini saglayan ve bunlar1 belli bir ihtiyaci
karsilamak amacina yonelten kisi olmaktadir (Efil 2015: 36).”’

““Yonetici; herhangi bir zarar riskine katlanmayan ve kardan etkilenmeden,
belli bir iicret mukabilinde, isletmeyi amacglarmma ulastirma maksadiyla ihtiyag
duyulan iiretim faktorlerini bulma, bu faktorleri yine isletmeyi amacina ulastirma
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gayesiyle planlama, Orgiitleme, yoneltme, esgiidiimleme ve kontrol etme
sorumlulugunu tasiyan kisidir (Eryilmaz 2015: 21) *’

Lider ile yonetici kavramlari birbiri ile ayn1 kavramlar degildir. Liderlerde
bulunan Ozellikler her zaman yoneticilerde bulunamayabilir. Ayni1 zamanda
yoneticilik roliine uygun olmayan liderler de bulunmaktadir. Fakat iyi bir yonetici
olmak i¢in liderlik 6zelliklerinin de bulunmasi gereklidir. Yonetici ve lider igsletmede
belirlenmis amaglar1 gerceklestirebilmek icin digerlerini de yonlendirmelidir.
Yonetici ile liderin farki ise birey ve gruplar1 yonlendirmede kullandiklar1 giicten
kaynaklanmaktadir. Yonetici kendisine tahsis edilen yasal giicii kullanirken, lider
sahsi 0zelliklerinden dogan giicii kullanir.

3.5.Yonetici Ozellikleri ve Rolleri

Yoneticiler, degisik bireyler oldugu ig¢in, yetenekleri ve oOzellikleri de
farklilasacaktir. Yoneticilerin bulundugu cevre, is dali ile icra edilen islere gore
kabiliyet ve oOzellikleri de degisebilecektir. Yoneticilerde bulunmasi gereken
ozelliklere yonelik degisik incelemeler yapilmistir. Isvigre psikoteknik kurumunun
yoneticilerde bulunmasi gereken kabiliyet ve Ozellikler ile bulunmamasi gereken
Ozelliklere yonelik yaptigi arastirma sonuglarini  Efil (2015: 37-38) soyle
aktarmaktadir;

Bu aragtirmaya gore bir iistte bulunmasi gerekli yetenek ve nitelikler soyle
siralanabilir (Glingor 1983: 5-9) ;

‘‘a-Insanlar1 tanimak,
b-Objektif olmak,
c-Kendine giivenmek,
d-Yerinde kararlar alabilmek,
e-Inisiyatif sahibi olmak,
f-Sorumluluk duygusuna sahip olmak,
g-iradesi kuvvetli olmak.”

Yine ayn1 kurum asagida belirtilen 6zelliklere sahip olanlarin yonetici
olamayacagini ileri siirmektedir (San 1972: 5-29) ;

‘‘a-Anlayigsiz olmak,
b-Taraf tutmak,
c-Cabuk etkilenmek,
d-Kararsiz olmak,
e-Sagduyusuz olmak,
f-Korkak olmak.”’

Yoneticilerle ilgili 6zellikleri incelerken organizasyonun tiim kademelerinde
gorev yapan yoneticilerin o6zelliklerinin gorev yaptigi kademelere gore farklilik
gostermesi gerektigi unutulmamalidir. Organizasyon asamasi yiikseldik¢e yonetici

30



amaglara ulasabilmek i¢in sahsi teknik kabiliyetini uygulamaktan ziyade, sevk ve
idaresi altinda gorev yapan is gorenleri bu amaglar dogrultusunda yonlendirmektedir.
Yonetici sevk ve idaresi altinda olanlar ile bu amaglar1 basarabildigi oOl¢iide
yoneticilik islevini uygulayabilecektir. Yoksa yonetici roliinden, yonetici teknisyen
rolline gececektir. Organizasyon kademelerine gore gerekli kabiliyet ve beceriler;
teknik beceri, iletisim becerisi, beseri iliskiler becerisi, analitik beceri, karar verme
becerisi ve kavramsal beceridir (Efil 2015: 40).

Yoneticiler yerine getirdigi vazifeler, istlendigi yetki ile tasidig
sorumluluklar dikkate alindiginda toplum ac¢isindan miihim sahsiyetlerdir. Bu
bireylerin, organizasyondaki islevleri etkili ve verimli icra edebilmesi i¢in bir takim
vasif ve Ozelliklerinin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar yoneticinin entelektiiel
ozellikleri, karakterine ait 6zellikleri, sosyal Ozellikleridir. Yoneticinin entelektiiel
0zelliginin bulunmas: i¢in, diisiinme, analiz etme, akil yiirlitme, karar verme, plan
yapma niteliklerine haiz olmasi gerekmektedir. Yoneticinin hareketlerinde tutarli
olmasi, ¢evresine giiven telkin etmesi, basladigi isi istikrarli davranarak tamamlamasi
karakterine ait ozellikleridir (Oriicii 2013: 90). Yéneticinin sosyal ozellikleri ise
sahsini is ¢evresine, isletme i¢cinde emir ve komutasi altindaki is gorenleri ile varsa
amirlerine kabul ettirmesine yonelik 6zellikleridir (Eren 2009: 10-12).

Mintzberg’e gore yoneticinin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu kisilerarasi
rolii, bilgi saglama rolii ve karar verme rolii olmak iizere ii¢ tlir orglitsel rolii
bulunmaktadir. Yoneticinin kisilerarasi rolii; orgiit iiyelerinin ahenk i¢inde gorev
yapmasini ve sinetji olusturmasini saglamaktir. Bilgi saglama rolii; bilgileri toplamak
ve bu bilgilerin sonuca ulasabilecek sekilde degerlendirilmesini saglamaktir.
Yoneticinin karar verme rolii ise; en temel gorevi ve asil vazifesi olan karar
vermesidir. Yonetici bu rolleri yerine getirmekle miikelleftir (Geng 2010: 17).

3.6.Yonetim Kademeleri

Yonetim siireci yalnizca tist diizey yonetimi kapsayan bir siire¢ degildir.
Yoneticiler tiim Orgiit tiirlerinde farkli diizeylerde gorev alirlar. Hiyerarsik agidan
yonetim kademeleri; iist yonetim, orta diizey yonetim ve alt diizey yonetim olarak
gruplandirilmaktadir. Diger bir deyisle politika diizeyi, yonetsel ve koordinasyon
diizeyi ve uygulama diizeyi olarak adlandirilmaktadir (Huse 1979: 9-11, Aktaran;
Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 4).

“Ust kademe yonetim diizeyinde yaraticilik, planlama, 6rgiitleme, haberlesme,
0zendirme, liderlik ve denetim gorevleri uygulanir. Orta kademe yonetimin gorevleri
isletmenin biiyiikliigiine gore degismektedir. Bu diizeydeki yoneticiler iist kademe
yonetimce belirlenen amacglara ulagmak icin gerekli program ve faaliyetlerin
yiirlitiilmesinden sorumludurlar. Alt kademe yoneticiler ise c¢alisanlara nezaret

31



ederler. Bu nezaret esnasinda calisanlar arasinda siki bir esglidim saglanmaya
calisilir (Aktepe 2006: 109-110).”

3.7.Saghk Kurumlarinda Yonetim

Yonetim, global bir siire¢ olmasi nedeniyle dar kaliplar igerisinde
kalmamaktadir. Biiylikliigi ne olursa olsun her tiirlii mal ve hizmet {ireten
isletmelerde yonetim islevi yerine getirilmektedir. Her tiirlii kurum veya kurulusta
icra edilen ydnetim faaliyeti asamalar1 esdeger asamalardir. iktisadi mal iiretimi
yapan fabrikalarda, magazalarda, okullarda, hastanelerde ve hatta en kiiciik iiretim
faaliyetlerinin yapildig1 evlerde dahi yOnetim faaliyetlerinin uygulama asamalari
benzerdir (Ilter, Budak ve Budak 1999: 8)

Kiiresellesme sonucu artan rekabet ortami nedeni ile 6nemini daha da artiran
yonetim kavrami lretim isletmeleri ile birlikte hizmet isletmeleri agisindan da
lizerinde yogunlagmasi gereken bir kavram olmaktadir. Is gdrenleri ayn gaye igin
yonlendirme faaliyeti olan yonetim faaliyeti, hizmet isletmeleri arasinda yer alan
saglik kurumlar1 agisindan da Onemli yer tutmaktadir. Saglik kurumlarinda
uzmanlagmis yonetimin dogmasi, saglik yoneticiliginin meslek haline gelmesinin
nedenleri arasinda, kit kaynaklar1 verimli ve etkin kullanma zorunlulugu, performans
yonetiminin 6nem kazanmasi, is gorenler arasi esgiidiimlemenin etkinlestirilmesi,
saglik hizmeti alicilarinin beklentileri ile otelcilik, atik hizmetleri yonetiminin 6nem
kazanmasi gibi hususlar sayilabilir (Gemlik 2012: 98).

3.8.Saghk Kurumlarinda Yénetici Kavram ve Onemi

Saglik kurumlar1 yoneticisi, gorev yaptiklart kurumlarin g¢aligmalarinin
diizenlenmesini ve koordineli yiiriitilmesini, saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan
ara¢ ve gereglerin saglanmasimi, saglik kurumlarinin Dbiitce siireglerinin
yiirlitiilmesini, sunulan saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesini saglayan bireydir
(Gemlik 2012: 98).

Saglik alaninda politika tireten, saglik hizmetinin finansmanini saglayan,
saglik hizmeti sunan isletmeler profesyonel saglik yoneticisi isttihdam etmeden
hedeflenen basartya ulasamazlar. Saglik alaninda iilke geneli i¢in politikalar
belirleyip, kararlar alabilmek ve planlama yapabilmek i¢in sadece tip mesleklerine
mensup olmak yeterli olmayacaktir. Genis bir bakis a¢is1 saglanabilmesi i¢in saglik
bilimlerine ait meslekleri icra edenlerle ile diger alanlarda da bilgi sahibi olan
profesyonellerle birlikte basar1 elde edilebilmesi miimkiin olacaktir. Saglik hukuku,
isletme kaideleri gibi konularla ilgili bilgisi olan kisiler saglik hizmeti sunan
isletmeleri belirlenmis hedeflere ulastirabilecektir. Diinyada yeni bir meslek olan
saglik yoneticiliginin en ilerlemis alan: hastane yoneticiligidir. Hastane yoneticileri
isletmelerinin mevcut kit kaynaklar1 ile siirekli yenilenen teknolojiye uyum
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saglayarak, artan tiiketici beklentilerini karsilamak zorundadirlar. Cok biiylik bir
biitge mesuliyetini yiliklenen yoneticiler, farkli meslek mensubu olan profesyonel,
yar1 profesyonel, yardimci hizmet personeli olan is gorenlerinin koordinasyonunu
saglamali ve farkli hizmetlerin sunuldugu karmasik saglik isletmelerini
yonetebilmelidirler (Sur 2006:133-135).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet devamlilik esasi olan hizmettir. Hizmetin
kesintiye ugramamasi i¢in kaynaklarin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Olusabilecek
hatalarin asgariye indirilebilmesi, olast muhtemel tehlike ve risklere karst 6nlem
alinmasi ile verimli bir hizmet sunulabilir. Cevre ile etkilesimi yiiksek diizeyde olan
saglik isletmelerinin basaris1 orgiit diizeyinde de bireysel olarakta is gorenler ve
yoneticilerin multi disipliner yaklagimlari ile miimkiin olabilecektir. Saglik kurumlari
yoneticileri insan yasaminin her seyden miihim oldugunu unutmayan, yasamin
Ooneminin gerektirdigi ahlaki degerlere, mesuliyete ve disipline sahip bireyler
olmalidirlar. Saglik hizmeti hata kabul etmez, yapilacak hatanin bedeli insan
yasamidir. Saglik yoneticisi her seyi bilen ve bilginin kdleligini yapan degil, bilgileri
yonetebilen bireyler olmalidir. Saglik yoneticiligi yapacak bireyler saglik hizmeti
sunumu ve yonetimi i¢in gerekli egitimi almis, uzmanlasmis bireyler olmalidir ancak
bu sekilde isletme gayelerine ulasilmasi ve basarili olunabilmesi miimkiin
olabilecektir (Gemlik 2012: 99-101).
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4 HEMSIRELIK HIiZMETLERI YONETIMi, YONETSEL
VE ORGANIZASYONEL SORUNLAR

4.1.Hemsireligin Tanim ve Kapsam

Hemsirelik ruhsal, toplumsal, biyofizik olaylarin etkilesimleri sentezine
dayandirilan, genis bir muhteviyat ile faaliyetlerini yiiriiten, zamanla gelisen bir sanat
ve bilim dalidir (Karagézoglu 2005: 6-14).

Velioglu’na (1982: 15) gére hemsire; ‘“hastaya bir plan dogrultusunda bakim
veren, tedavi i¢in en iyi fiziki, psikolojik ve sosyal ortami olusturan, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesinde 6gretici mesuliyetleri bulunan sahislardir.”’

Kum’a (1992: 124) gore hemsirelik; ‘‘saglik sistemini tamamlayan bir
parcadir. Saglik diizeyinin artirilmasi, hastaliklara engel olunmasi, tim toplum
tarafindan kullanilan mekanlar ile bakim yapilan kurumlarda her yas grubundaki
fiziki ve akli sorunlar1 olan hasta ile engellilerin bakim hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinin sorumlulugunu tasiyan sanat ve
bilimden olusan disiplindir.”’

Bagka bir tanima gore hemsirelik; sahislara oncelikle saglik durumlarinda,
sonrasinda hastalik hallerinde sistemli bir bicimde hizmet veren, bu hizmet
kapsaminda sahislarin duygusal, bedensel, akilsal, toplumsal saglik ihtiyaglari
paralelinde bakim planlar1 hazirlayan, hazirlanan planlar1 uygulayan ve bu planlari
degerlendiren dinamik olusumdur (Hayran, Sur 1998: 340).

‘““Hemgireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile 1ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile Ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere hemsire unvani verilir (6283 sayili Hemsirelik Kanunu).”’

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu Hemsireligi; ‘birey, aile,
toplum saglik ve esenliginin korunmasi, seviyesinin yiikseltilmesi ile bireylerin
hastalik hallerinde, saghigina kavusturulmasina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri
yiiriitecek sahislarin egitilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik
disiplinine verilen isimdir’’ seklinde tanimlamistir (Birol 2000: 21-23).
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Uluslararas1 Hemsireler Konseyi hemsirelik tanimi sdyledir; “bireyin, ailenin
ve toplumun sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik
ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirmeye ve uygulamaya katilir (Birol
2000: 20).”

Diinya Saglik Teskilatt Hemsirelik Uzman Komitesinin besinci raporuna gore
hemsire; ‘‘hemsirelik alaninda temel bir egitim programimi tamamlayan,
memleketinde hastaliklara engel olunmasi, hasta bakiminin saglanmasi ile saglik
seviyesinin yiikseltilmesi i¢in, sorumluluk almaya yetki ve yeterliligi bulunan
bireydir >’ (Sentiirk 1986: 16).

Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi tamima gére; ‘‘saghk kuruluslarinda,
evde, okulda, is yerinde, her yasta hastanin, sakatin duygusal ve sosyal, bedensel
gereksinimlerine gore hizmet veren kdyde ve sehirde, kisilere ve ailelere sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda danismanlik yapan onlara yardimci olan,
Saglik Bakanlig: tarafindan tescil edilen ya da denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci
okullardan mezun olan meslek sahiplerine "hemsire" denilmektedir’’

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ne (ICN) gore ise hemsire; “saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon ¢aligmalarinda
hemsirelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte yeteneklidir ve Saglik
Bakanligi’nin bir liyesi olarak gorevli ve yeterlidir (Velioglu 1982: 24-34). ”

Hemsirelik insan ihtiyaglari sonucunda ortaya ¢ikan bir meslek olup sahislara,
ailelere, kamuya sunulan bir hizmettir. insanin icinde yasadig1 topluma ait sorunlar
ile toplumsal yapilar devamli degisiklik arz ettiginden hemsireligin fonksiyon ve
rolleri de degismektedir. Hemsirelik fonksiyon ve rollerinin degisim gostermesi
yaninda hemsirelik hizmetlerinin sahis ve toplumun temel ihtiyaclarina karsilik
verme ilkesi degismemektedir. Sahsin bireysel bir deger oldugu inanci, hemsirelik
felsefesinin degismez kavramidir. Sahistan topluma dogru genisleyen saglik bakimi
paralelinde, hemsirelik bakimi da hasta bakimindan bireyin, ailenin ve kamu
sagliginin gelistirilmesine dogru genislemektedir. Hemsirelik bakiminin ana gayesi
sahislarin (hasta ve/veya saglikli) ihtiyaglarinin giderilmesi ve miimkiin olan en kisa
stirede kendi ihtiyaglarim1 karsilayabilecek hale gelmesine katkida bulunmaktir.
Hemsire saglik seviyesinin artirilmasi, hastaliklara engel olunmasi, hasta bireylerin
bakim ile iyilestirilmeleri igin hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirme kabiliyetine sahip, hemsirelik alaninda belli egitimleri tamamlamis
saglik ekibi iyesidir. Hemsirelik hizmetlerinin ana sorumlulugu sahis, aile ve
toplumun aklen, bedenen, ruhen tam bir iyilik halinde olmasina yardime1 olmaktir
(Hemsirelik Meslek Esaslar:, 2012: 3).
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4.2.Hemsirelik Hizmetleri Tarihcesi

Hemsirelik gecen ylizyillarda bir kadin mesguliyeti olarak diisiiniilmiistiir.
llerleyen zaman icerisinde diger bilim dallar1 gibi evrim ile bilimsel y&netim
siizgecinden gecmistir. 20. yiizyll basindan itibaren bir bilim dali olarak kabul
edilmistir (Karagdzoglu 2005: 6-14).

Cok eski zamanlara ait baz1 kayitlarda rastlanan kii¢iik kanitlar hemsireligin,
farkli bir ugras1 oldugunu ispat etmekle birlikte, bu kanitlar hemsireligin siklikla bir
tip adaminin, rahibin, ebenin veya usta bir kadinin uygulamalarinin bir unsuru
oldugunu gostermektedir. Evde yapilan hasta bakimlarinda ise kadin
gorevlendirilmistir. Bu gorevlendirmenin nedeni biyiik ihtimalle kadinin aile
icerisindeki es ve anne kimliginden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin hasta bakimina
yonelik faaliyetleri antik Yunan doneminde baslamistir. Yunan mitolojisinde tanri
olarak kabul edilen, Yunan hekimi Aesculapius’un kizi Hijyen, tapinakta yardim
talep eden bireylere saglik hizmeti veriyordu. M.O. 3500 yillarina ait bir Hint
kitabinin tibbi kayitlarinda, saglik hizmeti bakim asamalarinda kismen kadin
hemsirelerin bulundugunu belirtmektedir ve bu hemsirelerin 6zellikleri giiniimiiz
hemsirelerine benzer Ozellikler gostermektedir. Hemsirelik ilk etapta halkin
ihtiyaglarini karsilamak, takatsiz veya hasta olan sahislarin bakimlariin karsilanmasi
icin gelistirilmistir. Bu sebepten hemsirelik bakim yontemleri de bireylerin hastalik
nedenleri ile hayat konusundaki inanglarini temel almaktadir (Oktem, Abbasoglu ve
Dogan 2000: 5-11).

Ik caglarda dini unsurlar tastyan tip bilimi etkisinde kalan hemsirelik tarihi
kadina sifa verici bir rol tamimlamustir. ilk ¢ag Romalilar arasinda kadinlarin giiclii ve
bagimsiz olmasi, hastane ve halk sagligi alanlarinda gorev alabilmesini saglamustir.
Bu durum ilk ¢ag Roma doneminde 6ncii hemsirelerin var olmasina sebep olmustur.
Ortacagda Katolik kilisesi tarafindan korunan hemsirelik, 14. yiizyilda 6zgiirliigiin
zirvesini yasamustir Bitkisel ilaglar ile tedavi yontemleri hemsireler tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Ayrica yine bu dénemde ebelik vazifeleri de hemsireler
tarafindan yliriitiilmiis, koyliilerin tibbi bakimlari ile hastaliklarinin iyilestirilmesinde
liderlik edilmistir.16. yiizyillda yasanan ekonomik, politik ve dini karigikliklar
hemsireligin gerileyisine sebep olmustur (Arslan 2008: 59).

Insana sevgi ve hasta olana acima hissi dinlerin ortak paydasini
olusturmaktadir. Sevgi ve acima hissi ile yaklasma buyrugu sonucunda, Musevilik ve
Hiristiyanlik gibi dinler hasta bakimi ve annelik ile alakadar olmuslardir.
Hiristiyanligin yayilmasi ve kiliselerin artmasi ile kendini ilahi buyruklara adayan
kadin ve erkekler, toplumda ki fakirler, sahipsiz ¢ocuklar ile hastalara bakmaya
baslamislardir (Eren, Uyar 1986: 39).

Sinif farkliliklarinin son buldugu, insanin esit oldugu Islamiyet dininin
dogusu ile hasta bakimi daha da énem kazanmustir. Islamiyet ile yarali ve hasta
bakimina yonelik ilk kadin toplulugu Hazreti Muhammed zamaninda kurulmustur.
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Tiim gelismelere ragmen bu zamanda hemsireligin manasi tam idrak edilememis ve
hasta bakimi hastanin yemeginin yedirilmesi, agir hastalarin islerinin yapilmasindan
oteye gidememistir (Oktem, Abbasoglu ve Dogan 2000: 5-11).

Anadolu Selguklular1 doneminde, saglik alaninda kadinlar etkin bir sekilde
rol oynamistir. DoOnemin sultanlar1 birgok saglik kurulusu agmistir. Osmanl
doneminde goniillii olan kadinlarin hasta bakiminda sosyal yardim islerinde gorev
aldiklar1 goriilmektedir. Soylu kadinlarin bazi sifahaneler actigi goriilmektedir. Bu
sifahanelerde hasta bakimina yonelik bir 6grenim faaliyetinde bulunulmamasi nedeni
ile hemsirelik meslegine katkida bulunuldugu soylenemez (Ay Akga, 2008: 45).
Hastanelerde kadin hemsirelerin gérevlendirilmesi doneme ait tarihsel bir degisimi
gostermektedir. Istanbul’da 1827 yilinda hasta bakimi alaninda egitim almamus
erkeklerin hastabakicilik yaptig1 bilinmektedir. ilk kadin hemsirelerin gorev yaptig:
1912 yilinda Balkan savaglarinda hekimler kadin hemsireler yerine erkek
hastabakicilari tercih etmislerdir (Tarihgi 2006: 48).

Cagdas manada Tirkiye’de hemsirelik I. Diinya Savasi sonrasinda
baslamistir. Hekimlik meslegi ile paralel ilerlemesi gereken hemsirelik meslegi Tiirk
kadininin ¢alismasina engel olunmasindan kaynakli tilkemizde geg¢ gelisen bir meslek
haline gelmistir. Fakat saglik alaninda meydana gelen zorlayict gelismeler, yatakli
saglik tesislerinin hizmete girmesi, Tiirk hekimliginin ilerlemesine karsin hastalara
bakim hizmeti verebilecek yetismis, bilgi sahibi hemsirelerin olmamasi, bazi
hekimlerimizi hemsirelik alaninda yetismis personele yonelik c¢alismaya
yonlendirmistir (Oktem, Abbasoglu ve Dogan 2000: 5-11).

Tiirkiye hemsirelik tarihi konulu ¢esitli kitap ve makalelerde, ¢agdas manada
hemsirelik 1912’ de baslatilmaktadir. Dr. Besim Omer’in 1911 senesinde Kizilhag
kongresine katilmasinin ardindan Kadirga’da ag¢tig1 kurslardan mezun olan sahislar
1912 yilinda Balkan Savasi’nda hastanelerde ¢alismislardir. Fakat yazili kaynaklarda
daha evvelinde de hastabakici kadinlarin bulundugu goriilmektedir. 1912 Balkan
Savast ve 1915-16 yillarinda Canakkale savaslarinda Miisliiman kadinlarin hasta
bakiminda rol aldiklar1 goriilmektedir. Cumhuriyet dénemi ilk hemsire okulu 21
Subat 1925’te egitim vermeye baglamistir. Kizilay hemsire okulunun egitim stiresi
iki yil ti¢ ay kadardir. Okula kabul sartlari, okur-yazar olmak, iyi ahlaka sahip olmak,
viicudu saglam olmaktir (Tarih¢i 2006: 48-49). Ulkemizde Cumhuriyet donemi ile
Modern hemsirelik kurulmus ve gelismeye baslamistir (Ay Akga, 2008: 45). 1946
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli§i memleketimizin hemsire talebinin
karsilanmasi i¢in egitim siiresi 3 yil olan ortaokula dayali hemsire okulunu hizmete
sunmustur. Universite seviyesinde hemsirelik egitiminin temeli 1955 yilinda atilmas,
1980 yilindan sonra, iiniversite seviyesinde egitim veren kurumlarin sayisi artmistir.
Bununla beraber 1968 yilinda hemsirelikte yiiksek lisans, 1972 yilinda ise doktora
programlarinin baglatilmasi hemsireligin mesleklesme asamasinda ilerlemeye katki
saglamistir (Korkmaz 2011: 63).
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Giiniimiizde hemsirelik meslegi egitimleri; Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
lise diizeyinde, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan meslek yiiksekokulu, lisans,
yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde devam ettirilmektedir.

