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GIRIS

Hemsirelik gegmisten giinamiize kadar sosyal, kultirel ve teknolojik degigimlerden
etkilenen; birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen; bilim ve sanattan olugan
uygulamall bir saglik disiplinidir. Mesledin profesyonel uygulayicisi ve hemsirelik bakim
ekibinin temel insangiicli olan hemsire; bireylere, ailelere, toplumiara dogrudan hemsirelik
bakimi sadlanmasinda sorumlulugu kabul eder ve gerekli yetkilerini kullanir. Ayni zamanda
ybnetim, egitim, kiinik uygulama ve aragtimalarda daha ileri mesleki egitim kazanmak ve
kendini yenilemek icin gereksinimlerini degerlendirme sorumiulugunu tagir. Bu yondeki
gereksinimlerini kargilayacak uygun girigimlerde bulunmayi tistienir (55).

Butlincl bakimin énemile vurgulandi§i gintimiz saglk bakim sistemi kapsaminda,
tek bir sadhk disiplininin saghkli veya hasta birey ve ailesinin tim gereksinimlerini tam olarak
kargilayabilmesi imkansizdir. Bu nedenle saglik bakimi ekibinin her bir yesinin disiplinine
6zgu bilgi, beceri ve davraniglaria rol ve iglevierini, sorumiuluk ve yetkileri dogrultusunda
isbirligi iginde yerine getirmesi beklenmektedir (7, 25).

Bireyi uygun sadlik hedeflerine ulagtrmada, saghik meslekleri Gyeleri arasindaki
hizmetierde bogluk ve tekrar ortadan kaldirmak igin en etkin ydntem bakimin iyi 6rgutlenmisg
bir saglk ekibi tarafindan saglanmasidir (41, 49). Yonetimin ikinci islevi olan orgutleme /
organizasyon; beliri bir amaci gergeklestimek ve saptanan hedeflere ulagmak icin
hazifanmis planin igler duruma sokulmasinda gereken yapinin olugturulmasi; yapiyi
olugturan personel, makine, is ve igyeri iligkilerinin plan dogrultusunda kurulmasi, iglerin
daha ayrintili belilenmesi etkinliklerini icermektedir. Diger bir deyisle hedeflere ulagmada
kaynaklann koordinasyonu igin yapiyt olugturmak, gerekli iglevierin neler oldugunu
belirlemek ve bu igleri yapacak kigilerin faaliyetierini tanimlamaktir (11, 12, 13, 18, 39, 48).



Kisiye ve topluma etkin saglhk hizmeti vermenin kestirme yolu, gérevlilerin gérevlerini
tanimlamaktan geger. Bugln hemsirelik geleneksel ve caddas rolleri arasinda savasim
vermektedir. Hemsirelik mesleginin dogdugu ve gelismeler kaydettigi tikelerde hemsirelik
hizmetleri gérev, yetki ve sorumiuluklari ¢ok iyi belirlenmis olan personel ile ylrGtiimektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin neden istenildigi gibi olamadidinin kapsamli bir sekilde tartisididi
(lkemizde; hemsirelik hizmetlerini yénetenlerin gérev, yetki ve sorumiulukiar ile genel ve
ozel niteliklerinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hemsirelik disindaki faaliyetierin blytk
dlcide benimsendigi, geleneksel role siki sikiya baglanidigi ve esas islevier iginde
algilandidi gérﬂlmektedif (37, 38, 44, 45, 50).

Hemsirelik ile ilgili hizmetlerin etkili ve verimli olabilmesi icin gbérev, yetki ve
sorumluluklarinin agiklida kavusturulmasi ve segilme kosullarinin dizenlenmesi gerektigi
bilinip, hemsire ydneticilerin sec¢imi ve atanmasinda Hemsirelik Yasasi ve Yatakh Tedavi
Kurumlari i§ietme Yonetmeligi'nin yetersiz kaldigi yillarca soylenmistir (38, 39, 40, 44, 50,
51). Ne yazik ki, sadlik mevzuatimizin korunmasi elzem bazi hikUmleri gdrmezlikten
geﬁnmistir. Ornegin, 1954 tarihli Hemsirelik Kanunu'nun 9. maddesine gére "bashemsirelik
pozisyonuna atanmada yiiksek hemgirelik okulu mezunlarinin riighan hakki" oldugu ve 1974
tarihli Kadro Kistaslari Yénetmeligi'nde "her hastaneye saglik yiiksek 6grenimli veya en az
10 yil tecriibeli bir baghemsire atanmasi éngérildigd" halde, 1983 tarihli YTKIY'nin 129.
maddesinde Hemsgirelik Kanunu'nun hikmine uyulmayarak "bashemsire, hemsirelik
yiksekokulu veya sadlik mesiek lisesi mezunu olup mesleklerinde en az 10 yil ¢alismis iyi
sicil almis hemgirelerden bashekimin teklifi ile Bakanlikga atanir” kosulu konmustur.
Goruldugu gibi yillar ilerlerken Sagdlik Bakanligi'nin kadro kistaslarinda / is tanimlarninda
ilerleme dedil gerileme olmustur. Ustelik yaritme, kurumun (st dizey yoneticisi /
bashekimin istedidi dogrultusunda sekillenmistir, kanun ve yénetmelik maddeleri de dikkate
alinmamisgtir.

Dinya Saglik Orgiti'nin "Herkese Sagdlik Hedefleri Dodrultusunda Hemsire ve
Ebelerin Rolleri" hakkindaki 83. Oturum Rapor'unda (67);

. "Profesyonel saditk bakimini yGneten statdlerde bulunaniarin ve yasal dtizenlemelerin,
hemgirelerin rollerinin genislemesine engel oldugunu; mevcut yasalarin, hemgirelerin kendi yasalarini
hazirlamalarinin sinirfandiriidiini gésterdigini,

. Bir taraftan, yeterli kapasiteye sahip ve editiimis "hemsire dnderlerin” olmayist; diger taraftan
énderlik niteliklerini kullanmalarina elverigli bir ortam ve gevrenin olmayssi sonucu hemsgirelerin saglik
hizmetleri y6netiminde s6z sahibi olmadidi,



Kisiye ve topluma etkin saghk hizmeti vermenin kestirme yolu, gorevlilerin gdrevierini
tanimiamaktan geger. Bugiin hemsgirelik geleneksel ve g¢agdas rolleri arasinda savagim
vermektedir. Hemsirelik mesleginin dogdugu ve gelismeler kaydettidi Glkelerde hemsirelik
hizmetleri gorev, yetki ve sorumluluklar g,bk iyi belirlenmig olan personel ile yGrltlimektedir.
Hemgirelik hizmetlerinin neden istenildidi gibi olamadiginin kapsaml bir gekilde tartigildig
tlkemizde; hemgirelik hizmetlerini yonetenlerin gérev, yetki ve sorumiuluklan ile genel ve
ozel niteliklerinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hemgirelik digindaki faaliyetierin blylk
digide benimsendigi, geleneksel role siki sikiya baglanildi§i ve esas iglevler iginde
algilandigi gbriimektedir (37, 38, 44, 45, 50). |

Hemgirelik ile ilgili hizmetlerin etkili ve verimli olabilmesi icin gorev, yetki ve
sorumiuluklanmin agikliga kavusturulmasi ve segilme kogullannin dizenlenmesi gerektigi
bilinip, hemsire yéneticilerin secimi ve atanmasinda Hemsirelik Yasas ve Yatakh Tedavi
Kurumian lIgletme Ydnetmeliginin yetersiz kaldidi yillarca sdylenmigtir (38, 39, 40, 44, 50,
51). Ne yazik ki, sagiik mevzuatimizin korunmasi elzem bazi hikimleri gérmezlikten
gelinmigtir. Omegin, 1954 tarihli Hemgirelik Kanunu'nun 9. maddesine gore "paghemsirelik
pozisyonuna atanmada yliksek hemsgirelik okulu mezunlarinin righan hakki" oldugu ve 1974
tarihli Kadro Kistaslan Yonetmeli§inde "her hastaneye sadlik yiksek ddrenimli veya en az
10 yil tecribeli bir bagshemgire atanmasi 6ngdriildigu” halde, 1983 tarihli YTKIY'nin 129.
maddesinde Hemsirelik Kanunu'nun hikmine uyulmayarak "ba§hem$ire, hemsirelik
yiksekokulu veya saglk meslek lisesi mezunu olup mesleklerinde en az 10 yil caligmig iyi
sicil almig hemgirelerden baghekimin tekiifi ile Bakanlik¢a atanir" kosulu konmustur.
Goruldugu gibi yillar ilerlerken Sagiik Bakanh@i'nin kadro kistaslarinda / is tanimlarinda
ilerieme degil gerileme olmustur.

Ustelik yaritme, kurumun Gst diizey yoneticisi / baghekimin iste§i dogrultusunda
sekillenmigtir, kanun ve yénetmelik maddeleri de dikkate alinmamigtir.

Dinya Saghk Orguti'niin "Herkese Saghk Hedefleri Dogrultusunda Hemgire ve
Ebelerin Rolleri" hakkindaki 83. Oturum Rapor'unda (67);

. “Profesyonel sadlik bakimini ybneten statdlerde bulunaniarin ve yasal dizenlemelerin,
hemsgirelerin rollerinin genislemesine engel oldugjunu; mevcut yasalarin, hemgirelerin kendi yasalarini
hazirlamalarinin sinirfandiriidigini gésterdigini,

. Bir taraftan, yeterii kapasiteye sahip ve egitilmig "hemgire 6nderlerin” olmayigi; difjer taraftan
énderlik niteliklerini kullanmalarina elverigli bir ortam ve gevrenin olmayisi sonucu hemgirelerin sagik
hizmetleri ySnetiminde s6z sahibi olmadig,



. Hizla gelisen toplumun yeni durum ve isteklerini kargilamak igin halen mevcut hemgirelik
sistemlerinde hayli bilyilk dedisikiikler yapiimasi, yasalarda bu gtrev degigikliklerinin belirtilmesi
gerektidi,

. Cogu hemgirenin, gerek primer saglik bakimi ekibindeki ve gerekse saglik harekefinin
énderlik pozisyonundaki rollerinin bilincinde olmadidi ve editim eksikliginin oldugu* belirtiimigtir.

Dinyadaki bu gelismelerin etkisiyle 1887'den bu yana Ulkemizde hemgirelik Gstine
tarhgmalar ve grup cahigmalan hizianmigtir. Ozellikle 1993 - 94 yillannda Sadlhk Bakanhd
Tedavi Hizmetleri Genel Muduriigta Hemsirelik Daire Bagkanhigi'nin diizenledigi Hemgirelik /
Ebelik Yasasi grup galigmasi, Bakanlar Kurulu'na sunuimak Gzere Hemsirelik Yasa Tasansi
Taslad ile ilgili gahgmalanmi strdirmektedir. Hemgirelik hizmetierinin iyi planlanmig ve
organize ediimis hemsgirelik personeli tarafindan verimesi i¢in Temel / Profesyonel ve
Teknik Hemsirelik Personelinin I Tamimi ézetleri Uzerinde caligiimaktadir. Aynca, yine
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Maduragl Hemsirelik Daire Bagkanhg: tarafindan
bu galigmay! tamamlayacak bir bagka proje yuritiimektedir. Aksayan'in goéreviendirildigi
"Hemgirelik Personeli Gérev Tanimlan” ile ilgili bu projede her alandan hemsirelerin gorigl
aragtinimigtir; raporu heniiz yayinlanmamistir.

Ulkemizde sagdlik insanglcli planlamasi ve organizasyonuna katkida bulunacak
arastirmalara blyik ihtiyag oldugunu gérerek baglatigimiz bu aragtirmanin amact; degdisik
roitsel yapidaki yatakh tedavi kurumlarinda hemgirelik hizmetleri organizasyonlarinda
anabilim dali baghemsiresi / klinik - servis sorumlu hemgiresi pozisyonundaki ydnetici
hemgirelerin, yasal diizenlemelerde mevcut islevieri ve cagdas hemsirenin fonksiyonlan ile
filen yaptiklan faaliyetler arasindaki uyumu / uyumsuziugu ortaya gikarmakdr. Aragtirma
sonucunda elde edilecek bulgularin hemgire yoneticilerin ¢agdas hemsirelik hizmetieri
yonetimi standartlanyla uyumlu olan iglevierinin ortaya ¢ikariimasina, ig tanimiannin
yapiimasina ve bu pozisyona uygun personelin segilip yetigtiriimesine ya da mevcut ybnetici
hemsirelerin gelistiriimesine yonelik hizmet ici egitm caligmalarina rehber olacagi Umit

edilmektedir.



GENEL BIiLGILER

HEMSIRELIK HiZMETLERINDE i$ TANIMLARI

Saglik hizmetlerinde benzer ya da farkli meslek Gyeleri, saglikh / hasta bireye saghk
hizmeti sunmada merkezi bir amag dogrultusunda bilgilerini, yetenekierini ve becerilerini
birlestirerek bir ekip caligmasi olugtururiar. Saglik ekibi icindeki her bir meslek tyesi merkezi
bir amag dogrultusunda kendine &zgl fakat birbirini tamamlayici hizmet gbstermektedir.
Tam sagiik disiplinleri tyeleri, sadlik hizmetini, bagimh, yan bagimhi ve bagimsiz rollerie
sunmaktadir. Bu hizmetin etkili - verimli olmasi, rol karmagasinin énlenmesi ve sagiik ekibi
tiyelerinin doyum saglamasi is tanimlari ile mimkin olacaktir (41, 44).

iS TANIMI

is tanimi, bir ig gere§i yapilmasi gereken gdrevierin, sahip olunan yetkilerin ve
sorumluluklarin, baganh olabilmek igin intiyag duyulan bireysel karakteristiklerin bir ifadesidir
(24). Yetki ve sorumluluklann, iligkilerin ve gorevierin belirtiimesi ile igin hedeflerinin ve
nitefiginin anlagiimasi sadlanir. Esas olan igin neyi gerektirdi§i ve iggérenin neyi yapmasi
gerektigini agikga gbzier oniine serebilmektir (12).

is Tanimlannin Yararlan (12, 21, 24) :

. Is tanimlan kimin neyi yapmakia yiikimiii oldugunu belirtir. Ayrica bireyler,
departmanlar ve kisimlar arasindaki iligkilerin anlagiimasina yardimei olur.

. Yetenekli bireylerin segilmesini saglar. Ozel yetenek ve beceriler gerekli
oldugunda, gérev ve sorumluiuklar tanimlayarak dogru kiginin segilmesine yarar.



. Iggérenin iginin niteligini anlamasina yardimcidir. Béylece isgéren isini tam
olarak analiz eder ve sorumlu oldugu herseyin 6nemini daha iyi kavrayabilir.

. Personel egitiminde ve degeriendirmede yarar saglar. Gérev ve sorumiulukiarin
ayrintilariyla agiklandidi is tanimi, ¢alisanin galismasini izlemek (stpervize etmek) igin
yardimcidir. Hem o kisi degerlendirilecegi zaman isinin Ozelliklerini bilir hem de
degerlendirme daha obijektif olabilir ve yuritilen goérevierin nasil daha iyi yapilacadi
hakkinda karar verilebilir. Her mevki gérevinin ayrintilari ve standartlan bu isleri yapacak
isgorenlerin egitilmesinin planlanmasina yol gdsterir.

. Biitce yapmada yardimcidir. Dogru Ucret ve maas politikas) tespitinde is
tanimiamasi énemli rol oynar. Ucretler, is tanimlariyla tanimlanan beceri ve sorumiulugun
derecesiyle dengelendiginde butge 6demelerine iligkin 6neriler kolayitkla savunulabilir.

. Béliimsel fonksiyonlarin saptanmasi ve benimsenmesine yarar. Hemsirelik
- ybneticisi, is tanimlarini kullanarak belirli hemsirelik fonksiyonlarinin benimsenmesini ve
(hemsgirelik bdlima tarafindan yapilan) terkedilmesi gereken bazi fonksiyoniarin da baska
bélimler tarafindan daha etkinlikle yapiimasini sadlayabilir. Bu konuda hastane yéneticisine
yardimei olur. Ornegin, hemsirelik bélimd; dietetik, ev idaresi veya haberlesme gérevlerini
ilgili béltimlere devredebilir.

. Bdltimin fonksiyonlarinin siniflandiriimasina yardim eder. Hemsirelik yoneticisi,
hemsirelik fonksiyonlarinin gerektirdigi beceri dizeylerine gére hemsirelik gorevlerini
sinflandirmada ig tanimlanni kullanabilir. Gorevler bu temel Gzerinde farklilastiridiginda
insan glctinden daha fazla yararlanilir.

ORYANTASYON
i .
mﬁumu TERFA
o . PERSONEL
DESERLENDIAME GELiSIMi
BUTGE

Sekil .1 : Is tanimlarinin yararlaniidi§: alanlar
Schweiger, J. L. : The Nurse As Manager. John Wiley and Sons Publication, New York
p.125, (1980) alinmstir.



is Tanimlannin lgeridi :

Bir ig taniminin igerigini su sekiide siralayabiliriz (38);

- Isin adi
. Birimi
. Alt birimi
- Bu ise esdeger igler
- Bir Gst derece igler (ylikselme dereceleri)
- Isin 6devleri
- Isin sorumlulukiar
- Isi yerine getirecek pérsonelin genel nitelikleri
- Isi yerine getirecek personelin ézel nitelikleri
- Isi yerine getirecek personelin aylk / tcreti
- Isin yerine getirildidi yerin kosullan

is Tanimlan Hazirlama :

_"ANA" (American Nurses Association) hemsirelik hizmeti personelinin ig tanimini
yapmamig olan hastanelere asagidaki iglemleri onermistir (24):

- Basit bir form (kagit) Gzerinde her bir galisanin gorevleri listelenir. Ayni zamanda
listelenen disinda bagka gérevler yapiyorlarsa yazmalari istenir. Boylece her galisanin
gercekten yaptigi gérevier, eksiksiz 6grenilir.

- Supervisior (Analist) her calisgandan gelen yanitlan gdzden gegcirir ve kendisinin bu
is hakkindaki sezgilerine dayali eklemeler yapar.

- Fonksiyon ve gobrevierin islere uygun olarak belirlenmesini saglamak igin bitiin
Ozetler kargilagtinlir; Gst Uste gelenleri ve es anlamlilan azaltmak igin gerekli dizeltmeler
yapllir.

- ise bagvuracak adaylarda aranacak genel nitelikler ve standartlar saptanir; bunlar
yonetsel amagclarin ve maas farkliliklannin belilenmesi icin yararhdir.

- Her bir ig tanimi igin, igin &zellikleri, gdrevier ve sorumluluklar belirlenir. Bu iggbrene
verilerek yeni personelin yetigtiriimesinde kullaniimalidir. is taniminin hazirlandigi tarih ve
hazirlayanin adi not edilmelidir.

- Uygulanmasi ve denenmesi i¢in plan yapilir; bu ig tanimina uyacak personelle
gbrusiip, yardim edilir.

- Gerektikge ve diizenli araliklarla incelenip dizeltiimesi de planlanir.



HEMSIRELIK HiZMETLERININ VE YONETIMININ
TARIHSEL GELIiSiMI

I. DUNYA'DA HEMSIRELIK HiZMETLERI

Hemgirelik tarihi, hemsgirelikteki gelismelere gére incelenirse, belli bagh G¢ dénem
agiriik kazanir. Buniar (41);

1. ilkgaglarda 18. ylizyil sonuna,
2. 18. yazyilin sonundan, modern hemsirelik okulunun kuruluguna (1860),
3. 1860'dan ginimiize uzanan dénemlerdir.

Hemsirelik meslegi ilkgaglarda hasta ve dugkilinlere yardimla baglamig, saghk
uygulamalan sihire ve folklorik girisimlere dayandinimigtir. Kadinlar hasta bakimi ile
ugrasmiglarsa da etkili olamamglar ve yetkileri sinirlandinimigtir.

Hemgirelik degisik devirlerde gesitli felsefelere bagl kalmigtir. Tim dinler hastalik ve
saglik ile ilgilenmiglerse de hemsgirelik tizerine biraktig: etkiler birbirinden farkl olmustur. Tek
tannh dinlerin etkisi ile kadinlarin sosyal durumu hasta bakiminda yeralmasini saglamis,
ancak bazen yapilan baskilarla kadinlarn toplum igindeki hizmetleri sinilandiriimigtir. Uzun
yillar hemsirelik, yasam zevklerinden uzaklagmak isteyen kigilerin meslegi olmus, hasta ve
dugkunlere fedakar ve dindar Kisiler bakmislardir (3, 17, 33, 36, 41).

Hiristiyanhigin ilk dénemlerinde (M.S. 1-500) insana sevkat ve sevgi gbsterme, zayifa
yardim etme yeraldigindan, onceleri tip ve hasta bakimi olumiu gekilde etkilenmistir. Birgok
kisi evini sakatlara, yardima muhta¢ ve hastalara agmis, gereksindikleri hizmeti vermistir.
Daha sonra bakim ve yardim gbrevini kilise Gstlenerek manastirlar kurmus ve bdylece ilk
kez hasta bakimi hizmeti 6rgitili hizmete dontismuistir. Hasta bakimi hizmetleri Dekon ve
Dekonesler tarafindan verilmigtir. llk hemsgirelik &érgitli Dekones Phobe tarafindan
kurulmustur (17, 33, 36, 41, 44,).

Manastirlarda bakimin yanisira ydnetimle ilgili hizmetler de rahibeler tarafindan
saglanmigtir. "Abel" adi verilen bu rahibe yoneticileri; manastirda bakim ve yonetimi kilise
tarafindan belirlenen ybénetmelik dogrultusunda hasta bakimi vererek, muhtaglara yardim
ederek, ilaglan hazirlayarak, bahge igleri, resim, edebiyata dnem vererek, kadin hastalara
hizmet etmis, rahipler de erkek hastalara bakim vermistir (41).



Muaslimanlik'ta dini bilgi kadar, tibbi bilgiye de 6nem verilmistir. 13. ylzyilda Kahire'de
acllan bir hastanede (El Mansur Hastanesi) hastalara kadin ve erkek hastabakicilar bakim
vermistir. Savaglarda yaralilara ve hastalara bakmak igin Hz.Muhammed tarafindan bir
kadin toplulugu kurulmustur. Bitin bunlara karsin, islamiyet'te hemsireligin anlami ¢ok geg
anlasiimistir (41).

1096 - 1291 yillan arasinda sUren Hagl seferleri hastane, hekim ve hemsire
ihtiyacina yol agmig ve bazi drgutler kurulmustur. Hagli seferlerinin Avrupa ve Yakin Dogu
Ulkeleri arasinda bir kiltlr alig verisine neden oldugu gértst de vardir. Bu alig verisler
sonucu hasta bakimt ve tip belli bagli ¢ alanda geligme géstermistir. Bunlar (14);

- Askeri disiplinden kaynaklanan hemsirelik ve hasta bakimt kurallart,
- Dinsel etkiler,
- Laik etkilerdir.

Ortagag Avrupa'sinda hekimlik ve hemsirelik bilim ve sanatlarinda énemli bir gelisme
yok iken hasta bakimi ve hastanecilik olduk¢a yayginiagmistir. Siki hemsgirelik uygulanisini
bir tir bashemsire olan "prieure” ya da "maitresse"ler gézetmislerdir. Protestan Ulkelerde,
Katolik kilisesine bagl kati ve geleneksel uygulamalari olan hemsireligin sonu oimustur.
Kiliseden buylk dlciide bagimsiz olan 6rgitler, Ortagag Avrupa'sinda hasta bakimini ve
guntmdz hemsireligini etkilemistir (14).

Modern hemsirelige dogdru ilk kimildanis Fransiz papazi olan St.Vincent de Paul ile
olmustur. 1633 yilinda Hayirsever Hemsireler Orgtiini kurmustur (33).

16. yuzyilda baglayan ve 19. ylzyila kadar devam eden reformlarda dini kuruluglar
kapatilmig ve hastanelerde galisan kigiler gérevierinden uzaklastirimigtir. Universitelerde
tip, yeni distince ve egitim sistemi ile yeni buluslardan yararianarak ileriemis, hasta bakimi
ise bu ilerlemelerden uzak degdigmeksizin kalmistir. Hastanelerde boslugu gidermek igin
ahlaki dlzeyi duslk, alkolik ve egitimsiz kadinlara hasta bakimi gérevi verilmis, hasta
bakimi ve hastane kogullari son derece gerilemis, ortagagin sonuna dogru giderek bu ¢ékis
artmigtir. Bu dénem hasta bakimi ve hemsirelik icin "Karanlik dénem™ olmustur. Hasta
bakiminda bu ¢6kisl durdurmak igin hastane orgltlenmelerinde degisiklikler yapilmistir.
Hastane y6netimi, kadin y6neticilere (matron) birakiimistir (3, 14, 33, 41).

17. ve 18. ylzyil toplulugu, ortacagin ylksek idealini (dini hayir igleri) kaybetmis ve
hen(iz gergek hemsirelik gereksinimini hissetmemistir (41).

1840 yilinda Elizabeth Fry Ingiltere'de Hayirsever Hemsireler Orgitiini yeniden
kurarak bagibozukluga son vermistir (33). /
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18. ylazyihn ikinci yansinda tibbi bakim; politik, endistriyalizm ve kapitalizmin
geligmesine paralel olarak geligmistir. Toplum igin hastane G¢ nedenden dolayr 6nemili
olmustur (3):

1. Hasta bakimi,
2. Hekimin egitimi,
3. Hastaligin 6nlenmesi ve tedavi edilmesini Snemseme bilgisinin siirmesi.

Tam tip ve diger saghk mesleklerinde oldugu gibi hemsireliginde asil ve hizla
gelismesi yeni ve yakin gadda ortaya ¢ikmistir. Bu gelismelerde ingiltere ve ABD en énemli
etkiyi yapmisiardir.

Yeni ve yakin ¢agda hemsireligin geligsimini etkileyen bazi (ilkelerde
hemsirelik geligimi;

ingiltere : Roénesans déneminde giderek biylyen hastanelerde hemsirelik
hizmetlerinin aksamasi, bagshemsirelik hizmetlerinin ev idarecisi denilebilecek bilgisiz
kisilerin elinde bulunmasi sonucunu dogurmustur (14). Elizabeth Fry 1840'da hemsgirelikte
karanlik ganleri bir grup Protestan hemsireyi egiterek dnlemigtir. Theodore Fliedner (Kilise
Papazi) 1822'de Modern Dekones Orgiitiinii kurup esiyle beraber temel islevi hemsirelik
olan dekonesleri egitmigtir. Egitilmis kigiler herhangi bir yarar saglamadan hasta bakimi, ev
idaresi hizmetleri ve ziyaretg¢i hemsirelik yapmislardir (14, 33).

Florence Nightingale 1851'de 2 aylik editim icin Modern Dekones Orgutine kaydini
yaptirmigtir. 1854 yilinda Kinm Savasi'nda, istanbul'a gelen Florence Nightingale hemsirelik
meslegine deder sayginlikla birlikte meslegin modern anlamda kurulup gelismesine éncilik
etmistir. 1860 yilinda St. Thomas Hastanesi'nde bir hemsire okulu agmig, bu okuldan mezun
olan &grenciler, Avrupa'nin dider Ulkelerinde de gbrev alacaklan igin yoneticilik 6zellikleri
kazandirlmigtir (14, 33). Artik Florence Nightingale yainiz Ingiltere'de degil tim diinyada
hemsirelik egitimi ve yénetiminde gériislerine bagvurulan bir danigman durumuna gelmistir.
Mrs. Ethe! Bedbord Fenwick ve arkadaslan 1887 yiinda (British Nurse Association) ingiliz
Hemsireler Cemiyetini kurmuglardir. Hemsire tescil yasasi 1919'da kabul edilmigtir. 1940 -
1946 yiilan arasinda gesitli hemgirelik drgtitienmelerinde bulunuimugtur (33).

Amerika : 19. yzyil baslannda katolik rahibeler hemsgirelik hizmetlerini ylratmustar.
ik hemsgire okulu Philadelphia'da Kadinlar Tip Koleji'nin 1861 yilinda agilan hemsire
okuludur. Bunun yanisira birgok hastane ve tip okullarinda hemgirelik egitimin geregi
belirtilerek hemgire okullar agiimigtir. Hemsgirelik; hastane (kurumsal) hemsirelik, &zel
hemsgirelik ve ziyaret¢i hemsirelik olmak {izere Gge aynimigtir. Kurumsal hemgirelik terimi
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daha o6nceleri sadece hastaneler icin kullaniimiyordu. Bu terim ayni zamanda yaslilar,
Oksuzler, terkedilmis cocuklar, kronik hastaligi olanlar ve korumasiz olanlar igin kurulmus
kurumlar; sémurgelerin dikbagh ve inatgi kizltani ve erkekleri icin 1slahevieri; 6zdrlllerin ve
epileptiklerin barindi§1 evler, hapishaneler, ¢alisma kamplarn, nekahat ddnemindekilerin
yararlandig: senatoryum vb. kurumlar, kregler, yatili okullar, kolejler ve Universiteler gibi
alanlarda yapilan hemsirelik uygulamasini belirtmek icin de kullanimistir.