4.3.Cagdas Hemsirelik Rolleri

Gegmisten giiniimiize kadar hemsirelik rollerine bakildiginda bireylere
yardim etme gaye ve gorevinin devamliligr goriilmektedir. Gegmiste hemsirenin tek
Ozellik ve rolii hasta bakimi olarak diisliniilmektedir. Toplum tarafindan, hemsirelik
ile es anlamli goriilen hasta bakici rolii, hemsirenin uygulayici rolii kapsaminda
bakim o6zelliklerinin bir kismidir. Gegmiste hemsire geleneksel rolii ¢ergevesinde,
hemsirenin hasta bakimina yonelik bilgi ve eylemleri i¢in doktorun yardim ve
rehberligine ihtiyag duyuldugu ve bakimm bu dogrultuda ydnlendirildigi
goriilmektedir. Tarih igerisinde toplumsal ve bilimsel gelismelerden hemsirelik
rolleri de etkilenmistir. Hayatin her alanindaki yenilikler, hemsirenin yeni gorevleri
ile beraber yeni rollerin olusmasina yol agmustir. Bunlar, ¢agdas roller olarak
karsimiza ¢ikar. Cagdas hemsirelik rolleri; uygulayict profesyonel rol, egitici rol,
arastirici rol ve yonetici roldiir. Hemsirelik rolleri; hastay:r iyilestirmeye yonelik
roller iken gliniimiizde hastaliktan koruma ve saglig1 gelistirme amacli danigmanlik,
egitici ve rehberlik gibi toplumsal rollere dogru yonelmektedir (Hemsirelik Meslek
Esaslari, 2012: 5).

4.3.1.Uygulayic1 Profesyonel Rol

Hemsire, diger saglik meslek mensuplart ile ekip ruhu ile koordinasyon iginde
yart bagimli, destekleyici veya bagimsiz olarak hemsirelik kararlar1 verir ve
hemsirelik uygulamalarini yiriitiir. Profesyonel hemsirenin saglik hizmeti sundugu
sahada ve meslekte gelisen yeni rolii, degisim ajani roliidiir. Bu rolle hemsire,
bireylerin sagliga yonelik hareketlerini ihtiyaca uygun gelistirir, sahislara aligilmis
davraniglar1 disinda yeni saglik davraniglari kazandirir, danismanlik rollerini yiiriitiir.
Hemsire uzman diizeyde bilgi ve eylem gerektiren hastanelerde ki yogun bakim, yeni
dogan gibi Ozellikli alanlarda uzmanlik gerektiren uygulayici roliintii istlenir
(Hemgirelik Meslek Esaslari, 2012: 4).

4.3.2.Egitici Rol

Bu rol hemsirenin, meslektaslarina, hemsire adaylarina, bireylere, aileye,
kamuya saglik ve hastaliklarla ilgili egitim verme rolidiir (Hemsirelik Meslek
Esaslari, 2012: 4).
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4.3.3.Arastiric1 Rol

Hemsire, meslegini daha iyi icra edebilmek i¢in meslegi ile alakali gelistirici
aragtirmalar yapar (Hemsirelik Meslek Esaslari, 2012: 4).

4.3.4.Yoénetici Rol

Hemsire bireylerin, ailenin, toplumun saglik hizmetlerinden daha 1iyi
faydalanilabilmesi i¢in gerekli organizasyonlar1 yapmakla miikelleftir (Hemsgirelik
Meslek Esaslari, 2012: 4).

4.4 Hemsirelik Hizmetlerinin Yasal Dayanaklari, Gorev, Yetki
ve Sorumluluklar

Birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi, saglik seviyesinin gelistirilmesi
acisindan sunulacak saglik hizmeti biiylik O6nem tagimaktadir. Saglik hizmeti
igerisinde sunulan hasta bakim hizmetleri, alaninda uzmanlasmis, egitimli hemsireler
tarafindan, kendilerine verilmis yetkiler dogrultusunda yiiriitiilmelidir. 25.02.1954
tarih ve 6283 numarali hemsirelik kanunu ile hemsire unvanm1 kazanmis olanlarin
disinda hi¢ kimsenin Tirkiye’de hemsirelik meslegini icra edemeyecegi
belirtilmistir. Hemsirelik kanununa goére (Hemsirelik Kanunu Kanun Numarasi:
6283, Kabul Tarihi: 25.02.195);

. Tiirkiye’de iniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt disginda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere hemsire unvam verilir.

. Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
Ayrica aile hekimligi uygulamasma iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna
dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

. Hemgsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina
ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklari Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

10.09.1982 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 ile 13.01.1983 tarihli Resmi
Gazetede yaymlanan Saghk Bakanhg “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’® kapsaminda bashemsire, bashemsire yardimcisi, servis sorumlu
hemsiresi ve hemsirelerin gorev ve yetkileri belirtilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi madde 129°da belirtilen
bashemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi, 10.09.1982);
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. Bashemsire; yliksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi mezunu olup,
mesleklerinde en az on y1l ¢alismis ve iyi sicil almig hemsireler arasindan bastabibin
teklifi ile bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini
saglamakla gorevli olup dogrudan bastabibe karsi sorumludur. Isterse siirekli olarak
kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar1 kurumca saglanir.

. Kurumda ¢alisan baghemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, bas ebe ile
kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri
olup hasta bakimi hizmetlerinde goérevli personelin zamaninda ve geregince
yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarim saglamak ve kontrol etmekle
yikimlidiir. Gerekli noksanliklari tibbi konularda bagstabibe, idari konularda
hastane miidiiriine bildirir.

o Hizmetlerin yapilmas1 sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek ve
yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle
gorevlidir.

. Kendisine bagh hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin

yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletir ve
verilen kararlar1 uygular.

. Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimer hizmetler sinifi personelinin, mesleki
bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimer olmak amaciyla hizmet igi egitimini
saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara karsi
miisfik olmalar1 ve daima iyi davranmalar1 hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi
tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaya galigir.

. Hasta bakimu ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik ve
beslenmelerine ve yatip kalkmalarna, ilaglarimin vaktinde verilip verilmedigine,
yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.

. Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapar.

3 Hemsire ve kendisine baglh diger personele ait nébet ve izin cetvellerini diizenler ve
bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bastabibe
haber verir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi madde 130°da belirtilen
bashemsire yardimcisinin gorev yetki ve sorumluluklar (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi, 10.09.1982);

. 100 yatakli ve daha biiyiik kurumlarda bastabip tarafindan mesleklerinde en az bes
yil ¢alismis ve iyi sicil almig hemsireler arasindan standart kadroyu agsmamak {izere
yeteri kadar baghemsire yardimeisi gorevlendirilir. Bagshemsire yardimcisi siirekli
olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca saglanir.
Bashemsire yardimcisi, bashemsirenin  verecegi goérevleri yapmakla ve
baghemsirenin bulunmadigi hallerde de kendisine vekélet etmekle yiikiimliidiir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yoénetmeligi madde 131°de belirtilen servis
sorumlu hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi, 10.09.1982);

. Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve
hemsirelik hizmeti bulunan diger tinitelerdeki hizmetlerin siirekliligini saglamak icin
bagtabiplik¢e servis veya bolim sorumlu hemsirelikleri kurulabilir. Bu servis
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sorumlu hemsireleri nobete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar glinleri
yaparlar.

. Bashemsirenin o servisteki yardimcist olup, servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe,
hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimei hizmetler sinifi personelinin ig
boliimiinii yapar, bunlarin ¢aligmalarini izler.

. Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin
ve bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminim en iyi sekilde yapilmasiyla
ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.

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

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

. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci derecede
amiri olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden ameliyathane
sorumlusuna ve bashemsireye karsi sorumludur.

. Servis eczacisi bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.

. Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi madde 132°de belirtilen
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 sunlardir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, 10.09.1982);

. Hemgsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimmdan devaml ilgilenebilecek yapida ve
yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir. Kurumun yatak
adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek goriildiigii takdirde bastabip
izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Bu takdirde kahvalti, 6gle ve
aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemgireler servislerindeki hastane
hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

. Hemgireler sabah ¢alismasina, kurumun hasta odalarmin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, derecelerini alir,
nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini ¢izerler (nabiz kirmizi,
ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir).

. Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarim1 g6z o6niinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirir. Moral giiciinii olumlagtirict
gerekli ortam1 ve giiveni saglar. Hastalar tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye
hazirlar.

. Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uUygulamalarini
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gére yapmak goreviyle yikiimlidiirler.
Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna goére bizzat igirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlart hemsire notuna miktar ve zaman belirterek
kaydedip imzalar.

. Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar belirli zamanlarda yoklar ve
bunlara ait ilaglar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kedilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu
gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobet¢i hemsireye verirler.

. Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag olanlar1
ve ameliyat heyecani iginde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek, saglik egitimi
konusunda bilgi vermek hemsgirelerin esas gorevleridir.
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. Uzmanlarca analizine lizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara
gonderirler. Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler,
kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler.
Banyo yapacaklar1 yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirirlar.

. Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya ndbetgi tabibinin
direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel sarf
defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter iizerinde yapilir.
Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir. Ertesi
giinii bu ilaclar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

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

. Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi,
ilaglarin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca ve sair boceklerden,
sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

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

3 Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun
gorev ve yetkilerini tizerlerine alirlar.

3 Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadigi hallerde sterilizatér ve otoklavlarin bakim ve
isletilmesi ile de yikimlidirler.

. Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve

muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimludiirler. Tahlil
raporlarini uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek gérevleridir.
Laboratuvarlara ait alet ve cihazlart kullandiktan sonra temiz ve her zaman
kullanima hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

. Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar1 ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizik tedavi
uzmanlari, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin
servislerdeki ¢aligmalarimi kolaylastirir.

. Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlart hakkinda
bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri
aydinlatmakla yiikiimliidiirler.

25.2.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa dayanilarak 08.03.2010
tarth ve 27515 sayili resmi gazetede hemsirelik yonetmeligi yaymlanmistir. Bu
yonetmelik saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gérev yapan hemsirelerin
caligma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve
sorumluluklarint belirlemek amaciyla yayinlanmis olup kamu ve 6zel saglik kurum,
kuruluglarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gdrev yapan
hemsireleri kapsamaktadir.  Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen hemsirelik

hizmetleri kapsamindaki hususlar (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Yayin
Tarihi: 08.03.2010);
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. Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani1 ve tedavi planinin
olusturulmas: ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
damigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rolleri,

. Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
insanlara yasadiklar1 ve c¢aligtiklari her ortamda dogum oOncesinden baglayarak
yasamin tiim evrelerinde meslek standartlart ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu
hemsirelik bakimu,

. Hemgsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin,
diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen hemsirelerin  gérev  yetki  ve
sorumluluklart (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Yayin Tarihi: 08.03.2010);

. Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler.

. Verilen hemsirelik bakimimin kalitesini ve sonuglarimi  degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari
ilgili birime iletir.

. Tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan giivenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

. Hastaya lizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

. T1bbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini dngérdigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z konusu islemi
uygular.

. T1ibbl tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmast halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

. Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda
ise hemsireye olan ihtiyag¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

. Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, O6grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarmin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

. Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalariin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina
katilir.

. Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,

insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide goz Oniinde
bulundurur.
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. Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

Hemsirelik  Yonetmeligi’nde belirtilen bashemsire gorev yetki ve
sorumluluklart (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Yayin Tarihi: 08.03.2010);

. Bashemsire olabilmek igin hemsirelikte en az lisans egitimine sahip olmak gerekir.
Ancak kurum/kurulusta, hemgirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamast
halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.

. Hemsirelik  hizmetlerinin = planlanmasini,  yiiriitilmesini, degerlendirilmesini,
gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

. Hemgsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin mevzuata
ve meslek ilkelerine uygun olarak gdrev yapmalarindan, hemsirelik hizmetlerinin
etkin ve verimli sunumundan sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik
uygulamalarint onleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydinin
tutulmasini ve bildirilmesini saglar.

. Hemgirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere gorevlendirir ve
goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde gérevlendirilecek hemsirelerin sayisini
ve niteligini belirler.

. Hemgirelik hizmetleri ile ilgili tim kayit sistemlerinin ve Ek-1’deki formlarin
gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

. Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini goz oniinde bulundurarak gorev dagilimlarinin
ve c¢alisma cizelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar. Géreve yeni
baglayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gérevdeki hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

. Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun calisma ortamim olusturur, &gretim
elemanlart ile igbirligi yaparak okul-hastane igbirligini saglar.

. Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.

. Hemsgirelik  hizmetlerinin  gelistirilmesi  i¢in yapilacak bilimsel arastirma
faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biitgesinin planlanmasinda yer alir.

. Hemgirelik hizmetlerine iligkin stratejik ¢alisma planlarini yapar ve uygulanmasini
saglar.

. Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

. Olaganiistii durumlarda afet planlart dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi iginde,

acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.
. Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina {iye olarak katilir.

Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen sorumlu hemsire gorev yetki ve
sorumluluklar1 (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Yayin Tarihi: 08.03.2010);

e  Sorumlu hemsire yatan hasta tiniteleri/klinikleri, yogun bakim iiniteleri, ayaktan tani
ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, oncelikle ilgili alanda uzman
hemsireler, yoksa {i¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlari arasindan
baghemsire tarafindan gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans
egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de goérevlendirme
yapilabilir. Sorumlu hemgsire gorevlendirildigi alanda oncelikle gilindiiz mesai
saatlerinde gorev yapar.
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e  Sorumlu hemsire, servis ve iinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik
sireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludur.

e  Servis/iiniteye yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin mesleki
gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigsmanlik yapar, is doyumu ve
motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
hemgirelerin egitim gereksinimlerine yonelik onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim
programlarina katilir ve {inite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

e  Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan
klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasin saglar.

e  Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik iglevlerinin yerine
getirilmesini saglar.

e Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin  gelisimi  i¢in  performans
degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

o  Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile ilgili konularda servis/iinite
icinde gerekli diizenlemeleri saglar.

e  Hemsirelerin ¢alisma g¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin onayina
sunar.

e  Servis/iinitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda yonetime onerilerde bulunur.

e  Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak ayirimini
yapar.

e [llgili birimlerle koordinasyonu saglar.

e  Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.

e Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.

4.5.Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Y onetimi

Toplumsal saglik hizmeti sunarak kamu yararin1 6n planda tutan hastaneler,
sunulan hizmetin etkin ve verimli olabilmesi i¢in ¢ok iyi bir orgiit yapisi ile etkili bir
yonetime sahip olmalidirlar. Hastaneler mevcut hizmet birimleri arasinda verimli bir
koordinasyon, is paylasimi ve mikemmel bir is akisi saglayarak ve bu
koordinasyona, is paylasimina, is akisina Onem Vererek etkin bir yOnetim
olusturabilirler. Bu yonetim, iretilen ve daha ziyade tedavi gayesine yOnelen
karmagik hizmetlerin planlanmasi, koordine edilmesi ve denetlenmesi asamalari
olarak tamimlanir. Hastane yoOnetiminin en Onemli gayesi memleketin saglik
seviyesinin yiikseltilmesi, hasta olan veya olabilecek bireylerin tedavilerini en etkili
ve verimli sekilde saglamaktir (Karakilgik 1997: 43-44).

Saglik seviyesinin artirilmasi, hastaliklara engel olunmasi, hasta bireylerin
bakim ile 1iyilestirmeleri i¢in hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirme kabiliyetine sahip, hemsirelik alaninda belli egitimleri tamamlamis
saglik ekibi {iyesi olan hemsireler (Hemsirelik Meslek Esaslari, 2012: 3), modern
hastanelerde genellikle hastane ¢alisanlarinin %55-%60’1n1 olusturmaktadirlar. Etkili
hasta bakimi ile yonetim standartlar1 destekleyen ve hizmet sundugu hastalar ile iyi
iliskiler gelistiren ve hastanenin basarisin1 en fazla etkileyen meslek grubu
hemsirelik  hizmetleridir  (Kahraman 2007: 23). Hastanelerde hemsirelik
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hizmetlerinin organizasyonu da hastane organizasyonlar1 gibi yonetim bakimindan
farklilik arz edebilmektedir (Kahraman 2007: 23).

Hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi, sahislarin sagliginin korunmasi
ve Onemli hale getirilmesi, sagligin kaybedilmesi durumunda tedavi edilmesi
islemlerinin hemsireler tarafindan siirdiiriilmesinde, insan giicii ile maddi kaynaklarin
elde edilmesi ve bu kaynaklarin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi asamasidir.
Bu asamada yonetici hemsirenin, hemsirelik bakimina ihtiyaci olan bireyin, aile ve
grubun etkili hizmet alabilmesi i¢in gerekli hizmetleri planlamasi, gerekli her tiirli
kaynagi oOrgiitlemesi ve yoneltmesi, ulasilmasi planlanan hedeflere ulasilip
ulagilamadigimi kontrol etmesi ve tim bu islemler igin kullanilan kaynaklari
esgiidiimlemesi gerekmektedir (Atatiirk Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi).

Yonetsel standartlar dogrultusunda toplumla olumlu iliskiler kurularak etkili
sunulan hasta bakim hizmeti hastane Orgiit basarisin1  biiyiik diizeyde
degistirmektedir. Bu sebeple, tiim alanlarda oldugu gibi, istenen kalite ile verimlilik
diizeyine ulasilabilmesi i¢in, hemsirelik hizmetlerinin de profesyonel bir sekilde
yonetilmesi gereklidir (Ugan, Karadag 2006: 42-51).

Hemsirelik hizmetleri, hastanelerin en miihim ve biiylik bolimlerinden
biridir. Baglica gayeleri hasta olan bireylerin hemsirelik bakimlarini saglamak ile
hemsirelik egitimi programina yardimci olabilmektir. Hemsirelik hizmetleri boliimii
hastane bashemsiresi mesuliyet ve yonetiminde, bagimsiz bir boliimdiir. Hastane
bashemsiresi ile beraber bashemsire yardimcilari, bolim bashemsireleri, Servis

sorumlu hemsireleri, servis hemsireleri ve yardimeir hemsireler gérev yapmaktadir
(Karalili 2011: 11)

Yonetici hemgirelerin yonetim siireci olan planlama, orgiitleme faaliyeti
asamalarinda yiiriittiigii faaliyetler (Atatiirk Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi);

Planlama asamasinda;

Hemgirelik hizmetlerinin misyon, vizyon, amag ve politikasini belirler,
Hemsirelik hizmetlerini bilimsel ve mesleki bilgiler 1s18inda planlar,

YV V V

Hemsirelik hizmetleri standartlar1 ile prosediirleri olusturur ve calisma plani
hazirlar,

» Karsilasilabilecek sorunlari sezinleyerek 6nlemler alir,

» Problem ¢ikmasi durumunda yapilacak islemleri belirler.

Orgﬁtleme asamasinda;

» Hastane hemsire hizmetlerinin organizasyon yapisi ve boliimlerini belirler,

» Hemgire sayist ile 6zelliklerini belirler,

> Ise alman hemsirenin gérev yerine karar verir, gorev, yetki, sorumluluklarini
belirler,
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» Kullanilacak arag, cihaz, malzeme gibi kaynaklara yonelik yetkileri dahilinde
kararlar alir veya alinacak kararlara katilim saglar,
» Hemsirelik hasta bakim yontemlerine karar verir.

Yiiriitme asamasinda;

Hemsirelerin haklarini gozetir ve liderlik yapar,

Ekip ¢alismasina yonlendirir, motive ile is tatmini saglar,

Anlasmazlik ile catisma olusmamasi i¢in tedbirler alir, varsa ¢ozer,

Hemsirelerin kisisel gelismelerinin dniiniin agar, firsat olusturur,

Kendisine bagli personeli mesleki gelismelerden, kurumda yapilan yenilik ve
degisimlerden haberdar eder,

Kaynak israfina engel olunmasi i¢in tedbirler alir.

YV V VYV

Y

Koordinasyon asamasinda;

A\

Hastane ve hemsirelik hizmetleri felsefe, hedef ve politikalarini personellerine
benimsetir,

Degerlendirme toplantilar1 diizenler ve geri bildirim alir,

Hastane yonetimine hemsirelik hizmetleri ile ilgili danismanlik hizmeti verir,
Komiteler olusturur ve birimlerin esgiidiimlii caligsmasini saglar,

Birimler arasi igbirligini destekler, koordinasyonun diizenli yiiriitiillmesi i¢in
gerektiginde yetki devri yapar,

YV V VYV

Meslek ile alakal1 toplantilara katilir,
Ogrencilerin uygun sartlarda egitim alabilmesi igin, egitim kurumlari yénetimleri
ile isbirligi ve etkilesim saglar.

\ 2%

Kontrol agamasinda;

Hemsirelik hizmetleri kayit ve evrak sisteminin gelistirilmesini saglar,
Performans 6l¢iitlerini belirler ve performans degerlendirmesi yapar,

Hemsirelik hizmet kalite standartlarini belirler,

Sunulan hemsirelik hizmetlerine yonelik sonuglar1 degerlendirir, hedeflere
ulasilip ulagilamadigin1  kontrol eder, ulagilamayan hedeflere yonelik

YV V VYV

degerlendirme yapar, nedenlerini analiz eder ve ulasilabilmesi igin gerekli
islemleri diizenler,
» Kontrol neticelerine gore hizmet i¢i egitim programlar diizenler.

4.6.Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetsel Diizeyler

Saglik sistemimizde hemsire, saglik sistemi yonetiminin her alaninda iist
kademelerdeki yoOnetim pozisyonlarindan, daha simirli diizeydeki hizmetlerin
yonetimine kadar genis bir yoOnetim yelpazesinde gorev ve sorumluluk
alabilmektedir. Hemsire yonetici, hemsirelik hizmeti ve hemsirelerle ilgili
faaliyetlerin iist, orta ve alt kademelerinde gorev ve sorumluluk iistlenebilmektedir.
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Yonetim kademelerinde gorev alan yonetici hemsireler, kurumlara gore farkli adlar
alabilmekle beraber genelde; iist kademede hemsirelik hizmetleri direktorii,
hemsirelik hizmetleri miidiirii ve bashemsire ve bashemsire yardimcist adlarimni
almaktadir. Orta kademede gbozetmen hemsire, hizmet i¢i egitim koordinatdrii, boliim
sorumlu hemsiresi, anabilim dali bashemsireleri adlarimi almaktadir. Alt kademede
ise servis/birim sorumlu hemsiresi olarak isimlendirilmektedirler (S6kmen 2005).

4.6.1.Ust Kademe Yoneticiler

Ust Kademe Yéneticiler; toplumun saglik ihtiyaclariin tek bir parca olarak
karsilanmasina imkan saglayip giivence altina alan ve sunulan hemsirelik hizmetinin
sorumlulugunu tasiyan  yoneticilerdir. Hemsgirelik hizmetleri  politikalarini
olustururlar. Hastane gayelerine ulasilmasi i¢in hemsirelik uygulamalarinin en {ist
diizeyde sunulmasi ve gelistirilmesine yonelik tedbirleri alirlar. Hemsirelik
hizmetlerinin sunulmasi ve organize edilmesi ile alakali etkinliklere katilim saglarlar
(Serezli 1997; S6kmen 2005).

4.6.2.0rta Kademe Yoneticiler

Orta Kademe Yoneticiler; tepe yoneticinin gayretlerinin koordinasyonunu
saglarlar. Ust kademe yoneticiler ile alt kademeler arasinda bilgi akisini yiiriitiirler.
Ust kademe yéneticilerin giinliik uygulamalarim yerine getirir (Serezli 1997; Sokmen
2005).

4.6.3.Alt Kademe Yoneticiler

Alt Kademe Yoneticiler; hemsirelikte hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayacak
hemsirelik bakimmin yonetiminden mesuldiirler. Hemsirelik hizmetlerinin
basitlestirilmesi, hasta bakim kalitesinin yiikseltmesi gibi mevzularda miihim
gorevler istlenirler. Birimindeki is akisiyla ilgilenirler ve hemsirelik hizmetlerinin
uygulanmasindan direkt sorumludurlar. Birimdeki giinliik islerin yerine getirilmesi
icin acil sorunlari ele alirlar. Kurum ve ¢aligsanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
ist kademe yoneticileri ile birimler arasinda baglanti kurma gibi goérevleri yerine
getirmektedirler. Hemsirelik hizmetlerinin basarisi en alt kademede gorev yapan
servis sorumlu hemsirelerinin yonetim yeterlilikleri ile dogrudan iliskilidir. Cilinkii
iist dlizeyde alinan basarili kararlar, alt diizeyde yer alan yoneticilerin yetersizlikleri
nedeni ile dogru uygulanamadigi igin yetersiz degerlendirilerek basarisizliklara
neden olabilir. Servis sorumlu hemsirelerin basart veya basarisizligt ekiplerini
etkilemekte ve hemsirelik hizmetlerine yansimaktadir. Servis sorumlu hemsireleri
hemsirelik hizmetleri yonetim ekibinin basar1 veya basarisizliginin gostergesi
olmaktadirlar (Serezli 1997; S6kmen 2005).
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4.7 Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetsel ve Organizasyonel
Sorunlar

Saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda, orgiit icinde bir takim
ihtiyaclarin tatmini, is gorenleri orglite baglayip, is verimliligini yiikselten 6nemli bir
etkendir (Cabar, Serinkan 2010: 58). Orgiitlerin calisanlarinin etkili iletisim, birlik,
adaptasyon, birlikte karar alma, ayn1 kaygilar1 paylagsma ile birlikte giiven ve giivenli
ortami paylasma ihtiyaglar1 da bulunmaktadir. Sahis agisindan adaptasyon, orgiit
bakimindan denge ve giiven ortammin olusturulmasi igin Orgiitlerdeki rol
problemlerinin ¢oziilmiis olmasi yiiksek 6nem tasir (Esatoglu vd. 2004: 133-146)

Orgiitler hedeflerine ulasabilmek igin is gorenlerini etkin olarak beklenilen
seviyede calistirmalidirlar. Is gorenlerin etkin ve istenilen seviyede calistirilamamasi
orgiitler igin ortak problemdir (Cabar, Serinkan 2010: 58). Saglik kurumlarinda
gorev yapan hemsireler ¢alisma ortamlarindaki olumsuz sartlardan etkilenen en
onemli saglik gorevlileridir (Velioglu 1986: 15-17). En fazla isgiiciinii hemsirelerin
olusturdugu temel vazifesi bakim ve tedavi olan hastanelerde, nitelikli hemsire acig1
giderek artmakta olup, hemsirelerin kurumda kalma istegini olusturacak is ortaminin
meydana getirilmesinin 6nemi gitgide artmaktadir. Hasta bakim hizmeti ile hasta
memnuniyetinde o6nemli aktorlerden olan hemsireler saglik hizmeti basarisini
etkilemektedir. Uluslararasi ¢alisma orgiitiine gore, hemsirelerin ¢calisma ortamina ait
baslica stres kaynaklari; yonetim kaynakli problemler, rol ¢atismalari, fazla is yiikdi,
hasta problemleri kaynakli duygusal stres, yogun bakim hizmeti alan ve 6liim 6ncesi
son donemini yasayan hastalara saglik hizmeti sunmalari, hasta kaynakli ¢atigsmalar
ve vardiya kaynakli sorunlardir (Gorak 1990: 23-26). Ayrica hemsirelik
hizmetlerinin icra edilmesinde degisik sebeplerden 6tiirii yonetsel ve organizasyonel
problemlerde goriilebilmektedir. Bu problemleri otonomi, ¢atisma, mesleki doyum,
liderlik, organizasyonel kiiltiir, iklim bagliklar1 olarak inceleyebiliriz.

4.7.1.0tonomi

Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos (kanun hukuk)
kelimelerinden tiiremis olan otonomi sdzciigii, kendi kendini ydnetme anlamina
gelmektedir (Saragoglu 2010: 9). Otonomi, bireylerin bagimsiz diisiinerek karar
verebilmesi, aldig1 kararlar1 eyleme dokebilmesi, 6zgiir hareket etme kabiliyetine
sahip olma yetisi olarak tanimlanabilir (Dikmetas Yardan 2013: 135). Otonomi
bireyin sahsi kontrolii altinda olan vaziyetini, eylemlerini, davraniglarmi diger
bireylerden ayristirabilme suuruna erisebilme kapasitesidir. Otonomi; bireylerin
kendini ayristirarak  bireysellesme, sahsim1  belirleyebilme, kendini 6zgiirce
diizenleyip, oOncelikle aile daha sonrasinda ikincil etraf ile ayrisabilme, sahsim
denetleme, bagimsiz karar alabilme niteliklerinin tiimiinii kapsayan biitiinciil sistem
olusturmaktadir (Armagan 2013: 56). Otonomi &zelligi kuvvetli sahislar, gayelerine
ulagabilmekten, etraflarinda gelisen olaylart kontrol edebilmekten, aktivitelerini

50



yonlendirmekten, basariya ulasabilmekten memnun olurlar (Dikmetas Yardan 2013:
135). Babadag’a gore otonomi, sahislarin bagimsiz diisiinerek karar vermesi, verdigi
kararlar1 eyleme dokmesi, Ozgiir davranma gii¢ ve yetkisidir. Ayn1 zamanda bir
meslek mensubunun, sahis ve meslek sahibi olarak karar verebilmesi, verdigi
kararlar1 uygulayabilme bagimsizliginin olmasidir (Ceylan 2009: 26).

Otonomi, sahislarin  Ozgiivenini  yiikseltirken, mesleki becerilerinin
gelismesine katki saglamaktadir (Kogak 2011: 25).

Hemsireler i¢in otonomi, hasta bakiminda hemsirelik kararlarini verme
kabiliyeti ve sahsin kendi uygulamalart i¢indeki 6zgiirligiidiir (Seren 1998: 12).
Hemsirelik uygulamalarindaki kisitlamalar nedeni ile hasta bakimi etkilenmektedir.
Hemgirelikte otonomi eksikligi, hasta ihtiyaglarinin kargilanamamasina, diger ekip
tiyeleri ile hemsireler arasinda problemlerin artigina neden olmaktadir (Saragoglu
2010: 11). Hemsirelerin, uzmanlasabilmesi igin hastalari ile sahislarini ilgilendiren
konularda kontroliin kendilerinde olmasi gerekmektedir (Kangalli 2005: 9).
Profesyonel bir hemsire, hastasini faydasina olabilecegini diisiindiigii ve kabiliyet
alan1 icerisindeki calismalarinda gerekli kararlari alirken bilgili ve bagimsiz yani
otonomi sahibi olmalidir. Diger taraftan, tecriibe ile bilgisini asan vazifelerde diger
meslek mensuplarmin  yetki alanina saygili olmalidir (Seren 1998: 21).
Gliniimiiz hemsirelik mesleginde, hemsirelerin yonetsel kararlara katilim diizeylerine
bakildiginda, saglik bakim sistemi i¢cinde hemsirelerin karar alma sistemine c¢ok
katilim saglamadiklar1 ve mesleki kararlar1 almay1 engelleyen cesitli faktorlerle
karsilastiklar1 izlenmektedir (Baykara Gogmen 2010: 50). Hemsirelerin mesleki
kararlar1 dogru alabilmesi, meslekleri ile alakali incelemelere katilimlari, mesleki
geligsmeleri takip etmeleri, bilgi diizeylerini artirmalari, bilimsel verileri sentezleyip
aragtirarak mesleklerine uygulayabilmeleri ile miimkiin olabilmektedir (Karadz 2000:
1-8).

Hemgirelikte otonomi kavrami biinyesinde; hastayr degerlendirme, karar
alabilme, mesleki uygulama kabiliyeti, mesleki uygulama sorumluluklarin1 alma,
saglik meslegi mensuplari ile isbirligi saglama, hasta savunuculugu, mesleki etik
ilkelere bagli kalma, modern mesleki uygulamalar1 izleme gibi unsurlar
bulunmaktadir (Baykara Gé¢gmen 2010: 50).

4.7.2.Catisma ve Catisma Kaynaklari

Catisma sahis veya gruplarin beraber is yapmalarindan dogan ve normal
islevlerin devam etmemesi ve karismasina sebep olan hadiselerdir (Eren 2008: 553).
Orgiit acisindan catisma; iki ya da daha fazla birey veya grup igerisinde kit
kaynaklarin paylasilmasi veya faaliyetlerin dagilimlar1 ile bu birey ya da gruplarin
statli, gaye, deger veya algilama farkliliklarindan olusan uyusmazlik ya da
anlasamama durumudur. Etkilesimin olustugu tiim ortamlarda ¢atisma yasanabilmesi
kacinilmaz bir durumdur (Solmus 2004: 37). Sahis ihtiyaglarini tatmin etmek istedigi
zaman bir zorluk gordiigiinde, es veya zit iki halden birini segmek durumunda
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kaldiginda iiziintii, karar verememe ve huzursuzluk duymaya baslar ve ¢atisma ¢ikar
(Bayrak 1996: 17-27). Biiyiiyen orgiitler karmasiklasir, sahislar ayrisir ve
gruplagmalar olusarak catigmalarin sayisi da artar (Basaran 2004: 323). Hastaneler
¢ok karmasik kurumlar oldugu i¢in catisma potansiyelleri yiiksektir. Hasta tedavi ve
bakiminda gorev alan calisanlarin uyumsuzlugu, anlasamamalari, rol karmasasi,
vazife belirsizlikleri, o6diillendirme yontemleri hastanelerde c¢atisma nedenleri
arasindadir (Akga, Eriglic 2006: 53-126). Yetki ve sorumluluk dengesizlikleri,
yeterince iletisim kurulamamasi, kararlara yeterli katilimin saglanamamasi, terfi
imkanlarinin yetersizligi, yeterince takdir edilmeme, is tatmininin saglanamamasi,
hizmet ici egitim eksikligi, etkili ekip ¢alismasinin yapilamamasi da hastanelerde
catismalara neden olmaktadir (Aslan 2004: 599). Gergeklestirilen aragtirmalar {ist
seviyede olusan rol ¢atismasi ile rol karmasasinin korku, Kin, huzursuzluk, stres
hislerini artirarak, is tatmini ile kendine giliven hislerini azalttifin1 gdstermistir
(Kangall1 2005: 8)

Hemgsirelerin dayanisma ve isbirligi saglamalari giiclii olmalarini saglar. Fakat
hemsireler arasinda dayamisma ve isbirliginin gerektigi kadar saglanamadigi,
birbirleri ve egitim ile yonetim alaninda gorevli meslektaslariyla yeterince iletisim ve
isbirligi kuramadiklart bilinmektedir (Karaéz 2004: 32). Bu durum da hemsireler
arasinda catismaya neden olmaktadir.

Catismanin etkin yonetimi i¢in ¢atisma kaynaginin dogru ve tam olarak tespit
edilmesi gereklidir. Bu sekilde kaynagi tespit edilen ¢atismalar, yoneticiler eliyle
gelistirilen metotlarla dogru sekilde yonlendirilerek yonetilebilmektedirler (Akga,
Eriglic 2006: 129)

4.7.3.Mesleki Doyum

Mesleki doyum is gorenlerin isinden memnun olma veya olmama durumudur.
Doyum hissi ancak isin nitelikleriyle is gorenin arzularimin uyumu ile ortaya
ctkmaktadir (Bingol 1997: 281). Mesleki doyum duygusal bir reaksiyon ve disa
hissettirme olmakla beraber sahsin isi, is ortami ve is yasaminin analizi ile
olugsmaktadir (Erigii¢ 2000: 9). Mesleki doyum, sahislarin verimli, mutlu ve basarili
olabilmesinin en 6nemli etkenlerindendir (Kurger 2005: 5-10). Yapilan g¢aligmalar
neticesinde mesleki doyumsuzluga neden olan en 6nemli etmenler; sorumluluk ile
yetki arasindaki dengesizlik, hiyerarsi yapisi, asir1 sik yapilan ve smirlayan
denetimler, etkisiz liderligin etkileri, orgiitsel iletisim, uygunsuz geri bildirimler,
iletisim bozukluklari, caligma sartlar1 ve iicret yetersizlikleri, is gérenlerin isinde iyi
olmadig1 hissi sonucu endiselenmesi, yeterince takdir edilememe, terfi olanaklarinin
yetersizligi, uygun standartlarda kariyer planlamasinin yapilamamasi, kurumsal
kimlik duygularint gelistirecek aktivite ve faaliyetlerin yetersizligi, is gorenlerin
ozliik haklarinin dikkate alinmamasidir (Kocabacak vd. 2008: 369-379; Tiirk 2007:
85-87 ; Uzun, Soyer ve Sentiirk 2008: 137). Saglik hizmetlerinin insan1 konu alan,
dikkatli ve kesintisiz sunulmasi gereken bir hizmet olmasi1 hasebi ile i gorenlerin
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mesleki doyumu oOnem kazanmaktadir (Aydm, Kutlu 2001: 38-45 ). Yapilan
aragtirmalar; medeni hal, yas, egitim seviyesi, gorev yapilan boliim, mesleki ¢alisma
stiresi, kurumda calisilan siire, calisma sekli, vardiya sekli, karar alma siireglerine
katilim, sorumluluk alma, kontrol, takdir edilme, otorite, sosyal yardimlar,
yaraticilik, mesai arkadaslari, basar1 gibi etkenlerin hemsirelerin mesleki doyumunda
etkili oldugunu gostermistir (Yiiksel 2002: 67-78 ).

4.7.4 Liderlik

Lider, bir takim bireyleri belirli gayeler dogrultusunda toplayan ve bu
gayelere ulagilmasi i¢in bireylerin harekete gecirilmesinde gerekli bilgi, birikim ve
kabiliyetlere sahip sahistir (Eren 2003:525).

Hemsirelikte liderlik, is gorenlerin is memnuniyeti ile ¢aligsma istegini artirir.
Calisma istegi ile is memnuniyeti artan hemsireler sayesinde hasta bakim kalitesi ile
hasta memnuniyet diizeyini yiikseltir. Yonetim kadrosu ile klinik calisanlarinin
isbirligi ve koordinasyonu ile birlikte sonuca varmasi mecburiyet halidir. Isbirliginin
olusturmasi i¢in yonetici hemsirelerin etkin liderlik kabiliyetlerinin olmas1 gereklidir.
Gelisme asamasinda olmasi sebebi ile devamli farklilasan vazife, yetki ve
sorumluluklar, hemsirelerin 6teki saglik gorevlileri ile ¢atismasina neden olmaktadir.
Doktor agisindan hemsire yaninda verdigi tedavileri yiiriiten bir calisan, hastane
yoneticileri agisindan hastane diizeninden, hasta bakim hizmetlerinden sorumlu bir
calisan olarak goriilmektedir. Hemsireler degisik saglik disiplinleri agisindan degisik
rol ve sorumluluklara ait bir meslek grubu olarak goriilmektedir. Hemsirelik
mesleginin bu karmasadan kurtulmast etkili liderler yetistirmesi ile miimkiin
olacaktir (Terzioglu, Sahin 2009: 100-101). Yonetici hemsireler hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi gorevini
yiriitiirler. Hemsirelik sahasinda ihtiya¢ duyulan yenilikler, konumlar: itibari ile
yonetici hemsireler tarafindan gerceklestirilebilir. (Arcak, Kasimoglu 2006: 23-30).

Lider hemsireler karar alma, mantiksal muhakeme, icra edilecek isleri
anlasilabilecek hale getirme ve basitlestirme, takimini etkileyebilme gibi 6zellikleri
ile saglik ve hemsirelik politikalarinin meydana getirilmesinde etkin vazife alirlar.
Hemsirelerin bu vazifeyi icra etmesinde ‘‘liderlik’” ana unsurdur. Etkin bir lider
hemsirenin liderlik kabiliyetlerinin bulunmasi beklenmektedir (Erdemir 1998: 59-
63). Liderlik nitelikleri bulunan, takimi tarafindan kabul go6ren, takiminin
sorumlulugunu alabilen, takim sozciiliigli yapabilecek, hemsirelik mesleginin
sikintilarini iyi bilen bir hemsire ayn1 zamanda basarili bir yonetici de olabilir (Ersan
1998: 25-28).

4.7.5.0rganizasyonel Kiiltiir ve Iklim:

Organizasyon kiiltiirli, tiim tiyelerin paylastigi tutum, hareket ve aligkanlik
kaliplarindan meydana gelmekte olup, organizasyon tarafindan paylasilan ana inang
ve degerlerin toplamidir. Bu degerler sayesinde oOrgiit ozellik ile kisilik
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kazanmaktadir (Dogerlioglu 1993: 2). Hemsireler, hastanelerde organizasyon
kiltiriin  olusmasinda, onemli gorev Ustlenmektedirler (Bilazer vd. 2008: 46).
Incelemeler orgiit kiiltiiriiniin sahip oldugu nitelikleri asagidaki gibi siralamaktadur.
Orgiitlerde bu nitelikler az ya da ¢cok bulunmakta olup bu niteliklerin yiiksek diizeyde
ve hepsinin bir drgiitte olmas1 saglikli bir orgiit kiiltiiriinii meydana getirir (Oriicii
2013: 178-179);

» Bireysel inisiyatif kullanimi: Miimkin oldugu derecede yiiksek derecede
sorumluluk, 6zerklik, bireylerin artan bagimsizligt

> Risk dayamkhligi: Is gorenlerin yaraticilik risk alma ve daha aktif olma gibi
konularda 6zendirilmesi

> Yon verme: Orgiitiin basarisini artiran yeni hedeflerin ve beklentilerin yaratilma
derecesi

> Entegrasyon: Orgiit icerindeki dikey ve yatay isbirligi ve koordinasyonun
6zendirilme derecesi

» Yonetim destegi: Yoneticilerin astlariyla agik iletisim ve destek saglama derecesi

> Kontrol: Isveren davramslarim kontrol etmeye ydnelik kural ve diizenlemelerin
say1st

> s gorenlerin kendilerini uzmanlik alanlar1 veya caligma gruplar1 yerine drgiitiin
tiimiiyle tanimlanma derecesi

> Odiil sistemi: Maas artisi, terfi gibi 6diil araclarinin kullaniminda adam tutmama
ve kidem yerine performans kriterlerinin dnde tutulma derecesi

» Catisma dayanikliligi: Catismalari gogiisleme ve elestiriye agik olma derecesi

> lletisim sekilleri: Orgiitsel iletisimin formal hiyerarsi ile sinirli olmama derecesi

Organizasyon iklimi, bir organizasyonu digerlerinden ayiran ve organizasyon
icerisindeki sahislarin iligki ve davramiglarini olusturan ve etkileyen niteliklerdir.
Organizasyonlar degisik kiiltlir 6zellikleri bulunan sahislardan olusmaktadir. Bu
sahislar, gorev ile meslek kural ve Olgiitleri ile bir araya gelmistir. Birlikte grup
olusturmanin dogal neticesi olarak oteki organizasyonlardan degisik lakin sahsina
has ortak inan¢ ve deger yapist meydana getirmislerdir (Eren 2009: 136-142).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Saglik Bakanlig1 ve 6zel sektore bagli olan iki degisik statiideki
hastanede, hemsirelik hizmetlerinde yonetsel ve organizasyonel sorunlart belirlemek
ve ¢O0zim oOnerileri gelistirmek amaci ile karsilastirmali tanimlayic1 olarak
gergeklestirilmistir. Hemsirelik hizmetlerinde karsilagilan yonetsel ve organizasyonel
sorunlarin degerlendirilmesi amaci ile hemsirelik meslegi mensuplarina veri toplama
formu ile anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Sivas ilinde 6zel sektdr sahipliginde faaliyet gosteren Ozel
Medicana Sivas Hastanesi ile Saglik Bakanligi’na bagli faaliyet gdsteren Sivas
Numune Hastanesi’nde 01.09.2015- 01.02.2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas ilinde faaliyet gosteren Ozel Medicana Sivas
Hastanesi ile (18 yonetici hemsire, 130 hemsire) Sivas Numune Hastanesi’nde (55
yonetici hemsire, 300 hemsire) goérev yapan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secimi yapilmamis ve tiim evrene ulasilmak istenmistir. Fakat arastirma
goniilliikk esasina dayandigi i¢in arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler
kapsam dis1 birakilmistir. Ayrica istirahat, izin vb. durumlar nedeni ile ulasilamayan
hemsireler de c¢alisma disinda tutulmustur. Sonugta 460 hemsireye veri formu
ulastirilmis ve 237 veri formu geri donmiistiir (geri dontis oran1 %51,5).

5.4.Arastirmanin Stmirhliklar:

Arastirma; Ozel Medicana Sivas Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesi’nde
01.09.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda hemsirelik hizmetlerinde gorevli yillik izin,
licretsiz izin, dogum izni, yurt i¢i ve yurt dis1 gorevli, istirahat raporlu olmayan ve
arastirmay1 kabul eden hemsirelerin goriisleri ile smirlidir. Ozel hastane ve devlet
hastanesi olarak birer adet hastanenin segilmesi diger bir sinirliliktir.

5.5.Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada hemsirelik hizmetlerinde yasanan yonetsel ve organizasyonel
sorunlar1  degerlendirebilmek i¢in, Melahat Bolat’mm Apaydin’in  (2007)
caligmasindan yola ¢ikarak hazirladigi Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
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Saglik Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dalinda 2012 yilinda yapilan (Hemsirelik
Hizmetlerinde Yonetsel ve Organizasyonel Sorunlarin Incelenmesi) yiiksek lisans
caligmasinin 6lgeginde kiigiik degisiklikler yapilarak kullanilmistir.

Yonetici hemsirelere uygulanan ankete iliskin veri toplama formu iki
boliimden olusmaktadir (Ek 1). Veri toplama formunun birinci béliimii hemsirelerin
kisisel oOzelliklerine yonelik verilerin toplanmasi amaci ile olusturulmus olup,
yonetici hemsirelerin yasi, ¢alistigr birim, kurumdaki gorev siiresi, egitim durumu,
calistig1 birimdeki statiisli, yonetim ve organizasyon ile ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklarina yonelik bilgileri elde etmeye yonelik 7 sorudan olugsmaktadir.

Ikinci bolim kurumlarda c¢alisan hemsire sayilari ve hemsire sayilarin
etkileyen etkenleri inceleyen 3 sorudan meydana gelmektedir. Son boliim yonetsel ve
organizasyonel caligsmalar1 kisitlayan etkenleri belirlemeye yonelik 10 ifadeden
olugmaktadir. Bu ifadelere yonetici hemsirelerin katilim diizeyleri 5°li Likert 6lcegi
kullanilarak o6l¢iilmiistlir. Yonetici hemsirelerin ifadelere katilim diizeyleri, ¢ok
yiiksek diizeyde (1), yiiksek diizeyde (2), orta diizeyde (3), diisiik diizeyde (4), ¢ok
diisiik diizeyde (5) olarak dl¢eklendirilmistir.

Hemsirelik hizmetlerinde karsilasilan yonetsel ve organizasyonel sorunlari
degerlendirebilmek amaciyla hemsirelere yonelik veri toplama formu
olusturulmustur (Ek 2). Hemsirelere yonelik olusturulan veri toplama formu da iki
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde; hemsirelerin kisilik 6zelliklerini sorgulayan veri toplama
formunda hemsirelerin yasi, ¢alistigi birim, kurumdaki gorev siiresi, egitim durumu,
calistig1 birimdeki statiisii, yonetim ve organizasyon ile ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklarina yonelik bilgileri elde etmeye yonelik 7 sorudan olugmaktadir.

Ikinci boliimde, hemsirelik hizmetlerinde karsilasilan ydnetsel ve
organizasyonel sorunlar1 incelemeye yonelik ifadelerden olusan anket formu
bulunmaktadir ve 56 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin katilim diizeyleri 5’li
Likert olgegi kullanilarak Slgiilmiistiir. Hemsirelerin ifadelere katilim diizeyleri, ¢ok
yiiksek diizeyde (1), yiiksek diizeyde (2), orta diizeyde (3), diisiik diizeyde (4), ¢ok
diisiik diizeyde (5) olarak dlgeklendirilmistir.

5.6.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formlart 01.09.2015- 01.02.2016 tarihleri arasinda Ozel
Medicana Sivas Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde
gorev yapan 460 hemsire ve yonetici hemsireye uygulanmistir. Uygulama esnasinda
veri toplama formlar1 arastirmaya katilan hemsirelere elden dagitilmis ve
arastirmanin amaci ile veri formu kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Formlar 5-7
giin siire sonunda arastirmaci tarafindan elden teslim alinmistir.
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5.7.Verilerin Analizi

Arastirma sonucu ulasilan verilerin degerlendirilmesinde, SPSS ( Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin
dagilimlarin1 gostermek i¢in say1 ve yiizdelikler tanimlayici verilerin istatistiksel
karsilastirilmasi i¢in Ki-Kare testi ve tanimlayici istatistikleri i¢in aritmetik ortalama,
standart sapma gosterimi kullanilmistir.

Tablo gosterimlerinde ve yorumlamalarinda, incelemeye konu olan bagiml
degiskenin bulundugu durum dikkate alinarak, satir ya da siitun yiizdeleri alinmistir.
Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Bu degerden kii¢iik ya
da esit “p” degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli; biiyiik degerleri icin istatistiksel
olarak anlamli degil yorumu yapilmaistir.