Hemsireligin batin bu alanlan igin "kurumsal hemsirelik terimi"nin kullaniimasi iyi bir
secim degildir. Cink( kurumsal hemsirelik, birbiriyle iliski olmayan birgok pozisyonu kapsar.
Bugln "hastane ve dider saglik kurumiarinda hemsirelik” terimi halk saghigr disindaki
hemsgirelik alanlar igin kullaniimaktadir (29). ilk hemsire okulu 1870 yilinda agilarak
Florence Nightingale'nin egitim programlari uygulanmistir. Modern anlayisa gére Amerikan
Hemgire Okullart 1873 yilinda kurulmustur. Bu okullardan mezun olan hemsireler hastane
servislerinde baghemsirelik yapmak Uzere atanmislardir.1900 yiinda hemsirelik egitimi 8
yila ¢tkanimigtir. 1894'de ilk «Hemgire Okullan Yéneticileri Birligi» kurulmustur. 1952'de bu
kurulusun adi "Ulusal Hemsireler Birligi'ne" déntstrilmus, etkinlik alani genigletilerek hem
hemsirelik hizmetlerini uygulama hem de her diizeyde denetleme ve egitimi icerir duruma
getirilmistir (14, 29, 33).

[.Dinya savasindan sonra Hastane Hemsireligi (6gretim - y6netim), Halk Saghd:
Hemsireligi ve Ozel Hemsirelik alanlarinda ihtisaslasma olmustur. |.Dinya Savasi
Amerika'da hemsirelik meslegini ylceltmis ve halkin ilgisini arttrmistir. Hemsirelik Universite
seviyesine cikarimistir (35).

I. ve ll. DUnya savaglarindan sonra tip ve sosyal gelismelerden blylk dl¢lide etkilenen
hemsirelik, bu dénemde egitsel diizeyini ylkseltme, uzmanlasma, dernek birlik ve yayim
organt kurma, aragtirma gibi meslek digtitlerinden bir kismini bu disiplin icin gegerli kilmistir.

Sosyal ve ekonomik gelismeleri, yasal destekler izlemis bdylece toplumsal saglik ve
sosyal glvenlik birgok bati Ulkesinde zoruniu hale gelirken, gelismekte olan Ulkeler de
benzer uygulamalan yirarlige koymustur. Saglik hizmeti bekleyen genis bir tlketici kitle
olugmus ve giderek saglik konusunda da bilinglenilmistir. Kadinlarin 6zgtriik hareketleri
sonucu esitlik ilke ve hakkinin dnem kazanmasi hemsireligi etkilemistir.

Tum bu etmenler sonugta, hemsireligin ¢cagdas yoneliglerine neden olmustur. Bunlari;
bakimda bilimsel temel, dedisen ve gelisen bakim odag:, artan bagimsiz kararlar ve yeni
rollere gegis, nitelikli ve gavenli, glivenceli bakimi getiren standartlarin uygulanmasi olarak
Ozetleyebiliriz (41).
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Profesyonel Hemsirelikte Bazi Onemli Olaylann Kronoloijisi (23) :

1798 -Dr. Valentine Seaman, ilk organize olmus hemsirelik kursunu Amerika'da New York
Hastanesi'nde geligtirmigtir.

1836 -Pastor Theodore Fliedner Dekonesler Orgitli igin  Almanya-Kaiserwerth'de bir
hemgirelik egitimi kursu kurmugstur. Bu okulda, Florence Nightingale hemsirelige
girmigtir.

1848 -Dorothea Lynde Dix, Amerika'daki akil saghd: hastalarinin bakimin dizeltiimesi icin
kullanilacak paralar igin kongreler diizenlenmesini istemigtir.

1860 -Florence Nightingale ilk modem hemsgirelik egitimi okulunu Londra'da St. Thomas
Hastanesi'nde kurmustur. Bu énemli olay bir mesiek olarak hemsirelidin baglamasini
haber vermistir.

1861 -Bagkan Lincoln'in emriyle olusturulan Amerika Saglk Komisyonu Sivil Savag
sirasinda yaralananlara bakim saglamigtir.

1861 -Dorothea Lynde Dix «Ordu Birigindeki Hemsirelerin Yoneticisi» olarak atanarak
hastaneleri organize etmek, ara¢ ve gereg¢ elde etmek ve hemsireleri editmek igin
yetkilendirilmigtir.

1872 -Hemgirelikte bilimsel nitelikte ilk egitim okulu, New England Hastanesinde agiimisgtir.
Linda Richard 1873'de Amerika'nin ilk egitiimis hemsgiresi olarak mezun olmustur.

1893 -Hemgirelik egitimi reformu icin Kanada ve Amerika'daki okul yoneticileri érgutlen-
miglerdir. 1912'de NLNE (National League of Nursing Education) olarak yeniden
isimlendirilmigtir.

-Lillian Wald ve Mary Brewster Amerika'da Halk Saghg: Hemsireligi'ni baglatmiglardir.

1895 - Endustriyal hemsirelik, Vermont Marble Company tarafindan baglatiimigtir.

1899 - Hastane ekonomisi konusunda gézetmen ve 6gretmen pozisyonlarindaki hemgireleri
haziiamak icin New York'da Columbia University Teachers College'de bir kurs
aciimigtir. Bu Oniversite havasi altinda Amerika'daki ilk hemsirelik egitimi
programdir. '

- (ICN) Uluslararasi Hemsireler Konseyi kurulmustur.

1912 - (NOPHN) Ulusal Halk Sagli§: Hemsireligi Organizasyonu kurulmustur.
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1915 - Abraham Flexner, hemsirelikte de kullanilan meslek kriterlerini yayinlamigtir.

1916 - Margaret Sanger - hemsire aktivist, Amerika'da Brooklyn'de ilk dogum kontrol klinigini
agmis ve dogum kontroll hareketinin bagini gekmistir.

1917 - Hemgirelik Egitimi Ulusal Birligi (NLNE) egitsel standartian siniflandirmak igin yaptig
dizenlemede Hemgirelik Okullar igin Standart bir Mlfredat Programi yayimlamistir.

1918 - . Dunya Savaginda hemsire olarak hizmet verecek kadinlann iyi egitimesini
sadlamak igin Vassar Egitim Kampi kurulmustur.
- Askeri Hemsirelik Okulu agiimigtir.

1923 - ABD'de Hemsirelik ve Hemsirelik Egitimi icin Rockefeller Foundation tarafindan
bir calisgma fonu ayriimig ve Josephine Goldmark tarafindan hazirlanarak
yayinlanmigtir. Rapor, Universiteye bagl hemsirelik okullarini salik vermigtir.

1928 - Hemgirelik Okullarini Derecelendirme Komitesi Hemgireler, Hastalar ve Cep
Kitaplari adli raporu yaymnlamigtir. Rapor, hemgireligin yetersiz kazanglarini ve
dasik egitsel standartlarini tanimlamustir.

1932 - Hemsire-ebeler igin birinci formal egitim programi New York City'deki Lobenstine
Midwifen'de agilmgtir.
- Kanada hemsirelik okullanmin hastane kontroliine bagl olmasi gerektigi one
strGimagtar.

1964 - Genis Kapsamli ilk doktora dlizeyi programi  San Francisco, California,
Universitesi'nde kurulmugtur. DNS derecesi ¢esitli hemsirelik dallarinda verilmigtir.

1965 - ANA, profesyonel hemsire igin gerekli olan bir baccalaureate derecesi ve tekniker
hemsire icin gereken bir associate derecesinin minimal egitimini belirleyerek
yaymnlamigtir.

- Uygulayici (Practitioner) hemsire rolii, Colorado Universitesi'nde Pediatrik Uygulayici
(Practitioner) hemgire programinin kurulmastyla ortaya gikmustir.

1973 - Hemgirelik Teghislerinde Siniflandirma Gzerine ilk Ulusal Konferans ele alinmigtir.

1975 - California, lisansin yenilenmesi igin énceden gerekli olan zorunlu sdrekli egitim
onerisi, resmi olan ilk eyalet olmustur.
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1979 - Bir ND veya Hemgirelik Doktorasi derecesi programi, Case Western Reserve
University, Frances Payne Balton Hemsgirelik Okulu'nda baslatimigtr. Program,
profesyonel hemsirelik uygulamasi igine girig diizeyi olarak ND'yi kabul etmigtir.

Il. TURKIYE'DE HEMSIRELIK HIZMETLERI

Osmanli Imparatorlugu'nda kadinlar, sosyal islerde ve hasta bakiminda goniilii
olarak calismaya baglamiglardir. Gerek evierde, gerekse hastanelerde calisan TUrk
kadininin hasta bakimi agisindan beceri ve yetenegi takdir edilmekle beraber bu alanda
6drenim gérmedikleri igin hemsgirelik meslegine bir katkisi olamamigtir (33). Kinm Savasin'da
(1854) Florence Nightingale'nin yaptifi calismalar ile (lkemizde modern hemgirelik
hizmetlerinin temelleri atilmigtir (63).

Hemgirelik meslegi lkemizde ge¢ gelisen bir meslek olmustur. Tip bilimindeki hizh
ilerlemeler ve hekimin sagiik sistemi iginde etkin rol stlenmesi, kendisi digindaki gbreviileri
yardimci olarak gérmesi hemsireligin ve hemsirelerin statlisini olumsuz yénde etkilemigtir
(5, 56, 63). Hastalannin bilgisiz ellere terkedildigini géren aydin Tark hekimieri gesitli
zamanlarda hemsgirelik egitimi igin girigimlerde bulunmuglarsa da savas yillannin siyasi
durumu bir sonuca varmalanni engellemigtir.

Zamanla Avrupa'da egitim gorip Darilfinun'da (Universite'de) gérevii olan Tark
hekimleri Kizilay Demegi'nde gorev almiglar, memileket saglik sorunlarinin yanisira hemsire
ihtiyaciyla da yakindan ilgilenmislerdir.

Tirkiye'de hemsirelik mesleginin yerlesmesi icin baylik gaba sarfeden Dr.Besim Omer
Pasa 1885 - 1889 yillannda Paris'te tip tahsilini tamamladigi siralarda hastanelerdeki okul
mezunu hemgirelerden hekimlerin ve hastalarin ne kadar g¢ok yarariandikiarina tank
olmusgtur. 1887 yilinda Londra'da Florence Nightingale Hemgire Okulu'nu gezerek diizen ve
disiplinine hayran kalmigtir. 1889'da Istanbul'a dénduginde Tip Fakiltesi biinyesinde
galisan ebelerin hastabakicilik gorevini de yurittiklerini dikkate alarak, ebelik egitiminin
birinci yiini hastabakiciiga ayirmistir. «Hastabakiciiga Dair» kitabinda bu noktaya
deginerek "Iste Tip Fakiiltesinde Hastabakicilik Tegkilat bu zaman baglar" demektedir.

Dr. Besim Omer Paga 1907 yilinda Uluslararasi Kizilhag Konferansina katidi§inda
Florence Nightingale'nin konferans salonuna girmesiyle bitin delege ve ziyaretgilerin
gosterdigi saygi karsisinda ¢ok duygulanmis; kongred‘e hemsgirelik hakkinda verilen
kararlardan medeni memieketierde bu mesledin ne kadar takdir edildigini hayretle
goérmgtar.
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1911 Trablusgarb Savaginda Kizilay Demegi'nin Hastabakici bulmakta karsilagtidi
guglikier Dr. Besim Omer Pagayr gok Uzmiistir. Ayni yil Washington'daki Uluslararasi
Kizilhag Orgiiti Konferansina delége olarak katiidiginda Diplomal Hemgirelerin hastalara
verdikleri bakimi, hastanelerin gok diizenli olugunu, gehirden kdye saghk kuruluglarinin
yayginhgini takdir etmis ve Ulkeye dondugiinde gézlemlerini anlatarak hemsirelik ile ilgili
girisimierde bulunmustur.

Balkan Harbinde yaralilara bakmak igin dig Ulkelerden Tirk misliman kadinlann
Ulkemize gelerek galigmalan kendi kadinlarimizdan da bu sekilde yararlanilabilecegi fikrini
uyandirmigtir. Dr. Besim Omer Paga Rus - Japon harbinde Japon Kizihag Derneginin
tarihini, yazilan eserleri ve Japonya'da ilk kadin hastabakici yetigtiriimesinde uygulanan
yontemi bizde de uygulamak istemis ve derhal Kizilay Genel Merkezi'nde memieketimizin en
taninmig ailelerine mensup kadiniara hastabakicilik dersleri vermeye baglamistir. Kadirga'da
agilan bu kurs sonunda Sihhiye Askeriye Reisligi ile Kizilay Demegi tarafindan segilen bir
heyet huzurunda sinavian yapilarak toérenie sertifikalan dagitilmistir. 1913 - 1914'de Dr.
Besim Omer tarafindan Dariilfunun konferans salonunda kadiniara 5 aylik Hastabakicilik
Kurslan agiimigtir. Bu kurslara devam eden 300 kadar kadindan bir ¢ogu . Diinya
savasinda hastanelerde ¢aligmiglardir. Minire Ismail, Kerime Salahor ve Safiye Huaseyin
Elbi Canakkale ve Balkan Savaginda gonilli hastabakicilik yapmuglardir (56).

Hemsire yetistirmek icin Emma Coshman'in Konya'da agtigi okul uygun 6grenci
bulunamamas! nedeni ile hemen kapanmigtir (14). Daha sonralan Amerikan Misyoner
kurulugu tarafindan Amiral Bristol Hastanesi'nde 1920 yilinda 6grenim sdresi 2 yil 6 ay olan
"Hastabakici Dersanesi” agiimistir (8, 14).

Bu arada Prof.Dr. Besim Omer Akalin Kizilay Dernegi'nin her toplantisinda hemsire
yetistirme konusunu dile getirmigtir. 1925 yih Subat ayinda modern anlamda agilan ilk
hemsire okuluna, okuma yazma bilen, saghgi yerinde olan 6grenciler kabul edilmis ve egitim
suresi 2 yil 3 ay olarak saptanmigtir. Uzun yillar Tark hastaneleri ve Kizilay Hemsire Okulu
idaresinde gérev almig Aiman ve Avusturya'li bagshemsire ve hemsireler Tirk hemgirelerine
yardim etmigler, yol géstermislerdir. Okul madiriagine Dr. Omer LUtfi Eti getirilmis ve ilk
mezun hemgireler hastanelere baghemsgire atanarak hasta bakimi idaresini ele almiglardir.
1930 yilindan sonra dgrenim stresi 2 yil 6 aya gikariimigtir. 1936 yilinda Amerikali hemgire
Miss Hazel Avis Goff okul muduriGgine getirilmis ve okulda ¢ sene galigmistir. Bu arada
okulun idare ve 6gretim iglerinde bir takim degisiklikler yapilarak egitim siresi ¢ seneye
¢ikariimig, en az ortaokul mezunian alinmaya baglanmigtir. 1954 yiinda Fatma Bengisu'nun
okul midariagine getiriimesine kadar okul idaresinde Amerikali ve Tlrk hemgireler gorev
almiglardir. 1958 ylhnda okulda egitim siresi 4 yila cikanlarak "Ebelik ve Hemsirelik
Deneme Programi Pilot Caligmasi” baglatiimigtir (14, 56).
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Amiral Bristol Hemsirelik Okulu'ndaki 6drenim stresi 1929'da 3 yila, 1957'de 4 yila
cikanlmistir (14). 1939 yiinda Ankara Cebeci Askeri Hastanesi icinde Milli Savunma
Bakanliinca Askeri Hemsire Okulu agilmis ve 1948 yiinda Kizilay Hemsire Okulu'na
nakiedilmistir (56).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan 1946 yilindan itibaren Turkiye'nin gesitli
illerinde hemsire okullarn agilmistir. Ogrenim siresi dnceleri 2 yil, 1958'den sonra 4 yila
yUkseltilmigtir. 1967 yilinda Saglik Kolejleri Sagilk Meslek Liseleri haline dénistarGimisgtar
(33).

1954 yilinda, SSYB'nca hemsire ihtiyacini kargilamak Uzere 6283 sayili hemsirelik
kanununun 7. maddesine gdre hastanede galisan ilkokul mezunlarina "hemsire yardimcisi”
kurslan agiimistir. Daha sonra saglik okullarinda hemsire yardimcisi yetigtirme programtar
baglatiimistir. Ancak her iki uygulama, bakanliga bagll tedavi kurumlarinda saglik lisesi
mezunu hemsirelerle daha iyi hizmet Uretme distncesiyle 1977 yilinda kaldinimistir (8).
Ayrica ilkokula dayali bir buguk yil egitim sireli hemsire yardimcisi okullar 1957 yilinda
acilmis; egitim slresi 1966 yilinda Gg yila, 1976 yilinda bes yila cikariimig, 1981 yilindan
itibaren ise kapatimisgtir (33).

Ozel kuruluslara bagdli olarak Erenkdy Tevfik Saglam, Ankara Tip Fakiiltesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Cocuk Esirgeme Kurumu, Gilhane Askeri Tip Akademisi
ve Ankara'da Sosyal Sigortalar Kurumu Hemsire Kolejlerinin yanisira, 1973 - 1974 ders
yilinda Cerrahpaga Tip Fakuitesi Hemsire Ebe ve Laborant Okulu aciimistir (bu okul
1846'da agilan Ebe Okulu ile birlestirilmistir). Ayrica 1974 yilinda Istanbul Universitesi Saglik
Lisesi ve Milli Egitim Bakanhgi tarafindan Valdebad Prevontoryum'unda Sagdlik Lisesi
acilmistir.

Temel egitim sonrasi egitim vermek amaciyla 1952'de SSY Bakanlidina bagh olarak 1
yil sdreli tekamadl kursu 1961'de Gevher Nesibe Saghk Egitim Enstitus( adiyla 3 yil sureli
egditim vermeye baslamistir (56).

Hemsirelik meslegini Universite dlizeyine g¢ikarmak, insanlara daha bilgili, ehil bakim
verebilmek, hemsirelik alaninda aragtirmalar yapabilecek ve yurt saglik soruniarina
egilebilecek nitelikte elemanlar kazanmak, saglik liselerinde 6gretmen ve yénetici, saglik
kurumlannda ydnetici ve uzman hemsire yetistirmek amaciyla yurdumuzda "Hemsirelik
Yiiksekokullan" agimigtir. 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, 1961
yihnda Florence Nightingale Hemsirelik YUksekokulu ve Hacettepe Cocuk Saghdi
Enstitistine bagdli Hemsirelik Ylksekokulu kurulmustur. 1967 yilinda Hacettepe
Universitesi'nin  kurulmasiyla Hemsirelik Yiksekokulu Saghk Bilimleri Fakultesinin
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Yuksekokullari'ndan biri olmustur. 1982 - 1983 yilinda 2547 Sayili Yiksek Ogrenim
Yasasinin yurtrlige girmesiyle Yiksekokullar Universite Rektdritigi'ne baglanarak lisans
egitimi sGrdtirmeye baslamislardir. Hemsirelikte lisans egitiminin baslatiimasindan kisa bir
sUre sonra lisansistl akademik kariyer programlari da baglatiimistir (8). Buglin hemsirelikte
lisans egitimi veren dokuz hemsirelik yiiksekokulu bulunmaktadir.

Nitelikli yiksek hemsirelik hizmetlerini daha kisa slirede yayginlagmasini sadlayacak
insanglici yetistirmek amaci ile 1985 - 1986 Egitim ve Ogretim yilindan gecerli olarak
"Hemsirelikte Onlisans Programlan” uygulanmasi "Yiksek Ogrenim Kurulu'nca"
ongoéralmastar (14).

1991 - 1992 ders yilinda Anadolu Universitesi Agik Ogretimde Hemsirelik Programi
uygulamaya konmustur. Programin egitim ile ilgili dizenlemeleri A.U. Agik Ogretim Fakiiltesi
blnyesindeki fakulte birimlerinde gergeklestirilirken mesleki 6gretimle ilgili asama ise
i.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunun katki ve katiimlari ile strdiriimektedir
41).

Ulkemizde hemsirelik meslegini yikseltmek amaci ile Hemsirelik Blrosu (1950), Tirk
Hemgireler Dernegi (1933), Istisari Hemsirelik Konseyi (1957) ve Hemgirelik Hizmetleri Daire
Bagkanligi (1986) kurulmustur. Tldrk Hemsireler Dernedi 1949 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyine (ICN) Gye olmustur (33).
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Dinya ve Glkemiz hemsireliginin bilimsel agidan kisa tarihine bakilarak hemsirelikte son
40 yilda saglanan garpici geligmeleri su sekilde dzetleyebiliriz (5) :

GELISMi$
ULKELERDE
ABD
1950 yillar 1960'l1 yillar 1970l yillar 1980'i yillar
. Hemgirelikte etik . Hemgirelik uzmanlik . Hemgirelik kuram ve . Yiksek Lisans,
kurallar alanlan kuramcilannin Doktora programiari
(ANA, 1850) (M.S.E.P.) uluslararasi Mesleki yayinlar
. Mezuniyet sonrasi . Kilinik alanlarda platforma getirilmesi
egitim programlan gergeklestirilen
arayig! hemsirelik
. Klinik alanlarda aragtirmalar
ilk M.S.E.P. . Uluslararasi
. ik mesleki yayin Hemsirelik Arastir-
(1852) malari Index'i
TURKIYE'DE
1950'li yiliar 19601 yillar 1970 yilar 1980'i yiliar
. Diploma programlarinda . Hemsirelik . M.S.E.P. baglamas! . Hemgirelikie Onilisans
M.S.E.P. arayisi Yiiksekokullar . Akademik iinvan ve  Programi
(G.N.1952) Kurulusu kadrolar . Hemgirelik boliimiinde
. Hemsirelik Kanunu - Y{iksek Lisans
(1954) ) - Doktora
. Hemsirelikte Yiksekokul . Akademik kadrolagma
(EHYO, 1955) . Universite Hastanele-
. Turk Hemgireler Dergisi rinde Hemgirelik Miid{ir-
(THD) Iiga kurulmas! gabalan

Il HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMININ TARIHSEL
GELIgimi

Hiristiyanligin ilk dénemlerinde (M.S.1-500) kilise tarafindan belirlenen ydnetmelik
dogrultusunda manastiriarda dolaysiz hasta bakiminin yanisira ybnetim ile ilgili hizmetler de
rahibeler tarafindan ytriitiimistir. Bu rahibe yoneticilerine "Abel” adi verilmigtir (41).
Ortaga§ Avrupasinda stk hemsgirelik kurallanimn uygulanigini, bir tir bashemsgire olan
"orieure” ya da "maitresse” ler gézetmiglerdir (14).

16. ylizylida baglayan ve 19. ylzylla kadar devam eden donem, hasta bakimi ve
hemgirelfik igin "Karanhk dénem"” olmus, hasta bakimi hizmetlerindeki ¢okisl durdurmak igin
hastane érgitienmelerinde degisiklikler yapllmlgtir. Hastane yonetimi kadm ybneﬁcilere
(matron) birakilmigtir (3, 14, 33, 41).
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ingiltere'de 1860'dan 6nce Nightingale déneminin baslangicinda hem Goéndlld
Hastaneler hem de Fakirlik Yasasi geredi kurumlar / bakim evieri kurulmugtur. Fakir
evierinde, fakirler, hastalar ve yaghlar barindinimistir. Ulusal Saghk Bakim Sistemi
olmadi§indan, hastalikh fakirler Fakirleri Koruma Yasasindan destek alarak tibbi hizmet
almiglardir. Bu tibbi hizmet sistemi, Bolgesel Deviet Kurulu (Local Goverment Board)
tarafindan yonetilmis; daha sonra bu merkezi ydnetim kuruly, Sadlik Bakanhgi'na
doénusmistir. Bolgese! dizeyde Fakiriik Yasasinin hikimieri, Vasiler Kurulu (Boards of
Guardians) tarafindan ytrGtaimGstar.

Hem hastaneler hem de bakimevleri, hemsirelik egitimi almamig kimseler (erkek veya
kadin matronlar) tarafindan yonetiimigtr. Bu egitimsiz matronlar, galigan tim kadin
personelden, "gonulli hastanelerde” hemsirelerden de sorumiu olmuglar, ancak sadece
yénetsel agidan ilgilenmiglerdir. Gondilli hastanelerdeki hemgireler ya kogus yoneticisi ya da
baghemgiresi (sister) olarak gdreviendirilmig, kogusa yatinimig hastalardan hekime karg! da
sorumlu tutulmustur. Tim kadin goreviiler agisindan matronun fonksiyonlan "igse alma,
disiplin, iage (beslenme) ve Ucret 6deme” oimustur. Ayrica, camagirhane, terzihane, yiyecek
haziri§t ve servisi ile temizlik hizmetleri de gérev alani igine girmis; ev idaresi hizmetleri ve
hemsirelik agisindan gerekli olan deste§i saglamakla da sorumiu tutulmugtur. Butin bu
gorevieri yerine getirmekten hastane midiriine veya hastane komitesine (konseyine)
karg! ylikimla olmugtur.

Fakirlik Yasasi geredi kurulan kurumlarda da, matronun benzer sorumlulukian
olmugstur. ise alma yerine, goreviendirme - is bolimunden (hemgirelik dahil) sorumiu
tutulmustur. Fakir evleri matronlan, midure veya onun araciliyi ile vasilere kargl yukimid

olmugtur.

Gonulll hastanelerin ahlaki kurallan geregi, hastalann hastaliklanna bakilirken
(hekimlere becerilerini gésterme firsati veriliyordu); hastalar, goreviiler ve ziyaretgiler
{izerinde disiplini saglamak igin matrona kogus ¢apinda kontrol / nezaret rold verilmistir. Bu
hastanelerde, hastalar ancak bir muvaffakétle kabul edilmis ve davraniglaninda bir
uygunsuziuk varsa taburcu edilebilmigtir. Boylece hastalarin disipline olmasinda bir sorun
olmamistir. Hemgireler Gzerinde matronun pek sozii gegmemis (yetkisi olmamig), kogus
sorumiusu ve hemgireler hekimin kontrolinde bulunmuglardir.

Fakirlik Yasasi geredi kurulan kuruluglarda, hastalar genel kouslarda bakiimigtir.
Fakir evierinde (darilacezelerde / islahevierinde), herkesin kabul edimesi zoruniu
oldugundan etik (ahlaki) kurallar fazla gézetilmemigtir ve ortam pek konforlu olmamigtir. Tip
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goreviisi tarafindan ayn bir diyet 6neriimedikge hastalara &zel bir ihtimam gosterimemistir.
Tip goreviisi, "bodaz toklujuna" galigan bakicilarin (pauper nurse) faaliyetlerini kontrol
etmistir.

Fakir bakimevierindeki matron, ¢ocuklarin, kadin sakinlerin (hasta veya saglam)
disiplininden ve hemgirelik dahil tim gdreviilerin ig béliminden / gbreviendiriimesinden
sorumlu olmustur. Bakim strecinden g¢ok kaynaklann kullanimini kontrol etmigtir. Hem
goénilli hastanelerde hem de devlet hastanelerinde, matroniar hasta Unitesinden /
gevresinden sorumiu tutulmustur.

Nightingale Déneminde; Florence Nightingale hemsirelerin her yerde egitiimig
matronlar tarafindan kontrol edilmesini 1srar etmistir. Zamanla bu géris ulusiararasi kabul
gbrmils ve hatta Fakir Yasasi geredi kurulan kuruluslan bile etkilemigtir.

Fiorence Nightingale'in hemgirelere bu misyonu vermesiyle, gonlli hastanelerde
sertifikall hemsirelerin matron olarak atanmasi gerekti§i agiklik kazanmig ve hizia
gerceklesmistir.

Gegmiste hangi tarihte, tim génilii hastanelerde eitiimig matronlann bulundugunu
sdylemek zordur, ancak 1880ferin sonunda ¢ogu hastanede egditilmis matroniar
caligtinimigtir. Onlarin tayin edilmesi hastanelerin ydnetiminde dnemli degigiklikler yapmstir;
bu matroniar daha cok hemsireler ve kogus ydneticilerinin faaliyetlerini kontrol etmigler,
hemsirelik yéntemlerinin sorumiulugunu Ustlenmigler, yeni agian hemsire yetistiren
okullarda sorumluluk almiglar ve hemgireleri yetistime amactyla farkl: koguslarda
calistrmislardir. Hemgireler uzun sire bir kogusta kalmamig, rotasyon yapilmigtir. Ayni
zamanda FN, bir kogusun hekimi ile kogug y&neticisi arasindaki birbirine sahiplenme
iliskisini kirmustir. Kogusg y6neticisini matron kontrol etmistir. Deneme / aligtirma devresindeki
hemgireler, hastalara hizmet eden kodus hizmetgileri ile yer degistirmigtir. Fakat buttn bu
degisikliklere ragmen matronlar, kadin gérevilerle ve hastanin gevresiyle ilgili
sorumiuluklarini sirdirmaslerdir.

Fakir Yasasi kurumiarinda da o ddnemde yavas yavas egitilmig matronlar atanmaya
baslanmigtir. Onlar (superintendent of nurses) nezaretgi hemgire olarak Gnvaniandinims;
béylece bakimevierindeki matronlardan ayirdedilmigtir. Fakat matron bir hemsire ise onun
sorumiulugu iki kat fazla olmustur. Bu kurumlarda egitilmig hemsgirelerin benimsedigi bakim
ile ilgili etik kurallar, siklikla bakimevieri matronlannin benimsedigi, "kontrol" ile ilgili etk
kurallarla catigmaya girmistir. Bu nezaretgi hemsire ve matronlarin eylemlerinden, tavrindan
kaynaklanan bir gok uyugsmazlik ortaya ¢ikmistir.



21

1880'lerden hatirda kalan sey Fakirlik Yasasi geregdi agilan iki tdr hastane olmasidir.
Bakimevleri tedricen hastalarla acizleri birbirinden ayirmaya baslamigtir. Hastalar
bakimevlerinde aynlan bir kodusa, ayn bir bakim odasina veya hasta odasina
yerlestirimistir. Bu durumda, 19. ylzyil sonuna kadar egitilmis hemsirelerin isthdami (ise
alinmast) azalmig ve yoksul (bodaz tokluguna galigan) bakicilar siklikla hizmetgi olarak
goreviendiriimistir (47).

1893 yilinda Florence Nightingale tarafindan hazirlanan "Etkili hemsirelik igin hastane
yonetiminin iligkileri" adli makalede, modem hemsirelik hizmetinde de bilinen bazi ybnetsel
problemler yer almigtir. Florence Nightingale, hemgirelik direktorinin ve bSlumUnan gorev
tanimlan, hizmet tanimian ve hastane iginde otorite hattinin belilenmesinin Snemini
belirtmistir. Florence Nightingale hemgirelik ydneticisinin (matron), ybnetim otoritelerine
veya bir amag igin bir araya gelen komiteye kargi sorumiu olmasi gerektigini ve matron'un
hem hemgirelik boliminin hem de hastanenin yoneticisi oldugunu vurgulamigtir.
Hemsirelik ydneticisinin faaliyetlerini de; hemsirelerin faaliyetlerini ybnetmek ve disipline
etmek, hastalann temizienmesi ve bakiimasini, yemekierin ve flaglann verilmesini saglamak,
yatak takimlarinin bakimini, hastalarin giyinmesini ydnetmek olarak siralamigtir (3).

1897 Bélgesel Deviet Kurulu'nun teblidi ile Vasiler Kurullan herhangi bir hemgirelik
gérevi icin yoksullarin bakici olarak kullaniimasini yasaklamig ve bir "yoksul hizmetli"
gobreviendirildiginde diplomal hemgirelerin gdzetimi zoruniu tutulmusgtur. Kurumda G¢
diplomali hemgireden fazla hemsire varsa tum hemgirelik aktivitelerinden sorumiu bir
ydnetici hemsire atamak zorunlulugu bulunmustur.

1879'dan sonra bakimevierinden ayrn bagimsiz ydnetilen hasta bakimevierinin
kurulmasina ydnelik bir egilim olmustur. Bunlar 1914 - 1918 savasinda bir tibbi nezaretgi
tarafindan kontrol edilen genel hastaneler iginde yer aimigtir. Bu kuruluslarda dini matronlar
goéreviendirilerek, her birine kadin galisanlar ve tlim hemsirelerden sorumiu bir hemgire
yonetici atanmistir. lyi ahlakl olmayanlar diglanmistir.

1880'den sonra, geligmis - yeriesmis kurumiarda hemsire ydneticilerin kontroliinde
olan hemgirelik okullan agimigtir. Genellikle bakimevlerinin hasta bakim birimi kendi
hemgirelerini yetistirmeye yetkili olmamig; hemsire yetigtiren okullar acmak isteyenlere siki
kurallar konmugtur: Tam gin "tip gdrevlisi” calistiriimasi, adaylann gerekli klinik deneyim
firsati bulmalari igin "minimum yatak sayist”, hastalar igin daha iyi kolayliklarin / konforun
saglanmasi v.b. Bdylece hemsire yetigtiren okullann acidifdi yerlerde hasta bakiminda
belirgin bir ilerleme olmugtur.
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1929'da Fakirlik Yasasi Hastanelerinin gogu, lokal otoritenin kontroltnden (Fakirlik
Yasas! Komitelerinden) Halk Saghgi Komitelerine devrediimis ve "Belediye Hastaneleri"
haline dénustiriimigtir. "1936'dan sonra lokal otoriteler, yenilerini yapmak igin
yetkilendirildikge belediye hastaneleri akimi bir hayli yayginiagmigtir.

1946 Ulusal Sagdlik Hizmeti Yasas! hemgireleri ige ayirmigtir;

. Géniilit hastanelerdeki hemgireler
. Belediye Hastanelerindeki hemgireler
. Fakirlik Yasasi hemgireleri.

1948'den itibaren bazi matronlar, hemsire yetistiren okullar, hemgireler ve kadin
calisanlarla ilgili sorumluluklannt yitirmeye baglamiglardir. 1948'den sonra bu egilim,
yemekhane, gamagirhane yoneticileri, temizlik ydneticileri, nezaretgi fizyoterapistier ve diger
uzmanlann atanmastyla hizla gelismigtir. Tim bu yeni gdrevierden matronlardan ok
hastane idarecisi sorumiu olmustur.

NHS'in (Ulusal Saghk Hizmet) kurulmasiyla finans, yonetim, rehabilitasyon,
polikiinikier gibi hastane bdlimlerinin gelismesi hizlandinimigtir. Yonetim kadrolarina daha
¢ok personel atanmig; matron, hastane sekreteri ve tibbi delege (liye)'den olusan Ggll
yonetim sistemi tanitiimigtir. .

Matronlann hemsirelik digi balimlerdeki kontrollerinin kaybiyla matronianin yetkisinde
blyiik bir azalma olmug, hasta Gnitesi / gevresinin kontrolunl kaybetmigtir. Belli bagh
guglerinin degismesi daha ileriki yillara etkisi olmustur. NHS, matroniarin glcin, statisind
azaltmig ve kendilerine giivenlerini sarsmigtir. Bu durum matroniann hemsirelerie olan
iligkilerini de etkilemigtir. Hemsireler, matronlarin sinirsiz kontrole sahip olmadigini ve belirli
konular igin hiyerarginin ikinci basamaginda oldugunu gérmuglerdir.

Daha sonra hastane yapilanmalarnindaki degigikiiklerle matronlann yetkileri
sinidandiriimig, ydnetsel karariarin alinmasina katilmalar dnemsenmemigtir.

1952'de yénetim grubu iginde hemsirelik hizmetleri personelinin statistnG belirleme
cabalan sonugsuz kalmigtir; 6neriler ve tartigmalar kangik ve Uzlcd olmus sonugta neriler
kabul edilmemistir (47, 52).

Amerika'da 1873 yilinda modern aniayisa gére agiian hemsire okullanndan mezun
olan hemgireler hastane servislerine baghemsirelik yapmak uzere atanmiglardir. [.Diinya
savagindan sonra Kurumsal Hemgirelik'de (6gretim, yonetim) ihtisaslagma baglamigtir (35).
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Hastanelerdeki hemgirelik ydneticileri hem 6drencilerin egitsel intiyaglarini kargilayacak hem
de kurumsal hizmetleri ve hastalanin terapdtik ihtiyaglanni kargilayacak hizmetleri
saglayacak gekilde iyi caligmiglardir (3).

Ulkemizde de hasta bakim hizmetlerinin varoldugu glnden itibaren bu hizmetleri
verenleri idare eden kigilerin var olduju gbzlenmektedir. Hemsirelik mesleginin ge¢
gelismesiyle birlikte hemsirelikte yonetim hizmetleri ile ilgili kayitiara 1925 yilinda Kizilay
Hemsgire Okulu'nun kuruimasiyla rastianmaktadir. ’

Bu okuldan ilk mezunlar hastanelere baghemsire olarak atanmig ve hasta bakimi
idaresini ele almiglardir. Daha énceleri ise hastane baghemsirelikierine yabanci Ulkelerden
gelen hemgireler de atanmigtir. Kizilay Hemgirelik Okulu'ndan 1927 yilinda 1 no'lu mezun
olan Fatma Acar 1928'de Samsun Memleket Hastanesi baghemsireli§i 1928'de mezun olan
Hayrice Ece 1928 - 1932 Corum Memleket Hastanesi, 1932 - 1935 Haseki Hastanesi

baghemsgireligi yapmigtir (56).

Turkiye'de ilk kez Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi ile ilgili dersler, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanh§ ve Dinya Sagik OrgGtd'nin igbirii ile 1951 - 52 yihinda Hifzisthha
Enstitisi’'nde agllan 9 ay sureli Hemsire Tekamdl Kursu'nda veriimeye baglanmigtir.
Onceleri Hemsirelikte Ogretim, Hemsirelikte Ydnetim ve Toplum Saghgina iligkin konularn
birlikte iglendigi bu kurs daha sonra 3 bdlume aynimigtir. Boélumlerde; hemsire okullannda
gorev alacak kursiyerlere Hemsgirelikte Ogretim, Hemgire Okulu Yoénetimi; hastanelerde
gorev alacaklara Hastane Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi ve toplum saghdi alaninda gérev
alacaklara ise Koruyucu Saghk Orgitierinde Hemgirelik Hizmetleri Yénetimi dersleri
verilmigtir. Bu durum kursun Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitisi'ne déntstaraldagi
1961 yilina kadar sirmugtur (38).

1959 yilinda Avrupa Hemgirelik Yonetimi Konferansi'nda tlkemiz temsilcilerinin de
bulundugu 22 ulkeden 41 katiimci; "yonetimsel iglevierin genel amaglari, hemsirelik
yonetimindeki zorluklar ve hemsire yoneticiler nasil iyi hazirlanir?" ana sorunlan Uzerinde
calismiglardir (52).

1961 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi bir bdlgesel toplantisinda Elenor Lambertsen
hastalar igin kurumsal hizmetierle ilgili hemsgirenin rolinG ve hemsire ydneticinin modemn
roltini vurgulayarak; ydnetimsel hizmetler; biiro veya sekreterlik hizmetlerini, merkezi depo
hizmetini, arag gere¢ vb. donanimin standardizasyonunu, kayit tutma sistemnini personel
performans! standartianni ve dengeli persone! dagitimi modelini (mali - idari - teknik destek
hizmetleri ........ ) kapsadigini belirtmisgtir (3).
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Hemsirelik Yiksekokullari programiarninda dgrencilere "Sevk ve Idare" adi altinda
genel yénetim dersi verilmigti. 1988'de vyapilan degigiklik ile tim hemsirelik
ylksekokullarinda Hemgirelikte Ydnetim dersi slrdurilmektedir. 1982 yilinda Hacettepe
Universitesi Sadhik Bilimleri Enstitist'ne badh olarak Hemsirelik Yiksek Lisans Programt
kapsaminda Hemgirelik Hizmetleri Yénetimi dersi veriimeye baglanmistir (38).

1990'da Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Ylksekokulu'nda
"Hemgirelikte Yénetim” Anabilim Dali kuruimug ve bunu takiben 1991 - 92 dgretim yilinda
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi blnyesinde Hemsgirelikte Yonetim Yiiksek
Lisans Programi baglatiimigtir. '

HEMSIRELIK ROLUNDEKI TARIHSEL ETKILER VE
CAGDAS HEMSIRELIK ROLLERI

Her meslek / disiplinde kendine 6zg rol ve iglevierin yant sira, genel bazi iglevier de
yer alir. Bunlardan meslede 6zel, spesifik rol ve iglevier, 0 meslege profesyonel nitelik
kazandirrlar. Bu anlamda rolii; P.Velioglu "Hemsirelik Uzerine Dislinceler" kitabinda
"meslekteki kisinin iggal ettigi mevkiinin geregi, o kisiden beklenilen davranis bigimi" olarak
aciklamaktadir (41).

Toplumun sagdlik gereksinimlerinden kaynaklanan hemsirelik hizmetleri ile ilgili rol ve
islevier, tarihsel siire¢ igindeki cesitli toplumsal sorun ve degisimiere paralel olarak
dedisiklige ugramistir. Hemgirelik hizmetlerinin gegmisten ginimize kronolojisine
bakildifinda; hemsireligin profesyonel bir nitelik kazanincaya kadar degisik ddnemlerde
cesitli egilimlerden etkilendigi gﬁrﬁlmektedir.

Uprichard hemsirelik meslegini hala etkileyen tarihi geleneksel ¢ imajdan s6z
etmektedir.

1 - Halkin imaji : Hemgirenin folklorik imaji, yavruyu emziren, anne anlamindan
kaynaklanir (Nurse kelimesinin orjinal kullanimindan). Bu anlam hasta ve yaglinin bakimi
icin de yaygin olarak benimsenmistir. Boylece bakim becerisi, bir kisiden bagkasina gegen
(usta - girak usuli) basit metodlaria kazanilimigtir. Bugiin hemsirenin héilé varolan folklorik
imaiji, duygusal bir bakis olarak "anne; thimli, iyi kalpli, her zaman hazir, hayat veren, fakat
bilgiyle donatiimamis” bir kimseyle dzdestir.
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2 - Dinsel imaj : Hasta bakimi, Bati Uygariginda bir Hiristiyanlik gorevi olarak
gbriilmektedir. Gegmiste Hiristiyan Kilisesi bakim verenin maneviyatinin kurtulusu icin hasta
bakimini 6nemli gérmustir. Ydzyillar sonra, bu dinsel imaj formal 6drenim gerekmeyen ve
sevgi icin yapiimasi gereken hemsireligi 6nerdiginden beri halk imajinin karakteristiklerini
kuvvetlendirmigtir. Buna ekienen diger degerier, bir hemgirenin sahip olmasi gerekeni isaret
eden "bekar, diinyevi olmayan ve sikica disipline edilmig" olmaktir.

3 . Hizmetgi Imaji : Bu imaj, hemsirelik tarihinin karanlik dénemleri 16. ve 19.
ylzyliar arasinda canlanmigtir. Bu zamanda hastaliklar, glnah isleyenlerin cezasi olarak
gorilmug ve fiziksel bakim verilse bile, hasta sefkaften yoksun birakiimigtir. Hemsirelik,
genellikle hastalikli dedersiz ve bazen de ahléksiz kadinlar tarafindan yapiimigtir.

Bu (¢ geleneksel imajin etkileri, bugdn hala gdruldr. Halk icinde ve kendi aralarinda,
hemgirelerin imajlan, "anne, ermis Kisi veya dugik sosyo-ekonomik siniftan bir hizmetgi”
olabilir. Bu imajlar hemgirelikte egitiimig, iyi hazirlanmig, hiurmet edilen ve hemsirelik
uygulamasina yurekten badl profesyonel hemsirelerin varolmasi, geligmesi igin engeldir

(23).

Hemgirelerin yeni rollerinin “uygulayici, egitici, yonetici, aragtinci ve. profesyonel”
rolleri kapsamasi gerektigi kabul edilmektedir (Sekil - 2). Tum hemgireler, egitim ve
deneyimlerinin elverdidi éigtilerde bu rollerinin gerektirdigi islevleri Ustlenirler (19, 22, 41).

Cagdas hemsgirelik hizmeti sunumunda, bir hemsireden ileri derecede yararlanilabilen
isbdluma ydntemi / organizasyon bigimi "vak'a yontemi"dir. Bu yontem, vak'a yoneten klinik
hemsirelere tim marifetlerini ve birikimlerini sergileyebilecekleri bir rolli oynama firsati verir.
Bu kavramin uygulanmasi, hemsgirenin, hastalarninin, gesitli temel (saglik) hizmetleri ile
baglantisini kurma ve bu hizmetlerin siralanmasini uyumlagtirma sorumiuiugunu vurgular
ve boylece hemgirelik hizmeti kapsamini genigletir. Bir vaka ybneticisi, cesitli temel
hizmetleri ve bu hizmetlerin siralanmasinin koordinasyonunu Ustlenir, hem problem ¢&zlicl
ve avukat ya da aracidir; tani koyucu veya degerlendirici, planlayici, toplum iginde ya da
servis de organizatdr; isgbrenlere ve sisteme simir koyucu, hizmetin nezaretgisi, sistemin
diizenleyicisi (ayarlayicisi), kaydedici, degerlendirici, konsiiltan, meslekdas ve igbirlikgi;
hizmetin koordinattril, danigman veya terapist hatta itici (is akisini hizlandiran) olmak da
dahil gesitli rolleri tstlenir. Bu rollerin bir ogu, zaten geleneksel klinik hemgiresinin rollerinin
bir bdlumine benzerdir. Ancak, vak'a yoneticisi, toplumsal kaynaklardan ve &nerilen
hizmetlerin maliyetinden haberdar olmay: da kapsayan yeni roller Ustlenir.
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Vak'a yoneticisi, aracilik rolii geredi, hizmet sunumu igin diizenlemeyi yapar ve
kosullan belirler.

Hizmet organizatérii olarak, bir vak'ayr yoneten servis hemsiresi, ilgili bdlimierle
gorlis ahs verigsinde bulunarak, gerekli hizmetlerin hastaneden erken taburcu olmayi
kolaylastirici, 8zel program dahilinde veriimesini saglayacaktir.

Meslekdas ve igbirlikgi rolii de, hemsirelik bakimi sunumu sistemlerimizde
geleneksel olarak, yeterince yer almamigtir. Bir hasta bakimi sorunuyla ilgili olarak birisiyle
igbirligi yapma ihtiyaci duyan hemgire, gliniimizde , ¢oduniukla ya bir hekime ya da bir
hemsire yoneticiye gider. Hemsgirelik bakimi sorununu g¢bzmek igin, vak'a yéneten klinik
hemsireleri danigmak igin git gide artan oranda diger profesyonellere gidecektir (45).

ister vak'a ybneticisi ister servis ydneticisi olsun her profesyonel hemsire, en azindan
temel hemsire olarak iyi bir uygulamaci (pratisyen) olmahdir ki igbirligi yaptig: veya liderlik
ettigi grubunu amag ve hedeflerin gergeklegmesinde etkileyebilsin. "Liderlik bilgi ve becerisi"
ve "kritik distinme yetenegi"nin yanisira "mesleki bilgi ve beceriler” de liderligin temel
gereklerindendir. Liderlerin hasta bakimini planlayabilecek, organize edebilecek, mesieki
bilgi ve beceriye sahip olmasi, profesyonel hemsirenin liderlik sorumiuluklarindandir. Bu
‘durum, yeterli bilgi tzerine temellendiriimis dogru degerlendirme ve tanilama yapabilmeyi
gerektirir (13, 64).

Hemgsirelik Yonetiminde Roller

Hemgire yoneticilerin, cagdas hemsirelik rollerinin yanisira, yeni organizasyonlarda
ihtiyag duyulan finans ybnetimi, pazarlama ve stratejik yénetim gibi alanlarda da daha
genis is becerileri ile kendilerini zenginlestirmeleri gerekmektedir. Yoénetsel kararlarin
verilmesine tam olarak katilabilmek icin kendilerini hazirlamahdirlar. Alinan mali kararlarin
kiinik kapsami ile ilgili olarak, sahip olduklan derin bilgiyi kullanabilme firsatinin yaratiimasi
uzmanhklannin (yeteneklerinin) kabul(inde, bu ig becerileri hayati rol oynayacaktir.

Organizasyonlar yeniden yapilandirildikga, hemgireler igin kalite glvenligi / risk
yonetimi  koordinatdritili, hemsirelik enformasyon sistemleri koordinatoritigl, finans
sistemleri koordinatoriigl ve 6zel sistemler projelendirme / aragtirma, yeni kurmay ydénetsel
roller ortaya gikacaktir. Hemsire yonetici, bu pozisyonlan stratejik planiama sonucu olarak
yaratacak ve bunlarin etkili bigcimde yaritdimesinden sorumiu olacaktir.
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Kumanda hizmetlerinin de, hemsireler tarafindan yonetilmesi mimkin olacaktir. Bu
pozisyonlar 'igin "pazariama ve finans" ybnetimi alanlarinda 6rgliin egitimden gegmesi,
haziriginin bulunmasi da gerekecektir. Hemsireler bu pozisyonlar igin diger saglik hizmetleri
yoneticileri ile yarismak zorunda kalacaklardir. .

Bazi yoénetici hemsireler arttk mali yénetim, pazarlama ve Kkalite kontroll, insan
kaynaklari yénetimi alanlarinda da sik sik sorumiuluk almaktadir (46).

Ust kademe vyiineticisi

Hems.
Miidiirii

Hem%Md.
Yardimeist

Biiliirg Baghemsg.

G'tizetin‘:gia ezaretgi
Hemgire

Servis Sorumlu HemgiresN, .Alt kademe yinetici
{Unite Lideri)

Sekil . 3 - Hastanelerde hemgirelik hizmetieri yénetiminin dizeyleri

Orta kademe yiineticisi

TURKIYE CUMHURIYETININ (1923 - 1993 yillan arasinda)
SAGLIKLA ILGiLi YASAL DUZENLEMELERINDE
HEMSIRELIK HIZMETLERI STANDARTLARI VE HEMSIRE
YONETICILERIN iS TANIMLARI.

Ulkemizde yasa ile hemsirelik mesleginin tanimlanmasi ve hemsirelik uygulamasinin
korunmas! 14 Nisan 1928'de yayimlanan 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun ile baglamigtir. Hastabakici Hemsirelere ait hikamlerin yer
aldi§1 Besinci Fasil'da 63. - 68. maddelerde kimlerin bu meslegi yapabilecedi ve meslek
ahlaki hakkindaki yetersiz ve simirli bilgilere yer verilmigtir (9,20,32). Hemsgirelik hizmeti
tanimlanmamistir; ancak bu hizmeti verecek meslek mensuplannin yetkilendiriimesiyle ilgili
63. maddenin: "Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince musaddak hastabakici mekteplerinden
mezun ve resmi hastanelerden verilmigs vesikalar1 haiz bulunmayan ve Tidrk olmayan kadinlar
hastabakicilik sanatini  ifa edemezler. Bu vesikalar muteber olmak igin Sihhiye ve Muaveneti
Igtimaiye Vekaéleti'nce tasdik ve tescil edilmis olmahdir.” hUkminde egitim sireleri belirtiimemigtir.
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Gérev sinirlarinin yer aldigi 64. madde 28 Subat 1954 tarihinde 6283 sayili kanunun
13. maddesiyle kaldiridigi halde bu maddeyle iliskili cezai htikiimlerin yer aldigi 68.madde
halen kanun maddesi halindedir. Hemsirelik hizmeti vereceklerin pozisyonlan (kadro
Gnvaniar), siniflandiriimasi hakkindaki bilgiler de bu kanun hikimlerinde yer almamustir.

5 Haziran 1933 tarih ve 2419 sayil Resmi Gazete'de yayinlanan 2219 No'lu
Hususi Hastaneler Yasasinin 13. maddesi hastabakici hemsirelerin istihdamina agiklik
getirmistir. Bu maddede; "Yirmi yatakiiya kadar olan hususi hastanelerde bir hastabakici hemgire
bulundurulmasi mecburiyéti ve yatak sayisi yirmiden fazla olanlarda en az ne kadar hemsire
galistirilacagr bir nizamname ile tayin olunacagi” belirtilmistir (20).

8 Adustos 1934 tarihinde kabul edilen 5 Eyltl 1934'te yayinlanan 2/1122 karar sayili
Hususi Hastaneler Nizamnamesi'nin 31. maddesinde; Hemgireler, Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekaletince hastabakict hemgirelik sinifina kabul edilmis olan kadinlar olarak
tanimlanmigtir. Hemsirelik hizmetleri ydneticilerinin is tanimlarina yer veriimemis, kadro
kistaslan belirtiimigtir. Buna gbre; "Ddriten fazla hemsgire istihdam eden hususi hastanelerde bir
bashemgire bulunacagi” ifade edilmistir. (9).

Turk Hemsireler Dernegi ve Hemsirelik Burosu'nun bly(ik ¢abalari ile 24 Subat 1954
tarinli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nda hemsirelik meslegini yapabilmek icin devletin
onayladidi bir okuldan mezun olma ve alinan diploma Sagltk ve Sosyal Yardim
Bakanli'nca tescili siki kurallarla belirtiimigtir. Ayrica bu yasada gorev, yetki ve
sorumlulukla ilgili esaslara yer verilmistir (9,32).

Yasanin 1. maddesinde "Ortaokulu bitirmis olup, 25 yasindan yukari bulunmayan
kadinlardan, Hilkimetge agilmus ve taninmug bir Ebe-Laborant -Hemsire okulundan 3 sene tahsil
gdrip Sadlik ve Sosyal Yardim Vekaletince tescil ettirenlerle 3. maddenin 2. fikrasinda yazili olanlara
Hemgire tnvani verilir,” denilmektedir.

Uyer, bu hikmin Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin Singapur'da 1975 yilinda
yaptlan Hemsirelik tanimina uydugunu; o tanima gére, "Hemsirenin _temel hemsirelik

Odretim programini  (Hemsirelik uygulamalari, liderlik rolii, mezuniyet sonrasi egitime
saglam temel olusturacak resmen kabul edilmis programi) tamamlayarak Ulkesinde

hemsireligi uygulamak Uzere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis bir kisi
oldugunu" bildirmektedir (38).

Hemsirelik Kanunu'nun 8. maddesinde, uzman hemgirelerin (6gretmen, okul idarecisi,
baghemgire, klinik ameliyathane, dispanser, laboratuvar, hemgiresiyle ziyaretfgi hemgireleri, diyet
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hemgireleri sosyal hizmet hemgireleri v.s.) nasil yetistirileceklerinin Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaleti'nce hazirlanacak bir ybnetmelikte gdsterilecedi belirtildigi halde bugline kadar bdyle bir
yénetmelik hazirlanmamistir.

9. madde'de, "lise veya hemsire okulu mezunu olupta Tirkiye'nin veya yabanci bir
memileketin yiiksek hemsirelik okullarinda tahsillerini tamamlayanlar kaabiliyetlerine gbre, hemsire
okulu 6gretmeni, bas hemgire olarak tayin oluriar. Hastane ve saglik kurumu bashemgiresi
olabilmek igin bir terfi sdresince galigarak ehliyetlerini ispat etmis olmalari sarttir. Hastane
baghemgireligine tayinde yiksek hemgire okulu mezunfarinun rtighan haklari vardir. Bu maddeye
gdre yapilacak tayin ve terfilerde ve maaglarin verilmesinde 3656 sayir kanun esaslari cari olur”
denilmektedir. T.C.de Sagdlik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda dodal olarak
baghemsirelije atanmamig olup da bu madde hikminden yararlanarak baghemsire
olabilmis, bunun igin idare Mahkemesine basvurmus bir Hemsirelik Yliksekokulu mezunu
bildiriimemistir. Oysa pek ¢ok Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumu'nda yillarca
yardimci hemsireler bagshemsirelije vekalet etmis; ayni kurumdaki Hemsirelik Yiksek-
okulu mezununun performansindan yararlaniimamistir.1988-1989 yillarinda Saglik
Bakanligi'nin Tedavi Hizmetleri Genel Muadurligl bunyesindeki Hemsirelik Daire
Bagkanhdi tarafindan baglatilan ve Universite Hemsirelik Yiksekokullarinin igbirligi ile
Ankara, Istanbul, Izmir, Sivas ve Diyarbakir illerinde yaygin olarak diizenlenen
"Hemgirelikte Ydnetim Workshop'larina katilan bashemsire ve yardimcilarinin Saglik
Meslek Lisesi mezunu olanlan gogunluktadir (58).