57



6.ARASTIRMANIN BULGULARI

6.1. Arastirma Kapsaminda Yonetici Hemsirelere iliskin
Bulgular

Arastirmaya dahil edilen yonetici hemsirelerden 6zel hastanede gorev
yapanlarin %83’i 18-30 yas, %6’s1t 31-40 yas araliginda ve %I11°1 51 yas ve
istiindedir ve % 33’i hemsirelik hizmetleri yonetim biriminde, %6’s1 diyaliz
biriminde, %22’si yogun bakim servislerinde, %22’si yatakli servislerde, %6’s1 acil
serviste, %11°1 ameliyathane biriminde gorev yapmaktadir. Yo6netici hemsirelerin %
89’unun kurumda g¢alisma siiresi 0-5 yil, %11’inin 6-10 y1l araligindadir. %50’sinin
meslekte ¢aligma siiresi 0-5 yil, %33 liniin 6-10 yil, %6’sinin 11-15 y1l arasindadar.
Ayrica yonetici hemsirelerin %33’1 lisans mezunu, %39°u 6n lisans mezunu, %28’i
saglik meslek lisesi mezunudur. Yonetici hemsirelerin %67°si klinik sorumlu
hemsiresi olarak, %33’t ise diger statiilerde gorev yapmaktadir ve  %67’sinin
yOnetim/organizasyon egitimi aldigi belirlenmistir. Kamuda gorev yapan yonetici
hemsirelerin %111 18-30 yas, %68’1 31-40 yas, %?21’1 40-50 yas araligindadir.
Yonetici hemsirelerin  %60’1 yatakli servislerde, %30’u hemsirelik hizmetleri
yonetim biriminde,%5’i diyaliz biriminde, %5’i yogun bakim servislerinde
caligmaktadir. Yonetici hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresi %30 unun 0-5 yil,
%25’inin 6-10 yil, %15’inin 11-15 yil, %10’unun 16-20 yil, %15’inin 21-25,
%35’inin 26 yil ve iistiindedir. Yonetici hemsirelerin %20’sinin meslekte calisma
stiresi 6-10 yil, %25’inin 11-15 yil, %20’sinin 16-20 yil, %25’inin 21-25 yil,
%10’unun 26 yil ve iistiinde oldugu belirlenmistir. Ayrica yonetici hemsirelerin
%30’u lisansiistii, %50°si lisans,%20’si 6n lisans mezunudur. %90’min Klinik
sorumlu hemsiresi olarak calistig1 ve %40’ 1min ydnetim/organizasyon egitimi aldig1
belirlenmistir (Tablo.1).

Tablo 1.Y6netici Hemsirelerin Demografik Verileri

. . Ozel Kamu
Degiskenler Kategoriler - -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

18-30 15 83 2 11

- 31-40 1 6 13 68

“ 41-50 0 0 4 21

51+ 2 11 0 0

Hemsirelik Hizmetleri Yoénetim 6 33 6 30

Diyaliz 1 6 1 5

L Yogun Bakim 4 22 1 5)
Birim -

Yatakli Servis 4 22 12 60

Acil Servis 1 6 0 0

Ameliyathane 2 11 0 0
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Tablo 1 (Devamm).Y 6netici Hemsirelerin Demografik Verileri

_ . Ozel Kamu
Degiskenler Kategoriler - -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

0-5 16 89 6 30

6-10 2 11 5 25

Kurumda Calisma 11-15 0 0 3 15

Siiresi 16-20 0 0 2 10

21-25 0 0 3 15

26+ 0 0 1 5

0-5 9 50 0 0

6-10 6 33 4 20

1 1 .. 1115 1 6 5 25

Toplam Caligma Siiresi 1620 0 0 4 20

21-25 0 0 5 25

26+ 2 11 2 10

Saglik Meslek Lisesi 5 28 0 0

. On Lisans 7 39 4 20
Egitim N

Lisans 6 33 10 50

Yiiksek Lisans/Doktora 0 0 6 30

Klinik Hemsgiresi 0 0 2 10

Statii Klinik Sorumlu Hemsiresi 12 67 18 90

Poliklinik Hemsiresi 0 0 0 0

Diger 6 33 0 0

P I Evet 11 67 8 40

Yonetim Egitimi
Hayir 6 33 12 60

Ozel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %50’si kurumda gérev
yapan hemgire sayisini yetersiz bulmaktadir ve yetersizlik nedenini %54’ kurum
politikasina, %46’s1 calisanlarin kurumdan ayrilmasina baglamaktadir. Kamu
hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin %45°1 kurumda gorev yapan hemsire
sayisint yetersiz bulmaktadir ve yetersizlik nedenini %38’1 ¢alisanlarin kurumdan
ayrilmasina, %25°1 yasa ve yonetmeliklere, %13’ kurum politikalarina, %25°1 diger
etkenlere baglamaktadir (Tablo.2).

Tablo.2. Yonetici Hemsirelerin Hemsire Sayisinit Etkileyen Kurumsal
Faktorlere Iliskin Goriislerinin Dagilimi

N Katedoril Ozel Kamu
e ategortier Say1 Yiizde Say1 Yiizde
) Evet 3 17 2 10
Hemsire Sayisi Kismen 6 33 9 45
Yeterliligi
Hayir 9 50 9 45
Yasa/Yo6netmelik 0 0 4 25
Maliye Bakanlig1 Politikalar 0 0 0 0
Yetersizlik Sebebi Kurum Politikasi 7 54 2 13
Calisanlarin Kurumdan Ayrilmasi 6 46 6 38
Diger 0 0 4 25

Yonetsel ve organizasyonel calismalar1 kisitlayan hemsirelik yonetimini
ilgilendiren konularda bagimsiz kararlar alamama (otonomi eksikligi) (s1) faktoriinii
Ozel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %35’i orta diizeyde olarak
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degerlendirirken, kamu hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin %58’1 orta
diizeyde olarak degerlendirmistir. Ozel hastanede gérev yapan yonetici hemgirelerin
%18’1 otonomi eksikligini diisiik diizeyde olarak degerlendirirken kamuda ¢alisan
hemsirelerden  higbiri  otonomi  eksikligini ¢ok diisiik diizeyde olarak
degerlendirmemistir. Maddi kaynaklarin yetersiz olmasi (S2) faktoriinii 6zel
hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %17’si orta diizeyde olarak
degerlendirirken, kamu hastanesinde gdrev yapan yonetici hemsirelerin %581 orta
diizeyde olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi (S3)
faktoriinii 6zel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %44’ ¢ok yiiksek
diizeyde degerlendirirken, kamu hastanesinde gérev yapan yonetici hemsirelerin %25
yiikksek diizeyde olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz
olmasi (s4) faktoriinii 6zel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %44°i orta
diizeyde degerlendirirken, kamu hastanesinde gdrev yapan yonetici hemsirelerin
%32’si orta diizeyde olarak degerlendirmistir. Ozel hastanede ve kamuda gorev
yapan hemsireler tarafindan hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi1 faktorii
%11 olarak cok diisiik diizeyde olarak degerlendirilmistir. Ise alinacak hemsireleri
se¢me imkanina sahip olmama (s5) faktoriinii 6zel hastanede gorev yapan yonetici
hemsirelerin %281 diisiik diizeyde degerlendirirken, kamu hastanesinde gorev yapan
yonetici hemsirelerin %10’°u diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Insan giicii
devir hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek olmasi (S6) faktoriinii 6zel hastanede gorev
yapan yonetici hemsirelerin %33’ ¢ok yiiksek diizeyde degerlendirirken, kamu
hastanesinde gorev yapan higbir yonetici hemsire tarafindan ¢ok yiiksek diizeyde
olarak degerlendirilmemistir. Yonetim alaninin (yoneticiye bagl ast sayisinin) genis
olmasi (s7) faktoriinii 6zel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %33’i ¢ok
diisiik diizeyde olarak degerlendirirken, kamu hastanesinde gorev yapan yonetici
hemsirelerin higbiri tarafindan ¢ok diisiik diizeyde olarak degerlendirilmemistir.
Gorev yetki ve sorumluluklarin agik ve net olmamasi (s8) faktoriinii 6zel hastanede
gorev yapan yoOnetici hemsirelerin %44°i ¢ok diisiik diizeyde degerlendirirken, kamu
hastanesinde gérev yapan yonetici hemsirelerin %10°u ¢ok diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Hastane organizasyonlarinin karmagik( matris) yapida olmasi (s9)
faktoriinii 6zel hastanede goérev yapan yonetici hemsirelerin %33l orta diizeyde
degerlendirirken, kamu hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin %601 orta
diizeyde olarak degerlendirmistir. YOonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve
deneyimin olmamasi (510) faktoriinii 6zel hastanede gorev yapan yonetici hemsireler
tarafindan yiiksek diizeyde degerlendirilmez iken, kamu hastanesinde goérev yapan
yonetici hemsirelerin %15°i tarafindan yiiksek diizeyde olarak degerlendirmistir
(Tablo.3).
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Tablo.3. Yonetici Hemsirelerin Yonetsel ve Organizasyonel Calismalarini
Kisitlayan Faktorlere Tliskin Goriisleri

) Ozel Kamu B Ozel Kamu

o Q

%VE Kategoriler 5 E 5 -%’ ?‘) Kategoriler 5, -‘g 5, g

a “l = 2 =e n| g 9| g
Cok yiiksek 1] 6 3 16 Cok yiiksek 6 33 0 0
Yiisek diizeyde 4] 24 2 11 Yiisek diizeyde 5 28 6 30

@ | Orta diizeyde 6| 35 11 58 || @ | Orta diizeyde 3 17 8 40
Diisiik diizeyde 3] 18 3 16 Diisiik diizeyde 4 22 3 15
Cok diisiik 3] 18 0 0 Cok diisiik 0 0 3 15
Cok yiiksek 41 22 2 11 Cok yiiksek 0 0 2 10
Yiisek diizeyde 2| 11 2 11 Yiisek diizeyde 1 6 6 30

1 | Orta diizeyde 3117 | 11 | 58 || "% | Orta diizeyde 11 | 61 9 | 45
Diisiik diizeyde 51 28 3 16 Diisiik diizeyde 0 0 8 15
Cok diisiik 41 22 1 5 Cok diisiik 6 33 0 0
Cok yiiksek 8 | 44 5 25 Cok yiiksek 2 11 2 10
Yiisek diizeyde 3|17 7 35 Yiisek diizeyde 1 6 3 15

A | Orta diizeyde 5] 28 7 35 || B | Orta diizeyde 5 28 9 45
Diisiik diizeyde 1] 6 1 5 Disiik diizeyde 2 11 4 20
Cok diisiik 1] 6 0 0 Cok diisiik 8 | 44 | 2 10
Cok yiiksek 2| 11 1 5) Cok yiiksek 2 11 1 5
Yiisek diizeyde 2111 B 16 Yiisek diizeyde 3 17 1 5

S | Orta diizeyde 8|44 | 6 32 || @ | Orta diizeyde 6 | 33 | 12 | 60
Diisiik diizeyde 4] 22 7 37 Disiik diizeyde 4 22 5 25
Cok diisiik 21 11 2 11 Cok diisiik 3 17 1 5
Cok yiiksek 1| 6 3 15 Cok yiiksek 2 11 2 10
Yiisek diizeyde 4| 22 6 30 Yiisek diizeyde 0 0 3 15

'8 | Orta diizeyde 4 | 22 7 35 % Orta diizeyde 7 39 7 35
Diisiik diizeyde 51 28 2 10 Disiik diizeyde 5 28 6 30
Cok diisiik 41 22 2 10 Cok diisiik 4 22 2 10

Yonetici hemsirelerin yas, birim, statii, egitim durumu, yOnetim egitimi
ozelliklerinde anlamli bir fark olup olmadig: incelenmistir. Yas degiskenine gore
0zel ve kamuda ¢alisan yonetici hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk vardir (p=0,000). Ozel hastanede calisan yonetici hemsireler cogunlukla
(%83) 18-30 yas grubunda iken, kamu hastanesinde calisgan yonetici hemgireler
cogunlukla (%68) 31-40 yas araligindadir. Statii degiskenine gore de 6zel ve kamuda
calisan yoOnetici hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,010). Ozel hastanede calisan yonetici hemsirelerin %67’si klinik sorumlu
hemsiresi statiisiinde gorev yaparken, kamu hastanesinde c¢alisan yonetici
hemsirelerin %901 klinik sorumlu hemsiresi Statiisiinde gérev yapmaktadir. Birim
(p=0,121), egitim (p=0,005), yonetim egitimi (p=0,100) degiskenlerinde o6zel ve
kamuda calisan yonetici hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo.4 ve Tablo.5).
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Tablo.4. Yonetici Hemsirelerin Yas, Birim, Capraz Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik

Sonuglari
Yas Birim

E ih’ i~ - § 2 1% g
E’ 5 5 o o [=) % é £ . = (EJ 2 E
Z S = o 5 e a2 28 5 < m Z 3 s
2|8 =z TS| S |P|EES| B | 5| % |=5|5
Q| &) T > S ‘3 2 IS
> > <

Say1 15 | 1 0 2 6 1 4 4 1 2

] Grup Yiizdesi 83 6 0 11 33 6 22 22 6 11
O Degisken Yiizdesi 88 | 7 0 100 50 50 80 25 | 100 | 100

= Toplam Yiizde 41 | 3 0 5 16 3 11 11 3 5
I} Say1 2 | 13 4 0 6 1 1 12 0 0
2 Grup Yiizdesi 11 | 68 21 0 30 5 5 60 0 0

N Degisken Yiizdesi 12 | 93 | 100 0 50 50 20 75 0 0
Toplam Yiizde 5 | 3 11 0 16 3 3 32 0 0

p=0,000 p=0,121

Tablo.5. Yonetici Hemsirelerin Statii, Egitim Durumu, Y6netim Egitimi Capraz
Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik Sonuglari

Statii Egitim Yonetim Egitimi

2z = . . .
2|8 2 28| x28| 5 |233| §| 2 |¥2E - =
Z g b EZ|E52| 2 (98| 2|5 | 258 z 3
R | ¥ ¥4 S X o S A lasd 5 J | =38 =s
Say1 0 12 6 5 7 6 0 12 6
° Grup Yiizdesi 0 67 33 28 39 | 33 0 67 33
‘O | Degisken Yiizdesi 0 40 100 100 64 | 38 0 60 33
g Toplam Yiizde 0 32 16 13 18 | 16 0 32 16
) Say1 2 18 0 0 4 10 6 8 12
2 Grup Yiizdesi 10 90 0 0 20 | 50 30 40 60
S | Degisken Yiizdesi | 100 60 0 0 36 | 63 100 40 67
Toplam Yiizde 5 47 0 0 11 | 26 16 21 32

p=0,010 p=0,005 p=0,100

Yonetici hemsirelerin kamu-6zel kurumlarina gore kurumda/toplam ¢alisma
siiresi, hemsire Sayisi yeterliligi, hemsire sayisi yetersizligi nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Kurumda ¢alisma
stiresi degiskenine gore 6zel ve kamuda calisan yoOnetici hemsirelerin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,011). Ozel hastanede calisan
yonetici hemsirelerin %89 unun kurumdaki ¢alisma stireleri 0-5 y1l araliginda iken,
kamu hastanesinde ¢alisan yonetici hemsireler %30’ unun kurumdaki ¢aligma siireleri
0-5 yildir. Toplam g¢aligma siiresi degiskenine gore 6zel ve kamuda caligan yonetici
hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001). Ozel
hastanede calisan yonetici hemsirelerin %50’°sinin toplam g¢alisma siireleri 0-5 yil
araliginda iken, kamu hastanesinde 0-5 yil aralifinda ¢alisan yoOnetici hemsire
bulunmamaktadir. Hemsire sayis1 yetersizlik nedenleri degiskenine gore 6zel ve
kamuda calisan yoOnetici hemsirelerin yetersizlik nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,029 ). Ozel hastanede c¢alisan yonetici
hemsirelerin  %46’s1 hemsire sayis1 yetersizligi nedenini kurum politikasina
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baglarken, %46°’s1 ise c¢alisanlarin kurumdan ayrilmasma baglamistir. Kamu
hastanesi yoneticilerinin %13’ hemsire sayisi yetersizligi nedenini kurum
politikasina baglarken, %38’1 ise calisanlarin kurumdan ayrilmasina baglamistir.
Yetersizlik nedenleri degiskenine gore 6zel ve kamuda calisan yonetici hemsirelerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,706) (Tablo.6
ve Tablo.7).

Tablo.6. Yonetici Hemsirelerin Kurumda/Toplam Calisma Siiresi Capraz Tablosu ve
Ki-Kare Anlamlilik Sonuglar1

o = Kurumda Calisma Siiresi Toplam Calisma Siiresi
g |3 %
% | 8 £ o | S | 8|8 g e |[S|F|§|8]s
A< 2 < o pa 3 N N e o | d |8 | & |
Say1 16 2 0 0 0 0 9 6 1 0 0 2
e Grup Yiizdesi 89 11 0 0 0 0 50 33 6 0 0 |11
‘O | Degisken Yiizdesi 73 29 0 0 0 0 100 60 | 17 0 0 |50
= Toplam Yiizde 42 5 0 0 0 0 24 16 3 0 0 5
5 Sayi 6 5 3 2 3 1 0 4 |5 45 |2
g Grup Yiizdesi 30 25 15 10 15 5 0 20 | 25 | 20 | 25 | 10
& | Degisken Yiizdesi 27 71 100 | 100 | 100 | 100 0 40 | 83 | 100 | 100 | 50
Toplam Yiizde 16 13 8 5 8 3 0 11 | 13 [ 11 | 13 | 5
p=0,011 p=0,001

Tablo.7. Yonetici Hemgirelerin Hemsire Sayis1 Yeterliligi ve Yetersizlik Sebebi
Capraz Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik Sonuglari

Hemsire Sayisi Yeterliligi Yetersizlik Sebebi
z |2 = : = 5| _z| 854
2|8 k g g | E SE2 |S22|9%|Z25%) ¢
8 | X M 2 mg | | E2<
Say1 3 6 9 0 1 6 6 0
s Grup Yiizdesi 17 33 50 0 8 46 46 0
O Degisken Yiizdesi 60 40 50 0 100 75 50 0
5 Toplam Yiizde 8 16 24 0 3 21 21 0
& Say1 7 9 9 4 0 2 6 4
2 Grup Yiizdesi 10 45 45 25 0 13 38 25
g Degisken Yiizdesi 40 60 50 100 0 25 50 100
Toplam Yiizde 5 24 24 14 0 7 21 14
p=0,706 p=0,029

Hemsirelik yonetimini ilgilendiren konularda bagimsiz kararlar alamama
faktoriini  degerlendiren  sorularda  6zel hastanede calisan  hemsireler
(u=3,18),kamuda c¢alisanlara (u=2,74) gore daha yliksek puanlama yapmislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda ¢alisan yonetici hemsirelerin verdigi
cevaplarda (0=0,933) tutarlilik daha fazladir. Maddi kaynaklarin yetersiz olmasi
faktoriinii  degerlendiren  sorularda  6zel hastanede ¢alisan  hemsireler
(n=3,17),kamuda calisanlara (u=2,95) gore daha yiiksek puanlama yapmislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda calisan yonetici hemsirelerin verdigi
cevaplarda (6=0,970) tutarlilik daha fazladir. Hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz
olmasi1 faktoriinii degerlendiren sorularda 0Ozel hastanede c¢alisan hemsireler
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(u=2,11),kamuda caligsanlara (n=2,20) gore daha diisik puanlama yapmislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda calisan yonetici hemsirelerin verdigi
cevaplarda (6=0,874) tutarlilik daha fazladir. Hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz
olmasi1 faktoriinii degerlendiren sorularda 0Ozel hastanede c¢alisan hemsireler
(n=3,11),kamuda ¢alisanlara (pu=3,32) gore daha diisiik puanlama yapmuislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda ¢alisan yonetici hemsirelerin verdigi
cevaplarda (6=1,057) tutarlilik daha fazladir. Ise alinacak hemsireleri se¢me
imkanina sahip olmama faktoriinii degerlendiren sorularda 6zel hastanede ¢alisan
hemsireler (u=3,39), kamuda c¢alisanlara (u=2,70) gore daha yiiksek puanlama
yapmiglardir, standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda calisan yoOnetici
hemsirelerin verdigi cevaplarda (6=1,174) tutarlilik daha fazladir. Insan giicii devir
hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek olmasi faktoriinii degerlendiren sorularda 6zel
hastanede ¢alisan hemsireler (n=2,28),kamuda calisanlara (u=3,15) gore daha diisiik
puanlama yapmislardir, standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda calisan
yonetici hemsirelerin verdigi cevaplarda (0=1,040) tutarlilik daha fazladir. Yonetim
alaninin (yOneticiye bagli ast sayisinin) genis olmasi faktoriinii degerlendiren
sorularda 6zel hastanede c¢alisan hemsireler (u=3,61),kamuda ¢aliganlara (u=2,65)
gore daha yiiksek puanlama yapmuslardir, standart sapma degerlerine bakildiginda
kamuda c¢aligan yonetici hemsirelerin verdigi cevaplarda (c=0,875) tutarlilik daha
fazladir. Gorev yetki ve sorumluluklarimin agik ve net olmamasi faktoriinii
degerlendiren sorularda 06zel hastanede ¢alisan hemsireler (u=3,72),kamuda
calisanlara (n=3,05) gore daha yiliksek puanlama yapmislardir, standart sapma
degerlerine bakildiginda kamuda calisan yonetici hemsirelerin verdigi cevaplarda
(0=1,099) tutarlilik daha fazladir. Hastane organizasyonlarinin karmasik( matris)
yapida olmasi faktoriinii degerlendiren sorularda 6zel hastanede calisan hemsireler
(n=3,17),kamuda c¢alisanlara (u=3,20) goére daha diisik puanlama yapmislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda ¢alisan yonetici hemsirelerin verdigi
cevaplarda (6=0,834) tutarlilik daha fazladir. Yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli
bilgi ve deneyimin olmamas: faktoriinii degerlendiren sorularda 6zel hastanede
calisan hemsireler (u=3,50),kamuda c¢alisanlara (u=3,15) gére daha yiiksek puanlama
yapmuglardir, standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda c¢alisan yonetici
hemsgirelerin verdigi cevaplarda (6=1,137) tutarlilik daha fazladir. Ozel ve kamuda
calisan yonetici hemsireler tarafindan Insan giicii devir hizinin (isten ayrilma orani)
yiiksek olmasi faktoriiniin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,021). Yine yonetim alaninin (yOneticiye bagli ast
sayisinin)  genis  olmast  faktOriinlin  yOnetici  hemgireler  tarafindan
degerlendirilmesinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,004).
Tablo 8 den anlasilacagi gibi otonomi eksikligi (p=0,222), maddi kaynaklarin
yetersizligi (p=0,605), hemsirelerin sayr yoniinden yetersiz olmasi (p=0,799),
hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmast (p= 0,573), ise alinacak hemsireleri
se¢me imkanina sahip olmama (p=0,088), gorev yetki ve sorumluluklarimin agik ve
net olmamast (p=0,108), hastane organizasyonlarinin karmagsik (matris) yapida
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olmast (p=0,923), yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin
olmamast (p=0,362) faktorlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo.8).

Tablo.8.Yonetici Hemsirelerin Tanimlayici Istatistikleri

g Standart
Degiskenler Grup Say1 Ortalama Sapma P
Hemgirelik yonetimini ilgilendiren konularda bagimsiz kararlar Ozel 17 3,18 1,185 0222
alamama Kamu 19 2,74 0,933 '
Ozel 18 3,17 1,505
Maddi kaynakl. tersiz ol 0,605
addi kaynaklarin yetersiz olmasi Kamu ) 2.5 0.97
. . - . Ozel 18 2,11 1,231
Hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi Kamu 20 22 0,894 0,799
. T, . Ozel 18 3,11 1,132
Hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi Kamu I 332 1057 0,573
: o s . Ozel 18 3,39 1,243
Ise alinacak hemsireleri segme imkéanima sahip olmama Kamu 20 27 1174 0,088
; I . ) Ozel 18 2,28 1,179
Insan giicii devir hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek olmasi Kamu 20 3.15 104 0,021
— NPV ‘ Ozel 18 3,61 1,037
Yonetim alanimnin (yoneticiye bagl ast sayisinin) genis olmasi Kamu 20 2,65 0,875 0,004
. . Ozel 18 3,72 1,406
Gorev yetki ve sorumluluklarimin agik ve net olmamasi Kamu 20 305 1,099 0,108
Ozel 1 17 1,24
Hastane organizasyonlarinin karmasik( matris) yapida olmasi I?a Zniu 23 3?;’ > O: 3 33 0,923
Yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin Ozel 18 3,5 12 0362
olmamasi Kamu 20 3,15 1,137 '

Ozel hastane ve kamu hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin anket
sorularina verdikleri cevaplar bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Ayrica iki
Ornegin varyanslarinin esitligini test eden levene varyans esitligi testi uygulanmistir.
Sonuglar Tablo 9’da gosterilmektedir. Katilimeilarin kamu ya da 6zel hastanede
caligmalarina gore verdikleri cevaplar degerlendirilecek olunursa, yonetici
hemsirelerin hemsirelik yonetimini ilgilendiren konularda bagimsiz kararlar alamama
( otonomi eksikligi) sorusuna (s1) verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi anlasilmaktadir (p=0,222). Maddi kaynaklarin yetersiz olmasi
sorusuna (s2) verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
anlagilmaktadir (p=0,600). Hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi sorusuna (s3)
verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 anlagilmaktadir
(p=0,799). Hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi sorusuna (s4) verilen
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr anlasilmaktadir
(p=0,573). Ise almacak hemsgireleri secme imkanina sahip olmama sorusuna (S5)
verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig anlasilmaktadir
(p=0,088). Insan giicii devir hizinin (isten ayrilma oran1) yiiksek olmasi sorusuna (S6)
verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p=0,021).
Buna gore kamu hastanelerinde yoneticilik yapan hemsireler 6zel hastanelerde ayni
pozisyonda caliganlara gore insan giicii devir hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek
olmas1 sorusuna ortalama olarak 0,872 daha fazla puan vermislerdir. YOnetim
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alanmin (yOneticiye bagli ast sayisinin) genis olmasi sorusuna (S7) Vverilen
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p=0,004). Buna gore
kamu hastanelerinde yoneticilik yapan hemsireler 6zel hastanelerde ayni pozisyonda
caliganlara gore yonetim alaninin (yOneticiye bagli ast sayisinin) genis olmasi
sorusuna ortalama olarak 0,961 daha az puan vermislerdir. Gorev yetki ve
sorumluluklarimin agik ve net olmamasi sorusuna (S8) verilen cevaplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi anlagilmaktadir (p=0,108). Hastane
organizasyonlarinin karmasik (matris) yapida olmasi sorusuna (S9) verilen
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi anlasilmaktadir
(p=0,9235). Yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin olmamasi
sorusuna (s10) verilen cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
anlasilmaktadir (p=0,362) (Tablo.9).