Tark hemsireliginin gelismesi, meslegin uygar (lkelerdeki diizeye ulasabilmesi icin,
hemsirelik egitimi ve pratigi alanindaki yeni dagtince ve gelismeleri izlemek, uygulamak
amaciyla 1957 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh§i tarafindan bir «istisari Hemsirelik
Konseyi ve Daimi Komitesi» kurulmustur. istisari Hemsirelik Konseyi ve Daimi Komitesi'nin
talimatnamesinde yer alan tye kurumlann temsilcileri olan hemsireler, hekimier, sagik
memurlari ve hukuk musavirlerinin katildigi toplanti 9 Mayis [962'de Ankara'da yapilmistir.
Bu toplantida "Hemsirelik Kanunu Tasarisi" ¢alismalar yapiimis fakat kanunlagmadig igin
yayinlanmasinda sakinca gériimustir. Velio§lu, tarafindan "Hemsirelik Kanunu Tadili icin
Teklif Edilen Prensipler" kapsaminda Hemsirelik Kanunu'nun tagimasi gerekli dzellikler
belirtiimistir. Bu 6zellikler su basliklar altinda toplanmistir (40, 54);

- Hemsirelik Mesleginin Tarifi

- istisnalar

- Tescil ve Meslegdin Kanuni Tasdiki

- Hemgirelik Egitim ve Pratigi icin Minimum Standartlann Tesbiti

- Meslekte Disiplin

4 Nisan 1955 tarihli, 8972 sayili Resmi Gazete'de (4/4502 sayili kararname ile)
yayinlanan Hastaneler Talimatnamesi'nin 155. ile 158. maddeleri arasinda
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bashemsirelerin gorev ve yetkilerine yer verilmistir. 9 Mayis 1962'de toplanan Istigari
Hemsirelik Konseyi ve Daimi Komitesi, Hastaneler Talimatnamesi Komitesi talimatnamenin
bu bélima ile ilgili bir rapor hazirlamistir (54). Ayrica Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan
Hastaneler Talimatnamesinin hemsirelik hizmetleri ile ilgili béliminde degisiklik teklif eden
bir caligma yapimistir (40). Bu ¢alismada; hasta bakimi ve hastane hemsirelik hizmetleri ile
ilaili saghk ekibi, ylklendikleri gérev ve yetkilerin 6nemi ve cesitliligine gore su sekilde
siralanmigtir:

- Hastane Baghemsiresi (Hemsirelik Hizmetleri Direktor()
- Servis Bagshemsiresi

- Hemsireler
- Ebeler

- Yardimci Hemsire ve Hastabakicilar

- Hastane hizmetleri ile ilqili diger hizmetliler

Bu smiflandirmanin hasta bakiminin tam olarak yapimasi hastanin tam saghgina
kavusabiimesi, doktorlarca hasta igin gerekli goértlen tedavinin yerinde ve zamaninda
uygulanmasi, hastane disiplininin muhafazast yéndnden énemli oldugu vurgulanmigtir. Ayni
metinde, "bagshemsire” su sekilde tanimlanmistir:

Bashemgire, iyi hasta bakimi saglamak igin hemsgirelik hizmetleri y®netimini kurmaktan ve
gelistirmekten sorumiudur. Caligtigi hastanenin amaglarina erismek igin gerekli hemsgirelik bakiminin
cinsini ve miktarmn tayin eder.

4.4.1955 ve 8972 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan "Hastaneler Talimatname'sinde,
baghemsirenin gérev ve yetkileri" ile "Tlrk Hemsireler Dernegi tarafindan bu maddelerie ilgili
degisiklik 6nerileri" agagida aynen yazilmigtir (40, 53):

Madde 155 - Baghemgire hastanede mevcut hemsire, ebe, hemsire yardimeisi ve
hastabakicilarla hastane hizmetleriyle aldkali bilimum miistahdemlerin vazife ve hizmete ahvélde
amiridir. Bu itibarla baghemgire buniarin vazifelerini zamaninda emredilen sekilde ve talimatname
hukimierine gére yapmalarini temin ve kontrolle mikelleftir. (Degisiklik 6nerisi yapilmamigtir.)

Madde 156 - Baghemgire hizmetlerin ifasi siarsinda gérdddil eksik ve kusuriari gidermeye,
yapamayacadt ve seléhiyeti diginda kalan hususlar varsa bunlar1 da bastabibe zamaninda bildirmeye
mecburdur. Baghemgire, ayni zamanda hemsire, hemsgire yardimcisi ve hastabakicilarin mesleki bilgi
ve mumareselerinin gelismesine yardim eder. Yeni meslege girmig olanlara meslegin kutsiyet ve
ulviyetinin ehemmiyetini hastalara gefkat ve miildyemet gdsterilmesinin ldzumunu telkine ve bltiin
hareketiyle maiyetindekilere iyi 6rmek olmaya ve bunlara hilm ve gefkétle muameleye mecburdurlar.
(Degisiklik 6nerisi yaptimamistir.)
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Madde - 157 Baghemgire hasta bakimu ile dodrudan ilgili hususlara, bilhassa hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarin vaktinde ve muntazam verilip verilmedigine,
yemeklerinin taksim ve tevziine, anbardan gida maddelerinin tam olarak citkip ¢ikmadigina bizzat
nezaret eder. Bu islerde gérdddd noksan ve kusurian dizeltir. Vazifesini hakkiyle yapmayanlara
ihtarda bulunur ve icabinda bu gibileri bagtabibe bildirir.

Bu madde ile ilgili dedisiklik ®nerisinde; son climlenin "Vazifesini hakkiyle
yapmayanlara ihtarda bulunur. icabinda bu gibileri cezalandinr." seklinde degistiriimesi;
"vazifeli personelin vazifelerine vaktinde gelmelerini ve gitmelerini, miiessese igin istenen en
iyi randimanin alinmasina ve teminine galigir.” ciimlesinin eklenmesi nerilmigtir.

Madde 158 - Baghemsire hastanede yatip kalkar ve iagesi hastanece temin edilir. Hemsgirelik
hakkindaki kanun hikdmlerine gdre, haftalik izninden maada lizumuna gére bagtabibin misadesiyle

bazi geceler izinli gikabilir.

Bu madde ile ilgili degisiklik énerisi; "Baghemgire isterse hastanede kalabilir iagesi
hastaneden temin edilir. Vazife harici saatlerinde serbesttir. Yardimci baghemsire her
hususta yardim etmekle beraber baghemsgirenin izinli bulundugu hallerde kendisine vekalet
eder.” seklindedir.

Madde 159 - Bina durumu misait olan hastanelerde baghemgireye gindizleri oturup
caligabilecedi bir buro tahsis olunur. (Degisiklik dnerisi yapiimamigtir.)

Madde 160 - Faaliyeti ziyade olan hastanelerde liz0m ve ihtiyaca gore bir bashemsgire
yardimeist bulunur. Bu yardimei, baghemgireye her hususta yardim etmekle beraber baghemgirenin
izinli bulundugju hallerde kendisine vekélet eder. Baghemgire yardimeisi bulunmayan hastanelerde
baghemgirenin bulunmadigi hallerde hemgirelerden birisi bagtabib tarafindan baghemgire vazifesini

gérmege memur edilir.

Bu madde ile ilgili degisiklik dnerisi; "Mesaisi glinde 8, haftada 44 saattir. Hastanenin
faaliyet derecesine gore bir ve daha fazla baghemsire yardimcisi bulunur. Besylz yataktan
fazla olan hastanelerde birden fazla olmasi lizumiudur. Kiglk hastane ve Kliniklerde
baghemsire, mesaisi diginda kalan saatlerin mes'uliyet ve idaresini nobetgi ve vazifeli
hemgirelere birakir ve ertesi gin onlardan aldigi raporlarla durumdan haberdar olur,
miiteakip ig taksimini yapar ve kontrol eder.” geklindedir.

Aynca baghemsirenin gérev ve yetkileri ile ilgili su éneriler getirilmigtir;

-Baghemgire belirtici bir forma tagir ve kendi okulunun formasinin lacivertini giyer.
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-Baghemsire, gérevli hemsirelerin i sahalarini bizzat tayin eder. icabeden nakillerini yapar.
Hemsire ve diger hizmetlilerin birinci derece sicil amiridir.

-Baghemgire hastanenin bitin hemgsireleri arasindan ve kendileri tarafindan segilir,
bashekimlikge inha edilerek liyakat ve basarisina gére 6 aylik bir kurstan gegirilerek
bakanlikga tayin edilir.

-Bagshemsireye ayrica gérev ve sorumlulugunun oénemi g6zdninde tutularak makam
tazminati 6denir.

-Baghemsirelik hastanede bir idari ve kontrolor vazifedir. Baghekimle beraber hastane i¢
islerine en vakif vazifeli sahistir. Vazifeli saglik ekibini en iyi bilen ve taniyan kimsedir.
(Vekalet tayini ile gelen hemsire ve ebeler harig) yeni alinacak hemsire ve saglik personelini
muracaatlar icinden tahkik ederek en uygununu seger, bastabibe bildirir, muvafakatini
alarak bashekimlikge inhasint yaptirir.

-Hemgirelerin ve dider saglik personelinin hastane i¢ hizmetleri ve nizamian
talimatnamesindeki maddelerin kendilerini ilgilendiren hepsini yapmalarini tembih ve temin
eder. Baghemsire de kendini ilgilendirenleri yapmakla mukelleftir.

Hastaneler Talimatnamesi Komitesi raporunda; "Bashemsirenin segilmesinde, hemgireler
arasindan ve liyakati g6z6niinde bulundurularak baghekim tarafindan inha edilir.” denilmektedir.
Komite, raporunda Talimatnamenin bashemsire ile ilgili maddelerini aynen koruyarak, 155.
maddede baghemsirenin hemsirelik ve hastane personelinin se¢im ve kabuliinde amir
oldugu, 158. madde de 8 saatlik mesaiden sonra serbest oldugu seklinde bir degisiklik
belirtmistir (54).

Servis Bashemsiresinin goérev,yetki ve sorumluluklan ile ilgili THD'nin &nerileri ise su
sekilde siralanmistir;

-Hastanin batin ihtiyaclarinin  bilinmesinden ve bu ihtiyaglarin  kargilanmasindan
sorumiudur.

-Sorumlu oldugu servisteki hastalarin bakimi, idaresi ve kontrolline ait pian hazirlar.

-Hastalarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarinin meydana ¢tkmasini temin eder
ve bunlarin kaynakiarini degerlendirir.

-Beraber calistigl servis hemsiresi, doktor ve diger saglik personeli ile olumlu minasebetler
kurar ve sorumluluklar paylagir.
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-Servis personelini egitir ve idare eder.

-Hasta ve hasta ailesine lizumlu saglk egitiminin yapiimasindan ve beraber calistigi
personele hizmet i¢i egitim programlarini uygulamaktan sorumiudur.

-Servis baghemsiresi, baghemsire tarafindan inha edilir, okul mezunu hemsire olmasi sarttir
(40).

Hastaneler Talimatnamesi Komitesi raporunda servis baghemsiresi ile ilgili olarak; "Uc
ve Ug¢ten fazla hemsiresi olan servislerde kidem ve liyakat géz 6ntinde bulundurularak
baghemsire ve servis sefi bir servis bagshemsiresi secer " denilmektedir (54).

Hemsirelik istisari Konseyine sunulmak tzere 1962 yilinda Florence Nightingale
Yiksek Hemsire Okulunu temsilen P.Velioglu tarafindan hemsireligin tanimi, gorev, yetki,
sorumiulukian ve nitelikleri dogrultusunda bir calisma yapilmistir. Hemsirelikte Yo6netim
kitabinda da yayinladigi bu ¢alismayi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na da sunmustur
(32, 40, 54). Bu metinde 6ncelikle hemsirelik (mesleki) egitiminin yonetimine iliskin is
tanimlari yer almis; ilk kez hemsirelik hizmetleri standartlar 1si§inda hemsirenin rolt ve
fonksiyonlari ¢agdas anlayisa en yakin kapsamda Tirk hemsirelidinin literatlrtine girmigtir
(Ek 1); ancak hizmeti yénetenlerin (bashemsirelerin) is tanimina yer verilmemistir.

1962 Istigari Hemsirelik Konseyi ve Daimi Komitesi, Hemsirelerin Gérev ve Yetkileri
Alt Komitesi'nin raporunda, hemsirelik egitimi idarecisi (okul mudarieri), 6gretmen
hemsireler, hemsirelik hizmetleri direktdrli (bashemsireler), nezaretci hemsireler, (ig/dis,
psikiyatri, tUberklloz, c¢ocuk, bulasici hastaliklar) servis hemsireleri, dispanser /
ameliyathane / ihtiyarlar bakim evi hemsireleri, halk saghd: hemsiresi, ana gocuk saghgi
hemsiresi, dogum hemsiresi gibi hemsirelik ihtisas alanlannin her birinin ayri ayri belirlenip
is tanimlarinin yapilmast ve 6zel bir talimatname ile yayinlanmasi kararlagtirdmigtir (Ek 2).
Ancak hemsireler tarafindan 1993'de SB Saglik Projesi kapsaminda Hemsirelik insangtict
Planlama Projesinin bir geregi olarak ¢esitli hemsirelik alanlari (i¢ / dis hast. hems. vb.) ve
statUleri (pozisyonlari), (Hemsirelik Direktérll, Klinik bagshemsireleri vb.) igin is tanimian ile
ilgili bir calisma baslatiimistir (2).

Hemsirelik hizmetlerinde y&netsel pozisyonlardan biri olan, gézetimci (Nezaretci)
Hemgire tanimina, ilk kez 6.9.1964 gin ve 11802 sayil Resmi Gazetede yayinlanan 154
sayih Saglhk Hizmetlerinin Sosyallesgtirildigi Bdlgelerde, Hizmetin Yiiriitlilmesi
Hakkindaki Yonerge'de yer verilmistir; saghk kurulugunda gérevli personelin yetki ve
sorumiuluklannin yer aldigi bélimde, Halk Sagligi Hemsiresine ait hikimlerde, "Halk
Saghigi Hemsiresi *, kdy ebelerinin g¢alismalarini kontrol eder ve onlan hizmette egitir."
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ifadesi oldugu halde "Halk saghigi hemsgirelifine okul mezunu hemgire atanmasmnin muamkdn
olmadigj hallerde kurs gérmilg, ¢aligmasi ve yapilan imtihan ile ehliyeti sabit olmug olan k&y ebeleri
vekil olarak atanabilirier.” ifadesi de yer almaktadir. Bu hukim, kdy ebelerinin galismalarini
kontrol etme ve onlan hizmette egitme yetkisi verilen halk saghgi hemsiresinin yetkilerini,
bilgisi ve deneyimi daha ziyade dogum yaptirma eylemi ile sinirli, kurs gérmmus kdy ebelerine
devretmistir (9, 32, 38).

26 Kasim 1973 tarih ve 14724 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 285 sayili Yatakl
Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi'nin hemsirelik hizmetleri ile ilgili 134. - 139.
maddede hemgire ydneticilerin gérev ve yetkilerine de yer verilmigtir (65). Baghemgirelerin -
gbrev ve yetkilerinin yer aldi§i 134. madde; bashemgire sdrekli olarak hastanede kalabilir bu

takdirde yiyecek ve yatacak yeri hastanece saglanir.

- Bashemgire hastanede galigan baghemsire yardimcisi, hastabakicilar ve hasta bakiminda
galisan yardimei hizmetler sinifi personelinin birinci derece amiri olup,bunlarin  gbrevierini
zamaninda ve geregince ve Ybnetmelik hilkimierine gére yapmalarin saglamak ve kontrol etmekle
yikamladdr.

- Baghemgire, hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordigd eksik ve kusurlar1 gidermek ve
yapamiyacagi ve yetkisi disinda kalan igleri bagtabibe zamarinda bildirmekle gbreviidir.

- Bashemsgire; hemgire, ebe, hemgire yardimcisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin
mesleki bilgi ve tecrilbelerinin gelismesine yardimei olmak amaciyla hizmet igi egitim yapar. Yeni
meslege girmig olanlara meslegin yiceligini anlatir, Hastalara migfik olmalari ve daima Ilyi
davranmalan hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir ornek
olmaya caligir.

- Baghemgire hasta bakim ile dogrudan dogruya ilgili hususlara, ozellikle hastalarin temizlik
ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglannmn vaktinde verilip verilmedigine, yemeklerinin
bé6ltim ve dagitimina nezaret eder.

- Baghemgire kurumun genel temizlik ve diizenini, hasta ziyaretlerinin servislerde
kontrolilnil yapar.

- Bashemgire, hemgirelere hasta bakiminda galigan yardimci hizmetler siifi personeline ait
nobet ve izin cetvellerini dizenler ve bagtabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan bir dedisiklik

yapmak gerekirse bagtabibe haber verir.

* Burada anilan halk sagh@i hemsiresi, en az Saglik Meslek Lisesi mezunu olan hemsiredir;
toplam en az 8 yil genel egitim; 3 yil mesleki editimden gegmigtir.
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Baghemsire yardimeisinin gorev ve yetkilerinin yer aldigi 735. madde; Faaliyeti fazla olan
hastanelerde bagtabiblikge ldzum ve ihtiyaca glre bir veya daha fazla bagshemgire yardimcisi
verilebilir. Baghemgire yardimcisi sirekli olarak hastanede kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak
yeri hastanece saglanir. Baghemgire yardimcisi baghemgirenin verecedi gbrevieri yapmak ve
baghemgirenin bulunmadigi hallerde de kendisine vekélet etmekle yikdmiiddr.

- Baghemgire yardimecisimn bulunmadii hallerde, hemgirelerden birisi gerektigi takdirde
bagtabib tarafindan baghemgire yardimeiligi igleriyle géreviendirilir.

Kat baghemsirelerinin gérev ve yetkilerinin yer aldi§t 736. Madde; Hemgire adedi misait
olan hastanelerde iglerin kontroldnd ve disiplin tesisini sagjlamak amaciyla bagtabiblikge kat

bagshemgirelikleri kurulabilir.
- Kat baghemgireleri, servis sef ve uzmanlarinin direktifleri ile servislerde temizlik, hasta

tedavi ve bakiminin en iyi sekilde yapiimasini, dilzen ve disiplini saglamakla da yakamladdr.

ilk kez bu ydnetmelikle, kat baghemsgirelidi pozisyonu olusturuimug ve onlar hastane
baghemsiresine kargi sorumiulukliannin yani sira servis tibbi sefi ve uzmanlarina kargi da
temizlik / tedavi / bakim uygulamalanndan sorumiu tutulmuslardir. Bu, hastanelerimizde
matrix organizasyon yapilarini gagristiran, yénetimde "kumanda biriidi ilkesini" gézard: eden
bir yapilanmanin ilk géstergesidir (12, 18, 28, 46).

Yoénetmeligin hemsgirelik hizmetleri bélimunin diger maddelerinde hemgire, ebe,
hemsire yardimcilarinin gérev ve yetkilerine yer verilmigtir.

22.5.1974 tarihli ve 14893 sayii Resmi Gazete'de yayinlanan Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi'nin 17. maddesinde genel tedavi kurumlarinda § lyeden olugan infeksiyon
komitesinin (iyelerinden birisinin de bagshemsire oldu§undan s&z edilmistir (20).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca hazirlanan « Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
ile Hudut ve Sahiller Sagltk Genel Muddrligi'nin ller Orgitlerine Atanacak Memurlarin (Kadro
Kistaslarina iligkin Yonetmelik)» "Temmuz 1979 tarihli ve 16693 sayih Resmi Gazete'de
yayinlanmigtir. Bu yénetmeli§e gore; her hastaneye saglik yiiksek 6grenimli veya en az on
yil tecriibeli bir baghemsire, her 100 yatak icin en az 3 yil tecribeli bir baghemsire
yardimcisi'nin atanmasi éngorilmugtar (66).

Hemgirelik mesleginin iglevieri standart ve niteliklerini bilimsel bir bicimde saptamak
igin, Tark Hemsireler Demegi girisimi ile kurulan Hemsirelik Egitimi Komisyonu "Hemsireligin
gorev alanlan ve islevieri® ni saptamigtir. 1981 yilinda yayimianan «Hemsireligin islevieri,
Standartlan ve Niteliklerini Kapsayan Bir Rehber» adh kitapgikla, hemsirelik meslegi
ayelerine duyurulmug, Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na sunulmustur. Bu kitapgikta
hemsirenin gbrev alanlari;
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- Tedavi Edici Saglik Hizmetlerini,

- Koruyucu Saglhk Hizmetlerini,

- Egitim Hizmetlerini,

- Yonetim Hizmetlerini, kapsamigtir.

Hemgirenin y6netim hizmetleri ile ilgili iglevieri gu gekilde siralanmigtir: Hastane ve diger
sadlik kurulusfarindaki hemsirelik hizmetlerinin yGnetimine katilir.

- Hastanenin amag ve y&netimi konusunda,
. Hasta ve hasta ailesine
. Hastane personeline
. Hastaneye bagl saghk kurumlarina
. Topluma
bilgi verir.
- Hastane ve hemgirelik hizmetleri yGnetimi tarafindan hemgirelik bakimini geligtirmek izere
yapilan her tir galigmaya katilir.
- Hemgirelik hizmetleri ve egitimle ilgili iglevieri ydrdtirken kargilagacagi yasal ve deontolojik
sorunlarin ¢6zimiinde gerekenin yapilmasi igin bagvurulacak mercileri dogru olarak seger ve kullanir
(32, 62).

" THD'nin hazirladi@i bu rehberde hemsirenin gérev alanlan ve bu alanlardaki
islevierinin siralanmasina ragmen bu alaniardaki pozisyonlar ve pozisyonlardaki kigilerin
tanimlanmasina, hemsirelik hizmetleri standartlarina yer verilmemigtir.

10.1.1983 tarih ve 17924 sayih Resmi Gazete'de yayinlanan Ozel Hastaneler
Tizuglu'nde Hemgirelik hizmetleri yoneticilerinin ig tanimlarina yer verilmemig, kadro
kistaslan belirtilmigtir. Taz(glin personel durumu ile ilgili [Ek | sayih gizelgesinde], 6zel
hastanelerde bulundurulacak saglik personelinin en az sayilan agiklanmigtir. Bu cizelgeye
gore; "4'den gok hemgire varsa (1) baghemgire, 100 yataktan itibaren 200 yataga kadar (1)
baghemgire yardimeisi, sonraki 200 yatak igin ayrica (1) baghemsgire yardimeisi, 200 yataktan sonraki
her 400 yatak icin ayrica (1) baghemsgire yardimeisi bulunacag: * ifade edilmigtir (20).

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhidi « Yatakh Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin

uygulama esaslarini, personelin gérev. yetki ve sorumluluklarint belilemek ve modem &ag‘m
icaplarina_ve memileket gerceklerine uygun, siratli, kaliteli ekonomik bir hastane

isletmecili§ini sadlamak » amactyla Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme Y8netmeligini yeniden
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diizenlemigtir. Yénetmelik 13 Ocak 1983 tarih ve 8/5319 sayi ile 17927 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanmistir (20, 33). Hemgire yéneticiler ile iigili bolim 129. - 131. maddeler
arasinda bulunmaktadir. Ayrica 6zel yonetmeligi oimayan tim kurumlarda da uygulanan bu
yénetmelik, hemsirelerin baytk goguniugunu ilgilendirmektedir.

129. maddede; Bashemsgire; ytiksek hemgirelik okulu veya sajiik meslek lisesi mezunu olup,
mesleklerinde en az on yil galismug olup ve iyi sicil almis hemgireler arasindan bagtabibin teklifi ile
Bakanlikga atamur. Hasta bakim hizmetlerinin en lyi gbrdimesini saljlamakla gbrevii olup dogrudan
bagtabibe sorumludur. Isterse sirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklan
kurumca karsifanir. Bu madde Hemgirelik Kanunu'nda baghemsire olarak hemsirelik yiksek
okulu mezunlarina riighan hakki taniyan 9. madde ile geligiktir; elbette baglayici olan yasa
hakmadar. 1983 Yataklh Tedavi Kurumlan [sletme Yonetmeligi'ne kadar Hemsirelik Kanunu
ve (1979) Kadro Kistaslan ile iligkili Yonetmelik diginda hig bir metinde baghemsire olarak
géreviendirileceklerin egitim ve deneyimine iligkin standartlara yer verilmemigtir. O halde
Hemsirelik Kanunu'na gére Hemsgirelik Ylksekokulu mezunlan éncelikii olmak tizere hem
Saglik Lisesi mezunlan hem de Saghk Okulu mezunlannin (yardimcr  hemgirelerin)
atanabilecedi ve atanabildigi anlagiimaktadir.

Aynica bu maddede baghemsirenin bagtabibe kargi sorumiu oldugu vurgulanmtgtﬁ'.
Uyer, bir bagtabibin baseczac! ya da servis gefi tizerindeki yonetim ve denetim yetkisi ne
kadarsa, bashemgire (zerindeki yetkisi de o kadar oldugunu ve bunu baska tarll
yorumlamanin, bagtabibin degigik mesieklerden saghk ekibi {yelerinin her birinin bilgi ve
becerisine sahip olmasi zorunlulugunu ve buna olanak olmadigini ifade etmigtir (37).

- Kurumda caligan baghemgire yardimciarn, servis sorumiu hemgireleri, bagebe fle kendisine
bagli diger hizmet birim amir ve sorumiularinin birinci derecede amiri olup hasta bakimi hizmetlerinde
gorevii personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiakdmlerine gbre gérev yapmalarini saglamak
ve kontrol etmekle yukamluddr. Gerekli noksaniiklar tibbi konularda bagtabibe, idari konularda
hastane madiriine bildirir.

- Hizmetlerin yapiimasi sirasinda g8rdig eksik ve kusurlan gidermek ve yapamiyacagi veya
yetkisi diginda kalan igleri bastabibe zamaninda bildirmekie goreviidir.

- Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin aligma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin
degistiriimesi ile ilgili hususlarda gordg ve isteklerini bagtabibe iletir ve verilen kararlar uygular.

Baghekimin yetistidi alan hekimlik de olsa bu ydnetmeliklerin yurlriikte oldugu
donemde bashekimden beklenen Hastane'nin isletmecisi / Yoneticisi olarak ¢ahgmasidir.
Hastane yoneticisi olarak hemsirelik personelinin istihdami ve igglici planiamasi konusunda
tasarruflannin olmasi dogaldir. Ancak baghekimlerin, hemsirelik personelinin kurum ici
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dagiim konusunda baghemsireye yetki devretmemesi, sadece gdriguni alarak, karar
vermesi (sadlk igletmesinde kaynak dagiiminda dengesizlikiere yol agtidi igin) daima
elestiri almigtir. Personelini ve kurumun ihtiyacini iyi taniyan / bilen bir baghemsirenin,
onlann hangi birimde / servisde daha bagahln, daha verimli olacaklarini takdir edebilecegi;
bu konuda karar almaya yetkisi oimasi gerektigi yillardir vurgulanmaktadir.

Hemsirelik -hizmetlerinin organizasyonunda en Ust dlzeyde sorumiu olan
baghemgirenin yetki alani oldukga siniffandinilarak; hemsirelik hizmetleri organizasyonunda
ve yuritiimesinde, baghekimlik kanaliyla hekimler belirleyici ve yénlendirici oimustur (28).

Bu yonetmeligin (1983), servis sef, uzman, uzmanlk &6grencilerinin gérev
tanumlarinda (113.madde); servis gefinin "servisde mevcut bitin personelin, mesleki okul
&grencilerinin i baginda dgretim ve egitimieriyle iimi ve ameli (uygulama) bakimindan geligmelerini,
aralarinda gorev boliimilne ve galigma dilzenini saglamak, yayin yapmalarina yardim etmek ve diger
subelerle iligkiler kurmakla ydkdmid olup, bunlarin ve hasta bakimi hizmetlerinin dizenli olarak
yiritillmesinden, béliminde disiplin sadlanmasindan ve temizliginden bastabibe kars) sorumlu " ve
"serviste galigan personelin gérev ve hizmetle ilgili hususlarda amiri” oldugu belirtiimektedir. Ayni
ybnetmeligin 129. maddesinin (a) bendine gére baghemsire de servis sorumiu hemsireleri,
bagebe ile kendisine badli diger hizmet birim amir ve sorumlulaninin birinci derecede
amiridir. Servis hemgirelerinin hizmette birinci derecede amiri ise servis sorumiu

hemgiresidir.

Eger matriks yapida bir organizasyon yapisi diglndllyorsa, bu organizasyon yapisi
servis sefi ve uzmanlarina karg: hemgireyi sadece regete edilen (planlanan) tani ve tedavi
girisimlerinin hangisinin, ne zaman yapilacag! konusunda sorumlu kilar; bu girigimlerin kim
tarafindan nasil ve nerede yapilacagd: karan servis sorumiu hemsiresine aittir.

Uzmanlik egitimi gdrenlerin gorev ve yetkilerinin yer aldigi 119. maddenin (g)
bendinde ise; hizmet yerlerindeki hemgire, ebe, hemsire yardimc: tibbi teknisyen ve yardimei
hizmetlerin g6revierini gézetier ve islerini yerinde ve yolunda gbrmelerini saglariar, servisin temizligi,
intizamu, hastalarin bakimu, ilaglarin ve yemeklerin tabelalarina gére verilip verimedigini kontrol
ederler. Gérevini iyi yapmayanlara uyarmada bulunuriar. Kusurlan tekrariayanlari ve uyarmalari
dinlemeyenleri ilgili amirlerine haber verirler, denilmektedir.
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Bu ifadeye gére uzmaniik egitimi gbérenlerle hemsirelik personeli arasinda gdzetim
iligkisi oldugu anlagiimaktadir. ILO'nun (Uluslararast is Orgiti'nin) meslek
siniflandirmasinda tiim profesyoneller gibi saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin de kendi
alanlarinda, sorumlu olduklart hizmeti gézetme goérevi ve yetkisi oldugu belirtiimektedir.
Saglik profesyonellerinin gérevleri icinde olan "diger sadlik ¢alisanlarinin gézetimi" faaliyeti
sadece hekimlere 6zgl degildir; saglik ekibindeki hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve kiinik
psikolog gibi diger saglik profesyonellerinin de faaliyetidir (46).

Bu bilgiye dayanarak 119. madde yorumianirsa; gézetimci pozisyonunda olan
(uzmaniik egitimi gére'nler) kendisinin yetkili oldugu alanda ilgili faaliyette bulunup
kendisinin yasal asti olmayan gorevlilerin performansini gozler, gerekiyorsa onunla ya da
amiri ile gobriserek performansinin iyilestirilmesini glvence altina alir; gérevlinin
davraniglarint onun Ustlerine rapor eder; ancak onun genel performansi Gzerinde etkili
degildir. Nezaretci iliskiden farkli olarak talimat veremez ancak gérevlinin performansini
dizeltme yetkisi, kurmay iligkiden (tavsiyeden) daha gugliddr (46).

AT | B
{Gdzeten)

Bu durumda hemsirelik personeli ile uzmanlik egitimi gérenler arasindaki gdzetimci
iligki tant ve tedavi projesinin ylritiimesinde gergekiesmektedir.

- Hemgire, ebe, hemgire yardimcisi ve yardimct hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet igi editimi sadlar. Yeni meslede girmis
olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara kargi musfik olmalari ve daima iyi davranmalari

hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir Smek olmaya galigir.

- Hasta bakimi ile ilgili hususlardan sorumlu olarak &zellikle, hastalarin temizlik ve
beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarinin vaktinde, verilip verilmedigine, yemeklerinin b6lim ve
dadjrtimmna nezaret eder.
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- Yénetmeligin 124. maddesinde yemeklerin dagitimi ve hastalann yemeklerini yiyip
yemediklerini kontrol etme gorevi diyetisyenlere verilmistir; elbette bu denetimden hastane
personelinin yandan fazlasini kapsayan hemgirelik personelini ve hemsirelik hizmetlerini
denetlemekle yukimiu olan baghemsire yerine, servis diyetisyeninin sorumiu oimasi daha

gergekgidir.

- Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve dizenini sadlar. Hasta ziyaretlerinin, servislerde hasta

bakimu y8niinden, kontrollnd yapar.

- Hemgire ve kendisine bagl diger personele ait ntibet ve izin cetvellerini dizenler ve bagtabibe
onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bagtabibe haber verir (20)

Bashemsgire vardimcilaryla iigili 130. madde de ise; "100 yatakhi ve daha biyik
kurumlarda bastabib tarafindan mesleklerinde en az beg yil calismig ve lyi sicil almig hemgireler
arasindan standart kadroyu agmamak izere * yeteri kadar baghemgire yardimcisi gbreviendirilir.
Baghemgire yardimeisi strekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca
saglanir. Baghemgire yardimcisi baghemgirenin verecedi gbrevieri ve baghemgirenin bulunmadigi
hallerde de kendisine vekélet etmekle yikimidddr " denilmektedir (20)

Servis sorumlu_hemsirelerine ait 131. madde su sekilde siralanmigtir; Hemgire adedi
mdsait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve hemgirelik hizmeti bulunan diger
tnitelerdeki  hizmetlerin  sdrekliligini safjlamak icin bagtabiblikge servis veya bolim sorumiu
hemgirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumiulan ntbete girmezler. Hafta tatillerini Cumnartesi - Pazar

glinleri yapariar.

- Baghemgirenin o servisteki yardimcisi olup, servisinde bulunan bitin hemgire, ebe, hasta
bakiminda galisan yardimci hizmetler sinifi personelinin is boldmind yapar, bunlarin galigmalarint
izler.

- Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup. servis sef ve uzmanlarinin ve
bashemsgirenin direkfifleri ile hasta bakiminin en iyi sekilde yapiimasiyla ve servisdeki dizen ve
disiplini saglamakla ydkimiddir.

* (1979) Kadro Kistaslarina illigkin Yénetmeli§e gore;
(1) Bashemsgire = Sajlik yiiksek 6§renim veya en az on yil tecriibeli hemsire (her hastaneye);
(1) Baghemsire Yardimeisi = Her 100 yatak igin (en az 3 yil tecriibeli hemgire)
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Bu maddede, servis hemsireleri ve servis hekimleri (servis gef ve uzmanian)
arasindaki “recete edici iliski"ye isaret edilmigtir. Regete verici iligkinin dzeliigi, hasta /
saglam bireyin tibbi bakimi igin tan! ve tedavi projesinin yoneticisi olan hekimlerin (tibbi tani
veya tedavinin planini regete etmelerine ve bu eylem planinda yer alan baz faaliyetleri
hemsirelerin yiiritmesine kargilik) hemsirelerin {istl olmamalaridir (28, 46).

Hekim, hastanin tani-tedavisi icin formile ettigi regetenin gerektirdigi gézetimi yapar.
Hemsire, hekimin istemini astlarina devredebilir, drnegdin; teknik hemsirelere aktarabilir. Bu
regetenin (istemin) yerine getirimesinden hekime degil kendi Gstune sorumiu hemgireye ve
baghemsireye kargi sorumiudur (46).

Hemgirelik bakim projesi sorumlusu /
Recete edilen tedavinin ylraticisi
{Sorumlu Hemsire)

Tani / Tedavi
Projesi Sorumlusu |- |l Hemgire
(Hekim)

Safjlam / Hasta birey

Hastaneler "matriks" yapida faaliyet gbsteren organizasyonlardir; bu yap:da
(birimleraras! iligkilerde) iki tor ydnetici (fonksiyonel yonetici / servis sorumiu hemsiresi ve
proje yoneticisi / servis gefi) bulunur. Bir hastanin tibbi tam ve tedavi projesini y6neten
hekim, tedavi planinda, neyin ne zaman ve neden yapilacagini belirti; hemgirelik ekibini
(fonksiyonlarini) ydneten hemsgire lideri ise hangi tedavi planinin uygulanmasinda nerede ,
kimlerin hangi isi ve (mesleki agidan) nasil yapacaklarninm belirler. Caligan hemsirelik
grubunun her iki ydneticinin sorumiuluk ve yetki alanlarini bilmesi, buna uygun tutum almasi,
iyi haberlesme, yapici tartisma, karst tarafin gereksinimlerini kavrama ve hepsinden dnce
amaglann agiklanmasi, igbirfigi ve destekleme, catismalarnin dnlenmesi agisindan ve drgutiin
amaglanna ulasabilmesi igin 6r’1em tasir. iki yoneticinin geligik istekleri caliganlan zor
durumda birakir. lki yéneticinin sahip oldukian oforiteyi kullanimianinda uyumsuziuk
dogdugunda, tepe ydnetici hakem rolli oynar, Matriks yapida sorunlarin olugumunu 6nlemek
icin galisan herkes bu organizasyon yapisinin &zellikleri ile ilgili e@itim gormelidir (28, 46).
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Tepe Yonetici (Hastane Y&nsticisi)

N

Matriks Matriks
yanetici ydnetici
{hibbi tedavi {tedaviyi uygulama
projes]) fonksiyonu)
baghekim baghemgire

sorumiu hemgire

Servis sorumlu hemsgiresi, hem hemsirelik bakimi projesinin yénetiminden (planiama,
érgutieme, yaritme ve denetlenmesinden) hem de regete edilen tani ve tedavi planinin
uygulamaya konmasi ve denetiminden baghemsireye kargi sorumlu olup; ilgili uzmanin
bilgilenebilmesi igin s6zIG ve yazili rapor (hemgirelik raporuna kaydederek) vermektedir.

Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanhgi Tegkilatinda calisan personele sicil raporu
vermeye yetkili amirleri gosterir yonetmelikde agikga hemsgirelerin birinci derecede sicil
amirinin baghemsire oldugu bildirilirken; 1983 Yatakli Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi'nin 112. - 113. maddesinde servis seflerinin ve uzmanlarinin (gérev ve hizmetle
ilgili hususlarda) amiri oldugu ve 131. maddesinde de servis sorumlu hemsiresinin
hemgirelerin hizmette birinci derecede amiri oldugu yazilidir (20). Bu bildirimler, servis
seflerince yanlis yorumlanmakta ve sicil raporu yazma déneminde, baghemsire ve servis
sefleri arasinda yetki paylagiminda sorun ve gatigma yaratmaktadir.

- Servis demirbag ve tiiketim malzemelerini teslim alr. Bunlarin muhafazasindan ve
kullantimasindan sorumluduriar.

- Servisin temizii§ini, yatan ve gikan hastalarin iglemlerini hemsire ve difer hizmetlilerin g6rev
taksimi ve diizenlemesini bizzat yapar ve bunlarin galigmalarini denetler, yemek dagitimini ve acil ilag
dolabinin iglerligini ddzenler.

- Ameliyathane sorumiu hemsiresi, ameliyathane hemsgirelerinin birinci derecede amiri olup
buradaki hemgirelik hizmetlerinin ditzenli ydrdtiimesinden ameliyathane sorumiusuna ve
baghemgireye kargi sorumiudur.

- Servis eczacist bulunmadii hallerde ona ait gGrevieri yapar veya yaptirir.

- Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar (20).
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Yukaridaki bazi maddeler servis sorumiu hemsirelerine Unite idare Amiri gérev / yetki
sorumluluklanini  (fonksiyonlarini) yiklemektedir. Bazi alt kademe hemsirelik / ebelik
hizmetleri ydneticileri, dolaysiz hasta/saglam bakimi diginda kalan sorumiuluklardan
kurtulmak igin, hemgirelik hizmetleri organizasyon yapisina "Unite idarecisi" denen bu yeni
gorevlinin sokulmasini benimsemislerdir. Bir bakim Unitesinde tani-tedavi ve bakim digi
yardimei hizmetlerin koordinasyonundan sorumiu olan Alan / Bdlge idare Amirinin koordine
etmesi gereken hizmetler:

-Ev idaresi hizmetleri (temizlik vb. otelcilik hizmetleri. Ornedin: Camasirhaneden gelecek
malzemelerin getirtimesi ve gdnderiimesi),

-Merkezi sterilizasyon béliminden gelecek malzemenin saglanmasi ve dagitim;
kullanitaniann génderiimesi,

-Genel ihtiyag stoklaninin saglanmas (tek kullanimiik strgd, kivet, haviu, sirahi, bardak
vb.)

-Malzeme ve cihazlarin bakim-onanm ve temini igleri,

-Geleneksel kogus sekreterlii igleri,

-Hekimin isteklerinin nakledilmesi,

-Hasta nakli ve posta igleri,

-Unitedeki ev idaresi ve diyet igleri,

-Hatta profesyonel oimayan dolaysiz hasta bakim igleri,

-Unitede hasta kabul - hesap ve merkezi tedarik iglerinin yuritilmesinden (motivasyonu ve
koordinasyonundan sorumiu tutulmaktadir.

-Ayrica, sekreterlik ve posta personelinin oryantasyonu, yetistiriimesi ve gbzetimi,

-Bitcenin goézetimi ve hasta vekilligi (avukathgi) roll de, dnite idarecisine
devredilebilmektedir (46).

1984 yilinda, Istanbul Universitesi Hastanelerinde hemsirelik personelinin gérev, yetki
ve sorumiulukian, toplumumuzun hemgirelik gereksinimleri dikkate alinarak yeniden
dizenienmigtir (Ek-3) (45).

1993 - 94 yillaninda, Saglik Bakanli§i Tedavi Hizmetleri Genel Midariugi Hemsirelik
Daire Bagkanhi§r'nin diizenledigi Hemsgirelik / Ebelik Yasasi grup ¢aligmasi son GrininG
vermis; Bakanlar Kuruluna sunulmak Gzere Hemsirelik Yasa Tasarnsi Taslagi hazirianmigtir.
Bu Taslak'da Temel / Profesyonel ve Teknik Hemsirelik Personelinin Is Tanimi ézetleri yer
almaktadir. Saglik Bakanhfi Tedavi Hizmetleri Genel MuadiriGdli Hemgirelik Daire
Bagkanlifi'nda Aksayan tarafindan yapilan "Hemgirelik Personeli" gdrev tanimlan ile ilgili
calisma raporu hazirilanmaktadir. Yatakh tedavi kurumlarinda ¢aligan hemgireler
(profesyonel, teknik, yarduhcn) igin 12 adet gbrev tamimi yapilan bu caligma, her alandan
hemsirelerin gérigine ve aragtirmaya dayalidir. Ek-4'de aragtirma kapsamina aldiimiz
ybnetici hemsirenin gérev tanimina yer veriimigtir.
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Hemgireligin yasal olarak duzenlendigini, korundugunu séyleyebilmek icin agagidaki
hususlara saglik mevzuatinda (sagdlikla ilgili hukuki metinlerde / diizenlemelerde) ne kadar
yer verildigini incelemek gerekir (61).

. STANDARTLARIN OLUSTURULMASI :
- Adayin girig / kabul kogullar

. Yas; egitsel 6n kogullar
. Egitime ara verme / devam
- Temel / lleri egitim igin standartlar
. Program tirG
. Program igerigi
. Programin hedefleri
. Sinaviar
- Tescil / Yetkilendirme
. Ogdrenimini tamamladi§ini gosterir belgeler ve onaylama
. Sinav

. STANDARTLARIN GELISTIRILMESI :
- Periyodik yetki yenileme (tazeleme)
- Mesleki uygulama akdi (kurallan)

. STANDARTLARIN KORUNMASI :
- Yetkinin geri alinmasi (gegici / sirekli)
- Yetkisi olmayanlari engelieme / yarg! yolu

Simdiye kadar diizenlenmis olan saglik mevzuatinda hemsgirelik ile ilgili bolumlerde
yukandaki hususlara yer verilip verilmedigi Sekil 4 ve Sekil 5'de gosterilmistir.
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ARASTIRMANIN AMACI

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin hedefine ulagabilmesi y6netsel ve Klinik
planiama ile mumkindir. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili ihtiyaglan karsilayabilme, etkili bir
hemsirelik bakimi verebilme hastanenin organizasyon yapisina, hastanenin politikalarina,
personelin nitelik ve niceliine baghdir. Hemsirelik hizmetlerinin hedeflerine ulagmasinda
¢ok 6nemli yeri olan hemgire ydneticilerin hemsirelik bakimini saglayabilmesi, hemgirelik
bakimini yénetebilmesi, hasta ve saglik personelini egitebiimesi, élegstirisel dislnce ve
arastrmaya dayall hemsgirelik uygulamasini gelistirebilmesi igin gbrev, yetki ve
sorumluluklannin agiga kavusturulmasi ve segilme kosullarnnin diizenlenmesi gereklidir.

Aragtirma, degisik drglitsel yapidaki yatakl tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetleri
organizasyonlarinda anabilim dali baghemgiresi / klinik-servis sorumlu hemgiresi pozis-
yonundaki yonetici hemsgirelerin, yasal dizenlemelerde mevcut islevleri ve ¢addas
hemsirenin fonksiyonlan ile fillen yaptiklarn faaliyetler arasindaki uyumu /uyumsuziugu
ortaya cikarmak amaciyla planlanmigtir. Aragtirma sonucunda elde edilecek bulgular,
hemsire yoneticilerin gagdag hemsirelik hizmetleri yénetimi standartlanina uygun iglevlerinin
ortaya gikanlmasina, is tanimiannin yapiimasina ve bu pozisyona uygun personelin segilip
yerlegtiriimesine ya da mevcut yénetici hemsirelerin geligtiﬁlmesine yénelik hizmet i¢i egitim
caligmalarna rehber olabilir.

Hemsirelik hizmetleri organizasyonunda "Anabilim Dall' Baghemsireleri / Klinik
Sorumiu Hemsireleri'nin" is tanimlanyia ilgili varsayimlar :
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| - Hemsire yoneticilerin faaliyetleri, iginde bulunduklarn ®rgiitiin tepe yéneticilerinin 24
(Dekan, Bashekim, Servis Sefi) ve yasal animlarindaki islevier dikkate alinmistir =~

sekillenmektedir.
[l - Hemsire ydneticilerin varolan isg tanimlan yeterince agik ve yol gdsterici degildir.

lli - Hemsirelik hizmetleri ydnetiminde Anabilim Dali Bashemsiresi / Klinik Sorumlu Hemsiresi
pozisyonuna atanmada varolan yetersiz is tanimian bile dikkate alinmamaktadir.

IV - Universite hastanelerinde caligan, egitimi ve deneyimi yilksek olan hemsire
yoneticilerin gagdas hemsirelik yonetimi faaliyetlerini benimseme / yapma dizeyleri daha
yiiksektir.
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MATERYAL VE METOD

Aragtirma toplam 123 hemgire ydneticinin katthmi ile Mayis - Eyldl 1993 tarihleri
arasinda gergeklesen, anket ydntemi ile veri toplanarak yapilan tanimiayict bir ¢calismadir.

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili icindeki drgitsel yapilan farkli, genel hastaneler
kapsamina giren Saglik Bakanhdi'na bagh Sigli Etfal Hastanesi'ndeki ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagh Istanbul Hastanesindeki kiinik / servis sorumiu hemgsireleri ile istanbul
Universitesine badh Istanbul Tip Egitim ve Cerrahpasa Tip Egitim Hastanelerindeki
anabilim dali baghemsgireleri ve yardimcilar olusturmustur.

Anket, aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra katilmayi kabul edeniere uygulanmis;
bu tarihlerde yillik izini ve sadlik izini kullanmak durumundaki hemsire yoneticiler kapsam
disi birakilmigtir.

Anket formunun hazilanmasinda; literatir ve dzellikle T.C. Sagiik Bakanligi Yatakh
Tedavi Kurumian isletme Yénetmeligi, Istanbul Universitesi Aragtrma ve Uygulama
Hastanelerindeki Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden Orgutlenmelerine Dair Rapor ve Rush
Presbyterian St. Luke's Tip Merkezi ig tanimlanndaki iglevier dikkate alinmigtir (15, 16, 24,
38, 40, 45, 57, 64). Rush Tip Merkezi, hemgirelik egitimi ile hemgirelik uygulamasinin tek
elden yonetildigi "Birlesik Model"i uygulayan; bdylece hasta bakimi, egitimi, aragtirmalan ve
yénetiminde yiksek standartiar benimseyen, bu standartlann devamini saglayan ve mesleki
ilerlemeyi arttirmak isteyen omek bir merkezdir. Hemgirelik hizmetleri boitmierinin tim
dyelerinin is tanimlan ¢agdas hemsirenin rolleri (profesyonel, klinik uygulama, egitim,
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yonetim, aragtirma) tzerine temellendiriimig, sistematik tanimlardir (16, 84). Bu nedenle
faaliyet listesinin hazirlanmasinda gaddag hemsirelik uygulamasinin gergeklestirildigi bir
merkez olarak érnek alinmigtir.

Anket iki bolimden olugmaktadir (Ek - 5):
I. Bslumde; Hemgire yoneticilerin demografik ve profesyonel zellikleri:

A . Unvan
. Cahstigr kurum
. Gorev yapti§i anabilim dali / bilim dal
.Yag
. En son mezun oldugu okul
. Mezuniyet sonrast egitimi
. Hizmet igi egitimi
. Yoneticilik bilgi ve becerisini arttirmak igin yapti§i gezi ve gézlem
. [zledigi hemsirelik yayiniari
. Mesleki ve ybnetsel deneyimi

B . Kontrol alani
. Emir komuta zinciri
. Is tammi 6megi
. Atanma gekli
. Is kogullan (saat sure / vardiya)
. Is degerleme (igveren tarafindan / kendisi tarafindan)

Il. Bélumde; Arastrmaci tarafindan anket Gzerinde literattire uygunluguna gore
siniflandirilan faaliyetler harmanlanarak yazilmigtir.

. Cagdas hemsirelik rollerine gére faaliyetlerin siniflandinimasi :

. Yonetici rolu ile ilgili olarak (soru no: 31, 32, 33, 36, 38, 45, 46, 47, 51, 52, 54, 65,
56, 60, 62, 63, 64, 66, 67, 70, 73) 21 olumiu ve YTKIY'de yer alan (soru no : 75, 76, 77, 78)
4 olumsuz ifade,

. Uygulayici roli ile ilgili olarak (soru no: 30, 37, 39, 43, 48, 49, 50, 57, 61, 85, 69,
72,74) 13 olgmlu ifade,

. Egitici rol ile ilgili olarak (soru no: 34,42, 44, 53, 59, 68, 71) 7 olumlu ifade,
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. Aragtinct roli ile ilgili olarak (soru no: 35, 40, 41, 58) 4 olumiu ifade
olusturulmustur.

Faaliyetler saghk mevzuatimizdaki ve literatiirdeki "Y&netici Hemsirenin
islevieri"ne gére de siniflandinimistir:

. SB Yatakhh Tedavi kurumlan isletme Y®&netmeligi'ndeki maddelere benzer
olanlar; (soru no: 30, 37, 43, 46, 49, 62, 687, 75, 76, 77, 78).

. 1.0. Aragtirma \;e Uygulama Hastaneleri'ndeki Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden
Orgiitlenmelerine Dair Rapor'daki maddelere benzer olanlar; (soru no: 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 40, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
66, 67, 70, 72).

. Rush Presbyterian St. Luke's Tip Merkezi is tanimlarindaki maddelere benzer
olanlar; (soru no: 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 53,
54, 56, 58, 61, 62, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74).

Anketin sonunda, arastirmact tarafindan yapilandinimamis fakat yénetici hemsirenin
yukimlilaginde olan faaliyetleri belirtebilecedi agik uglu bir soru yer almaktadir. Ankete
katilanlardan, siralanan 49 faaliyeti benimseme / yapma dizeylerini "benim isim degil",
"yapmak istedigim ama yapamadigim ig", "nadiren yaptigim is", "bazen yaptigim is", "sikiikla
yaptigim is" ve "her zaman yapti§im is" ifadeleri ile belirtmeleri istenmistir.

Gogu acglk uglu sorulardan ve faaliyet listesinden olusan anket formunun soru
maddelerinin anlagilirhgini saptamak amaciyla aragtirma kapsamindaki kurumiarda 20 kigilik
bir ybnetici hemsgire grubu Gzerinde 6n uygulamasi gerceklestiriimisti. Bu ¢alisma
sonucunda iyi anlagiimayan ifadeler yeniden dlizenlenmis ve éneriler de§erlendirilmisgtir.

Anket formunun son seklini kazandirma c¢abalan yanisira, ¢aligmanin yapilacagdi
kurumlarnin yetkili makamilarindan konu ile ilgili izinler alinmigtir. Bdylece arastirmaya
katiimayi kabul eden anabilim dall baghemsiresi ve yardimcilarn ile klinik / servis sorumiu
hemsgirelerine (I.0.istanbul Tip Egitim Hastanesi'nde 40 kisiden 38, .U. Cerrahpasa Tip
Egitim Hastanesi'nde 33 kisiden timu, SB Sigli Etfal Hastanesi'nde 31 kigiden tim ve SSK
istanbul Hastanesi'nde 21 kisiden tima) anket formlarinin uygulanmasina baglanmstir.

Arasgtirmanin yapilacagi her bir kurumda arastirici tarafindan is yogunlugunun en az
oldugu zamanlar belirlenerek, uygulama yéninden rahat, bdylece hatasiz veri
toplanabilecek bir ortam sadlanmaya calisilmigtir. Bu ortamda, arastirmaya katilan yénetici
hemsirelere anket formlan dagitiimig, gerekli 6n acgiklamalar ve uyarilar yapiimistir. Anket
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formlannin doldurulmasi igin en geg bir hafta stire verilmigtir. Formlarin toplanmas: sirasinda
varsa eksiklikler belirlenmis yerinde yeniden degerlendirmeye gidilmigtir.

Tam anket formlan toplandiktan sonra égk uclu sorulara verilen cevaplar
gruplandirilarak, bilgisayar formuna kodlanmsgtir.

Aragtirmaya katilan toplam 123 denege iligkin verilerin degerlendiriimesi kisisel
bilgisayar araciigiyla bir uzman tarafindan SPSS (Staticfical Package for Social Science)
paket programi kullanilarak degeriendirilmigtir.

istatistiki analizde; bulgular kisminda aynntilanyla gorilebilecek su iglemier

yapiimigtir:

-Hemsire yoneticilerin g¢alhgtiklan kurumlara gore demografik ve profesyonel
niteliklerinin kargilagtinimasi,

-Hemsire yoneticilerin Gnvanlanna goére hizmet ve yoneticilik strelerinin
karsilastiriimasi,

-Hemgire yoneticilerin egitim durumlanna gore yoneticilik siirelerinin kargilagtinimasi,

-Hemsire ybneticilerin galigtiklan kurumiara goére faaliyetleri benimseme / yapma
dizeylerinin kargilagtinimasi,

-Hemsgire yoneticilerin galistiklan kurumlara gore yapmakla yukimiti olduklan diger

faaliyetler,

-Hemgire yoneticilerin egitim durumlarina gore faaliyetleri benimseme / yapma
dizeylerinin kargilastiriimasi,

-Hemgire yoneticilerin yoneticilik sureleri ile faaliyetieri benimseme / yapma
dizeylerinin karsilastinimasi.

Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi igin yizdeleme, x* testi, Fisher
kesin x2 testi, "oneway" varyans ve korelasyon analizi testleri kullaniimigtir.
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BULGULAR

Materyal ve metod béliminde belirtildigi sekilde elde edilen bulgular ve istatistiki
degerlendirmeler agagida tablolar halinde sunulmugtur.

BOLUM | - KiSISEL DURUM DEGISKENLERI ILE iLGILIi BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsgire yoneticilerin; linvan, galigtig: birim, yas \)e egitim ile

ilgili veriler Tablo 1'de gdsteriimektedir.
Tablo 1. Hemgire Yéneticilerin Galigtikiari Kurumlara Gére Unvan, Cahshgi Birim, Ya§ ve Egitim Durumlan

DEGISKENLE UNVAN CALISTIGI] YAS EGITIM
BIRIM GRUPLARI DURUMU
g £ 3 i

afal _Jsls|8[(=|5(%]%|8 AEARIRI N
crusTdikuruMl < | < |2 18 | Sl lg(8 |83 |8lzIsla[S§|31518
jJolTER n 123|168 ] -J20|18) - |8 j1a)l10} 6] = , 121 1]12]13] 38
%] 60,6396 - |62,6|674] - |21,1|36,8|26,3|16,8] - |36,3]|6,66]31,6( 2,6 | 31,6) 34,2 30,9
JUCTEH n J 24| 9| -J1|9])}3|13|]6]7]2]2 7 -1 7] 33
wl72.7(27,3| . J42.4|67,6] 9,1 |39,3]|18,2]|21,2| 6,1 | 6,1 |33,6|7,23]21,2| - |567,6(21,2] 26,8
SBSEH n - - |31 14]17§ 6 | 10] 12| 3 - - 9] 47 1 31
wl = | = | 1000456,2|64,8§19,3!32,2|38,7] 96| - | - [30,8]6,51]61,3(128{22,6( 3,2} 25,2
SSKIH n - - |21 9 |12 =} 6| 11] 3 1 - 12| =| 9] =] 21
%] = | = [100042,8|67,1] - |28,6]|62,3|14,3| 48| - | 34 |432]67,1| = [429] = | 17,1
TopaM N B 47 ) 2a | 626766 9037|4323 9| 2 60| 6 | 47| 21] 123
%|3s,z 19,6{42,3)46,3| 63,7} 7,3 | 30 | 36 | 18,7| 7,3 | 1.7 | 33,8{6,15}40,7[ 4,1 | 38,2 17,1] 100

x2= 31.86 f=4.98 x 2 = 36.54

p= 0.0067 p= 0.0027 p= 0.0000
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Aragtirma 6rneklemini olusturan hemsire ydneticilerin % 38.2'si (47) ABDBH, %
19.5' (24) ABDBHY, %42.3'0 (52) SSH; galistigi birimlere bakildiginda % 53.7'si (66)
cerrahi, % 46.3'U (57) dahili birimde ¢aligmaktadir.

Hemsire yoneticilerin (123 kisi) yas dagilimi 27 - 52 yas arasinda, yas ortalamasi X
= 33.79 ¥ 6.15'dir. Dagilim homojen (benzer) olmayip {UITEH'dekilerin yas ortalamasi (X =
36.26 + 5.56) en ylksek, SBSEH'dekilerin yas ortalamasi (X = 30.77 + 5.51) en dasuktar (f
= 4,98 ; p = 0.00027).

Hemsire yoneticilerin ¢ahstiklan kurumlara gére egitim durumlan incelendiginde
bulunan fark anlamhdir (x2 = 36.54 ; p = 0.0000) ; iUCTEH'de lisans ve YLl olanlarin orani
en yiksektir (%78.8), bunu IUITEH (%65.8) ve SSKiH (%42.9) izlemektedir. Tersine
SBSEH'de lisans ve YL'h yoneticilerin orani en disik (%25.8), SML ¢ikigh ydneticilerin orani
(%61.3) en yUuksekitir.

Aragtirma orneklemindeki hemsire ydneticilerin mezuniyet sonrasi egitim,
seminer ve / veya kurs, gezi / géziem ve kendini egitme kaynaklanyla ilgili veriler Tablo
2'de gbsterilmektedir.