Tablo.9.Yonetici Hemsirelerin Anket Cevaplarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Sonuglari
9 Levene Varyans
= Esitligi Testi Ortalama Esitligi t Testi
Z %95 Giiven Araliz
;;V; Stan dart () uven Ara lgl
A Serbestlik Ortalama Hata )
F Anlamlilik t Derecesi Anlamlilik Farklilig Farklilig Alt Sinir Ust Smir
ST | 1 167 - 1,243 34 222 440 354 -279 1,158
: ; 1227 30 229 440 358 - 202 1171
2 530 35 1600 219 414 -621 1,060
7,605 009 524 29 1605 219 419 -637 1,076
$3 -256 36 799 -,089 347 - 792 614
P 124 ~252 31 803 ~089 352 ~808 630
4 -569 35 573 -, 205 360 -935 526
039 844 ~568 34 574 ~205 360 -937 528
5| o o5 1,756 36 088 689 392 - 107 1,484
: : 1,751 35 1089 689 303 -110 1,488
6 2,424 36 021 -872 360 -1,602 - 142
1,024 318 2,408 34 022 Z872 362 1,608 ~136
7 3,008 36 1004 961 310 332 1,590
2,058 160 3,070 33 004 961 313 324 1,598
s8 1,651 36 108 672 407 -154 1,498
3,300 078 1,629 32 113 672 413 -,168 1513
9 -,098 36 923 -,033 341 - 725 659
3,517 069 ~096 29 024 Z033 348 ~746 679
S10 [ o1 78 923 36 362 350 379 -419 1,119
: : 920 35 364 350 380 - 422 1122

6.2. Arastirma Kapsaminda Hemsirelere iliskin Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerden 6zel hastanede gdrev yapanlarin
%96°s1 18-30 yas, %4’l 31-40 yas araligindadir. Hemsirelerin % 40’1 yogun bakim
biriminde, %28’i yatakli servislerde, %10’u acil serviste, %8’1i ameliyathanede,
%6’s1 diyaliz biriminde, %4’1 anjiografi biriminde, %3’ ise polikliniklerde gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin % 88’inin kurumda ¢alisma siiresi 0-5 yil, %8’inin 6-10
yil, %1’inin 11-15 y1l, %3’Uniin ise 26 yil ve istiindedir. Hemsirelerin %76’sinin
meslekte ¢alisma siiresinin 0-5 yil, %10’unun 6-10 yil, %5’inin 11-15 yil, %1 inin
16-20 y1l, %]1’inin 21-25 y1l ve %6’sinin ise 26 yil ve iistiinde oldugu belirlenmistir.
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Ayrica 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin %56°s1 saglik meslek lisesi,%28’1
on lisans, %16’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %95’inin klinik hemsiresi olarak
calistift  ve %52’sinin yOnetim/organizasyon egitimi aldig1 belirlenmistir.
Kamuda gorev yapan hemsirelerin %50’sinin 18-30 yas, %36’sinin 31-40 yas,
%11°inin 41-50 yas araliginda ve %3’liniin 51 yas Ve istiinde oldugu belirlenmistir.
Kamuda gorev yapan hemsirelerin %74’ yatakli servislerde, %11°1 polikliniklerde
calistigr ve %70’inin kurumda g¢alisma siiresinin 0-5 yil, %13 tiniin 6-10 yil, %8’i
11-15 yil, %6°s1 16-20 yil, %2’°si 21-25 y1l arasinda oldugu ve %2’sinin 26 yil ve
iistiinde oldugu belirlenmistir. Kamuda gorev yapan hemsirelerin %38’inin meslekte
caligma stiresinin 0-5 yil, %22’sinin 6-10 yil, %15’inin 11-15 yil, %11’inin 16-20
yil, %8’inin 21-25 yil, %6’sinin ise 26 yil ve listiinde oldugu belirlenmistir. Ayrica
kamuda gorev yapan hemsirelerin %9 unun saglik meslek lisesi, %34 {iniin 6n lisans,
%52’sinin lisans, %5’inin lisansiisti mezunu oldugu,% 81’inin klinik hemsiresi
olarak calistigi ve %18’inin yonetim/organizasyon egitimi aldigi belirlenmistir
(Tablo.10).

Tablo.10.Hemsirelerin Demografik Verileri

Degiskenler Kategoriler SaleZ:{lﬁz I SawKan;ltjiz I

18-30 92 96% 65 50%

Yas 31-40 4 4% 47 36%
41-50 0 0% 14 11%

51+ 0 0% 4 3%

Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi 0 0% 2 1%

Diyaliz 6 6% 9 6%

Yogun Bakim 38 40% 10 7%

Birim Yatakli Servis 27 28% | 105 | 74%
Poliklinik 3 3% 15 11%

Acil Servis 10 10% 0 0%

Anjiografi 4 4% 0 0%

Ameliyathane 8 8% 0 0%

0-5 84 88% 98 70%

6-10 8 8% 18 13%

Kurumda Calisma Siiresi 1115 L 1% 1 8%
16-20 0 0% 8 6%

21-25 0 0% 8 2%

26+ 3 3% 3 2%

0-5 73 76% 58 38%

6-10 10 10% 30 22%

Toplam Calisma Siiresi 11-15 > % 21 15%
16-20 1 1% 15 11%

21-25 1 1% 11 8%

26+ 6 6% 9 6%

Saglik Meslek Lisesi 54 56% 12 9%

o On Lisans 27 28% 48 34%

Egitim N
Lisans 15 16% 74 52%
Yiiksek Lisans/Doktora 0 0% 7 5%
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Tablo.10 (Devami). Hemsirelerin Demografik Verileri

Degiskenler Kategoriler SawOZ:;ﬁZ i Sayrar?(l:iz i
Klinik Hemgiresi 91 95% | 112 | 81%
Statii Klinik Sorumlu Hemsiresi 2 2% 13 9%
Poliklinik Hemsiresi 3 3% 13 9%
Diger 0 0% 0 0%
it 550 Evet 50 52% 25 18%
Hayir 46 48% | 115 | 82%

Hemsirelerin yas, birim, egitim durumu, yonetim egitimi &zelliklerinde
anlaml bir fark olup olmadigi incelenmistir. Yas degiskenine gore dzel ve kamuda
calisan yoOnetici hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,000). Ozel hastanede ¢alisan hemsireler gogunlukla (%96) 18-30 yas grubunda
iken, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yarist (%50) 18-30 yas araligindadir.
Birim degiskenine gore de 6zel ve kamuda ¢alisan hemsirelerin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%40’1 yogun bakim biriminde gorev yaparken, kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %7°si yogun bakim biriminde gorev yapmaktadir. Egitim degiskenine
gore de 0zel ve kamuda c¢alisan hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p=0,000). Ozel hastanede calisan hemsirelerin %56°s1 saglik meslek
lisesi mezunu iken, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %9°u saglik meslek lisesi
mezunudur. Yonetim egitimi degiskenine gore de Ozel ve kamuda calisan
hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p=0,000). Ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin %52’si yonetim egitimi almigken, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin %181 yonetim egitimi almigtir (Tablo.11 ve Tablo.12).

Tablo.11.Hemsirelerin Yas, Birim Capraz Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik Sonuglari

Yas Birim

E" E 4 A= (%) = 8
o = b= —_ = - = Y=

218 2 slelg|. |22 |2 |=slz2|ZE |5 |82
Ak 2 Sl3|%|a 288|225 552122|¢2
]| SEX| O (mA=P ST | Z 2
<
Say1 92 4 0 0 0 6 38 | 27 3 10 4 8
e Grup Yiizdesi 96 4 0 0 0 6 40 | 28 3 10 4 8
O Degisken Yiizdesi 59 8 0 0 0 40 | 79 | 20 | 17 | 100 | 100 | 100
o Toplam Yiizde 41 2 0 0 0 3 16 | 11 1 4 2 3
8 Say1 65 | 47 | 14 4 2 9 10 | 105 | 15 0 0 0
E Grup Yiizdesi 50 | 36 | 11 3 1 6 7 74 | 11 0 0 0
< Degisken Yiizdesi 41 | 92 | 100 | 100 100 60 | 21 | 80 | 83 0 0 0
Toplam Yiizde 29 | 21 6 2 1 4 4 44 6 0 0 0

p=0,000 p=0,000
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Tablo.12. Hemsirelerin Egitim Durumu, Y&netim Egitimi
Capraz Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik Sonuglar

Egitim Yonetim Egitimi
5 E -~ %)
= | = = o g 2~
S | o Z ~ S z = s 5
R = “z- | = - =38 =
Say1 54 27 15 0 50 46
= Grup Yiizdesi 56 28 16 0 52 48
N
QO Degisken Yiizdesi 82 36 17 0 67 29
= Toplam Yiizde 23 11 6 0 21 19
5 Say1 12 48 74 7 25 115
2 Grup Yiizdesi 9 34 52 5 18 82
N Degisken Yiizdesi 18 64 83 100 33 71
Toplam Yiizde 5 20 31 3 11 49
p=0,000 p=0,000

Tablo.13’de hemsirelerin kurumda galisma siiresi, mesleginde toplam ¢alisma
sliresi, statlii 6zelliklerinde anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Kurumda
calisma siiresi degiskenine gore Ozel ve kamuda calisan yonetici hemsirelerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,006). Ozel hastanede
calisan hemsirelerin %88’inin kurumda c¢alisma siiresi 0-5 yil araliginda, kamu
hastanesinde caliganlarin ise %70’inin 0-5 yil araligindadir. Mesleginde toplam
caligma siiresi degiskenine gore Ozel ve kamuda calisan yonetici hemsirelerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik vardir (p=0,000). Ozel hastanede
calisan hemsirelerin %76’smin, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38’inin
mesleginde c¢alisma siiresi 0-5 yil araligindadir. Statii degiskenine gore ozel ve
kamuda calisan yonetici hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p=0,010). Ozel hastanede calisan hemsirelerin %95°i, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin %81°1 klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir (Tablo.13).

Tablo.13. Hemsirelerin Kurumda/Toplam Calisma Siiresi, Statii
Capraz Tablosu ve Ki-Kare Anlamlilik Sonuglar

Kurumda Caligma Siiresi Toplam Calisma Siiresi Statii
55 v
Z 2 g w| S| 9| §| Q9| | 2| S| 9| §| 3| | EEEEHUS E
e =1 E o %) — © — ~ o o — © — ~ = E [ £ E|= E
5 S — — ~ — — N 4 &, N4 8 ﬁ 3 £
Say! 84 1] 0] 0] 3 |73|10] 5] 1| 1] 6] o1 3
Gup |\ gg | g | 1| 0|03 |7|10]s 6 | 95 2 | 3
= Yiizdesi
S| Detisken | g 59| g | 0| 0|50 |58|25| 19| 6 | 8|40 45 13 | 19
Yiizdesi
Toplam | 55 | 5 | o | o0 | 0|1 ]3| a|2]0]0]| 3] 3 1|1
=3 Yiizde
5 Say1 98 | 18 |12 | 8 | 3 | 3 [ 53|30 |21 |15 |12 ] o [ 112 | 13 | 13
Grup | 70|13 8 |6 | 2| 2|38 |2|15|11] 8] 6] 81 9 9
g Yuz.des1
S| Deisken | 54 | 69 | 92 | 100|100 | 50 | 42 | 75 | 81 | 94 | 92 | 60 | 55 87 | 81
Yiizdesi
Toplam 1y | g | 5 | 3| 1|1 |23|13|9 |6 |5|a]| 4|6 |6
Yiizde
p=0,006 p=0,000 p=0,010
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Hemgireler tarafindan planlama fonksiyonu sorularma verilen cevaplarda
ortalama olarak 06zel hastanede calisan hemsireler (u=2,484) kamuda calisanlara
(u=2,851) gore daha diisik puanlama yapmislardir, standart sapma degerlerine
bakildiginda kamuda c¢alisan hemsirelerin verdigi cevaplarda (c=0,834) tutarlilik
daha fazladir. Orgiitleme fonksiyonu sorularma verilen cevaplarda ortalama olarak
0zel hastanede ¢alisan hemsireler (u=2,802) kamuda ¢alisanlara (u=3,459) gore daha
diisiik puanlama yapmiglardir, standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda
calisan hemsirelerin verdigi cevaplarda (6=0,955) tutarlilik daha fazladir. Yoneltme
fonksiyonu sorularina verilen cevaplarda ortalama olarak 6zel hastanede c¢alisan
hemsireler (u=2,852) kamuda calisanlara (n=3,352) gore daha diisiik puanlama
yapmiglardir, standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda ¢alisan hemsirelerin
verdigi cevaplarda (0=0,767) tutarlilik daha fazladir. Koordinasyon fonksiyonu
sorularina verilen cevaplarda ortalama olarak ©6zel hastanede calisan hemsireler
(u=2,722) kamuda c¢alisanlara (u=2,986) gore daha diisiik puanlama yapmislardir,
standart sapma degerlerine bakildiginda kamuda c¢alisan hemsirelerin verdigi
cevaplarda (0=0,618) tutarlilik daha fazladir. Kontrol fonksiyonu sorularina verilen
cevaplarda ortalama olarak 6zel hastanede c¢alisan hemsireler (u=3,126) kamuda
calisanlara (u=3,425) gore daha diisiik puanlama yapmigslardir, standart sapma
degerlerine bakildiginda kamuda calisan hemsirelerin verdigi cevaplarda (c=0,790)
tutarlilik daha fazladir. Egitim fonksiyonu sorularina verilen cevaplarda ortalama
olarak 6zel hastanede calisan hemsireler (u=2,725) kamuda calisanlara (u=3,022)
gore daha diisiik puanlama yapmislardir, standart sapma degerlerine bakildiginda
kamuda c¢alisan hemsirelerin verdigi cevaplarda (6=0,571) tutarlilik daha fazladir
(Tablo14).

Tablo.14. Hemsirelerin Tamimlayici Istatistikleri

Standart

Degiskenler Grup Sayi Ortalama Sapma P

oniama Ot Ozl 96 2.484 926 1002
Kamu 141 2,851 834

. Ozel 96 2,802 1,163 1000
Ozl QL Kamu 139 3,459 955

R Ozel 96 2,852 1,045 ,000
Wetnsllis Ol Kamu 139 3,352 767

. Ozel 96 2,722 692 ,002
MR Ol Kamu 139 2.986 618

ool o Ozel 96 3,126 084 014
Kamu 139 3,425 , 790

L Ozel 95 2,725 776 ,002
i (1 Kamu 138 3,022 571

Ozel hastane ve kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin anket sorularina
verdikleri cevaplar da bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Ayrica iki Grnegin
varyanslarinin esitligini test eden levene varyans esitligi testi uygulanmigtir. Test
sonuglarina gore planlama fonksiyonu sorularina verilen cevaplar kamu ya da 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (planlama fonksiyonu p=0,002). Buna goére kamu hastanelerinde
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calisan hemgireler 6zel hastanelerde ayni pozisyonda calisanlara goére planlama
fonksiyonu sorularina ortalama olarak 0,367 daha fazla puan vermislerdir. Orgiitleme
fonksiyonu sorularina verilen cevaplar kamu ya da 0Ozel hastanede c¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Orgiitleme
fonksiyonu p=0,000). Buna gore kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler 6zel
hastanelerde aymi pozisyonda ¢alisanlara gore Orgiitleme fonksiyonu sorularina
ortalama olarak 0,657 daha fazla puan vermislerdir. Yoneltme fonksiyonu sorularina
verilen cevaplar kamu ya da 6zel hastanede calisan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (yoneltme fonksiyonu p=0,000). Buna gore
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler 6zel hastanelerde ayni pozisyonda c¢alisanlara
gore yoneltme fonksiyonu sorularina ortalama olarak 0,500 daha fazla puan
vermisglerdir. Koordinasyon fonksiyonu sorularina verilen cevaplar kamu ya da 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (koordinasyon fonksiyonu p=0,003). Buna gore kamu hastanelerinde
calisan hemsireler 6zel hastanelerde ayni pozisyonda calisanlara gore koordinasyon
fonksiyonu sorularina ortalama olarak 0,264 daha fazla puan vermislerdir. Kontrol
fonksiyonu sorularina verilen cevaplar kamu ya da 06zel hastanede ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (kontrol
fonksiyonu p=0,014). Buna gore kamu hastanelerinde c¢alisan hemsireler o6zel
hastanelerde ayni pozisyonda ¢alisanlara goére kontrol fonksiyonu sorularina ortalama
olarak 0,299 daha fazla puan vermislerdir. Egitim fonksiyonu sorularina verilen
cevaplar kamu ya da 6zel hastanede calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (egitim fonksiyonu p=0,002). Buna goére kamu
hastanelerinde calisan hemsireler 6zel hastanelerde ayni pozisyonda calisanlara gore
egitim fonksiyonu sorularina ortalama olarak 0,296 daha fazla puan vermislerdir
(Tablo.15).

Tablo.15. Hemsirelerin Anket Cevaplarinin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglari

Levene Varyans T .
A 0 Ortalama Egsitligi t Testi
- %095 Giiven
Degiskenler . Standart -
Serbestlik Ortalama Aralig1
F Anlamlilik t Derecesi Anlamlilik Farkliliz Hata 5 Alt Tst
Farklilig1

Smir | Sinir
Planlama 1481 295 -3,177 235 ,002 -,367 ,115 -,594 | -,139
Ort ' ' -3,115 190 ,002 -,367 ,118 -599 | -,134
Orgiitleme 8,648 004 -4,738 233 ,000 -,657 ,139 -,930 | -,384
Ort ' ' -4572 178 1000 -657 144 941 | -373
Yoneltme 13,852 000 -4,229 233 ,000 -,500 ,118 -, 733 | -,267
ort ’ ’ -4,002 163 ,000 -,500 125 | -746 | -,253
Koordinasyon 1.020 314 -3,064 233 ,002 -,264 ,086 -,434 | -,094
Ort ' ' -3,001 189 ,003 -,264 ,088 -,438 | -,090
Kontrol -2,578 233 ,011 -,299 ,116 -528 | -,071
ort 5,705 018 5 478 175 014 -,299 121 | -538 | -061
Egitim -3,355 231 001 -,296 088 470 | -122
Ort 10276 1002 e T 16 002 -296 093 | 481 | 112
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Arastirma kapsaminda uygulanan ankette hemsirelik hizmetlerinde yonetim
fonksiyonlarmin ilki olan planlama fonksiyonu ile ilgili ifadelerden ‘‘caligtigim
birimin hedefleri yazili bir sekilde dnceden belirleniyor’ ifadesine 6zel hastanede
gorev yapan hemsirelerin %37,9’u Kkesinlikle katiliyorum, %41,1°i ise katiliyorum
seklinde olmak iizere toplamda %79’u katilim yoniinde yanit vermistir. Kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise toplamda %52,9’u katilim yoOniinde yanit
vermistir. ‘‘Belirlenen hedeflere iliskin sonuglar diizenli bir sekilde calisanlarla
paylasiliyor’” ifadesine 0©zel hastanede gorev yapan hemsirelerin  %42,7’si
katiltyorum seklinde yanit verirken, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise
%33,1°1 katiliyorum seklinde yanit vermistir. Ayrica kamuda goérev yapan
hemysirelerin toplamda %3 1’1 katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vermiglerdir. “‘iglerin sistemli bir sekilde yapilmasini saglayan kurumsal
diizenlemelerin yeterli oldugunu diisiinliyorum’’ ifadesine o6zel hastanede gorev
yapan hemsirelerin %18,8’1 kesinlikle katiliyorum, 35,4’1 ise katiliyorum seklinde
olmak tizere 52,1’1 katilim yoniinde cevap vermis iken, kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ise toplamda %38,6’s1 katilim yéniinde fikir beyan etmistir. “‘Islerin
nasil yapilacagina dair kural prosediirler belirlendigi i¢in sikinti yasamiyorum’’
ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin %11,5’i, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin ise %25,4’1 kararsizim seklinde yanit vermistir. “‘Aletlerin
cihazlarin kullanma talimatlar1 oldugundan sikinti yasamiyorum ifadesine o6zel
hastanede gorev yapan hemsirelerin %50,5’i, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
ise %38,1’1 katiliyorum seklinde yanit vermistir. ‘‘Malzeme, arag-gereg olanaklarinin
yeterli oldugunu diislinliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin
toplamda %50’si, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise toplamda %43,2’si
katilim yoniinde yanit vermislerdir. ‘‘Calisma ortami kosullarimin (oda, giiriiltii
aydinlatma vb.) uygun oldugunu diisiiniiyorum’’ ifadesine 6zel hastanede gorev
yapan hemsirelerin %46,9’u, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %31,1°i
katiliyorum seklinde yanmit vermistir. *‘Is kazalarma yonelik gerekli tedbirlerin
alindigina inaniyorum’’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin toplamda
%19,8’i, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ise toplamda %23,6’s1 katilmama
yoniinde olumsuz yanit vermistir. Ozel hastanede gdrev yapan hemsirelerden
toplamda %19,8’i, kamuda gorev yapan hemgirelerden ise %23,6’s1 ‘‘Meslek
hastaliklarina yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inaniyorum (asilama, koruyucu
elbise temini vb.)”’ ifadesine katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde
katilmadigin1  belirtmistir. “‘Giivenlige yonelik gerekli tedbirlerin alindigina
inantyorum ( taciz, hirsizlik vb.)’’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin
toplamda %23,4°li, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise toplamda %40’1
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermislerdir (Tablo.16).
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Tablo.16. Hemsirelerin Planlama Fonksiyonu i¢in Verdigi Cevaplar

Ozel Kamu

Say1 | Yiizde | Say1r | Yiizde
Kesinlikle katiliyorum 36 37,9 21 15,2

Degiskenler Kategoriler

- . . . . Katiliyorum 39 41,1 52 37,7
g;ilesélegrirlr)lelfilrrll:rlllinglredeﬂerl yazil1 bir sekilde Kararsizim 5 53 %6 18.8
yor. Katilmiyorum 12 12,6 30 21,7

Kesinlikle katilmiyorum 3 3,2 9 6,5
Kesinlikle katilryorum 28 29,2 19 13,7

Belirlenen hedeflere iliskin sonuglar diizenli Katiliyorum 4 42,7 46 322
bir sekilde calisanlarla paylasiliyor Kararsizim 14 115 3 223
§ aly paylastiyor. Katilmiyorum 8 8,3 35 25,2

Kesinlikle katilmiyorum 5 52 8 5,8
Kesinlikle katilryorum 18 18,8 14 10,0

Islerin sistemli bir sekilde yapilmasini Katiliyorum 34 35,4 40 28,6
saglayan kurumsal diizenlemelerin yeterli Kararsizim 18 18,8 36 25,7
oldugunu diistiniiyorum. Katilmiyorum 17 17,7 36 25,7

Kesinlikle katilmiyorum 9 9,4 14 10,0
Kesinlikle katiliyorum 18 18,8 14 10,1

Islerin nasil yapilacagina dair kural, Katiltyorum 50 52,1 48 34,8
prosediirler belirlendigi i¢in sikintt Kararsizim 11 11,5 35 25,4
yasamiyorum. Katilmiyorum 9 9,4 31 22,5

Kesinlikle katilmiyorum 8 8,3 10 7,2
Kesinlikle katiliyorum 25 26,3 21 15,1

Aletlerin cihazlarin kullanma talimatlari Kaubyone) e 505 0 ol
oldugundan sikint1 yasamiyorum e c 84 =0 2k
gl yasamty ’ Katilmiyorum 7 7,4 29 20,9

Kesinlikle katilmiyorum 7 7,4 6 4.3
Kesinlikle katiliyorum 13 13,5 14 10,1

Mal i lanakl terli Katiliyorum 35 36,5 46 33,1
ol(?uzvemnfl’ ;iria%n%f:rgfu?nana armmn yetert Kararsizim 12 12,5 30 21,6
SULl GUSHRHYOTHR. Katilmiyorum 11 | 115 | 27 | 194

Kesinlikle katilmiyorum 25 26,0 22 15,8
Kesinlikle katiliyorum 12 12,5 21 15,6

Caligsma ortami kosullarinin ( oda, giiriiltii Katiliyorum 45 46,9 42 31,1
aydmlatma vb.) uygun oldugunu Kararsizim 13 13,5 24 17,8
diistiniiyorum. Katilmiyorum 12 12,5 22 16,3
Kesinlikle katilmiyorum 14 14,6 26 19,3
Kesinlikle katiliyorum 8 8,3 13 9,3
: 1 . . Katiliyorum 53 55,2 46 32,9
fylazalarna yOnelik gerekl tedbilrin [y 16 | 167 | 48 | 343
Katilmiyorum 5 52 15 10,7

Kesinlikle katilmiyorum 14 14,6 18 12,9
Kesinlikle katiliyorum 14 14,6 15 10,8

Meslek hastaliklarina yonelik gerekli Katiltyorum 50 52,1 59 42,4
tedbirlerin alindigina inantyorum (asilama, | Kararsizim 14 14,6 35 25,2
koruyucu elbise temini vb.) Katilmiyorum 5 5,2 20 14,4

Kesinlikle katilmiyorum 13 13,5 10 7,2
Kesinlikle katiliyorum 14 14,9 9 6,4

Giivenlige yénelik gerekli tedbirlerin Katihiyorum 42 | 447 | 31 | 221
alindigina inaniyorum ( taciz, hirsizlik vb.) Kararsizim 16 17,0 44 314
£ Y ’ " [Katilmiyorum 10 | 106 | 27 | 193

Kesinlikle katilmiyorum 12 12,8 29 20,7

Orgiitleme fonksiyonu ile ilgili ‘‘hemsirelik hizmetlerinin hastane {ist
yonetiminde giiclii bir bi¢imde temsil edildigine inaniyorum’ ifadesine ozel
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hastanede c¢alisan hemsirelerin toplamda %350’si, kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin toplamda %28,8’1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit
vermislerdir. ‘‘Hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin
dikkate alindigin1 diisiiniiyorum’’ ifadesine 0zel hastanede calisan hemsirelerin
toplamda %52,1°1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin toplamda % 56,8’u katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
seklinde olumsuz yanit vermislerdir. ‘‘Hemsire yoOnetim pozisyonlarina uygun
kisilerin gorevlendirildigine inamiyorum’’ ifadesine 06zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin %51,6’s1, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %17,6’s1 katiliyorum
veya kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir (Tablo.17).