Hemgire yo6neticilerin, kurumlarina gére mezuniyet sonrasi YL ve doktora tezi
konularinin yénetim konusu ile ilgili olup olmadidi incelendiginde, IUITEH'de YL ve
doktoras! déneminde ydénetimle ilgili aragtirma - inceleme yapanlarin orani en yiksektir (21
kisiden 8) ve bunu IUCTEH' (13 kigiden 4'0) izlemektedir. SBSEH'de YL yapan 4 kisiden
2'sinin konusu yénetim ile ilgilidir. SSKij—l'de ise mezuniyet sonrasi egitimleri ydnetim ile ilgili
olan hemsire ydnetici yoktur. Ayrica IUITEH'de YL ydnetim ile ilgili olmayip doktorasi
yonetimle ilgili olan (21 kisiden 2'si) % 9.5'dir.

Hemsgire yoéneticilerin yonetimle ilgili seminer ve |/ veya kursa katilip
katiimadiklarina bakildiginda, érneklem grubunu olusturaniarin % 47'si (58 kisi) bu soruyu
cevaplamiglar ve -bunlarinda % 79.3'G (46 kisi) yonetim ile ilgili kurs ve / veya seminer
aldigini bildirmistir. Bu grupta bulunan ydneticilerden [UiTEH'dekiler (% 58.7) en fazla,
SBS$EH'dekiler (% 2.2) en dugiktir.

Hemgsire ydneticilerin yénetim bilgi ve becerilerini gelistirmek amactyla gezi ve
gbzlem yapmalan kurumlar arasinda karsilastirildiginda anlamit bir fark gértilmemistir (x2 =
18.71 ; p= 0.095).

Hemsire yobneticilerin hemgirelikle ilgili yayinlan izleyip izlemedigi
incelendidinde ; Tiirk Hemsireler Dergisi'nin {IUCTEH'de (% 100) ve SSKiH'de (% 100) en
fazla izlendigi, bunu [UITEHMin takip ettii (% 89.5); en diisik izleme oraninin ise
SBSEH'de (% 41.9) oldugu goriimis ve aralanindaki fark anlamii bulunmustur (x2 = 47.23 ;
p = 0.000).
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Hemsire yoneticilerin hemsirelik biiltenlerini izleme dagihimina bakildi§inda;
iUITEH'deki ybneticiler arasinda izleme orani en fazla (% 63.2), SSKiH'deki ydneticiler
arasinda en duguktar (% 19). Kurumlar arasindaki bu fark anlamhdir (x> = 13.79 ; p =

0.0003).

Hemgire yoneticilerin hemsirelikle ilgili yabanci yayinlardan yarariananlarin
dagilimi incelendiginde; IUITEH'dekilerin en fazla (% 26.3) izledigi, SBSEH'dekiler arasinda
izleyen olmadigi goriimustir. Kurumlar arasindaki bu fark anlamiidir (x2 = 1246 ; p =

17.99).

Hemsire yoneticilerin mesleki kitaplardan yararlananlann dagilimina bakildiginda,
bu oran [UITEH'de (% 84.2) en yiiksektir; bunu SBSEH'i (% 80.6), IUCTEH' (% 69.7) ve
SSKiH' (% 52.4) izlemektedir (¢ = 17.99 ; p = 0.0423).

Arastirma Omeklemindeki hemsire yoéneticilerin hizmet, yoneticilik sireleri ve
kontrol alanlan ile ilgili veriler Tablo 3'de gésteriimektedir.

Hemgire ydneticilerinin hizmet sirelerinin dagilimi 4 - 33 yil arasinda, ortalama
13.30 + 5.76 yidir. Yoneticilerin hizmet sdrelerinin kurumlara gore farkh olmadigi

saptanmigtir (f = 1.53 ; p = 0.20).

Ancak bu hemgirelerin ydneticilik siiresi, kurumiara gore farkhdir (f = 4.70 ; p =
0.003). iUITEH'deki ydnetici hemsirelerin deneyimi (yil olarak) en yiiksek (X = 11.31 ¥
5.10), SBSEH'dekilerin (x=6.45 ¥ 5.78) en disiktlr.

Hemsire yoneticilerin "kontrol alani” igindeki servis + poliklinik sayisi ortalama
5.58 + 6.85 birimdir;kurumlara gére karsilastinidiginda; IUiTEH'de (X = 6.81 ¥ 5.77) en
yuksek, SSKiH'de (X = 3.95 ¥ 0.14) en dusik bulunmustur. Ancak bu fark istatistiki olarak
anlamh degildir (f = 0.96 ; p = 0.41).

"Kontrol alani” iginde hastabakim birimleri disindaki diger hizmet birimlerinin
(vemekhane, camasirhane vb.) bulunmasinin dagilimi incelendiginde; [UITEH'de (X = 2.44
¥ 3.91) en yiksek, SSKiH'de (X = 0.14 ¥ 0.35) en dugiktar; istatistiksel olarak bu fark
anlamhdir (f = 4.77 ; p = 0.003).

Hemsire ydneticilerin  "kontrol alani” igindeki yatak sayist dagilimi
karsilagtiridiginda; IUITEH'de (X = 93.21¥85.50) en yiiksek, SBSEH'de (x = 69.32 + 87.37)
en disaktir. [statistiki analizde aralarindaki fark anlamsiz bulunmugtur (f = 0.50 ; p = 0.67).
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Hemsire ydneticilerin "kontrol alani" igindeki hemsire sayisi karsilastinidiginda;
IUITEH'de (X = 29.71 F 24.61) en yiksek, SSKIH'de (X = 16.14 ¥ 20.26) en dugUktir.
istatistiki analizde herhangi iki hastane arasinda anlamhi bir fark bulunmamigtir (f = 0.96 ; p
= 0.41).

Hemsgire yéneticilerin "kontrol alan" igindeki diger personel sayisi (hizmetli,
memur vb.) karsilastinidiinda I0ITEH'de (X = 30 ¥ 23.21) en yiksektir; bunu IUCTEH™in
yGnetici hemgireleri (X = 28.69 ¥ 37.63) izlemektedir. SSKiH'de (X = 25.38 ¥ 27.33) ve
SBSEH'de (X = 8.09 ¥ 17.08) nezaret edilen diger personel sayisi en digtktar. Istatistiki
analizde Gniversite hastaneleri ydnetici hemsirelerinin kontrol ettigi diger personel sayisinin
SBSEH ybneticilerinin kontrol ettikierinden anlamli derecede fazla oldugu anlagiimigtir (f =

4.42 ; p = 0.005).

Aragtirma &rneklemindeki hemgire yoneticilerin lnvanianna gore hizmet ve
yéneticilik stirelerinin kargilagtinimast ile ilgili bulgular Tablo 4'de verilmektedir.

Tablo 4 . Hemsire Yoneticilerin Unvanlarina Gbre Hizmet ve Yoneticilik Stireleri

Unvanlarina gdre hemsire yoneticilerin hizmet sireleri incelendidinde; dagiim
homojendir; ABDBH'nin (X = 14.76 ¥ 6.92) hizmet slresi ABDBHY'dan (x = 11.83 ¥F 4.86)
biraz daha fazladir, ancak bu fark istatistiki olarak anlami degildir (f = 2.69 ; p = 0.07).

Bu yoneticilerin Gnvanlarina goére yﬁneticilik siireleri karsilagtinidiginda,
ABDBHnin (X = 11.74 F 6.67) daha uzun siire ydneticiik yapmig oldugu, SSH'nin (X= 6.88
% 5.61) yoneticilik stiresinin yéneticiler grubu iginde en kisa oldugu, bu iki grubun yoneticilik
streleri arasindaki farkin anlami oldugu saptanmigtir (f = 8.44 ; p = 0.003).

HIZMET SURESI YONETICILIK SURESI
DEGISKENLE
- = = = = - - = ; = =
UNVAN s|l=| 3|53 2l e 2|38 3
- [} f) ' s w - ' ‘ ‘? -9
sl lelolalix ul el iloelel|ls ix of R
ABDBH nj 17 13 1" 6 1 |2 81 12 18 S 6 4 |x 5| 47
vl 362|277 234 106] 210 | S ) 265)|383]|181) 106) 85 |+ SJ382
ABDBHY n 12 8 2 1 - 18 8 8 11 ' - - |z g 24
ul s0 | 376| 83 | 42| = |+ $)a34]| 458|208 - = |o <] 195
SSH n 18 24 1 - = |8 2] 20 15 6 2 -1 g 5
ol 346 | 462 | 192 | = - | <“Qsg| 280|116 38| =~ |¥ ©] 423
TOPLAM N | 47 46 23 6 1 |8 8] a4 44 20 7 3 e g4 123
ol 382|374 187 ] 49 | 08 |® S )3ses|3ssf{63]| 67| 24 |9 “{ 100
x =12.67 =268 §x =17.26 =8.44
p=0.12 p=0.07 §p=0.02 __ p=0.00.
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Omekiemdeki hemsire ydneticilerin egitim durumlarnina gére ortalama yoneticilik
siireleri Tablo 5'de verilmigtir.

Tablo 5 . Hemsgire Yéneticilerin E§itim Durumlarina Gére Yoneticilik

Stireleri
Egitim YONETICILIK SURESI

Durumu v, s n
SML 11,22] 7,32 | 50

ONLISANS 340 | 357 | 6
LISANS 774 | 481 | 47

YL 880 | 481 | 21
TOPLAM 9,16 | 6,22 | 123

f=4.42
p= 0.005

SML mezunu hemgirelerin yéneticilik stirelerinin ortalamasi (X = 11.22 F 7.32 yll),
dnlisans mezunu (X = 3.40 ¥ 3.57 yil) ve lisans mezunu olanlann (X = 7.74 ¥ 4.91 yil)
ybneticilik stiresinden anlamli derecede daha uzun bulunmustur (f = 4.42 ; p = 0.005).

Aragtirma 6meklemindeki hemsire yoneficilerin kurumlanna gére y&netim
hiyerarsisindeki konumuna ait bulgular Tablo 6'da verilmigtir.

Yénetici hemsirelerin yénetim hiyerarsisinde emirleri kimden alip kime rapor
verdikleri soruldugunda % 48'i anabilim dali bagkani / Klinik gefi ile bir emir / rapor iligkisi
(Ust - ast iligkisi) bildirmemigtir. Emir - rapor iligkisi bildirenlerden, anabilim dah bagkani /
klinik sefinden emir alan ydénetici hemgirelerin orani SSKiH'de (% 22.2) en fazla,
JUITEH'de hig yoktur; rapor verenler iUITEH'de (% 50) en fazla, SSKiH'de gorilmemisgtir;
hem emir alip hem de rapor verenler SSKiH'de (% 77.8) en fazla, IUITEH'de (% 50) en
dlsuiktar. Istatistiki dederlendirmede, kurumlara gore, hemsire ydneticilerin anabilim dali
bagkani / klinik gefinin asti olma (emir - komuta zincirinde klinik gefine kargi sorumiu oima
durumlan) karsilastinididinda, aradaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir (x* = 12.85 ; p =
0.04).

Yénetici hemgirelerin % 19.5'i hemsirelik mildiirii veya hastane baghemsiresi ile
st - ast (emir - rapor) iliskisi bildirmemistir. Orglt hiyerargisinde, hemsirelik midird,
hastane baghemsiresinden emir alan hemgire ydneticiler SSKiH'de (% 21.4) en fazla,
jUITEH'de (% 6.1) en dugik; rapor verenler SBSEH'de (% 13) en fazla, {UITEH ile
SSKiH'de hig yoktur; hem emir alip hem de rapor verenler i{UITEH'de (% 93.9) en fazla,
SBSEH'de (% 69.6) en duglktur; ancak istatistiki degerlendirmede kurumlar arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (x> = 9.05 ; p = 0.17).
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Yoénetici hemgirelerin % 65'i bdlim baghemsiresi veya hastane baghemsire
yardimcist ile Ust - ast iliskisi bildirmemigtir. Emir - komuta zincirinde bélim baghemsiresi /
hastane baghemsire yardimcisi'na kargt sorumlu olma durumunun kurumlara gére dagihimi
benzerdir; anlami bir fark bulunmamigtir (Tablo 6) (x2= 5.63 ; p = 0.46).

Orneklemi olugturan hemsire ybéneticilerin ydnetim hiyerarginde baglh oimak
istedigi kigiler kurumlar arasinda kargilagtiriidiginda homojen bir dagihm géstermemekte;
IUITEH (% 97.3), IUCTEH (% 96.8), SBSEH (% 100) ve SSKiH'dekiler (% 94.7) biyik bir
oranla bir hemsire yoneticiye; SSKIH'dekilerin (% 5.3) kigik bir oranmi bir hekim
yoneticiye bagl olmay: istediklerini bildirirken, IUITEH'dekilerin (% 2.7) ve IUCTEH'dekilerin
(% 3.2) yine kiiglik bir oraninin ne hemsire ne de hekim bir ybneticiye bagl olmak
istemedikleri goriilmistir. Ancak hangi basamaktaki hemsire yoneticiye bagh olmayi
tercihleri istatistiki olarak deg';erlendiﬁldiéinde kurumlar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (x* = 38.39 ; p = 0.011).

Hemgire ybneticilerin hemgirelik hizmetleri ile ilgili kararlar onaylattd kigilerin
dagiimi incelendijinde hemsire y®neticiye onaylatanlar {UCTEH'de (% 84.8) ve
IUITEH'de (% 84.2) en yiiksek; SBSEH'de (% 54.8) en disiik; hem hekim hem de hemsire
ydneticilere onaylataniar SBSEH'de (% 32.3) en fazla, I[UCTEH'de (% 15.2) en digtktdr;
hekim yéneticilere onaylatanlara sadece SBSEH'de (% 12.9) rastlanmigtir. Hemsirelik
hizmetleri ile ilgili kararlarin onaylatildigt kigilerin kurumlara gére dagiimi farkhidir ve
istatistiki olarak anlamhidir (x*=43.87 ; p = 0.007). .

Aragtirma érmeklemini olugturan hemsire yoneticilerin galigtiklan kurumlara gére ig
tanimlan ile ilgili bulgular Tablo 7'de verilmigtir. Calistiklan kurumlara gére hemsgire
ydneticilerin ig tanimi 8rnegi olup olmadigi incelenmistir; yéneticilerden {UCTEH (% 33.3)
ve SSKiH'dekilerin (% 33.3) 1/3%, IUITEH (% 21) ve SBSEH'dekilerin daha azi (% 13) "is
tanimimiz var" yanitini vermigtir.” Yénetici hemgireler icin "ig tanimi" yapilmig olmasinin
kurumlar arasindaki dagilimi farki, istatistiki olarak anlamii degildir (x* = 4.78 ; p = 0.18).

is tanimi oldudunu ifade edenlerin (% 24.4 - 30 kisi) is tammlanna gore atanma
durumu; SSKiH'de (% 85.7) en fazla, IUITEH (% 50) ile SBSEH'de (% 50) en digiktir, bu
agidan kurumilar arasinda anlami bir fark bulunamamigtir (x2 = 2.82 ; p = 0.41).

Bir is tanimi oldugunu bilenlerden (30 kisi) is taniminin gergekei oldugunu bildiren
yénetici hemgirelerin (15 kigi) dagiimi; I0ITEH (% 54), IUICTEH (% 45) ve SSKIH (% 43)
arasinda benzerdir ancak SBSEH'deki yoneticiler is tamimlanni gercekei buimamaktadir.
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is tanimlarini gergekgi bulmayaniar (18 kigi); neden olarak gérev ve sorumiulukiarin
varoldugunu ama yetkilerin kisitlandigini, gérev karmasasi oldugunu, goérev disi isler
yapildigini, galisma ortaminin ideal olmadigi igin uygulanamadigint, is tanimitarinin ganimdz
kosullarina uymadigini, diger saglik ekibi Uyeleri tarafindan is tanimlaninin bilinmedigini ve
personel yetersizligi nedeniyle uygulanamadigint géstermiglerdir (Tablo 7).

is tanimlarinin olmadidini bildirenlerin (93 kigi) gérev ve sorumlulukian hemsire
yéneticiler tarafindan belirlenenler; {UiTEH'de (% 66.7) en fazla, SBSEH'de (% 20.8) en
digik; hekim ydneticiler tarafindan belilenenler SBSEH'de (% 16.7) en fazla, IUiTEH'de
(% 4.2) en dlsik; hem hekim hem de hemsgire yodneticiler tarafindan belirlenenler
SBSEH'de (% 45.8) en fazla, IUITEH'de hi¢ yoktur; 9 kisi bu soruyu yanitlamamistir.
Istatistiki degerlendirme ile kurumiar arasindaki fark anlamili bulunmustur (x2 = 47.18 ; p =
0.0002).

Hemsire yoéneticilerin (93 kisi) "is tanimi™ isteme nedenleri (Tablo 7)
incelendiginde; "gorev yetki ve sorumlulukiarimi bilmek icin" diyenler (% 53.7) en fazla, "is
kalitesinin ve _meslegin ilerlemesini saglamak igin" diyenler (% 3.2) en diguktar. is tanimi
isteme nedenlerinin kurumiara gére dagilimi incelendiginde anfamli bir fark saptanmamistir
(x*=9.63; p=0.14).

Hemsire yoneticilerin kurumlara gére atanma sekli ve sicil amirleri ile iigili bulgular
Tablo 8'de verilmistir.

Hemsire ybdneticilerin bulundukiari gdreve atanma sekilleri incelendidinde;
hemsire ydnetici ve egitimciler tarafindan segilenler [UiTEH'de (% 73.7) en fazla,
SBSEH'de (% 55.6) en duslk; tibbi yodneticiler ve gobreviiler tarafindan secilenler
iUCTEH'dekilerin (% 32.1) en fazla, IUITEH'dekilerin (% 23.7) en dlsik; hem hemsire
yonetici ve egitimciler hem de tibbi yoneticiler ve goérevliler tarafindan segcilenler
{UCTEH'de (% 7.2) en yiksek, IUITEH'de gérilmemistir. 11 kigi bu soruyu yanitlamamustir.
Bu yoneticilerin géreve atanmasi igin segen kisilerin kurumlara gére dagiiminin farki anlaml
degildir (x2 = 14.84 ; p = 0.24).

Bulunduklan gdreve hemsgire yodnetici ve egitimciler tarafindan &nerilenler
iUITEH'de (% 84) en fazla, SBSEH'de (% 50) en duslktiir; tibbi yéneticiler ve gérevliler
tarafindan énerilenler SBSEH'de (% 50) en fazla; IUITEH'de (% 16) en dustktar; 49 kisi bu
soruya yanit vermemisgtir. Hemgire ydneticilerin bulundukiari géreve oneren Kisilerin
kurumlara gore dagiliminin farki anlamsizdir (x* = 9.63 ; p = 0.14).
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Hemsire ybdneticilerin bulundukian gbéreve atanmasinda kimin etkili oldugu
sorusuna 63 kigi cevap vermemistir. Yanitlayanlara gore hemsire yonetici ve egitimcilerin
etkili olmasi I[UCTEH'de (% 80) en fazla, SBSEH'de (% 43.7) en dusik; tibbi yonetici ve
gérevlilerin etkili olmasi SBSEH'de (% 37.5) en fazla, IUCTEH'de (% 10) en dusik, her
ikisininde etkili olmasi SSKiH'de (% 25) en fazla, [UITEH'de (% 0) en distktir. Ancak
istatistiki degerlendirme ile kurumlar arasinda anlamii bir fark bulunmamigtir (x2 = 11.85 ; p
=0.22).

Hemsire ydneticilerin sicil amirleri incelendiginde Tablo 8'de gorildGga gibi 3 kisi
yanit vermemigtir; tim kurumiarda bulyik oranda (% 88.3) 1.sicil amiri hemsirelik madurQ /
hastane baghemsiresidir, ancak SBSEH'deki yoneticilerin % 24'0 klinik sefinin 1.sicil amiri
oldugunu bildirmistir. Bu fark istatistiki olarak anlamiidir (x? = 36.04 ; p = 0.0003).

Hemsire y6neticilerin ¢alistiklari hastanelere gore ¢alisma kosullari ile ilgili bulgular
Tablo 9'da verilmigtir.

Orneklemimizi olusturan yénetici hemsirelerin calistiklan kurumlara gére giinlik
galigma sireleri incelendiginde; [UITEH'dekiler (% 81.1) ile {UICTEH'dekilerin (% 93.9)
buylk godunlugunun giinde 8 saat; SBSEH'deki (% 83.9) ile SSKiH'dekilerin (% 81)de
buylk gogunlugunun ginde 9 saat ¢alistigi gorllmustir. Yénetici hemsirelerin  ginlik
calisma saatleri kurumiara gére karsilastinidiginda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur
(x2=64.88 ; p = 0.000).

Hemgire ydneticilerin hafta sonu ek mesai yapma durumiarina ve siirelerine
bakildiginda buylk ¢oduniugunun (% 80.5) hafta sonu mesaisi yapmadi§i gérdlimektedir.
Hi¢ mesai yapmadidini ifade edenlerin orani (% 94) {UCTEH'de; hafta sonu 8 saat ek mesai
yaptigint ifade edenler (% 76.2) SSKiH'de yiiksek bulunmustur. Yénetici hemsirelere ek
cahistirma yaptiriimasi durumunun kurumlara gére dagiimindaki fark anlamlidir (x* = 76.19 ;
p = 0.000).

Yénetici hemgirelerden 24'l hafta sonu ek ¢aligma bildirdigi halde ek galisma
kargih@: alinan licreti degeriendirenier 47 Kisidir; (bunlarin 19'u ek galisma yapmakta ama
Gcret almamaktadir) tam karsihigini aldigim bildirenler SBSEH'de (4 kisiden % 50'si) en
fazla, SSKiH'de (20 kisiden % 10'u) en dislktir. Ek galisma (creti almadigini ifade
edenler, [UITEH'de (20 kisiden % 85') en fazladir; SSK'da licret almayan yoktur (Tablo 9)
(x2=51.63 ; p = 0.000).
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Tablo 9. Hemgire Yoneticilerin Galigma Kogullan

Hefngire ydneticilerin ek &denekleri (doner sermaye, vakif vb.) olup olmadii
incelendiginde; I0CTEH'dekilerin (% 100) ek ddenek aldiklan; SBSEH'dekilerin hi¢ birinin
almadi§i goriimustar. istatistiki degerlendirmede kurumiar arasindaki bu fark anlamhdir

(x2 = 103.75 ; p = 0.000).

Hemgire yoneticilerin iglerine bigtikleri degere gbre, aldikian licretin ylizde kagi
kadar artig bekledikieri sorulmustur. {UITEH'dekiler maaglannin ortalama % 91.5% kadar,
jJUCTEH'dekiler % 50.6'si kadar artig hakettijine inanmaktadir, SBSEH'dekilerin artig
beklentisi % 87, SSKiH'dekilerin % 60 dolaylarindadir; yonetici hemsirelerin maag artigt
bekientilerindeki farkliigin anlamh oldugu sdylenebilir (f=2.59 ; p=0.055).
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BOLOM Il - HEMSIRE YONETICILERIN FAALIYETLERI ILE ILGILI
BULGULAR

Materyal ve metod bélumiinde agiklandigi sekilde ¢agdas hemsirelik rollerine gore
(uygulayici, yénetici, egitici, aragtinci) sinifiandinian faaliyetier tablolarda anketteki soru
numarasi (dm: F30...F78) ile belirtiimig; faaliyetin benimseme / yapma diizeyi de yine
rakamlarla ifade edilmistir:

(1). "Benim igim degil"

(2). "Yapmak istedigim yapamadigim ig"
(3). "Nadiren yaptigim ig"

(4). "Bazen yaptgim ig"

(5). "Siklikla yaptigim is"

(6). "Her zaman yaptigim ig"

anlaminda kabul edilmistir. Bu niimerik degerler, Faaliyetin benimseme / yapma d{izeyinin
gittikge arttidini da yansitmaktadir; bu nedenle istatiksel analizde hem x* hem de varyans
analizi testieri uygulanmigtir. Bulgulann sunuimasinda daha gok x? tablolan kullanilacaktr.

Aragtirmaya katilan hemsire ybneticilerin "uygulayict rolii" geredi olan
faaliyetlerinin kurumlara goére dagilimi Tablo 10'da gdsterilmektedir.

"Kendi alaninda gerektiginde klinisyen hemsire olarak fonksiyon gdrmek veya
rehberlik etme” (F30) faaliyetini benimseme / yapma diizeyi benzerdir (> = 164 ; p =
0.37); iUITEH'deki ABDBH ve yardimcilarinin (% 36.8%) godu bunun "sikikla yaptidi is"
oldugunu isaretlemigtir; "yapmak istedigim yapamadigim ig" diyen olmamistir. Bu faaliyete
"benim isim dedil" yanitini verenlerin oraru (% 10.5) yine IUITEH'de en yiksektir. 3 kisi
cevap vermemigtir.

"Hemgirelik bakiminin verilmesini saglama” (F37) faaliyetinin benimsenme /
yapma dizeyi, kurumlar arasinda farkhdir (x* = 28.84 ; p = 0.04). "Benim isim degil" diyene
rastlanmamig; "Her zaman yaptiim is" diyenler IICTEH'de (% 72.7) en fazla, "Yapmak
istedigim yapamadigim is" diyenler ise SSKiH'de (% 35) en fazladir. 4 kisi cevap
vermemigtir.

"Hemgirelik ve tibbi personel arasindaki is ile ilgili sorunlarda y&netimle
kargilikh igbirligi yapma™ (F39) faaliyetinin "isi olmadidini” bildirenlere SBSEH'de (% 3.4)
ve SSKiH'de (% 4.8) rastlanmigtir; "her zaman yapti§im is" diyenler IUCTEH (% 54.5) ve
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IUITEH'de (% 50); "siklikla yaptifim is" diyenler SSKIH'de (% 42.9) ve SBSEH'de (% 33.3)
en fazladir. Kurumlar arasindaki bu fark aniamii kabul edilebilir (x2 = 24.79 ; p = 0.052). 1
kisi cevap vermemistir.

"Hemsirelik bakiminda sorumluluk ve otoriteyi temsil etme" (F43) faaliyetini
tim kurumlardaki yénetici hemsirelerin biylk ¢oguniugu (% 63.9) "her zaman yaptidi is"
olarak bildirmiglerdir ve kurumlar arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (x> = 11.78 ; p =
0.69) (Tablo 10). 1 kigi cevap vermemigtir.

"Hemgirelik bakimini devamli degerlendirme” (F48) faaliyetinin "igi olmadigini
diiglinenler SBSEH'de kiigiik (% 6.5) bir yonetici grubudur; "yapmak istedigim yapamadigim
is" olarak ifade edenler SSKiH'de (% 15) ve SBSEH'de (% 12.9) en fazladir. Bu faaliyeti "her
zaman yapti@im ig" olarak benimseyenler {UITEH'nde (% 60.6), IUCTEH'nde (% 56.5) ve
SBSEH'nde (% 54.8) en fazladir. Bu "siklikla yaptidim igdir" diyenlerin, SSKiH'nde en fazla
oldudu (% 35) ve bu farkliliklarin anlamli oldugu Tablo 10'da gériilebilir (x* = 25.3 ; p =
0.04). 2 kigi cevap vermemistir.

"Hemsirelik hizmetleriyle ilgili personelin islev ve nitelikleriyle uyumlu olarak
otorite ve yetkiyi dagitma" (F49) faaliyetinin "igi oimadigimt” (% 15.8) ve "yapmak isteyip
yapamadigini" bildirenler (% 15.8) SSKIH'de en fazladir. Bu faaliyet iUITEH'de (% 63.2),
[UCTEH'de (% 59.4) ve SBSEH'de (% 38.7) en fazla, "her zaman yaptigim ig" olarak ifade
ediimis olup, aralanindaki bu fark anlamhdir (x* = 39.08 ; p = 0.0006). 3 kisi cevap
vermemigtir (Tablo 10).

"Hemsirelik hizmetlerinin amaglan dogmltushnda, hemsirelik bakiminin
nitelik ve niceligini planlama” (F50) faaliyetini "benim igim degil" olarak benimseyenlere
[UITEH ile iIUCTEH'deki yoneticilerde hig rastlanmarmgtir; SSKiH'de (% 11.1) ve SBSEH'de
(% 6.9) en fazla géruimigtir. "Yapmak istedigim yapamadifim ig" olarak benimseyenler
SSKiH'de (% 27.8) en fazla; "her zaman yapti§im is" olarak ifade edenler ise IUCTEH'de (%
60.6), IUITEH'de (% 55.2) ve SBSEH'de (% 55.2) en fazladir; aralarindaki bu fark anlamhdir
(= 35.24 ; p = 0.002). 5 kisi cevap vermemistir (Tablo 10)

"Hemsirelik hizmetlerini tiim hemsirelik hizmetleri 6rgiit yaptsina uyumlu bir
sekilde organize etme" (F57) faaliyetine "benim igim degil" diyenler en fazla SSKiH'de (%
42.1) olup; "yapmak istedigim yapamadigim ig" olarak benimseyenler en fazla (% 25.8)
SBSEH'dedir. "Her zaman yapti§im is" olarak ifade edenlerin orani [IUCTEH'de (% 48.4) en
fazladir; bu dért kurumdaki, ydnetici hemsireler arasinda bu faaliyetin benimsenme / yapma
duzeyi anlamli olarak farklidir (x2 = 41.01 ; p = 0.0003). 6 kigi cevap vermemigtir (Tablo 10).
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"Hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde hemsirelere ve
diger fakiilte klinisyenlerine rehberlik etme" (F61) faaliyetinin "igi olmadigini” belirtenler
SSKiH'de en yiksektir (% 29.4); I[UCTEH'de daha az (% 12.5), I[UITEH'de yoktur. SSKiH'de
bunu "yapmak isteyip yapamayanlann® (% 29.4), IUITEH'de "siklikla yapanlarin” (% 36.1);
[UCTEH'de "her zaman yapaniarn”" (% 40.6) orani dikkat gekicidir; dagiimdaki farkhhiklar
anlamhdir (x2 = 28.99 ; p = 0.01). 7 kisi cevap vermemisgtir.

"Hemsgirelik bakim modelleri ve standartlan igin anahatian belirleme
sorumiulugunu iistienme” (F65) faaliyetini "benimsemeyen” hemsire yéneticiler en fazla
SSKiH'de (% 22.2) ve SBSEH'dedir (% 20.7) "Yapmak istedigim yapamadidim ig" diyenler
SSKiH'de (% 38.9) ve SBSEH'de (% 24.2) en fazladir. "Her zaman yapt§im ig" olarak ifade
edenler IDCTEH'de (% 65.5) ve IUITEH'de (% 40.6) en fazla olup; 10 kisi bu soruyu
cevaplamamigtir; kurumlar arasindaki farkliliklar anlamlidir (x* = 33.38 ; p = 0.004).

“"Hemsirelik hizmetleri ybneticisi ve hemsirelik boliimiindeki arkadasglanyla
birlikte karar alma" (F69) faaliyetinin benimsenmesinin dagiimi incelendiginde,
[UCTEH'de bunun "isi olmadigini” ve ‘"yapmak isteyip yapamadigim” Dbildirenlere
rastianmamigtir; “her zaman yapt@im ig" diyenler (% 48.4) en fazlad. SSKiH'de ve
SBSEH'dekilerin kararsiz bir tutum iginde oldugu gézlenmektedir. Kurumlar arasindaki bu
farkliliklar anlamlidir (x2 = 48.40 ; p = 0.000). 5 kigi cevap vermemistir (Tablo 10).

"Cesitli hemgirelik hizmetlerini birbiriyle koordine etme" (F72) faaliyetinin "igi
olmadidini" sananlar SSKiH'de (% 44.4) ve SBSEHde (% 33.3) en fazladir. Ancak
SBSEH'de "yapmak istedigim yapamadigim ig" diyenler de vardir (% 23.4). "Her-zaman
yapti§im ig" olarak benimseyenler [JCTEH'de (% 45.1) ve IUITEH'de (% 44.7) en fazladr.
Kurumlar arasindaki bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (x> = 34.78 ; p = 0.002). 6
kisi bu soruyu cevaplamamistir.

"Hemgirelik bakimi ile ilgili sorunlann ¢tziimlenmesinde bdlim Uyeleri ile
isbirligi yapma" (F74) faaliyetinin benimseme / yapma diizeyi [IDCTEH'de (X = 5.24 ¥ 1.09)
ve IUITEHde (X = 5.19 ¥ 1.14) en yiiksek SBSEH'de (X = 4.10 + 1.82) en duguktdr.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamidir (f = 4.39 ; P = 0.005). 4 kisi cevap
vermemigstir.

Arastirmaya katilan hemsire yo6neticilerin "ySnetici rolii" geredi olan
faaliyetlerine ait bulgular Tablo 11'de verilmigtir.

“"Yeterli arag gere¢ ve malzeme saglamak iizere hemsirelik béltimii yoneticisi
ve hemsirelerle igbirligi yaparak biitgenin hazirlamisina yardimer olma" (F31)
faaliyetinin "igi olmadnénm" bildirenler en fazla SSKIH'de (% 65) ve SBSEH'de (% 37.9) dir.
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"Yapmak istedi§im yapamadigim is" diyenler [UCTEH'de (% 30.3), SBSEH'de (% 29.6) dur.
iUITEH'de ise bu faaliyeti "benimsemeyenler" azdir (% 5.3); benimseyenlerin orani
(%5.3'den - % 26.3'e kadar) benimseme / yapma dizeyinin artisi ile paralel olarak
artmaktadir (Tablo 11). Kurumlar arasindaki benimseme / yapma diizeyi farkliiginin anlamii
oldugu saptanmistir (x2 = 38.79 ; p = 0.0007).

"Onaylanmig bltceyi uygulama" (F32) faaliyetine 11 kisi goriis belitmemisgtir.
Benimseme / yapma diizeylerinin dagilimina bakildifinda, kurumlar arasinda benzerlikler
gbzlenmekle birlikte, istatistiki degerlendirmede aralanndaki fark anlamhdir
(x2=37.01;p=0.0013).

"Hemsirelerle birlikte devamli ve sistemli bir sekilde ihtiyaglar ve olanaklan
gbzden gecirip gerek gordiigi degisiklikleri 6nerme" (F33) faaliyetinin benimsenme /
yapma dizeyinin dagilimi, [UCTEH'de ve IUITEH'de benzerdir. SBSEH'dekilerin % 23.3'i
"yapmak istedigim yapamadigim ig", % 40'i ise "siklikla yaptigim ig" olarak ifade etmiglerdir.
SSKiH'de ise % 30'u "benim igim degil", % 40' ise "sikikla yapti§im ig" olarak bildirimde
bulunmuslardir. Kurumlar arasindaki bu fark anlamiidir. (x> = 38.70 ; p = 0.0007).

"Blit¢ce igindeki oncelikleri saptama” (F36) faaliyetinin benimsenme / yapma
duzeyleri dagihmi incelendiginde; SSKiH'de (% 85'), IUCTEH'de (% 40') ve SBSEH'de (%
37.9'u) "benim isim degil" diyenlerin orani fazladir. "Yapmak isteyip yapamayanlar"
SBSEH'de (% 27.8) ve IUITEH'de (% 25) en fazladir. "Her zaman yaptigi is" olarak ifade
edenler I[UITEH'de (% 22.2) en fazladir. Kurumlar arasindaki benimseme / yapma diizeyleri
kargilagtinidiginda aralarindaki fark anlamhdir (x* = 38.58 ; p = 0.0007). 8 kisi cevap
vermemigtir.

"Personel politikalarinin gerektirdigi programlan yapmak, uygulamak,
aciklamalarimt yapmak ve gerektijinde degisiklik onerisinde bulunma (igse alma
kosgullan, yiikselme esaslan vb.)" (F38) faaliyetinin "igi olmadigini" bildirenler SBSEH'de
(% 48.4) ve SSKIH'de (% 45); "yvapmak istedigi yapamadidi is" oldugunu bildirenler de
SSKiH'de (% 40), "her zaman yapti§im is" olarak benimseme /yapma orani ise en fazla (%
27) IUITEH'dedir ve aralanndaki bu farkiik anlamiidir (x* = 27.49 ; p = 0.02). 2 kisi
cevaplamamistir.

"Personelin geligimi ile ilgili programlara katilma” (F45) faaliyetini "igi olarak”
benimsenmeyenler SBSEH'de (% 13.3) ve SSKIH'de (% 10) en fazla; IUITEH'de hi¢ yoktur.
"Yapmak istedigi yapamadidi i§" oldugunu bildirenler SBSEH'de (% 40) ve SSKiH'de (% 30);
"her zaman yapti§i igi" olarak ifade edenler IUITEH'de (% 31.6) ve IUCTEH'de (%27.3) en
fazladir. Bu kurumlarin hemsire yoneticilerinin bu faaliyeti benimseme /yapma dlzeyleri
arasindaki fark anlamhidir (x* = 34.68 ; p = 0.002). 2 kisi cevaplamamgtir.
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"Uygulamalan yeniden gbézden gegirip meslekdaglarini degerlendirme” (F46)
faaliyetini benimseme / yapma diizeyi kurumlar arasinda farklidir (x* = 34.24 ; p = 0.003).
"Isi olarak” benimsemeyenler (% 19) ve "yapmak istedigi yapamadid: is" (% 33.3) diyenler
SSKiH'de; "sikiikla yaptigim is" IUITEH'de (% 36.8) ve "her zaman yapti§i is" olarak ifade
edenler [UCTEH'de (% 48.5) en fazladir. 2 kigi cevaplamamigtir.

"Personelin gelisimine ve ig doyumuna olanak saglamak Uzere personel
politikalanm planlanmasina ve uygulamasina yardimci olma" (F47) faaliyetinin
kurumlar arasindaki benimseme / yapma dizeyi farkhdir (x> = 46.67 ; p = 0.0000). "gi
olmadigini” bildirenler IOITEH'de gériiimemis olup, SSKIH'de (% 38.9) SBSEH'de (% 20) en
fazladir. "Yapmak istedigi yapamadidi ig* oldugunu sdyleyenlerin oramt SBSEH'de (% 46.7)
ve SSKiH'de (% 33.3) en yuksektir. "Siklikla yapti§i is" olarak ifade edenler en fazla (%37.9)
i0ITEH'dedir. 7 kisi cevaplamamigtir. “

"Personel politikalarinin etkinligini analiz etme” (F51) faaliyetinin kurumiar
arasindaki benimseme / yapma diizeyi farklidir (x2 = 34.94 ; p = 0.002). "YapmaKk istedigi
yapamadi§t is" oldugunu bildirenler SSKIH'de (% 38.9) ve SBSEH'de (% 26.7); "isi
olmadigini” ifade edenler SSKIH'de (% 27.8) ve SBSEH'de (% 26.7) en fazladir. "Siklikla
yaptigt is" olarak IUCTEH'de (% 40.6) ve "her zaman yapti§! is" olarak ifade edenler
jUITEH'de (% 33.3) en yiiksektir. 7 kisi bu soruyu cevaplamamlgtir.

"Hastalar ve personel icin uygun ve saghkh fiziksel ¢evre saglanmasinda
yardim etme" (F52) faaliyetini "igi olarak” gérmeyenler IUITEH'de ve IUCTEH'de hig yoktur.
"Yapmak isteyip yapamayanlar" SSKiH'de (% 40); "her zaman yapaniar” [UCTEH (% 53.1)
ile IUITEH'de (% 51.4) en fazladir. SBSEH'dekiler ise en ylksek (% 25.8) "siklikla
yaptiklarinl” ifade etmistir. Aralanndaki bu dagilim farki anlamlilk gostermistir
(x23=30.37;p= 0.01). 3 kisi cevaplamamigtir.

"Bolimi ile ilgili kaynaklann dagihmim gdzetme ve degerlendirme” (F54)
faaliyetinin kurumlar arasindaki benimseme / yapma dizeyi farki anlamhdir
(x2=50.51;p=0.0000). "lsi olmadigini" bildirenler SSKIH'de (% 42.1) SBSEH'de (% 31) en
fazladir. iUCTEH'de (% 66.6) ve IUITEH'de (% 40.5) "her zaman yapilan ig" olarak ifade
edilmistir. 5 kigi cevaplamamugtir.

"Malzeme ve binalanin diizenlenmesi ve kullanimi konusundaki planlamalarda
hemsirelik hizmetleri ybneticisine yardim etme" (F55) faaliyetinin kurumlar arasindaki
benimseme / yapma diizeyi farki anlamhidir (x* = 40.23 ; p = 0.0004). "Benim igim degil"
diyenler SSKiH'de (% 66.7) en fazla, JUITEH'de (% 2.8) en azdir (Tablo 11). 6 kisi
cevaplamamigtir.
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"Mevcut fiziksel gevreyi analiz etmek; degerlendirmek optimum fiziksel
gevrenin yaratilmasi igin odlgiit geligtirmek” (F56) faaliyetinin kurumlar arasindaki
benimseme / yapma diizeyi farki dagiiminda anlamli bir farkiilik saptanmarmustir (x* = 20.16
; p=0.16). 6 kisi cévaplamamngﬂr.

"Personel atamalan ile ilgili onerilerde bulunma" (F60) faaliyetinin benimseme /
yapma diizeyi dagiimi kurumlar arasinda anlaml bir farkliik gdstermigtir (x* = 24.04 ;p =
0.03). "isi olmadigini” bildirenler SSKiH'de (% 42.1) en yuksek, [UCTEH'de (% 12.9) en
dusaktor. "Yapmak istedigim yapamadigim ig" olarak ifade edenier IUCTEH'de (% 30.7) en
yiksek, SSKiH'de en digilk; "her zaman yaptidi is" olarak bildirenler en fazla (% 22.9)
i0ITEH'de, en az (% 10) ise SBSEH'dedir. Bu soruya 8 kigi cevap vermemistir.

"Hemsirelik personelinin ilerlemesi ve degerlendirilmesi sorumlulugunu
tasima" (F62) faaliyetinin benimseme / yapma dizeyi dadiimi anlamh bir farkliitk
gdstermektedir (% = 48.59 ; p = 0.0000). "Benim isim degil" diyenler en fazla SSKiH'de (%
27.8) ve SBSEHde (% 27.8) dir; IUITEH'de hi¢ gorlimemistir. "Yapmak istedigim
yapamadigim is" olarak bildirenler SSKiH'de (% 22.2); "her zaman yaptdm ig" diye
benimseyenier de IUCTEH'de (% 76.7) en fazladir. Bu soruya 8 kisi cevap vermemigtir. |

"Hastalarin hemsirelik bakimi igin gerekli personelin saglanmasinda
hemgirelik bolimii yéneticisine yardim etme" (F63) faaliyetinin "isi olmadigini” bildirenler
SBSEH'de (% 28.6); "yapmak isteyip yapamayanlar” SSKiH'de (% 23.5) "her zaman
yapanlar® ise IUCTEH'de (% 33.3) en fazladir; bu farkhiik anlami bulunmugtur (x* = 26.84
p = 0.03). Bu soruya 12 kigi cevap vermemistir.

"personel igin gerekli nitelikleri saptama" (F64) faaliyetinin benimseme / yapma
diizeyi dadilimi kurumlar arasinda anlamh bir farkhiik gdstermemektedir (x* = 2230 ;p=
0.10).

"Bliimdeki hemgirelik faaliyetlerinin tiim hemsirelik hizmetleri ile baglantisim
saglama" (F66) faaliyetinin kurumfar arasi benimseme /yapma dizeyi dagilimi anlamh
olarak farklidir (2 = 28.72 ; p = 0.01). "Benim igim degil" diyenler en fazla SSKiH'de (% 10),
en az IUITEH'de (%62.8); "yapmak istedigi yapamadidi is" olanlar SSKiH'de (% 25) en fazla,
i{UCTEH'de (% 3.1) en azdir. "Her zaman yaptigi ig" olarak ifade edenler [UITEH'de (% 47.2)
ylUksektir. 5 kigi cevaplamamigtir.

"Servis hemgireleri ve diger personelin caligmalanni analiz etme ve
degeriendirme” (F67) faaliyetinin benimseme /yapma diizeyi en ylksek (x = 5.44 ¥ 1.00)
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[UITEH ve (X = 5.35 ¥ 1.42) IUCTEH'de, en dislk ise (X = 4.24 ¥ 1.78) SBSEH'dedir
(f=4.86 ; p = 0.003). 4 kisi cevap vermemistir.

"Diizenli araliklarla hemsirelik ekibi toplantilanna baskanlik etme" (F70)
faaliyetinin kurumlar arasindaki benimseme /yapma dizeyi dagiimi farki anlamhdir
(x2=36.70;p=0.001). "Igi olmadidini" bildirenler SBSEH'de en fazla (% 39.3), IUITEH'de hig
yoktur. "Yapmak isteyip yapamadigini” ifade edenler en fazla SBSEH'dedir (% 14.3);
[UCTEH'de saptanmamigtir. "Her zaman yapanlar" [UCTEH'de (% 53.1) en yiksek,
SBSEH'de (% 17.9) en dlsgiiktlr. Bu soruyu 7 Kisi cevaplamamigtir.

"Personelle ilgili sorunlarin ¢éziimiinde bélimdeki lider kisilerle igbirligi
yapma" (F73) faaliyetinin benimseme /yapma duzeyi IJUCTEH'de (X = 5.21 ¥ 1.65) en
yiksek, SBSEH'de (X = 4.16 ¥ 1.67) en dusglktir. Aralanndaki fark anlamidir (f = 4.21 ;p =
0.007). 1 kigi cevap vermemigtir.

"Hemsire ve kendisine bagh diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini
diizenleme ve anabilim dah bagkam / servis sefine onaylatma, bir degisiklik
oldugunda haber verme" (F75) faaliyetinin benimseme /yapma dizeyi dagiliminda anlamh
fark saptanmistir (X = 29.43 ; p = 0.01). "lsi olmadigint” bildirenler IUCTEH'de en fazla
(%33.3), SSKiH'de hig yoktur. "Her zaman yapti§i is" oldugunu sdyleyenier SSKiH'de (%
76.2) en fazla, IUCTEH'de (% 39.4) en azdur.

"Servis ve poliklinikierin genel temizlik ve diizenini saglama, hasta bakimi
yoniinden kontroliini yapma (F76) faaliyetinin benimseme /yapma dizeyi kurumlar
arasinda anlamh bir fark géstermemistir (2 = 9.70 ; p = 0.83). 2 kigi cevap vermemistir.

"Hasta yemekierinin bdlim ve dagitimina nezaret etme" (F77) faaliyetinin
benimseme /yapma diizeyi dagiiminda kurumlar arasindaki fark anlambidur. "Isi olmadigini”
bildirenler en fazla iIUCTEH'de (% 28.1); "yapmak isteyenler” hi¢ yoktur. "Her zaman
yapanlar" SBSEH'de (% 48.4) en fazladr. 4 kigi cevap vermemigtir.

"Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin galigma yerierinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili konularda gériis ve isteklerini anabilim dals
bagkanina / servis sefine iletme ve verilen kararlan uygulama" (F78) faaliyetinin
benimseme / yapma diizeyi dagiimi kurumlar arasinda anlamh bir farkliik gbstermistir
(x2=27.42 ; p = 0.02). "Isi oimadi§ini” bildirenler [UCTEH'de (% 34.4) ve I0ITEH'de (% 25)
en fazia olup; SSKiH'de hig yoktur. "Yapmak isteyip yapamayaniar" SBSEH'de (% 9.7)
gérilmis olup digerlerinde hig yoktur. "Her zaman yaptigini® bildirenler ise en fazla (% 70)
SSKiH'dedir. 4 Kigi cevap vermemistir.
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Arastirma 6meklemine katilan hemgire yoneticilerin "egitici rolii” geregi
olan faaliyetleri ile ilgili bulgular Tablo 12'de verilmigtir.

"Bélimdeki egitim faaliyetlerini yénlendirme" (34) faaliyetinin benimseme /
yapma dlzeyi dagihmi kurumlar arasinda anlamh olarak farklidir (x2 = 54.63‘; p = 0.000). "igi
olmadigini bildirenler SBSEH'de (% 17.2) ve SSKiH'de (% 15) en fazla, IICTEH'de ise hig
yoktur. "Yapmak isteyip yapamayaniar" SBSEH'de (% 31) ve SSKiH'de (% 25) en fazla,
IUITEH'de (% 5.3) en azdir. "Her zaman yapanlar” ise en fazla (% 71) I[UCTEH'de, en az (%

5) SSKiH'dedir.

"Hemgirelik hizmetleri yoneticisi ile beraber hemsgirelik hizmetlerinin
ihtiyaglarini saptama ve bu ihtiyaglarn siirekliligini topluma anlatma” (F42) faaliyetinin
benimseme / yapma diizeyi dagilimi kurumiar arasinda anlaml olarak farklidir (x2 = 28.27 ;
p = 0.019). "Isi olmadigini" bildirenler en fazla SSKIiH'de (% 21.1) ve SBSEH'de (% 16.1)
olup IUCTEH'de (% 3.2) en azdr. "Yapmak isteyip yapamayanlar" en fazla (% 51.6)
SBSEH'de ve (% 47.4) SSKiH'de; en az (% 19.5) IUITEH'dedir. "Her zaman yapanlar”
IUCTEH'de (% 25.8) yuksek, SSKiH'de (% 5.2) en dasiktir.

"Hemsirelik okullarinda olup biten egitim faaliyetlerinden hemsirelerini
haberdar etme" (F44) faaliyetini "isi olarak” benimsemeyenler en fazla (% 52.6) SSKiH'de
ve SBSEH'de (% 35.4) olup "yapmak isteyip yapamayanlar"in oranit SBSEH'de (% 25.8) en
yiksek, IUITEH'de (% 2.6) en azdir. "Her zaman yaptidi is" olarak ifade edenler en fazla (%
36.8) IUITEH'de, en disik (% 5.3) SSKiH'dedir. Bu faaliyetin benimseme / yapma diizeyi
dagilimi kurumlar arasinda anlamii farklilik géstermektedir (x2 = 38.67 ; p = 0.0007). 2 kisi
cevap vermemigtir.

"Hemsirelik okullannin egitim ve ilgili faaliyetlerinde bir kaynak olarak gérev
yapma" (F53) faaliyetinin kurumlar arasindaki dagihiminda anlamii farkhiik saptanmamistir
(x*=18.93 ; p = 0.21). 4 kigi cevaplamamustir.

"Hastalara ve topluma hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin amaglarni
anlatmakta kullanilabilecek bir yontem gelistirmede hemsirelik hizmetleri bo6liimii
ybneticisine yardim etme" (F59) faaliyetinin kurumlar arasindaki benimseme / yapma
dizeyi farki anlamhdir (x2 = 28.25 ; p = 0.002). "Benim isim degil" diyenler en fazla
SSKiH'de (% 30), en dusuk IUCTEH'de (% 3.1), "yapmak isteyip yapamayaniar® en fazla
SBSEH'de (% 41.4), en disik IUITEH'de (% 11.4); "her zaman yapaniar" IUITEH'de (%
22.9) en fazla, SBSEH'de (% 6.9) en dligtktlr. 7 kisi cevap vermemistir.
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"Hemsirelik okullarinin komisyonlarina ve egitimine katilma" (F68) faaliyetinin
benimseme / yapma diizeyi dagiimi kurumlar arasinda anlamh farkliik géstermigtir (x* =
40.42 ; p = 0.0004). "isi olmadi§ini" bildirenler en fazla SBSEH'de (% 60), en az (% 28.6)
i0ITEH'dedir. "Yapmak isteyip yapamayanlar” en fazla (% 30) SBSEH'de, en az (% 20)
jOITEH'dedir. "Her zaman yapanlar" SSKiH'de (% 15.8) en fazla; digerlerinde ise beklenene
yakindir. 8 kigi cevap vermemigtir.

"Sézlesmeli hemsirelik personelinin (fakiilte tyelerinin) ayhk [/ yillik
sbézlegmelerinin pazarhdim yapma" (F71) faaliyetinin benimseme / yapma dizeyinin
kurumlar arasindaki dagiim farki anlamhidir (x* = 46.15 ; p = 0.0001). "Isi olmadigini"
bildirenler SSKiH'de (% 84.2) en fazla, IUITEH'de (% 20.6) en azdir. "Yapmak isteyip
yapamayanlar” kurumlar arasinda benzer dagiim gdstermekle birlikte "Her zaman yapanlar
IUITEH'de (% 23.5) en fazladir. 13 Kigi cevap vermemistir.

Arastirma 6meklemindeki hemsgire yoneticilerin "aragtinci roli™ geregi olan
faaliyetleri ile ilgili bulgular Tablo 13'de verilmigtir.

"Arastirma yapma, arastirma ¢aligmalan ve projelerin uygulanmasina katiima"
(F35) faaliyetinin benimseme / yapma dizeyi dagihimi kurumlar arasinda anlamh farklilik
gbstermektedir (X2 = 44.46 ; p = 0.0001). "Isi olmadigini" bildirenler en fazla SBSEH'de (%
20), IUCTEH'de hig yoktur. "Yapmak isteyip yapamayanlar" en fazla SSKiH'de (% 65), en az
[UITEH'de (% 15.8); "her zaman yapanlar" SBSEH'de (% 13.3) en fazla, SSKiH'de (% 5) en
azdir. 4 kisi cevap vermemigtir.

"Arastirma faaliyetlerinde ilgili disiplinlerin lyeleri ile igbirlii yapma™ (F40)
faaliyetinin benimseme / yapma dlzeyi dagiimi kurumlar arasinda anlamh olarak farklidir
0@ = 48.61 ; p = 0.000). "isi olmadigini” bildirenler [UICTEH'de hi¢ olmayip SSKiH'de (%
31.8) fazladir. "Yapmak isteyip yapamayanlar" en fazla SB§EH'de (% 56.6), en az (% 8.6)
iUITEH'dedir. "Her zaman yapanlar" IUDITEH'de (% 22.8) en fazla , SSKiH'de (% 5.3) en
daguktar. 9 kisi cevap vermemigtir.

"Aragtirma projelerini ve bulgularnimi hemsirelik personeline agtklama™ (F35)
faaliyetinin kurumlar arasinda benimseme / yapma dlzeyi farki anlamlidir (x* = 47.50 ; p =
0.000). "Isi olmadigini” bildirenler SSKIH'de (% 31.8) en fazla, IUITEH'de ve IUCTEH'de hig
yoktur. "Yapmak isteyip yapamayanlar" en fazla SSKiH'de (% 47.3), en az IUITEH'de (%
11.4); "her zaman yapanlar” ise IUITEH'de (% 25.7) en fazla, SSKiH'de (% 5.3) en dgaktur.
9 kisi cevap vermemigtir.

"Aragtirma bulgulan ve faaliyetleri yoluyla sorunlara ¢éziim aranmasi igin
hemsgirelik personelini tesvik etme" (F58) faaliyetinin benimseme / yapma dlizeyi dagihmi
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kurumlar arasinda anlamli olarak farkidir (x* = 34.90 ; p = 0.002). "lsi olarak”
benimsemeyenler en fazla SSKiH'de (% 21), IUITEH ve [UOCTEH'de hig yoktur. "Yapmak
isteyip yapamayanlar" SSKIH'de (% 36.8) en fazla, IUITEH'de (% 10.8) en duglktir. "Her
zaman yapanlar" en fazla [UiTEH'de (% 35.1); en az (% 5.3) SSKiH'dedir. 7 kigi cevap
vermemigtir.

Arastirma érneklemine katilan hemsire yoneticilerin ¢aligtiklan kurumlara
gore faaliyetleri benimseme / yapma diizeyleri ile ilgili ortalama puanlar Tablo
14'de verilmistir. '

123 hemsire yoneticinin 49 faaliyeti (1'den 6'ya kadar) benimseme / yapma
dizeylerinin ortalamasi, faaliyet kategorilerine (uygulayici, yonetici, egitici, arastinci)
aynlarak siralandiginda (Tablo 14); hemgire ydneticilerin en siklikla yaptigi faaliyet (F76)
X=5.39 ¥ 1.24 ile "servis ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglama, hasta
ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi y8niinden kontroliinii yapma” dir ve bu
ybneticilik rolli geregi yaptigy bir faaliyettir. Bu kategoride en az benimsedikleri / yaptikian
X=2.73 + 1.87 ile (F36) "bitce icindeki dncelikleri saptama” drr.

Yoneticilik rolli geredi olan faaliyetlerini takiben en ¢ok benimsenen / yapilan
faaliyetin, uygulayici rolli kapsaminda sayilan (F43) "hemsirelik bakiminda sorumluluk ve
otoriteyi temsil etme" (X = 5.25 ¥ 1.28); bu kategoride en az benimsenenin (x=3.98+1.76)
(F61) "hemsirelik bakiminin geligtirilmesi ve degeﬂehdirilmesinde hemsirelere ve
diger fakiilte klinisyenlerine rehberlik etme" faaliyeti oldugu gézlenmistir.

Egitici roli kapsaminda sayilan en ¢ok benimsenen / yapilan faaliyet (F34)
“polimdeki egditim faaliyetlerini ydnlendirme" (X = 4.44 ¥ 1.74); en az benimsenenin
(F68) (X = 2.12 ¥ 1.42) "hemsirelik okullarinin komisyonlarina ve egitimine katilma"
faaliyeti oldugu saptanmistir.

Arasgtici roli kapsaminda oldugu sayilan en ¢ok benimsenen / yapilan faaliyetin
(F58) "aragtirma bulgulan ve faaliyetleri yoluyla sorunlara ¢bziim aranmasi igin
hemsirelik personelini tegvik etme" (X = 4.07 ¥ 1.62); en az benimsenenin / yapilanin
(x=3.10¥1.48) (F35) "arastrma yapma, arastrma c¢alismalan ve projelerin
uygulanmasina katilma" faaliyeti oldugu gorimastur.