Tablo.17. Hemsirelerin Orgiitleme Fonksiyonu i¢in Verdigi Cevaplar

Degiskenler Kategoriler Say1 OzelYﬁZ I Say1 Kamzﬁz I
Kesinlikle katiliyorum 14 14,6 9 6,5
Hemgirelik hizmetlerinin hastane iist | Katiltyorum 34 35,4 31 22,3
yonetiminde giiglii bir bi¢cimde temsil | Kararsizim 25 26,0 42 30,2
edildigine inantyorum. Katilmiyorum 9 9,4 32 23,0
Kesinlikle katilmiyorum 14 14,6 25 18,0
. L . Kesinlikle katiliyorum 12 12,5 4 2,9
Lt Eitreliann ey jelsnl Katiliyorum 38 39,6 23 16,5

belirlenirken bilgi, beceri ve

egitiminin dikkate alindigini Lt bdlin 11 115 = 2e 7
diistiniiyorum. Katilmiyorum 13 13,5 44 31,7
Kesinlikle katilmiyorum 22 229 35 25,2
Kesinlikle katiliyorum 11 11,6 2 1,5
Hemgire yonetim pozisyonlarma | Katiliyorum 38 40,0 22 16,1
uygun kisilerin gorevlendirildigine | Kararsizim 23 24,2 42 30,7
inaniyorum. Katilmiyorum 11 11,6 41 29,9
Kesinlikle katilmiyorum 12 12,6 30 21,9

Yoneltme fonksiyonu ile ilgili ‘‘hemsire yoneticilerinin gérevimi etkin ve
dogru yapmamda biiyiik katki sagladigini diisiiniiyorum’’ ifadesine toplamda 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin %34,3’1i, kamu hastanesinde calisan hemsirelerin
%45,2°s1,  kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde olumsuz yanit
vermistir. ‘‘Hemsire yoneticilerime gliven duyuyorum’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %24’ii,kamu hastanesinde calisanlarin ise %32,8°1 kararsizim
seklinde yanit vermistir. ‘‘Hemsire yoneticilerimin her konuda adil davrandigina
inaniyorum’’ ifadesine ©zel hastanede calisan hemsirelerin toplamda %40,7si
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit verirken, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin toplamda %46,8’1 katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
seklinde olumsuz yanit vermistir. ‘‘Hemsire yoneticilerin ¢alisanlara deger verdigine
inantyorum’’ ifadesine 06zel hastanede c¢alisan hemgsirelerin toplamda %46,9°u
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit verirken, kamu hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin %36,7’si kararsizim,%22,3’li katilmiyorum,%13,7’si ise
kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermistir. ‘‘Hemsire yoneticilerin isle ilgili
sorunlart etkin sekilde coziimledigini disliniiyorum’’ ifadesine 0zel hastanede
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calisan hemsirelerin toplamda %55,4’1i, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
toplamda %14°’1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermistir.
“Calistigim kurumda yonetici hemsireler tarafindan alinan kararlarda ¢alisanlarin
diisiinceleri dikkate alinir’’ ifadesine 6zel hastanede calisan hemsirelerin toplamda
%50,5’1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde olumlu yanit verirken, kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin toplamda %46’s1 katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum seklinde olumsuz yanit vermistir. ‘‘Birimlere hemsire dagiliminin adil
(1s yiikii dikkate alinarak) olarak yapildigini diisiinliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemsirelerin toplamda %45,9’u,kamuda c¢alisan hemsirelerin ise toplamda
%55’1  katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermistir.
“Calistigim birimdeki yonetimsel yaklagimlardan memnunum’’ ifadesine &zel
hastanede calisan hemsirelerin %36,5’1 katiliyorum, kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin ise %39,9’u kararsizim seklinde yanit vermistir. *‘Isimi yaparken kendi
kararlarim1 uygulama firsat1 taniniyor’’ ifadesine 6zel hastanede calisan hemsirelerin
%46,8’1 katiliyorum, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %40,4’1
kararsizim seklinde yamit vermistir. ‘‘Isimi iyi yaptigimda hemsire yoneticiler
tarafindan takdir ediliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin toplamda
%49,5’1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit verirken, kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin toplamda 9%52,5’1 katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanit vermistir. ‘‘Kurumumda iyi c¢alisanlarin ve yetenekli
olanlarin daha cabuk yiikseldigine inaniyorum’’ ifadesine 6zel hastanede calisan
hemsirelerin toplamda  %40’1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum, kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise toplamda %62,6’s1 katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanit vermistir (Tablo.18).

Tablo.18. Hemsirelerin Yoneltme Fonksiyonu igin Verdigi Cevaplar

- . Ozel Kamu
Degiskenler Kategoriler San Yizde Sh Yinde
Kesinlikle katiliyorum 9 9,4 3 2,2
Hemsire yoneticilerinin gérevimi etkin Katiliyorum 41 42,7 28 20,7
ve dogru yapmamda biiyiik katki Kararsizim 13 13,5 43 31,9
sagladigimi disliniiyorum Katilmiyorum 20 20,8 36 26,7
Kesinlikle katilmiyorum 13 13,5 25 18,5
Kesinlikle katiliyorum 12 12,5 7 51
L . Katiliyorum 39 40,6 33 24,1
Hemygire Zﬁnztlcc)lrllfrrrllme guven Kararsizim 23 24 45 32,8
yuy ' Katilmiyorum 12 12,5 34 24,8
Kesinlikle katilmiyorum 10 10,4 18 13,1
Kesinlikle katiliyorum 9 9,4 1 0,7
Hemsire yoneticilerimin her konuda Kathyorum 30 5.3 23 105
adil davrandigina inaniyorum. L i 28 292 £ =5
Katilmiyorum 13 13,5 36 25,9
Kesinlikle katilmiyorum 16 16,7 29 20,9
Kesinlikle katiliyorum 15 15,6 2 14
Katiliyorum 30 31,3 36 25,9
Hemsire yoneticilerin ¢alisanlara deger [ 26 271 51 36,7
verdigine inaniyorum. Katilmiyorum 6 6,3 31 22,3
Kesinlikle katilmiyorum 19 19,8 19 13,7
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Tablo.18 (Devam). Hemsirelerin Yoneltme Fonksiyonu igin Verdigi Cevaplar

. . Ozel Kamu
Degiskenler Kategoriler = =
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kesinlikle katiliyorum 12 12,8 2 15

Hemsire yoneticilerin isle ilgili Katiliyorum 40 42,6 17 12,5

sorunlar etkin sekilde ¢oziimledigini | Kararsizim 13 13,8 54 39,7

diistinityorum. Katilmiyorum 7 74 41 30,1

Kesinlikle katilmiyorum 22 23,4 22 16,2

Kesinlikle katiliyorum 15 15,8 3 2,2

Calistigim kurumda yonetici hemsireler Katiliyorum 33 347 29 20,9

tarafindan alinan kararlarda galiganlarin | Kararsizim 18 18,9 43 30,9

diistinceleri dikkate alinir. Katilmiyorum 12 126 43 30,9

Kesinlikle katilmiyorum 17 17,9 21 15,1

Kesinlikle katiliyorum 13 13,5 2 1,4

Birimlere hemsire dagiliminin adil ( is Katiliyorum 30 313 23 16,7

yiikii dikkate alinarak) olarak Kararsizim 9 9,4 37 26,8

yapildigint diisiindiyorum. Katilmiyorum 21 21,9 42 30,4

Kesinlikle katilmiyorum 23 24 34 24,6

Kesinlikle katiliyorum 17 17,7 9 6,5

3 - o Katiliyorum 35 36,5 39 28,3

Calistigim birimdeki yonetimsel Kararsizim 23 4 55 399

yaklasimlardan memnunum.

Katilmiyorum 10 10,4 20 14,5

Kesinlikle katilmiyorum 11 11,5 15 10,9

Kesinlikle katiliyorum 12 12,8 4 2,9

. ) Katiliyorum 44 46,8 45 33,1

Isimi yaparken kendi kararlarimi Kararsizim 19 20,2 55 20,4

uygulama firsat1 tanintyor.

Katilmiyorum 9 9,6 21 15,4

Kesinlikle katilmiyorum 10 10,6 11 8,1

Kesinlikle katiliyorum 13 14 2 15

) Katiliyorum 33 35,5 31 22,6
Isimi iyi yaptigimda hemgire yoneticiler

tarafindan takdir ediliyorum. S 14 151 32 234

Katilmiyorum 5 54 41 29,9

Kesinlikle katilmiyorum 28 30,1 31 22,6

Kesinlikle katiliyorum 7 7,4 5 3,6

Kurumumda iyi ¢alisanlarin ve Katiliyorum 31 32,6 13 9,4

yetenekli olanlarin daha ¢abuk Kararsizim 26 27,4 34 24,5

yikseldigine inantyorum. Katilmiyorum 12 12,6 39 28,1

Kesinlikle katilmiyorum 19 20 48 34,5

Koordinasyon fonksiyonu ile ilgili “‘servis arkadaglarim arasinda isbirligi
olmamasindan kaynaklanan sorunlar yasaniyor’’ ifadesine 0zel hastanede gorev
yapan hemsirelerin toplamda %35,4’{i,kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
ise toplamda %?26,1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermistir.
Ozel hastanede gdrev yapan hemsirelerin toplamda %350’si iletisim araglarinin
(hemsire butonu, ¢agr1 cihazlari, bilgisayar, internet, telefon, dergi brosiir, ilan vb.)
yeterli oldugunu, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise toplamda %47,1°1
yetersiz oldugunu diisinmektedir. Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin
%64,2’s1, kamu hastanesinde gorev yapanlarin ise 36,81 kurumumda ekip calismasi
anlayisinin - benimsendigine inanmaktadir. Kamu hastanesinde gorev yapan
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hemsirelerin yine %36,8’1 kurumda ekip calismasi anlayisinin benimsendigi
konusunda kararsiz kalmaktadir. ‘‘Beni ve isimi ilgilendiren her konuda
bilgilendiriliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin toplamda
%68,8’1, kamuda gorev yapan hemsirelerin ise %42,7’si katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum seklinde cevap vermistir (Tablo.19).

Tablo.19. Hemsirelerin Koordinasyon Fonksiyonu i¢in Verdigi Cevaplar

Degiskenler Kategoriler Uzl Ry
Say1 | Yiizde Say1 Yuzde

Kesinlikle katiliyorum 7 7,3 5 3,6

Servis arkadaglarim arasinda igbirligi | Katiliyorum 27 28,1 31 22,5
olmamasindan kaynaklanan sorunlar TR 18 188 37 26,8

yasantyor.

Katilmiyorum 29 30,2 49 35,5

Kesinlikle katilmiyorum 15 15,6 16 11,6

. Kesinlikle katiliyorum 9 9,6 11 8,0

Iletisim araglarinin ( hemsire butonu,
o e g Katiliyorum 38 40,4 42 30,7
cagr cihazlari, bilgisayar, internet,

telefon, dergi brosiir, ilan vb.) yeterli | Kararsizim 19 20,2 33 24,1
oldugunu diigiiniiyorum. Katilmiyorum 13 13,8 32 23,4
Kesinlikle katilmiyorum 15 16,0 19 13,9

Kesinlikle katiltyorum 14 14,7 9 6,6

Kurumumda ekip ¢aligmasi Katiliyorum 47 49,5 50 36,8
anlayisinin benimsendigine RS AT 22 232 50 36,8

inantyorum.

Katilmiyorum 4 42 20 14,7

Kesinlikle katilmiyorum 8 8,4 7 51

Kesinlikle katiliyorum 13 14,0 5 3,7

Beni ve isimi ilgilendiren her konuda Katiliyorum ol 4.8 93 39,0
bilgilendiriliyorum. Kararsizim 15 16,1 49 36,0
Katilmiyorum 5 5,4 17 12,5

Kesinlikle katilmiyorum 9 9,7 12 8,8

Kontrol fonksiyonu ile ilgili ‘“yonetici hemsirelerle karsilikli beklentilerimiz
konusunda paylasimlarda bulunuyorum’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan
hemsirelerin  %43,8’1 katiliyorum,%8,3’li kesinlikle katiliyorum seklinde, kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %34,3’i ise kararsizim seklinde cevap
vermigtir.  “‘Sicil raporumun hangi kriterlere gore degerlendirildigi benimle
paylasiliyor’” ifadesine 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %20’si katilmiyorum,
%27,4’10 kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Ayni ifadeye kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %29,4’1 katilmiyorum, %346’s1 ise kesinlikle
katilmryorum seklinde cevap vermistir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin
toplamda %49’u, kamu hastanesinde calisan hemsirelerin ise toplamda 953,81
kurumunda c¢alisan memnuniyetinin  dnemsenmedigini  diisiinmektedir. Ozel
hastanede gorev yapan hemsirelerin toplamda %51,1°1 hemsirelik hizmetleri ile ilgili
komitelerin (enfeksiyon kontrol komitesi, egitim komitesi vb.) etkin bir sekilde
faaliyet gosterdigini diisiinmektedir. Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
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toplamda %31,2’si hemsirelik hizmetleri ile ilgili komitelerin (enfeksiyon kontrol
komitesi, egitim komitesi vb.) etkin bir sekilde faaliyet gosterdigini
disinmemektedir. Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %39,1°1 ise
hemsirelik hizmetleri ile ilgili komitelerin (enfeksiyon kontrol komitesi, egitim

komitesi vb.) etkin bir sekilde faaliyet gosterip gostermedigi konusunda kararsizdir
(Tablo.20).

Tablo.20. Hemsirelerin Kontrol Fonksiyonu igin Verdigi Cevaplar

Degiskenler Kategoriler Ozel haml
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde

Kesinlikle katiliyorum 8 8,3 6 45
Katil 42 43,8 37 27,6

Yonetici hemsirelerle karsilikl afiyorim
beklentilerimiz konusunda Kararsizim 16 16,7 46 34,3
paylagimlarda bulunuyorum. Katilmiyorum 13 135 26 19,4
Kesinlikle katilmiyorum 17 17,7 19 14,2
Kesinlikle katiliyorum 8 8,4 2 15
Katil 26 27,4 15 11,0

Sicil raporumun hangi kriterlere gore o
degerlendirildigi benimle Kararsizim 16 16,8 32 23,5
paylagiliyor. Katilmiyorum 19 20,0 40 29,4
Kesinlikle katilmiyorum 26 27,4 47 34,6
Kesinlikle katiliyorum 11 11,5 2 15
Katiliyorum 22 22,9 22 16,7
Kurumumda QallSal’l memnuniyeti Kararsizim 16 16,7 37 28,0

Onemseniyor.
Katilmiyorum 12 12,5 34 25,8
Kesinlikle katilmiyorum 35 36,5 37 28,0
Kesinlikle katiliyorum 11 11,7 5 3,6
Herpsirel_ik hizmetl_eri ile ilgili Katiliyorum 37 394 36 261
komitelerin (enfeksiyon kontrol
komitesi, egitim komitesi vb.) etkin | Kararsizim 15 16,0 54 391
bir sekilde faaliyet gosterdigini Katilmiyorum 13 13,8 28 20,3
disiiniyorum. —

Kesinlikle katilmiyorum 18 19,1 15 10,9

Egitim fonksiyonu ile ilgili ‘‘Hemsirelik hizmetlerinde aldigim oryantasyon
(ise alistirma) egitiminin yeterli ve etkin oldugunu diisiiniiyorum’’ ifadesine 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin % 43’1 katiliyorum, kamu hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin %38,1°1 kararsizim seklinde yanit vermistir. ‘‘Hizmet i¢i egitim
konular1 belirlenirken c¢alisanlarin istekleri dikkate alinmiyor’ ifadesine 06zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin %41,5°1 katiliyorum, kamu hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin %34,1°i kararsizim seklinde yanit vermistir. Ozel hastanede gdrev
yapan hemgirelerin toplamda %48,4’1i, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
ise toplamda %23’ belirlenen hizmet i¢i egitimlerin isini ilgilendirmedigini
diistinmektedir. Kamuda gorev yapan hemsirelerin %39,3’1 ise kararsiz kalmaktadir.
Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin toplamda %359,6’s1, kamu hastanesinde
gbrev yapan hemsirelerin ise toplamda %42,9’u hizmet i¢i egitim programlarina
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zorunlu birakildig1 katilmaktadir. Ayrica kamuda gorev yapan hemsirelerin %31,9’u

kararsiz kalmaktadir (Tablo.21).

Tablo.21.Hemsirelerin Egitim Fonksiyonu i¢in Verdigi Cevaplar

Degiskenler Kategoriler Ozel Kamu
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle katiliyorum 9 9,7 2 15
Hemgirelik hizmetlerinde aldigim | Katiliyorum 40 43,0 42 31,3
oryantasyon (ise alistirma) egitiminin IR TSV 17 183 51 381
yeterli ve etkin oldugunu ’ '
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 10 10,8 24 17,9
Kesinlikle katilmiyorum 17 18,3 15 11,2
Kesinlikle katiliyorum 14 14,9 11 8,1
Katil 39 41,5 2 21
Hizmet i¢i egitim konular i ' 9 S
belirlenirken galisanlarin istekleri | Kararsizim 19 20,2 46 34,1
dikkate alimmuyor. Katilnyorum 10 10,6 37 27,4
Kesinlikle katilmiyorum 12 12,8 12 8,9
Kesinlikle katiliyorum 12 12,6 5 3,7
Katil 34 35,8 26 19,3
Belirlenen hizmet i¢i egitimlerin R ' '
isimi ilgilendirmedigini Kararsizim 12 12,6 53 39,3
diistiniiyorum. Katilmiyorum 24 25,3 36 26,7
Kesinlikle katilmiyorum 13 13,7 15 111
Kesinlikle katiliyorum 17 18,1 18 13,3
Katiliyorum 39 415 40 29,6
Hizmet i¢gi egitim programlarina TR TSI 18 19.1 43 319
zorunlu birakildigim i¢in katilryorum i '
Katilmiyorum 15 16,0 28 20,7
Kesinlikle katilmiyorum 5 53 6 4.4
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.TARTISMA

7.1. Yonetici Hemsirelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya dahil edilen yonetici hemsirelerin yas gruplari incelenmistir.
Ozel hastanede gérev yapan hemsirelerin %83 {iniin 18-30 yas arasinda, %]17’sinin
31 yas ve lstiinde oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
%11’inin 18-30 yas arasinda, %68’1 31-40 yas arasinda, digerlerinin ise 41 yas ve
iistiinde oldugu belirlenmistir (Tablo.1). Kamu hastanesinde gorev yapan yonetici
hemsirelerin yas bulgulart daha Once yonetici hemsireler ile ilgili yapilan
calismalarin bulgularina benzerlik gostermektedir. Sendir’ in (1994) yonetici
hemsireler iizerine yaptig1 c¢alismaya gore yonetici hemsirelerin yas ortalamasi
33,7946,15’tir.  Apaydin’in (2007) yilinda ve Bolat’in (2012) yilinda ydnetici
hemsireler {izerinde yaptigi ¢alisma bulgular1 Sendir’ in (1994) ¢alisma bulgularina
paralellik gostermektedir. Ozel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin, kamu
hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelere gore daha gen¢ oldugu belirlenmistir.
Sebebinin ise kamuda calismanin, 6zel sektore gore yonetici hemsireler tarafindan
daha fazla tercih edilmesi oldugu diigiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen yonetici hemsirelerden 6zel hastanede gorev yapan
yonetici hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresinin %89 unun 0-5 y1l arasinda oldugu,
%I11’inin 6-10 yil arasinda oldugu ve 10 yil {stiinde yonetici hemsirenin
bulunmadigi belirlenmistir. Kamuda ise yonetici hemsirelerin kurumda c¢aligsma
stiresinin %30’unun 0-5 y1l arasinda, %25’inin 6-10 yil arasinda oldugu ve %45’inin
10 yil iistiinde calistigi goriilmiistiir (Tablo.1). Ozel hastanenin 2007 yilinda agilmis
olmasi nedeni ile arastirmanin yapildig tarih itibari ile kurumda g¢alisma stiresil0 y1l
listiinde olan ydnetici hemsirenin bulunmadig1 tespit edilmistir. Ozel hastanede gérev
yapan yonetici hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresinin %50’sinin 0-5 yil arasinda,
%33’linlin 6-10 yil arasinda oldugu, 11-15 yil ile 16-20 yil araliginda meslekte
caligma siliresi olan yoOnetici hemsirenin bulunmadigi gorilmiistir. Kamu
hastanesinde 0-5 yil arasinda meslekte ¢alisma siiresi olan yonetici hemsirenin
bulunmadigi, yonetici hemsirelerin %20’sinin 6-10 yil arasinda, %25’inin 11-15 yil
arasinda, %?20’sinin ise 16-20 yil araliginda meslekte ¢aligma siiresi bulundugu
belirlenmistir (Tablo.1). Aragtirma bulgularina gére kamu hastanesinde gorev yapan
yonetici hemsirelerin 6zel hastanede gorev yapan hemsirelere gore daha fazla
calisma deneyimine sahip oldugu sdylenebilir.

Yonetici hemsirelerin egitim durumlart degerlendirildiginde 6zel hastanede
gorev yapan yonetici hemsirelerin %28’inin saglik meslek lisesi,%39 unun 6n lisans,
%33’linlin lisans mezunu oldugu ve lisansiistii ile doktorali yonetici hemsgire
bulunmadig: belirlenmistir. Kamu hastanesinde gorev yapan ydnetici hemsirelerden
egitim seviyesi saglik meslek lisesi mezunu olarak kalan bulunmamaktadir. Yonetici
hemsirelerin  %20°si 6n lisans, %50’si lisans, %30’u yiiksek lisans/doktora
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mezunudur. Ozel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %67’si, kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise %40°1 yonetim egitimi almistir (Tablo.1).
Bu bulgu yonetici hemsire atamalarinda kamu hastanesinde 6zel hastaneye gore
egitim durumunun daha fazla dikkate alindigini diisiindliirmektedir. YoOnetici
atamalar1 sonrasinda kamu hastanesinin yonetim ve organizasyon ile ilgili yonetici
hemsirelerine yeteri kadar egitim vermedigi, Ozel hastanenin ise yOnetici
hemsirelerinde gordiigi egitim seviyesindeki eksikligi yonetim ve organizasyon
egitimleri ile gidermeye ¢alistig1 diisiiniilmektedir. Baykal’in (1994) ve Bolat’in
(2012) galigmalarinda baghemsirelerin %60’ 1nin yonetim ve organizasyon ile ilgili
egitim aldig1 goriilmiistiir.  Ozel hastane bulgulari bu calisma ile benzerlik
olusturmaktadir.

Yonetici hemsirelerin  gorev yaptiklar1 kurumdaki hemsire sayilarini
degerlendirmeleri incelendiginde, 6zel hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin
% 50’si, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin % 45’1 hemsire sayisin
yetersiz olarak degerlendirmistir. Hemsire yetersizligini 6zel hastane yoOnetici
hemsirelerin %54’ kurum politikasina, %46’s1 ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasina,
kamu hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin %25°1 yasa ve yonetmeliklere,
%1371 kurum politikasina, %381 ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasina, %25°1 ise diger
etkenlere baglamistir (Tablo.2). Saglik hizmeti arz eden miiesseselerde yogun emek
ile yiiksek teknoloji kullanilir. Bu sebeple de maliyeti yiiksek hizmetler
sunulmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009: 43). Yonetici hemsireler
tarafindan 6zel hastane kurum politikasi kaynakli olarak degerlendirilen 6zel hastane
hemsire sayisi yetersizligi, saglik hizmetleri sunumunda her gecen giin yiikselen
maliyetler karsisinda, hastanenin varligini siirdiirebilmesi i¢in miimkiin olan en az
personelle hizmetine devam etmesi gerekliligi politikasindan kaynaklandigi ve
hastaneden ayrilmalarinda saglik hizmeti sunumu i¢in gereken yogun emegin
hemsire sayis1 yetersizligi ile daha da artmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Kamu hastanesinde gorev yapan yonetici hemsirelerin degerlendirmesine gore
hemsire yetersizligini en biiyiik nedeni (%38) ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasidir.
(Tablo.2). Uluslararas1 ¢alisma oOrgiitiine gore, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait
baslica stres kaynaklari; yonetim kaynakli problemler, rol ¢atigmalari, fazla is yiikii,
hasta problemleri kaynakli duygusal stres, yogun bakim hizmeti alan ve 6liim 6ncesi
son donemini yasayan hastalara saglik hizmeti sunmalari, hasta kaynakli ¢atigmalar
ve vardiya kaynakli sorunlardir (Gorak 1990: 23-26). Bolat’in (2012) yilinda yaptigi
calisma bulgularina gore hemsire sayis1 yetersizligi nedeni ile yapilan gorevlendirme
hatalar1 hemsirelerin is yiikiinii artirmaktadir. Ayrica hemsirelik hizmetlerinin icra
edilmesinde degisik sebeplerden o&tiirii yonetsel ve organizasyonel problemlerde
goriilebilmektedir. Otonomi, ¢atigma, mesleki doyum, liderlik, organizasyonel kiiltiir,
iklim kaynakli nedenlerden dolay1 kurumdan ayrilmalarin olustugu diistiniilmektedir.

Y Onetici hemsirelerin ¢alismalarini kisitlayan faktorler yiiksek (yiliksek ve ¢ok
yiikksek), orta ve diisikk (disik ve ¢ok diisliik) diizey oranlari birlestirilerek
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degerlendirilmistir. Yonetici hemsirelerinin yonetsel ve organizasyonel ¢aligmalarini
kisitlayan faktorlere katilma dereceleri incelenmistir. Ozel hastanede ydnetici
hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel c¢alismalart yiiksek diizeyde etkileyen
faktorler; hemsirelerin sayr yoniinden yetersiz olmasi (%61), insan giicii devir
hizinin (isten ayrilma orani1) yiiksek olmasidir (%51). Orta diizeyde etkileyen
faktorler; hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi (%44), yonetim alaninin
(yoneticiye bagli ast sayisinin) genis olmasidir (%61). Diisiik diizeyde etkileyen
faktorler ise; hemsirelik yonetimini ilgilendiren konularda bagimsiz karar alamama
(%36), maddi kaynaklarin yetersiz olmasi (%50), ise alinacak hemsireleri segme
imkanina sahip olmama (%50), gorev yetki ve sorumluluklarin agik ve net olmamasi
(%55), hastane organizasyonlarinin karmasik (matris) yapida olmasi (%31), yonetim
ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin olmamasidir (%50). Kamu
hastanesinde yonetici hemsirelerin yonetsel ve organizasyonel calismalar1 yiiksek
diizeyde etkileyen faktorler; hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi (%60), ise
alinacak hemsireleri segme imkanina sahip olmamasidir (%45). Orta diizeyde
etkileyen faktorler; hemsirelik yonetimini ilgilendiren konularda bagimsiz karar
alamama (%58), maddi kaynaklarin yetersiz olmasi (%58), insan giicii devir hizinin
(isten ayrilma orani) yiiksek olmasi (%40), yonetim alaninin (yOneticiye bagli ast
sayisinin) genis olmasi (%45), gorev yetki ve sorumluluklarin agik ve net olmamasi
(%45), hastane organizasyonlarmin karmasik (matris) yapida olmasidir (%60).
Diistik diizeyde etkileyen faktorler ise; hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi
(%48), yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin olmamasidir
(%40) (Tablo.3). Hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi her iki kurum yonetici
hemsireleri tarafindan yonetsel ve organizasyonel calismalar1 yiliksek diizeyde
kisitlayan, yonetim alaninin (yOneticiye bagli ast sayisinin) genis olmasi ise orta
diizeyde kisitlayan faktor olarak degerlendirilmistir.

Bolat’in (2012) yonetici hemsireler ile ilgili yaptig1 ¢calismada yiiksek diizeyde
sorun olarak tespit edilen hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi 6zel hastane ve
kamu hastanesi agisindan, orta diizeyde sorun olarak degerlendirilen insan giicii devir
hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek olmasi kamu hastanesi agisindan, yine orta
diizeyde sorun olarak degerlendirilen yonetim alanimin (yOneticiye bagli ast
sayisinin) genis olmasi 6zel hastane ve kamu hastanesi agisindan, diisiikk diizeyde
sorun olarak degerlendirilen hemsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmasi kamu
hastanesi agisindan, yine diisiik diizeyde sorun olarak degerlendirilen yonetim ve
organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve deneyimin olmamasi1 6zel hastane ve kamu
hastanesi a¢isindan bu ¢alisma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda gorev yapan hemsireler ¢alisma ortamlarindaki olumsuz
sartlardan etkilenen en 6nemli saglik gorevlileridir (Velioglu 1986: 15-17). En fazla
isgliciinii hemsirelerin olusturdugu temel vazifesi bakim ve tedavi olan hastanelerde,
nitelikli hemsire ag181 giderek artmakta olup, hemsirelerin kurumda kalma istegini
olusturacak is ortaminin meydana getirilmesinin 6nemi gitgide artmaktadir. Hasta
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bakim hizmeti ile hasta memnuniyetinde énemli aktdrlerden olan hemsireler saglik
hizmeti basarisin1 etkilemektedir. (Gorak 1990: 23-26). Yonetici hemsirelerin
yonetsel ve organizasyonel ¢alismalarimi yiiksek diizeyde etkileyen hemsirelerin say1
yoniinden yetersiz olmasi, insan giicii devir hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek
olmasi, ise alinacak hemsireleri segme imkanina sahip olmama faktorlerinin
hastanelerde hemsirelik hizmetleri basarisin1  olumsuz yonde etkileyecegi
distiniilmektedir.

7.2.Hemsirelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin yas gruplart incelenmistir. Ozel
hastanede gorev yapan hemsirelerin %96’smin, kamu hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin %50’sinin 18-30 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Ozel hastanede
gorev yapan hemsirelerin %40’1 yogun bakim servislerinde, kamu hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin %74°l yatakli servislerde gorev yapmaktadir (Tablo.10).
Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin ¢ok biiyiik bir kisminm (%96) 18-30 yas
araliginda olma nedeninin insan giicii devir hizinin (isten ayrilma orani) yiiksek
olmasi, kamu hastanesinde (%50) ise devletin saglik personeli atama politikasi
sonucuna bagh oldugu diisiiniilmektedir. Ozel hastane goérev yapan hemsirelerin
yogun bakim servisinde yogunlagmasinin nedeni sosyal giivenlik kurumu saglik
uygulama tebligi uyarinca yogun bakim servislerinde yapilan tibbi iglemlerin
O0demelerinde herhangi bir kesintiye gidilmemesi sonucunda 6zel hastanelerin yogun
bakim yatak sayilarini artirmalar1 ve yogun bakim tedavilerine yogunlasmalarinin
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin c¢aligma siireleri degerlendirmistir.
Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin %88’inin, kamu hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin %70’inin kurumlarinda ki ¢alisma siirelerinin 0-5 yil arasinda oldugu
goriilmiistiir. Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin  %76’smin, kamu
hastanesinde calisan hemsirelerin %38’inin meslekte calisma siiresinin 0-5 yil
arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo.10). Elde edilen bulgular neticesinde kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin 6zel hastanede gorev yapan hemsirelere gore
daha deneyimli oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin egitim durumlari degerlendirilmistir. Ozel
hastanede gorev yapan hemsirelerin %56’s1 saglik meslek lisesi mezunudur. Kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %52’si lisans mezunudur. Ayrica 0Ozel
hastanede lisansiistii/doktora mezunu hemsire bulunmazken, kamu hastanesinde
gbrev yapan hemsirelerin %5°1 yiiksek lisans/doktora mezunudur (Tablo.10). Kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin egitim seviyesi ©Ozel hastanede gorev
yapanlara oranla daha yiiksektir. Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin mesai
saatlerinde izin alamama, is yogunlugunun yiiksek olmasi nedenleri ile egitim igin
yeterince vakit ayiramadig diisliniilmektedir. 2009 egitim ve 6gretim yilinda Atatiirk
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Universitesinde hemsirelikte uzaktan egitim yontemleri ile lisans tamamlama
programi a¢ilmis olmasmin kamu hastanesinde gorev yapan hemgirelerin egitim
seviyesinin ylikselmesine katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden 6zel hastanede gorev yapan
hemsirelerin  %95’inin  klinik hemsiresi, %3’niin poliklinik hemsiresi, kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %81’inin klinik hemsiresi, %9’unun
poliklinik hemsiresi olarak gérev yaptigi belirlenmistir (Tablo.10).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yonetim egitimleri degerlendirildiginde
0zel hastanede gorev yapan hemsirelerin %52 sinin yonetim ve organizasyon egitimi
aldigl, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise %18’inin yoOnetim ve
organizasyon egitimi aldigir tespit edilmistir (Tablo.10). Egitim ve yetistirme
caligmalarinin gayesi, i gorenlerin yaptiklar1 ve yapmasi planlanan isleri daha iyi
yapabilme becerilerinin artirilabilmesi i¢in bilgi ve davranislarinin gelistirilmesidir
(Kogel 2014: 112). Ozel hastane yonetiminin hemsirelerinin  ydnetim ve
organizasyon egitimine agirlik vermesi hemsirelik hizmetleri yoOnetimde isten
ayrilmalarla olusabilecek bosluklara karsi onlem alinmasi ve egitim faaliyetlerine
onem verilmesi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada yoOnetsel ve organizasyonel sorunlari tespit etmek i¢in kullanilan
anketteki ifadeler yonetim fonksiyonlarmma gore incelenmistir. Anket giivenilirlik
diizeyini  diisiiren sorular degerlendirme dis1 birakilmigtir.  Yonetsel ve
organizasyonel sorunlarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in anketteki ifadelere kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum yanitlar1 yliksek diizeyde, kararsizim yaniti orta diizeyde,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum diisiik diizeyde olarak derecelendirilerek
bulgular dogrultusunda sorunlar tartigilmustir.

Yonetim siirecinin baslangic1 olan planlama asamasina yonelik sorunlar
degerlendirilmistir. “‘Calistigim birimin hedefleri yazili bir sekilde ©Onceden
belirleniyor’” ifadesine ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %79°u,  kamu
hastanesinde calisan hemsirelerin %52,9’u, ‘‘belirlenen hedeflere iliskin sonuglar
diizenli bir sekilde calisanlarla paylasiliyor’” ifadesine 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %71,9’u, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %46,8’1, ‘‘islerin
sistemli bir sekilde yapilmasini saglayan kurumsal diizenlemelerin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum’’ ifadesine 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %54°2’si, kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38,6’s1, ““islerin nasil yapilacagina dair kural,
prosediirler belirlendigi i¢in sikint1 yasamiyorum’’ ifadesine 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %70,9’u, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44,9°u, “‘aletlerin
cithazlarin kullanma talimatlar1 oldugundan sikinti yasamiyorum’’ ifadesine 06zel
hastanede calisan hemsirelerin  %76,8’1, kamu hastanesinde calisan hemsirelerin
%353,2’s1i, malzeme, arag-gere¢ olanaklarinin yeterli oldugunu diislinliyorum
ifadesine 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin  %50’si, kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %43,2°si, ‘‘calisma ortami kosullarimin (oda, giiriiltii aydinlatma vb.)
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uygun oldugunu diisiiniiyorum’’ ifadesine 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin
%59,4’1i, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %46,7’si, ‘‘is kazalarina yonelik
gerekli tedbirlerin alindigina inaniyorum’’ ifadesine 0Ozel hastanede g¢alisan
hemsirelerin  %71,9’u, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %67,2’si, ‘‘meslek
hastaliklarina yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inaniyorum (asilama, koruyucu
elbise temini vb.)”’ ifadesine 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin % 66,7’si kamu
hastanesinde calisan hemsirelerin %67,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
olarak yanit vermislerdir. Bu konularla ilgili 6zel hastanede ve kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin diisiik diizeyde sorun yasadiklar diistiniilmektedir. ‘‘Giivenlige
yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inantyorum (taciz, hirsizlik vb.)’’ ifadesine 6zel
hastanede c¢alisan hemsgirelerin % 59,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde yanit vermistir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 40’1 kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermislerdir. Giivenlige yonelik gerekli
tedbirler konusunda kamu hastanesinde calisan hemsirelerin yiiksek diizeyde sorun
yasadiklar diigiiniilmektedir (Tablo.16).

Planlama ile olaylara onceden hazirlik yapildigi icin yapilmasi muhtemel
hatalarin Oniine gecilir. Planlama silirecinde yapilan hata ve yanlislar diger
fonksiyonlarda da hatalar yapilmasina neden olacaktir. Ciinkii yonetim fonksiyonlari
birbirini takip eden ve koordineli faaliyetlerdir (Celik 2012: 79). Ozel hastane ve
kamu hastanesinde yonetim fonksiyonundan planlama fonksiyonunun basarili bir
sekilde uygulandig diisiiniilmektedir.

Orgiitleme fonksiyonuna yonelik sorunlar degerlendirilmistir. ‘‘Hemsirelik
hizmetlerinin hastane iist yonetiminde giicli bir bicimde temsil edildigine
inantyorum’’ ifadesine Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %50’si  kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum, %35,4’ti ise karasizim seklinde yanit vermistir.
Arastirma bulgularina gore ©6zel hastanede calisan hemsireler yiiksek diizeyde
hemsirelik hizmetlerinin hastane {ist yonetiminde giiglii bir bicimde temsil edildigine
inandig1  distinilmektedir. Kamu hastanesi yonetici hemsirelerinin = %53,2’si
““hemsirelik hizmetlerinin hastane {ist yonetiminde gii¢lii bir bi¢imde temsil
edildigine inaniyorum’’ ifadesine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde
yanit vermistir. Arastirma bulgularima gére kamu hastanesinde calisan hemsireler
diisiik diizeyde hemsirelik hizmetlerinin hastane iist yonetiminde gii¢lii bir bicimde
temsil edildigine inandigi disiintilmektedir (Tablo.17). Hemsirelikte liderlik is
gorenlerin 13 memnuniyeti ile ¢alisma istegini artirir. Calisma istegi ile is
memnuniyeti artan hemsireler sayesinde hasta bakim kalitesi ile hasta memnuniyet
diizeyini yiikseltir (Terzioglu ve Sahin, 2009: 100-101). Ozel hastanede c¢alisan
hemsirelerin giiclii sekilde temsil edildigi i¢in hemsirelerin i memnuniyetinin
artaca8l, hasta bakim kalitesi ile hasta memnuniyet diizeyinin ylikselecegi
diistiniilmektedir.

‘‘Hemgirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin dikkate
alindigim1 diisiiniiyorum”’ ifadesine 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin %52,1°1
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katilryorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin yiiksek diizeyde hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve
egitiminin dikkate alindigin1 diistinmekte oldugu belirlenmistir. Kamu hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin %56,9’u ‘‘hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi,
beceri ve egitiminin dikkate alindigini diisiinliyorum’’ ifadesine katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermistir. Arastirma bulgular1 sonucunda
kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin diisiik diizeyde hemsirelerin gorev
yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin dikkate alindigin1 diisiinmekte oldugu
tespit edilmistir. Hemsire yonetim pozisyonlarina uygun kisilerin gérevlendirildigine
inantyorum ifadesine Ozel hastanede calisan hemsgirelerin  %51,6’s1  kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermistir. Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin yliksek diizeyde hemsire yonetim pozisyonlarina uygun Kkisilerin
gorevlendirildigine inandig1 disiiniilmektedir. Kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ~ %51,8’1  hemsire  yonetim pozisyonlarina uygun kisilerin
gorevlendirildigine inantyorum ifadesine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
seklinde yanit vermistir. Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diisiikk diizeyde
hemsire ydnetim pozisyonlarmma uygun kisilerin gorevlendirildigine inandig1
diistiniilmektedir (Tablo.17).

Orgiitleme siireci evreleri; basarilmas1 gerekli gayelerin belirlenmesi,
basarilacak islerin saptanmasi, insan kaynaklarinin incelenmesi, fiziki imkanlarin
incelenmesi, fiziki imkan ile insan kaynaklarinin Orgiitsel sistem iginde
islevlendirilmesi ve tasnif edilmesi, sorumluluk ile yetkilendirme yapilmasi, isin
sonunda basariya ulasilip ulasilamadiginin degerlendirilmesi yani hesap verilmesi
evreleridir. Dogru sekilde saglanamayan Orgiitlenme, amaglarin basarilmasin
miimkiin kilamayacag: gibi, bir karmasanin da ortaya ¢ikmasia neden olur (Can,
Tuncer ve Ayhan 2003: 179). Ozel hastane ve kamu hastanesi hemsirelerinin gorev
yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin dikkate alindigi, insan kaynaklarinin
orgiitsel sistem icinde islevlendirilmesinin etkin sekilde yapildigi diisiintilmektedir.
Ozel hastane yonetiminin hemsire yOnetim pozisyonlarinda uygun Kisileri
gorevlendirdigi, kamu hastanesinde ise hemsire yonetim pozisyonlarinda uygun
Kisilerin degerlendirilemedigi diigiiniilmektedir.

Yoneltme fonksiyonuna yonelik sorunlar degerlendirilmistir. ‘’Hemsire
yoneticilerinin gérevimi etkin ve dogru yapmamda biylik katki sagladigim
diistintiyorum’’ ifadesine 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin %52,1°1i kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %45,2°s1  kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis sorunu yliksek diizeyde
degerlendirmistir. ‘‘Hemsire yoneticilerime giiven duyuyorum’’ ifadesine ozel
hastanede calisan hemsirelerin  %53,1’1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %37,9’u kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
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seklinde yanit vermis sorunu yiiksek diizeyde degerlendirmistir. ‘‘Hemsire
yoneticilerimin her konuda adil davrandigina inaniyorum’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %40,7’si kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit
vermis sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %46,8’1 kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis
sorunu yiiksek diizeyde degerlendirmistir. ‘‘Hemsire yoneticilerin ¢alisanlara deger
verdigine inaniyorum’’ ifadesine Ozel hastanede calisan hemsirelerin %46,9’u
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde
olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin = %36,7’si
kararsizim seklinde yanit vermis sorunu orta diizeyde olarak degerlendirmistir.
““Hemgsire yoneticilerin isle ilgili sorunlar1 etkin sekilde ¢oziimledigini
diistinliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %55,4°t kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %46,3’ii kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis sorunu yliksek diizeyde
degerlendirmistir. ‘‘Calistigtm kurumda ydnetici hemsireler tarafindan alinan
kararlarda calisanlarin diislinceleri dikkate alinir’’ ifadesine 6zel hastanede calisan
hemsirelerin %50,5°1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis
sorunu diigik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %46°s1 kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis
sorunu yiiksek diizeyde degerlendirmistir. ‘‘Birimlere hemsire dagiliminin adil (is
yiikii dikkate alinarak) olarak yapildigini diisiiniiyorum’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  %45,9’u, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %551
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis sorunu yiiksek
diizeyde olarak degerlendirmistir. ‘‘Calistigim birimdeki yonetimsel yaklagimlardan
memnunum’’ ifadesine O6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %54,2°si kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %39,9’u kararsizim
seklinde yanit vermis sorunu orta diizeyde olarak degerlendirmistir. *‘Isimi yaparken
kendi kararlarimi uygulama firsati tanimyor’’ ifadesine Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %59,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis
sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %40,4’l kararsizim seklinde yanit vermis sorunu orta diizeyde olarak
degerlendirmistir. Isimi iyi yaptigimda hemsire yoneticiler tarafindan takdir
ediliyorum ifadesine 06zel hastanede ¢alisan hemsgirelerin  %49,5’i kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde calisan hemsirelerin  %52,5’1 kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis sorunu yiiksek diizeyde
degerlendirmistir. Kurumumda iyi ¢alisanlarin ve yetenekli olanlarin daha cabuk
yiikseldigine inantyorum ifadesine Ozel hastanede calisan hemsirelerin %401
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde
olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %62,6’s1 kesinlikle
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katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis sorunu yliksek diizeyde
degerlendirmistir (Tablo.18).

Ozel hastanede calisan hemsireler, sadece birimlere hemsire dagilimmin adil
(is yiki dikkate alinarak) olarak yapilmamasi sorununu yiiksek diizeyde
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler yoneltme islevi sorunlariin
higbirini diisiik diizeyde olarak degerlendirmemistir. Ozel hastane yonetici
hemsireleri tarafindan yoneltme fonksiyonunun basarili, kamu hastanesi yonetici
hemsireleri tarafindan ise basarisiz sekilde icra edildigi diistiniilmektedir.

Yoneltme islevi yoneticilerin emri altinda calisanlara yapmalart gerekenler
hakkinda ki direktiflerini sézel veya yazili olarak bildirmeleri ile baglar. Yoneltme
fonksiyonu 1iyi bir sekilde uygulanmaz ise planlama fonksiyonu, Orgiitleme
fonksiyonunda icra edilen faaliyetlerin bagarilmasi miimkiin degildir (Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat 2009: 26). Etkin bir yoneltme sisteminin kurulmasi i¢in; yoneticilerin
sevk ve idaresi altinda gorev yapan calisanlarinin her 6zelligini iyi bilmesi ve
calisanlarini ¢ok iyi tanimalari, islerinde yeteri kadar basar1 gésteremeyen ve gerekli
performans1 saglayamayan calisanlari isletmeden ayirmalari, personellerine rol
model olmasi, gereksiz detaylara girmemesi, c¢alisanlar1 belirli periyotlar ile
denetlemesi, etkili bir cezalandirma ve d&diillendirme sistemi olusturulmasi,
personelin hata yapma ihtimalini géz ard1 etmeyerek tolerans tanimasi gerekir (Dalay
2001: 333-335).

Koordinasyon fonksiyonuna yonelik sorunlar degerlendirilmistir. ‘‘Servis
arkadaslarim arasinda isbirligi olmamasindan kaynaklanan sorunlar yasaniyor’’
ifadesine Ozel hastanede calisan hemsirelerin %45,8’1, kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %47,1°1 kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit vermis
sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. ‘‘Iletisim araglarmin ( hemsire
butonu, cagr1 cihazlari, bilgisayar, internet, telefon, dergi brosiir, ilan vb.) yeterli
oldugunu diisiinliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %50’si,kamu
hastanesinde calisan hemsirelerin %38,7’°s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. ‘‘Kurumumda
ekip c¢alismasi anlayisinin benimsendigine inaniyorum’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %64,2°si, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %43,4’1
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis sorunu diisiik diizeyde
olarak degerlendirmistir. ‘‘Beni ve isimi ilgilendiren her konuda bilgilendiriliyorum”’
ifadesine 0zel hastanede calisan hemsirelerin %68,8’1, kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %42,7’si kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermis
sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Her iki hastanede goérev yapan
hemsireler tarafindan koordinasyon fonksiyonu ile ilgili sorunlar diisiik diizeyde
olarak degerlendirilmistir (Tablo.19). Koordinasyon, isletmede karmasanin
Onlenmesi, problemlerin sonlandirilmasi, planlarin taviz vermeden uygulanmasi,
sahislar aras1 baglarin kuvvetlenmesinde etkili bir islevdir. Koordinasyon islevinin
icra edilmesinde 6nemli vazife yOneticiye aittir. Yonetici sevk ve idaresi altinda olan
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insan ile diger kaynaklar1 belirlenmis gayelere paralel sekilde ahenk igerisinde bir
araya getirir (Efil 2015: 194). Koordinasyon fonksiyonunun ydnetici hemsireler
tarafindan basarili sekilde icra edildigi diistiniilmektedir.

Kontrol fonksiyonuna ydnelik sorunlar degerlendirilmistir. Ozel hastanede
gbrev yapan hemsirelerin %52,1°1 ““yOnetici hemsirelerle karsilikli beklentilerimiz
konusunda paylasimlarda bulunuyorum’ ifadesine kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum seklinde cevap vermis, sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir.
Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %33,6’s1 kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum  seklinde cevap vermis, sorunu yiksek diizeyde olarak
degerlendirmistir (Tablo.20). Orgiitlerin ¢alisanlarmin  etkili iletisim, birlik,
adaptasyon, birlikte karar alma, ayn1 kaygilar1 paylasma ile birlikte giiven ve giivenli
ortami paylagma ihtiyaglar1 da bulunmaktadir (Esatoglu vd. 2004: 133-146). Kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin yonetici hemsirelerle karsilikli beklentileri
konusunda paylasimlarda bulunamamasi sorunu ydnetici hemsirelerin kontrol
fonksiyonunun icrasinda zorluklara yol acacagi diisiiniilmektedir.

““Sicil raporumun hangi kriterlere gore degerlendirildigi benimle
paylasiliyor’” ifadesine Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin %47,4° ile kamu
hastanesinde calisan hemsirelerin %64°i kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
seklinde cevap vermis ve sorunu yiiksek diizeyde olarak degerlendirmistir
(Tablo.20). Etkin bir denetim sistemi ¢alisanlara yaptiklar1 hakkinda bilgi
saglamalidir (Onal 1983: 114). Ozel hastane ve kamu hastanesinde hemsirelerin sicil
raporlarinin kendileri ile paylasilmamasinin denetim sistemini olumsuz etkileyecegi
diistinilmektedir.

“Kurumumda ¢aligan memnuniyeti 6nemseniyor’’ ifadesine 6zel hastanede
calisan hemgirelerin %49’u ile kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %53,8’1
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde cevap vermis ve sorunu yiiksek
diizeyde olarak degerlendirmislerdir (Tablo.20). Mesleki doyum is gorenlerin isinden
memnun olma veya olmama durumudur. Doyum hissi ancak isin nitelikleriyle is
gbrenin arzularmin uyumu ile ortaya ¢ikmaktadir (Bingdl 1997: 281). Mesleki
doyum duygusal bir reaksiyon ve diga hissettirme olmakla beraber sahsin isi, is
ortami ve i yasaminin analizi ile olugmaktadir (Erigiic 2000: 9). Mesleki doyum,
sahislarin verimli, mutlu ve basarili olabilmesinin en Onemli etkenlerindendir
(Kurger 2005: 5-10). Ozel hastanede ve kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler
tarafindan, ¢alisan memnuniyetinin dikkate alinmadigi diisiincesinin, hemsirelerin
verim ile basarisini etkileyecegi diistiniilmektedir.

“Hemsirelik hizmetleri ile ilgili komitelerin (enfeksiyon kontrol komitesi,
egitim komitesi vb.) etkin bir sekilde faaliyet gosterdigini diistiniiyorum’’ ifadesine
0zel hastanede calisan hemsirelerin %51,1°1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde cevap vermis ve sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu
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hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %39,1°1 ise kararsizim seklinde cevap vererek
sorunu orta diizeyde olarak degerlendirmistir (Tablo.20).

Egitim fonksiyonuna yonelik sorunlar degerlendirilmistir. Ozel hastanede
gorev yapan hemsirelerin %52,7 ‘‘hemsirelik hizmetlerinde aldigim oryantasyon (ise
alistirma) egitiminin yeterli ve etkin oldugunu diisiiniiyorum’’ ifadesine kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermistir ve sorunu diisiik diizeyde olarak
degerlendirmistir. Kamu hastanesinde gdérev yapan hemsirelerin %38,1°1 kararsizim
seklinde yanit vermistir ve sorunu orta diizeyde olarak degerlendirmistir. <‘Hizmet ici
egitim konular1 belirlenirken c¢alisanlarin istekleri dikkate alinmiyor’ ifadesine 6zel
hastanede gorev yapan hemsirelerin %56,4°1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde yanit vermistir ve sorunu diisiik diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %36,3’ii kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum seklinde yanit vermistir ve sorunu yiiksek diizeyde olarak
degerlendirmistir. ‘‘Belirlenen hizmet i¢i egitimlerin isimi ilgilendirmedigini
diigiiniiyorum’” ifadesine 06zel hastanede gorev yapan hemsirelerin %48,4’0
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde yanit vermistir ve sorunu diisiik
diizeyde olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesinde goérev yapan hemsirelerin
%39,3’li kararsizim seklinde yanit vermistir ve sorunu orta diizeyde olarak
degerlendirmistir. ‘‘Hizmet i¢i egitim programlarina zorunlu birakildigim igin
katiliyorum’’ ifadesine 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin %59,6’s1, kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise %42,9’u kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum  seklinde yanit vermistir ve sorunu yiliksek diizeyde olarak
degerlendirmistir (Tablo.21). Egitim ve yetistirme ¢alismalarinin gayesi, is
gorenlerin yaptiklar1 ve yapmasi planlanan isleri daha iyi yapabilme becerilerinin
artirilabilmesi icin bilgi ve davranislarmin gelistirilmesidir (Kogel 2014: 112). Ozel
hastanede ve kamu hastanesinde calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere zorunlu
birakildig: i¢in katilmalarinin egitim etkinligini diistirebilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Kamu hastanesinde gdrev yapan yonetici hemsirelerin 6zel hastanede goérev
yapan yonetici hemsirelere gore mesleki deneyimleri ve egitim diizeyleri daha
yiiksektir. Ozel hastane yonetici hemsireleri kamu hastanesi yonetici hemsirelerinden
fazla yonetim ve organizasyon egitimi almistir. Ozel ve kamu hastanelerinde gorev
yapan hemsire sayis1 yetersizdir. Ozel hastanede gérev yapan yonetici hemsirelere
gore kurumda gorev yapan hemsire sayisinin yetersizlik nedeni yiiksek oranda kurum
politikasina ve ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasina baglidir. Kamu hastanesinde gorev
yapan yonetici hemsirelere gore Yyetersizlik nedeni yiiksek oranda calisanlarin
kurumdan ayrilmasina, yasa ve yonetmeliklere baglidir.

Ozel hastane yonetici hemgirelerinin yonetsel ve organizasyonel ¢aligmalarimni
kisitlayan faktdrlerden; hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi, insan giicli devir
hizinin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde yasanan sorunlar olarak saptanmistir. Kamu
hastanesi yonetici hemsirelerinin yonetsel ve organizasyonel ¢alismalarini kisitlayan
faktorlerden; hemsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmasi yiiksek diizeyde yasanan
sorun olarak saptanmustir.

Ozel hastanede gorev yapan hemsireler ile kamu hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu 18-30 yas arasindadir. Ozel hastanede gorev yapan
hemsirelerin 18-30 yas araliginda olma nedeni insan giicii devir hizinin (isten ayrilma
orani) yiliksek olmasi, kamu hastanesinde ise devletin saglik personeli atama
politikasidir. Kamu hastanesinde gérev yapan hemsireler 6zel hastanede gorev yapan
hemsirelere gore daha deneyimlidir. Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
egitim seviyesi 6zel hastanede gorev yapanlara oranla daha yiiksektir. Ozel hastane
hemsireleri kamu hastanesi hemsirelerinden fazla yonetim ve organizasyon egitimi
almistir.

Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin planlama, orgiitleme, koordinasyon
islevine iliskin, kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise koordinasyon
islevine iligkin yiiksek diizeyde yoOnetsel ve organizasyonel sorun yasamadiklari
tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin planlama islevine iligkin
giivenlige yonelik gerekli tedbirler konusunda yiiksek diizeyde yonetsel ve
organizasyonel sorun yasadiklari tespit edilmistir. Orgiitleme islevi ile ilgili olarak
ise hemsirelik hizmetlerinin hastane iist yonetiminde giiclii bir bi¢cimde temsil
edilmesini, hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitiminin dikkate
allmmamasini, hemsire yOnetim pozisyonlarina uygun kisilerin
gorevlendirilmemesini yiiksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Yoneltme islevi ile ilgili olarak, 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin,
birimlere hemsire dagilimmnin adil (is yiikii dikkate alinarak) olarak yapilmamasini
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yiikksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Kamu hastanesi hemsgirelerinin  ise  “‘hemsire yoneticilerinin
hemsirelerin gorevlerini etkin ve dogru yapmamda biylik katki sagladigini
diistiniiyorum”’, “‘hemsire yoneticilerime giiven duyuyorum, hemsire yoneticilerimin
her konuda adil davrandigma inaniyorum’’, ‘‘hemsire yoOneticilerin isle ilgili
sorunlart etkin sekilde ¢ozlimledigini diisiiniiyorum’’, “‘calistigim kurumda yonetici
hemsireler tarafindan alinan kararlarda calisanlarin disiinceleri dikkate alinir’’,
““birimlere hemsire dagilimmin adil (is yiikii dikkate alinarak) olarak yapildigini
diisliniyorum’, ‘‘isimi iyi yaptigimda hemsire yoneticiler tarafindan takdir
ediliyorum’’, “‘kurumumda iyi calisanlarin ve yetenekli olanlarin daha g¢abuk
yiikseldigine inaniyorum’’ ifadelerine katilmadigi ve bu faktorleri yiiksek diizeyde
sorun olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Ozel hastanede ve kamu hastanesinde goérev yapan hemsirelerin kontrol
islevine iliskin sicil raporunun hangi kriterlere gore degerlendirildiginin
paylasilmamasini, kurumda g¢alisan memnuniyetinin nemsenmemesini yiiksek
diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak gordiigii belirlenmistir. Ayrica
kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin yine yonetici hemsirelerle karsilikli
beklentileri konusunda paylasimlarda bulunulamamasini, yiiksek diizeyde yonetsel
ve organizasyonel sorun olarak gordiigii belirlenmistir.

Ozel hastanede ve kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler egitim islevine
iligkin hizmet i¢i egitim programlarina zorunlu birakildig: i¢in katilmayr yiiksek
diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak degerlendirmistir. Kamu hastanesi
hemsireleri ayrica hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken ¢alisanlarin isteklerinin
dikkate alinmamasini da yiiksek diizeyde yonetsel ve organizasyonel sorun olarak
degerlendirmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda olusturulan hipotezlerden;

e Hipotez 1: ““Ozel Medicana Sivas Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gorevli
yonetici hemsire ve hemsirelerin yOnetsel ve organizasyonel sorunlari
yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

e Hipotez 2: “‘Sivas Numune Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gorevli
yonetici hemsire ve hemsirelerin yOnetsel ve organizasyonel sorunlari
yoktur.”” hipotezi reddedilmistir.

e Hipotez 3: ““Ozel Medicana Sivas Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi
hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan yonetici hemsire ve hemsirelerin
yonetsel ve organizasyonel sorunlari arasinda bir farklilik yoktur.”” hipotezi
reddedilmistir.

Hemsirelik  hizmetlerindeki  yOnetsel ve organizasyonel sorunlarin
¢Ozlimlenmesi i¢in Oneriler:

e Ozel hastanede gorev yapan yonetici hemgirelerin ve hemsirelerin egitim
diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in hastane yonetimi tarafindan tesvik edici
politikalar uygulanmasi,
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e Kamu hastanesinde yonetim ve organizasyona yonelik hizmet ici egitimlerin
artirilmast,

e Ozel hastanede hemsirelerin say1 yoniinden yetersizliginin giderilmesi igin
insan kaynaklar1 plan ve politikalar1 ile ticret politikalarinin tekrar gézden
gecirilmesi, kurumsal bagliligin gelistirilmesi i¢in faaliyetlerin artirilmast,

e Kamu hastanesinde gilivenlik Onlemlerinin tekrar gozden gegirilerek
artirilmasi,

o Kamu hastanesinde hemsirelik hizmetlerinin hastane iist yonetiminde giiclii
bir bicimde temsil edilebilmesi icin giicli bir hemsirelik yOnetimi
olusturulmasi ve hemsire yoOnetim pozisyonlarmma uygun Kkisilerin
gorevlendirilmesi,

e Ozel hastane ve kamu hastanesinde birimlere hemsire dagiliminin adil (is
yiikii dikkate alinarak) yeniden yapilandirilmast,

e Kamu hastanesi hemsire yoneticilerinin hemsirelerin goérevlerini etkin ve
dogru yapmasinda daha etkili olabilmesi i¢in liderlik 6zelliklerini gelistirecek
egitimler almasi,

e Kamu hastanesi hemsirelerinin yonetici hemsirelerine giiven duymasini
saglayacak caligmalar yapilmasi,

e Kamu hastanesi hemsire yoneticilerinin aldigi kararlarda adil davranmast, isle
ilgili problemlerin ¢oziimiinde daha etkin rol oynamalari ve hemsirelerin
karar siireglerinde fikirlerinin alinarak katilimlarinin saglanmasi,

e Kamu hastanesinde takdir etme ve odiillendirme sisteminin gelistirilmesi,
terfi mekanizmasinin yeniden yapilandirilmasi,

e Ozel hastane ve kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin sicil raporunun
hangi kriterlere gore degerlendirildiginin paylasilmasi,

e Ozel hastanede ve kamu hastanesinde gdrev yapan calisanlara calisan
memnuniyetinin onemsendiginin gosterilmesi,

e Ozel hastane ve kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin hizmet ici
egitimleri zorunluluk olarak degil gelisim arac1 olarak gormelerinin
saglanmas1 i¢in tedbirler alinmasi, egitmen, egitim araclari, egitim alani,
egitim konularinin yeniden gozden gecirilmesi ve egitim konulari
belirlenirken ¢alisanlarin goriislerinin dikkate alinmasi,

e Hemsirelik hizmetleri sunumunda yasanan yonetsel ve organizasyon
sorunlarin giderilip giderilmedigine yonelik takiplerin yapilmasi onerilir.

Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
Ol¢iilmesine yonelik caligma yapilmas: onerilir.

Kamu hastanesi ¢alisanlarinin giivenlik kaygisinin is performansi iizerine
etkilerine yonelik ¢alisma yapilmasi Onerilir.
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Calismanin Sivas ilinde bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastanede yapilmasi,
hastanelerde cesitli nedenlerle ulasilamayan hemsgirelerin bulunmast ¢alismanin
genellestirilmesi agisindan eksiklik olusturmaktadir. Benzer ¢alismalarin farkli
bolgelerde faaliyet gdsteren ¢esitli hastanelerde daha fazla sayida yonetici hemsire ve
hemsireye uygulanmasi ¢alisma konusunun genellestirilebilmesine  katki
saglayacaktir.
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EK.1.

VERI TOPLAMA FORMU

Bu calisma, calisma ortaminda yasanan yonetsel ve organizasyonel sorunlara etki eden faktorleri
belirlemek amaci ile planlanmistir. Bu faktorleri belirlemek ve ¢oziim Onerileri getirmek hemsirelik
hizmetlerinde yonetsel ve organizasyonel diizenlemelerin daha iyi olmasina yardimei olacaktir. Bu

ise yonetsel ve organizasyonel sorunlari derinlemesine inceleyen sorulardan olugmaktadir. Ankete
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, kesinlikle isim belirtilmeyecektir. Cevaplariniz higbir kurum ve
kurulugla paylagilmayacak olup, elde edilen veriler akademik calisma disinda kullanilmayacaktir.
Caligmanin giivenirligi agisindan sizlere yoneltilen sorulari bos birakmadan gergekgi ve igten
yanitlamaniz bizleri dogru sonuca ulagtirmada 1sik tutacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve vereceginiz igten
yanitlar i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Abdulbaki GOK Yrd.Dog.Dr.Ali Riza INCE
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Tez Danigmant
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIRINCIi BOLUM
BILGi FORMU

1.Yasimz : a) 18-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51 ve Ustii
2.Cahstiginiz

3.Bu kurumda c¢alisma siireniz (yil): a) 0-5 b)6-10 c¢)11-15 d) 16-20 e)21-25 f) 26 ve sti
4.Toplam ¢calisma siireniz: a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21-25 f) 26 ve iistii
5.Egitim durumunuz: a) Saglik meslek lisesi b)On lisans c)Lisans d)Yiiksek lisans / doktora
6.Calistigimiz birimdeki statiiniiz: a) klinik hemsiresi  b) klinik sorumlu hemsiresi  ¢) poliklinik
hemgiresi
7.Yonetim ve organizasyonla ilgili herhangi bir egitim aldimz mm? (belirtiniz):

IKINCI BOLUM
1. Kurumunuzda hemsire sayis1 yeterli midir? a) Evet b) Kismen c) Hayir

2. ( Cevabiniz evet ise bu soruyu atlayimiz) Kurumunuzda hemsire sayisinin yetersiz olusunu
etkileyen faktorler nelerdir? ( birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Yasa /yonetmelik ( yeterli atama yapilmamasi)

b) Maliye bakanlig1 politikalari

¢) Kurumun politikasi( kurumun hemsire talebinde bulunmamasi)
d)Calisanlarin kurumdan ayrilmasi( tayin, istifa vb.)

€)
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3. Yonetsel ve organizasyonel cahismalarimizi kisitlayan faktorleri degerlendiriniz.

Yonetsel ve organizasyonel calismalarinizi

kisitlayan faktorler

Cok Yiiksek

Diizeyde

Yiiksek Diizeyde

Orta Diizeyde

Diisiik Diizeyde

Cok Diisiik
Diizeyde

1 Hemgirelik yonetimini ilgilendiren konularda
bagimsiz kararlar alamama ( otonomi eksikligi)

2 Maddi kaynaklarin yetersiz olmasi

3 Hemgsirelerin say1 yoniinden yetersiz olmast

4 Hemgsirelerin nitelik yoniinden yetersiz olmast

5 Ise alinacak hemsireleri segme imkanina sahip
olmama

6 Insan giicii devir hizinin (isten ayrilma oran1) yiiksek
olmasi

7 Yonetim alaninin (yoneticiye baglh ast sayisinin)
genis olmasi

8 Gorev yetki ve sorumluluklarimin agik ve net
olmamas1

9 Hastane organizasyonlarinin karmagik( matris) yapida
olmasi

10 | Yonetim ve organizasyonla ilgili yeterli bilgi ve

deneyimin olmamasi
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EK.2.

Abdulbaki GOK

VERI TOPLAMA FORMU

Bu calisma, galigma ortaminda yasanan yonetsel ve organizasyonel sorunlara etki eden
faktorleri belirlemek amaci ile planlanmistir. Bu faktorleri belirlemek ve ¢6ziim Onerileri getirmek
hemsirelikte yonetsel ve organizasyonel diizenlemelerin daha iyi olmasina 1s1k tutacaktir. Bu anketler
iki ana bolimden olusmaktadir. Birinci boliim bireysel ve mesleksel 6zelliklerinizi, ikinci bdliim ise
yonetsel ve organizasyonel sorunlari derinlemesine inceleyen sorulardan olusmaktadir. Ankete
vereceginiz cevaplar biitiinliyle gizli tutulacak, isim belirtilmeyecektir. Yanitlariniz higbir kurum ve
kurulusgla paylasilmayacak olup, elde edilen veriler akademik g¢alisma diginda kullanilmayacaktir.
Caligmanin giivenirligi agisindan sizlere yoneltilen hicbir soruyu bos birakmadan gercekci ve igten
yanitlamaniz bizleri dogru sonuca ulastirmada yardimci olacaktir. Simdiden gosterdiginiz ilgi ve
sorulara vereceginiz i¢cten yanitlar icin tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIiRINCi BOLUM

BILGi FORMU

1.Yasmmz : a) 18-30 b) 31-40 c)41-50 d) 51 ve Usti

Yrd.Dog.Dr.Ali Riza INCE
Tez Danigmant

3.Bu kurumda ¢alisma siireniz (yil): a) 0-5 b)6-10 c¢)11-15 d) 16-20 e)21-25 f) 26 ve sti
4.Toplam ¢cahsma siireniz: a) 0-5 b) 6-10 c¢) 11-15 d) 16-20 e) 21-25 f) 26 ve iistit

5.Egitim durumunuz: a) Saglik meslek lisesi b)On lisans c)Lisans d)Yiiksek lisans / doktora

6.Calhistiginiz birimdeki statiiniiz:

a) klinik hemsiresi  b) klinik sorumlu hemsiresi  ¢) poliklinik hemsiresi

7.Yonetim ve organizasyonla ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi? (belirtiniz):

IKINCi BOLUM
g g
o E| E| & @
HHEE
Yonetsel ve organizasyonel sorunlar == B gl< g
n =| = = | = n =
YEIEIFEIEE
1 | Calistigim birimin hedefleri yazili bir sekilde 6nceden belirleniyor.
2 | Belirlenen hedeflere iliskin sonuglar diizenli bir sekilde ¢alisanlarla paylasiliyor.
3 Islerin sistemli bir sekilde yapilmasini saglayan kurumsal diizenlemelerin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.
4 | Tslerin nasil yapilacagina dair kural prosediirler belirlendigi icin sikinti yasamiyorum.
5 | Aletlerin cihazlarin kullanma talimatlar1 oldugundan sikint1 yasamiyorum.
6 | Hemsire sayisinin yeterli oldugunu distiniiyorum
7 | Malzeme, arag-gere¢ olanaklarinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
8 | Caligma ortami kosullarinin ( oda, giiriiltii aydinlatma vb.) uygun oldugunu diistiniiyorum.
9 Is kazalarina yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inanyorum.
10 Meslek hastaliklarina yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inantyorum (asilama, koruyucu
elbise temini vb.)
Giivenlige yonelik gerekli tedbirlerin alindigina inantyorum ( taciz, hirsizlik vb.)
11
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Yonetsel ve organizasyonel sorunlar

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

12

Gorev, yetki ve sorumluluklar konusunda belirsizlikler yagiyorum.

13

Hemsirelik yonetimini ilgilendiren konularda diger uzmanlik alanlarma sahip kisiler miidahale
ediyor.

14

Hemsirelik hizmetlerinin hastane iist yonetiminde gii¢lii bir bigimde temsil edildigine
inantyorum.

15

Hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri,ve egitiminin dikkate alindigin
diisiiniiyorum.

16

Hemsire yonetim pozisyonlarina uygun kisilerin gérevlendirildigine inantyorum.

17

Hemsire yoneticilerinin gérevimi etkin ve dogru yapmamda biiyiik katki sagladigini
diistiniiyorum

18

Hemsire yoneticilerime giiven duyuyorum.

19

Hemsire yoneticilerimin her konuda adil davrandigina inantyorum.

20

Hemsire yoneticilerin calisanlara deger verdigine inaniyorum.

21

Hemsire yoneticilerin isle ilgili sorunlar etkin sekilde ¢6ziimledigini diisiiniiyorum.

22

Calistigim kurumda yonetici hemsireler tarafindan alinan kararlarda ¢alisanlarin distiinceleri
dikkate alinir.

23

Hemsire yoneticiler uygun olmayan ortamlarda olumsuz kiigiik diisiiriicii elestirilerde
bulunurlar.

24

Birimlere hemsire dagiliminin adil ( is yiikii dikkate alinarak) olarak yapildigini diisiiniiyorum.

25

Calistigim birimdeki yonetimsel yaklasimlardan memnunum.

26

Calistigim is ortami mesleki bilgilerimi kullanmama imkan vermediginden kérelmeme neden
oluyor.

27

Isimi yaparken kendi kararlarimi uygulama firsati taniniyor.

28

Isimi iyi yaptigimda hemsire yoneticiler tarafindan takdir ediliyorum.

29

Aldigim Tticreti yeterli buluyorum.

30

Caligma ¢izelgeleri diizenlenirken adil davraniliyor ve isteklerim dikkate aliniyor.(gece,
giindiiz, vardiya)

31

Yasalarla belirlenen ¢aligma saatinden fazla ¢alisiyorum.

32

Kurumumda iyi ¢alisanlarin ve yetenekli olanlarin daha cabuk yiikseldigine inaniyorum.

33

Kurumumda yonetime yakin kisilerin daha ¢abuk yiikseldigine inaniyorum.

34

Kurumumda yiikselme olanaklarinin sinirlt olduguna inantyorum.

35

Calisma arkadaslarima giiveniyorum.

36

Meslektaslarim arasinda egitim diizeyi farkliliklarindan kaynaklanan anlagmazliklar yasaniyor.

37

Kurumumda sosyal etkinliklere gereken dnemin verildigini diisiiniiyorum.

38

Servis arkadaslarim arasinda igbirligi olmamasindan kaynaklanan sorunlar yasaniyor.

39

Isimi yaparken hastane destek hizmetleri ( giivenlik hizm., temizlik hizm.,teknik hizm., vs) ile
ilgili sorunlar yagtyorum.

40

Tletisim araglarinin ( hemsire butonu, bilgisayar, internet, telefon, dergi brosiir vb.) yeterli
oldugunu diigiiniiyorum.

41

Kurumumda ekip caligmasi anlayisinin benimsendigine inaniyorum.

42

Kurumumda tedavi ve bakim hizmetlerini aksatan iletisim kopukluklari yagsandigina
inaniyorum.

43

Beni ve isimi ilgilendiren her konuda ilgilendiriliyorum.

44

Yonetici hemsirelerle karsilikli beklentilerimiz konusunda paylagimlarda bulunuyorum.

45

Sicil raporumun hangi kriterlere gore degerlendirildigi benimle paylasiliyor.

46

Kurumumda ¢alisan memnuniyeti 6nemseniyor.

47

Kurumumda hasta memnuniyeti Snemseniyor.

48

Hemsirelik hizmetlerine yonelik kalite ¢aligmalarini yetersiz buluyorum.

49

Hemsirelik hizmetleri ile ilgili komitelerin (enfeksiyon kontrol komitesi, egitim komitesi vb.)
etkin bir sekilde faaliyet gosterdigini diisiiniilyorum

50

Hemsirelik hizmetlerinde aldigim oryantasyon (ise alistirma egitiminin yeterli ve etkin
oldugunu diisiiniiyorum.

51

Yeni bir cihaz geldiginde veya yeni bir uygulama baslatildiginda yeterli sekilde egitim
verilmedigini diistiniiyorum.

52

Hizmet i¢i egitim konular belirlenirken ¢aligsanlarin istekleri dikkate alinmiyor.

53

Belirlenen hizmet i¢i egitimlerin isimi ilgilendirmedigini diisliniiyorum.

54

Hizmet i¢i egitim programlarma zorunlu birakildigim igin katilryorum

55

Okul, kurs, kongre, seminer vb egitsel faaliyetlere katilmam konusunda kurum tarafindan
yeterli destek saglanmiyor.

56

Kurumumda hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak bilimsel toplantilar
diizenleniyor.
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