Anket formunun ikinci bélimiinde siralanan faaliyetler diginda aragtrma
oémeklemine katilan hemsire yoneticilerin ¢alistidi kurumda yapmakla yiikiimli oldugu
diger faaliyetler 6 baglk altinda toplanmig olup bu faaliyetlere katilanlann toplami 17
kigidir. Bunlarin kurumlar arasi dagilimi incelendiginde; [UITEH ve SSKiH'deki yoneticilerden
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GALISTIGIKURUME oy 10CTER SBSEH SSKiH TOPLAM
FAALIYETLER H] s n ] s n H s n = s n % s | N f p
F30 a45] 1.42] 38 14151 146] 33 14,10 1,20) 30 {438 1,42] 19 417|140 120 | 0,43} 094
- F37 §21|131] 38 | 5631078 33 | 5258 115 31 ] 395 1,66 20 | 543 132) 122 ] 8,24 0,000
0 F38 500|125 38 | 509|433 33 ] 420( 39| 30 [4,49] 1,60 | 21 | 4,68 142 122 3,77 | 0.01
- F43 sasl400) 36 § 656! 104) 22 faeel a6t} a1 Jass{162]| 21 j625)128) 122 | 168] 097
> 48 636|097 38 | 5400981 32 | 4,70) 4,77 31 | 466)143) 20 | 6071327 12113,30] 002
< F48 544 098] 38 | 528|127 32 454 | 162| 31 [405] 88| 19 | 4,95] 147 ] 120 ] 672) 0,00
- F50 5281 106( 38 ! 635|089 33 {493 157] 20 |355( 1,75 18 [4,85| 1,41 118 | 8,01 0,000
E ¥57 . |447)4850] 35 Jas3|1s0! 31 |335)476| 31 J 289207 18 404185 117 ] 8,16 | 0,001
o F61 469 126] 36 1425|188 32 | 3,61)178) 31 [ 264 4,67] 17 | 38B[4,76] 116 ] 6,78 | 0,003
> F65 459]155| 37 [ 527 125| 20 | 337 [ 193] 20 | 349|202 18 [4,22]185] 113 } 9,583 | 0,000
> F69 450|422 38 | 512| 098] 31 }3en] 83| 30 {357 (177 19 | 428 1,56 118 7,54 | 0,0001
Fr2 484! 1651 38 §4.161] 181 31 {286 187] 30 | 284 204] 48 § 3,98} 198 117 110,44} 0,000
F74 549|144 36 | 524 109| 33 [ 410) 1,82] 30 480 1,58| 20 | 488 1,46 | 119 | 4,39 | 0,005
F31 a3l 16a] 38 J330] 20| 33 J 279 202| 29 [ 185|456 20 | 3,20 1,87 | 120 | 7,42 | 0,0001
F32 3540209 35 | 338|242} 30 [ 288|246 28 205|187 20 | 3,01 242) 12} 272 04
F33 5021415 38 | 6545|1,41] 32 J 4,16 1,72 30 [ 360)225| 30 ] 4,60 1,62 120 | 6,07 | 0,0007
F36 372{176]| 36 [263[ 182 30 | 258484} 20 ] 1,35) 1,13 | 20 | 2,73 | 1,87 | 115 } 8,45} 0,000
Fa8 372|182 37 Jaer| 478 32 196} 1,35 31 1190125 20 | 274 1,77 120 | 8.84 | 0,000
F45 468|1,14| 38 | 4,38] 1,47 33 | 3,06|1,63] 30 [ 335|169 20 | 397 4,59 | 121 ] 683 0,000
Fas are|131] 38 [s00( 141 33 {361 150] 20 318 1,86 21 } 4,26 1,66] 121 | 10,42| 0,000
- Fa7 437 147] 37 | 300) 161} 31 [ 250 145] 30 {244 | 1,72| 18 | 346 4,75 | 116 {11,57] 0,00
o F51 444) 150 ] 38 |57 1,70] 32 J303|486] 30 | 244) 146} 4B | 368} 1,80} 116 | 831 vO0
- F52 505|133| 37 | 521]1,00] 32 [390)175| 31 |335] 1,81| 20 | 451 1,64 120 ] 8,84 | 0,000
- ¥54 a78|139] 37 | 5210 145] 33 J278(1,82] 20 |3,05|227| 49 ] 413 1,96 | 118 | 45,07 0.000
w F55 424) 182] 37 [ 3460 485] 31 J3a6] 193] 31 [ 241)490) 48 {341 487] 117 § 623 | 0,0006
z F56 418| 1,63] 37 | 371] 1,93 32 [ 3,30 1.83] 30 } 277201 | 18 | 361| 1,89 417 | 2,72} 0,04
0 F60 3.65|178| 35 |332]177] 31 | 256 ({165 30 | 268|188 18 | 312|480 | 115 ]| 2,58} 005
> F62 526 (400) 38 1536l 140! 30 [324(1907] 29 {366(232| 18 } 463/ 4,87 | 115 {1289 0,000
F63 452]1,55) 36 1420] 1.74] 30 |303]477] 28 [ 341409 17 } 389 ) 483 ] 111 ] 453 0004
F64 a50] 1,60) 38 } 451)152)] 31 |340|190) 30 | 39020 20 } 4,42) 1,79 119 ) 280 | 083
F66 4811136 36 {496 144 32 [400[162| 20 [405( 1,90 20 | 455] 150 [ 117 | 334 | 0,02
F67 544 1,001 38 [ 535) 1,42 31 | 424 478] 29 465|162 21 } 499 |451] 118 ]486] 0,003
Fro 5.0) 1,00] 38 | 4,68)485) 32 J289)188] 28 | 344|217 18 } 4,49 4,53 116 | 10,90 0,000
F73 497 1,10 38 [ 621 416] 33 Ja16] 167 31 |420]185| 20 | 470 | 1,47 ] 122 } 4,21 0,007
F15 415299 38 |366]221] 33 |59 163] 31 } 66107 | 21 453 1,99] 423 ] 648 | 0,0004
F76 545] 108! 37 | 539! 136] 33 |6.22] 138 31 | 655|104 | 20 [5390424) 12110,32) 081
375 | 1,871 37 | 362|180 ] 32 [ 474|180 31 | 442]244| 19 | 4,08] 1,94 | 119 ] 240 007
F78 419 |206| 36 ] 356] 243] 32 | a80{168| 31 | 550]088| 20 | 440|494} 115 }521] 0,002
- F34 518[1,20] 38 | 541[144) 31 [334{ 89| 25 {345 453 | 20 | 444 }1.74] 116 [18,81 0,000
o 411|158 36 | 393|173 31 [ 267|163 31 | 257 146| 18 | 343 | 4,72| 197 | 7,29 | 0,0002
- Fa4 265]|141] 38 Ja72| 18| 30 280 495] 31 | 2101455} 18 | 352]1,82] 121 }11.91] 0,000
- F53 308 1,60 36 |296{ 170 33 | 232183 31 [200|149] 15 | 268|166 118 [269| 004
- F89 420 149 ] 35 [ 390 155| 32 | 285 ] 1,48 20 | 260| 1,72 20 ] 3,50) 1,66 146 | 7,00 | 0,0002
o Fos 2741155 25 [200[121] 31 {156 085( 30 [205] 480 19 | 212142 115 | 416 | 0,007
w 71 382(189] 34 §1,67)433| 26 [130( 073 ] 25 | 436 4,16 | 19 {220] 1,79 105 {22.34) 0,000
‘u:L F3§ 384|124 38 | 320] 46| 31 | 286 1,56 | 30 | 225 ) 4,11 20 | 3,70 ] 4,48 118 ] 7,96 | 0,000
:5_- Fa0 a2s]140] 35 }360) 4,58} 30 250 460] 30 J221) 438} 48 13,281 1,66) 114 §11,85] 0,000
:" Fd1 4421133] 36 (425156 32 |[314[169] 28 | 215 1,34 | 18 | 368} 1,70] 114 |1221) 0000
5 F58 aB{128) 37 [a23[ 465 30 | 376|147 30 [ 284 460] 18 | 4,07 }1.62] 116} 812 0,0001
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birer kisi tibbi sekreterlik igleri yaptiklanni; IUITEH'de 4 kigi, IDCTEH'de 5 kisi SBSEH'de 1
kisi ev idaresi ve teknik hizmetlerie ilgili problemleri ¢6zdiigini; SBSEH'de 1 kisi
klinik sefinin ézel iglerini yaptigini; IUITEH'de 1 kigi sosyal etkinlikler diizenledigini; 1
kiside mutemetlik, ayniyat ve vakif saymanh§ yaptigini; iIUCTEH'de 1 kisi yardim
topladigim 1 kisi de hasta yatig randevulanni diizenledigini bildirmigtir.

Arastirma drneklemine katilan hemsgire yoneticilerin egitim durumlanna
gore faaliyetleri benimseme ! yapma diizeyleri ile ilgili ortalama puanlar Tablo
15'de verilmigtir.

Uygulayici rolii ile ilgili olarak;

"Hemsirelik hizmetlerini, tim hemsirelik hizmetleri 6rgit yapisina uyumlu bir
sekilde organize etme" (F57) faaliyetinin benimseme / yapma dlzeyi dagilimi hemsire
yoneticilerden YL'I olanlarda en yiksek (X = 4.90 ¥ 1.51) SML mezunlarinda (X = 3.46 +
1.94) ise en duglktar (f = 3.90 ; p = 0.01).

"Hemsirelik bakiminin gelistiriimesi ve degerlendirilmesinde hemsirelere ve
diger fakiilte klinisyenlerine rehberlik etme” (F61) faaliyetinin benimseme / yapma
dizeyi YL'll hemsire yoneticilerde (X = 4.85 * 1.13) en yliksek, SML mezunlannda (X = 3.31
¥ 1.92) en dugtiktir. Aralarindaki bu fark anlamii bulunmusgtur (f = 5.45 ; p = 0.001).

"Hemsirelik hizmetleri ydneticisi veya hemsirelik bdliimiindeki arkadaslanyla
birlikte karar alma" (F69) faaliyetinin benimseme / yapma dizeyi YL 'lilarda (X = 4.76%0.94)
en yiksek, onlisans mezunlarinda (X = 3.40 ¥ 1.51) en duslktir. Aralarnindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (f = 3.14 ; p = 0.02).

"Hemgirelik bakimi ile ilgili sorunlarin ¢béziimlenmesinde boliim (yeleri ile
igbirligi yapma" (F74) faaliyetinin benimseme / yapma diizeyi farki da istatistiksel olarak
anlamii bulunmugtur (f = 3.35 ; p = 0.02).YL'llarda (X = 5.25 F 1.20) en yilksek, onlisans
mezunlarinda (X = 3.00 ¥ 1.41) en dlsuktr.

Ydnetici rolil ile ilgili olarak;

"Uygulamalan yeniden gézden gecirip meslekdaglanni degeriendirme" (F46)
faaliyetinin benimseme / yapma diizeyi YL'ilarda (X = 4.76F 1.33) en yiksek, onlisans
mezuniarinda (X = 2.80 ¥ 1.09) en dusuktir; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(f=5.16 ; p = 0.002).
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Tablo 16. Hemglre Ydneticllerin Ejitim Durumlanna Gbre Faaliyetieri BenimsemefYapma Dilzeyleri Ortalamalan

CALISTIS! KURUM sML ON LISANS LIsANS " TOPLAM
=50 n=§ n=AT n=21

FAALIYETLER gsislnanlwgls|nls|s|{n]x]|Ss]|n]x]|s|N]JTt]©P
Fa0 | a2a) 16| 47 Jaso] 40| & Jaos|a4a] a7 J414] 18] 21 faa7| 148] 120] 021 088

- P37 | 498 | 147| 50 |540]054] 5 |832(147| 46 |6.00] 1,47 21 ] 543) 1,32) 122 ] 0.67] 0,58
o ¥3s - | 460|160] 60 la75los0| 4 Jasol 27| a7 | 461 143] 21 L a8 1.42] 122 {018 0,90
- F43 | 5412]142| 50 440|161 & [552(102] a6 | 519 136 21 | 5.25) 1,28 | 422 ] 181|018
» Fa8 | 480|163 50 [460[167| & |540] 09| 456 | 6,44 | 1,00] 21 | 507 ] 1.32) 121 ] 1,89 | 013
< Fas | a7a| 168 60 |480{130] & ]|508]130] a8 [6,48] 1,42] 21 [495] 147 120 | 042} 0,69
“ Fs0 | 482|185| 47 |625)0860] 4 |500]147| 46 [509) 1,09 21 ] 4,95) 1.41] 118 | 0,25 085
s vs7 l346|194| 60 [360{161| & |438]| 173 42 | 480|151 20 §4,04] 185|117 | 380} 0,04
o F61 331]192) 48 12340)138) & | 435|158 43 | 485] 1,43 | 20 ) 3,88 4,76 | 116 ] 5,45 }0,004
> Fos | 378 | 201] 46 |380(178| & |484|1,78| 42 |465] 149 20 | 422 1,85| 193] 4,76 [ 0,16
> Fos 1387|183 ] 49 |340] 151 § |462]134] 43 {476 084 21 J428] 1,88 | 18 ] 3,04 002
F72 365|220 48 |300[200] § |408] 182 471|164 219 [ 398198 117 | 184 0,14

F7a 492|153 60 |300]141| 5 |488]138| 44 |625]|1,20] 20 {4.88) 146| 119 | 335 0,02

F31 3.25]201) 48 J200|200] 4 [a10]208] a7 1352] 478 21 [ 320[1,97] 120 ] 072] 054

F32 | 318|214)] 44 | 125|050 4 [288]219] 45 | 331 2,02] 19 | 301 242) 112} 1,99) 0,31

F33 | 432|183| 50 Laeo|207] & Jaei| 181 aa Ja8s] 110] 21 L 460] 1.62] 120 | 093 [ 0,42

F36 | 2911 199) 46 | 250]238] 4 |235) 1,83 48 | 3,49 ) 453) 21 | 2,73} 1,87 416 ] 4,35 ] 0,33

Fag8 | 248 |175| 49 {340(230| & |264]|165| 45 | 338) 1.85] 21 [ 224 | 1,77| 120 | 1,53 0,20

Fas | 375]181) 49 | 360116 & [410]180] 46 418138 21 ] 397 180 | 121 ] 052} 066

Fas  l376| 1,84] 49 | 280 [ 1.00] & |473] 142] a6 | 476 1,33 21 | 4,25 1,65 121 | 5,16 | 0,002

- Fa7 13481 162] 49 | 325|189 | 4 [s38]463| 42 [361]162] 21 §3.46]175| 116 ] 0,10 ] 0,95
o F51 343] 1,03] 48 |340]13s| & J383]180] 42 |40s] 150 24 | 368{180] 116 | 0,71] 054
- 446 ]| 170 50 | 340)188] 5 | 457|164 45 | 480 ) 1,39} 20 } 481|464 120] 1.09] 0,38
- F54 | 339|207 40 |260]181] & |azr|202| a4 J4a0] 128 20 § 4,13 188 118] 25 0,08
= F55 316 1.96) 49 §a40) 184 & [34a)188) 43 ]375) 471 ) 20 | 349 487 417 | 0,96 | 041
= P56 | 343 1,87| 48 |300|200] s [365] 195 44 {410 1,83 20 | 3.81] 1,89] 197 | 0,75 0,52
° F60 31 ]186) 50 [250] 91| 4 Jaoo|a78] a1 J3s5)470] 20 §342) 180} 116} 059 | 082
> Fe2 (3,97 | 211 49 250 173] ¢ ]s00|158| 41 | 528] 1,05| 21 | 4,63 1,87 | 115 | 5,58 | 0,004
Fo3 | 354 18a] a6 §300|200] 8 [a02]184] 40 | 465} 456] 20 | 380|1.83] 119 {222} 008

P64 | 420 194 60 260]134] 5 | 48[ 1,65] 43 [418| 174 21 412|478 | 118 ]| 126 0,28

Fe6 | 4381 1,63 49 |300[187( 5 Ja7r2|180| a3 500|421 20 {4585} 188 ] 117 ]| 251] cee

Fo7 | a57|176) 4 |ars| 28] & [s20] 34| 45 [ o57]00r| 21 [4sef 61| a0

F70 | 385|198 ) 47 1 275|208] 4 J431]150] 44 |46 ) 188 21 J48| 182} Me|4a67j00?

s |ad0]| 167] 50 |40l 11| & [ase]| 137 a6 | 508 1.16] 21 | 470 1,47 122] 1,35 028

Fr5 )542]121) 50 | s00)122] & Jam]24s] 47 [as2]|242) 21 Jass]| e 423 ] 724 {0000

F76 | 544|121| 60 |520(130] & |53 138| a5 | 547 1.07] 21 [ 520 4.24] 121 | 012 | 084

Fr1 Basr)a4s) 48 Jaeo{207) & [ass|2or| 45 [ 348488 21 {4.08] 194 118 | 745 0,000

F78 5,02 1.37) 49 |400]| 22| & [408|215] 45 | 370|222 20 [440[1,84] 119 ] 35 ) 0,02

- 397 | 203| 47 |340]134| & Jaso{4a4s| 45 |son{137] 24 Jaaa| 174} 118|320 002
o Faz | 300 183] 49 |320|130] & 383|484 43 Ja70| 48| 20 | 343 472] 17208000
- Fas  |3241205]| 50 |260]134| & [2351| 497 45 {447 a86| 21 J352]|182] 121] 284 ] 005
- P53 l238|165] 50 |140[es5a| & [28s) 166 44 [335] 1.89] 20 | 268] 1,68] 113 { 283 ] 0,03
- Fes | 316 1,88 48 | 280)199) S ]369) 438 43 }440)161) 20 | 350 168} 16 ] 205} 0.1
° Fes 101] 130 ] 49 | 225[ 125 4 [218]149] 42 [ 250 157 | 20 | 212 142 115 ] 0,82 | 0,48
w M 213] 4,75] 45 | 180] 130 & |21 ) 48s) 37 J255) 488 18 J220]178) 108 J o33 ] 00
] F35 282|156] 60 |200(081[ 4 |328] 1,84 44 ] 361|135) 21 | 3,10 148| 118 | 251} 0,08
z F40 | 2961 471) a6 12200 408] 6 §ase|4e3| 44 {400] 48| 20 | 328|168 114272} 04
2 Fa1 363)180] 46 | 200 081| 4 |3,62) 1,65 45 | 431) 1.49| 19 | 368 ) 1,70 194 | 227 | 0,08
g P58 | 3890 1.66| 48 320l 84| & [ape| 62| a3 Jar5| 137 20 fagor| 12| 6| 187] 08
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"Hemsirelik personelinin ilerlemesi ve degerlendirilmesi sorumlulugunu
tagima" (F62) faaliyetinin benimseme / yapma dlzeyi egitim durumianna gére anlamli
farkiilik gdstermistir (f = 5.59 ; p = 0.001). YL'ilarda (X = 5.28 ¥ 1.05) en yiiksek, onlisans
mezunlaninda (X = 2.50 + 1.73) en duguktar.

“"Hemsire ve kendisine bagh diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini
diizenleme ve anabilim dali bagkant / servis sefine onaylatma, bir degisiklik
oldugunda haber verme" (F75) faaliyetinin benimseme / yapma diizeyi egitim durumlarina
gbre anlamh farkliilik géstermistir (f = 7.24 ; p = 0.000). YL'lilarda (X = 3.52 ¥2.42) en dusUk,
SML mezunlarinda (X = 5.42 ¥ 1.21) en yiiksektir.

"Hasta yemeklerinin b&liim ve dagitimina nezaret etme" (F77) faaliyetinin egitim
durumlarina gére benimseme / yapma dizeyi farki anlamhdir (f = 7.45 ; p = 0.000).
YL'hlarda (X = 3.19 ¥ 1.83) en diugik, SML mezunlarinda (X = 4.97 ¥ 1.45) en yliksektir.

"Kendisine bagli hizmetierdeki personelin caligma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerierinin degistirilmesi ile ilgili konularda gériis ve isteklerini anabilim dali
baskani / servis sefine iletme ve verilen kararlan uygulama” (F78) faaliyetinin egitim
durumlarina gére benimseme / yapma diizeyi farki anlamhdir (f = 3.15 ; p = 0.02). SML
mezunlannda (X = 5.02 ¥ 1.37) en ylksek, YL'llarda (X = 3.70 ¥ 2.22) en diguktdr.

Egitici roli ile ilgili olarak;

"Hemsirelik okullannin egitim ile ilgili faaliyetierinde bir kaynak olarak gorev
yapma" (F53) faaliyetinin egitim durumlanna gore benimseme / yapma diizeyi farki
anlamiidir (f = 2.93 ; p = 0.003). YLUlarda (X = 3.35 ¥ 1.59) en yiksek, onlisans
mezunlarinda (X = 1.40 ¥ 0.54) en dugiktdr.

Arastirma &rneklemindeki hemsire yoneticilerin yéneticilik siireleri ile
faaliyetleri benimseme / yapma diizeyleri arasindaki iligki Tablo 16'da verilmigtir.

Normal dagilim gosteren ve slrekli sayilarla belirtilen degiskenler arasindaki
dogrusal iligki "r" korelasyon katsayisi ile belirtilir. "r" -1 ile +1 arasinda degigir. "r" nin + isaret
tasimasi degigkenlerin ayni yénde blylyUp kaglidugini, - isaret tagimasi ise ters yonlerde
blyGylp kuglildiklerini gdsterir. Yine "r'nin 0'a yaklagmasi badintinin glgsGzlagunan
belirtisidir. Kaba bir yaklagimla r , 0 ile 0.30 arasinda ise baginti oimadigindan 0.31 - 0.40
arasinda gok zayif bir bagintidan, 0.41 - 0.50 arasinda zayif bir bagintidan, 0.51 - 0.75
arasinda orta glicte bir badintidan, 0.76'dan baslayarak giglli, 0.86'dan baglayarak ¢ok
gicla, 0.95'den sonrasi igin ise tam bir bagintidan séz edilir (31). Bu istatistiksel bilgiler
dogrultusunda Tablo 16'daki bulgular su sekilde yorumlanabilir:
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Tablo 16. Hemgire Yoneticilerin Yoneticilik Siireleri ile Faaliyetleri
Benimseme/Yapma Diizeyleri Arasindaki iligki

FAALIYETLER | r n p FAALIYETLER | r n P
F3o |-0,02] 120 | 0,40 F31 Jo,13 [ 120 | 0,06
- F37 [o,17 | 122 ] 0,02 F32 | 0,06 | 112 | 0,24
© F3s | o28] 122 | 0,00 F33 | 0,16 | 120 | 0,03
- F43 | 0,23 ] 122 0,006 Fis Jo,43] 115 [ 0,08
> Fa8 [ 0,14 | 121 [ 0,06 F8 | o029 | 120 [o,001
< Fas ] 0,22 | 120 Jo.007 F4s | 0,24 | 121 0,003
a Fs0 | 0,17 | 118 | 0,02 Fds | 0,15 121 | 0,04
a F57 | o,11] 117 [o,11 - F47_] 0.42 | 116 |0,000(—> Zayit iliski
© Fe1 | 0,02 116 | 0,38 ) F51 | 0,30 [ 116 [o,000
> F65 | 0,24 | 113 Jo,006 - F52 | 0,19 | 120 | 0,01
= Fes | 0,20 | 118 Jo,013 - F54 | 0,28 | 118 {0,001
Fr2 | 0,23 | 117 [o,006 w F65 | 0,19 | 117 [ 0,01
F74 | 0,20 | 119 Jo,012 z Fs6 | 0,06 | 117 [ 0,24
— F34 ]o,16| 118 ] 0,03 0 F6o ] 0,15 | 116 | 0,04
o Fa2 | 0,20 | 117 Jo,012 > Fsz | 0,28 | 115 {0,001
— F44 | 0,23 | 121 |o,006 Fe3 | 0,24 | 111 0,006
- Fs3 |o08] 119 Jo,17 Fe4 | 0,32 | 119 [o,000
- F59 | 0,24 | 116 |0,004 Fés | 0,32 | 117 [o,000
) Fe8 | 0,12 115 | 0,10 F67 | 0,15 | 119 [ 0,04
w F71_] 0,40 | 106 J0,000}——=> Gok zayifiliski Fro | 0,29 | 118 [o,001
iy F3s5 fo,10] 119 ] 0,12 F73 | 0,22 | 122 | 0,006
o F40 | 0,23 | 114 |o,006 F76 | 0,03] 123 | 0,33
E F41 | o,.28] 114 Jo,001 ' Frs o] 121 |o1]| YTKkiY
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"Kendi alaninda gerektiginde klinisyen hemsire olarak fonksiyon gdrme veya
rehberlik etme" (F30) faaliyeti ile yoneticilik sUresi arasinda ters yonde bir iligki
saptanmigtir (r=-0.02; p=040) "

"Sozlesmeli hemsgirelik personelinin (fakilte Gyelerinin) aylik ! yilhk
sbzlegmelerinin pazarligini yapma" (F71) faaliyeti ile yoneticilik slresi arasinda ¢ok zayif
iligki saptanmigtir (r = 0.40 ; p = 0.000).

"personelin gelisimine ve is doyumuna olanak saglamak Uzere personel
politikalarinin planlanmasina ve uygulanmasina yardimci olma" (F47) faaliyeti ile
yoneticilik stresi arasinda zayif iligki saptanmigtir (r = 0.42 ; p = 0.000).

"Personel igin gerekli nitelikleri saptama” (F64) faaliyeti ile yoneticilik
siiresi arasinda gok zayif iligki saptanmigtir (r= 0.32 ; p = 0.000)

"Béliimdeki hemsirelik faaliyetlerinin tiim hemsirelik hizmetleri ile baglantisini
saglama” (F66) faaliyeti ile yoneticilik stresi arasinda ¢ok zaylf iligki saptanmigtir
(r=0.32;p=0.000)
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TARTISMA

Kurumlar ya da kuruluglar belli amaglarin gergeklestiriimesi i¢in saptanan hedefler
dogrultusunda drgltlenmis sistemlerdir. Bu sistemleri igler duruma getirecek en dnemli 6ge
insandir. Bu nedenie de insanin yapacagi gorevlerin gerektirdigi gibi yerine getirimemesi ya
da yetkilerin kullaniimamasi durumunda ortaya c¢ikacak olumsuz durumlara iligkin
sorumiuluklar ve gérevi yerine getirirken rapor ve hesap vermesi gereken Ust makamiarin
acikga belirlenmesi yénetimin énde gelen kosullarindandir (11, 38, 48).

Saglik kurumlaninda hemsirelerin islevlerini yeterli ve etkili sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in hemsirelik hizmetlerinin gagdas yénetim yéntemieriyle hemsire yoneticiler
tarafindan ydnetilmesi gereklidir. Bu durum hem etkili ve verimli hemsirelik bakiminin hem
de hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklesmesini saglayacaktir (13, 37, 38, 44).

Saglam bireyin hastaliklardan korunmasi, sadligin degerli kiinmasi ve hasta
bireylerin saglhigina kavusturulmasinda ¢ok onemli bir yere sahip olan hemsirelerin
"hemsirelik bakimi, hemsgirelik bakiminin yénetimi ve egitimle " ilgili hizmetlerinde etkili ve
verimli olabilmesi icin goérev, yetki ve sorumiuluklan acikliga kavusturuimal ve
diazenlenmelidir (37, 38, 39, 40, 45, 50, 51).

Ancak gunimuzde hemsire yoneticilerin secilmesinde, gorev, vyetki ve
sorumiuluklarinin belirlenmesinde kullanilan Hemgirelik Yasasi ve Yatakli Tedavi Kurumlar
isletme Yonetmeligi'nin yetersiz kaldi§: bazen de dikkate ainmadid dikkati gekmektedir.



89

Bu aragtirma, degigik orgitsel yapidaki yatakl tedavi kurumlarinda hemsirelik
hizmetleri organizasyonunda anabilim dali bashemsiresi / klinik - servis sorumlu hemsgiresi
pozisyonundaki yénetici hemsgirelerin, yasal diizenlemeilerde mevcut iglevieri ve caddas
hemsirenin fonksiyonlar ile fillen yaptiklan faaliyetler arasindaki uyumu / uyumsuziugu
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapiimistir.

Degisik 6rgutsel yapidaki hastanelerde galisan hemsire yoneticilerden (N=123) elde
edilen kisisel durum degiskenleri ve secilmis bazi faaliyetlerin benimsenme dizeyleri ile ilgili
veriler saghk mevzuati ve literatlr bilgileri rehberligi altinda tartisilacaktir.

BOLUM I. KiSISEL DURUM DEGISKENLERI

Arastirma ornekiemimizdeki ydnetici hemsirelerden anabilim dali baghemsiresi (%
38.2) ve anabilim dali baghemsire yardimcist (% 19.5) olanlarin timi Gniversite arastirma ve
uygulama hastanelerinde calismaktadir. CUnkU (Universite arastrma ve uygulama
hastanelerinin yapilanmasi daha merkezi (¢ok basamakli; 5 basamak) ve anabilim dalina
denk dusen birimler ¢ok moduili olabilmektedirr. SB ve SSK'ya bagh kurumlarda
hastanelerin yapilanmasi genellikle tek modillti olup bu birimlerin yonetici hemsiresi servis
sorumiu hemgiresidir. Uyer'in "Hemsirelik ve Yonetim'kitabinda da oldugu gibi hem
hemsirelik madtrl / hastane baghemsiresi hem de anabilim dali bashemsiresi /servis
sorumiu hemgiresi olarak pozisyon agisindan uyumiastirilabilir (38). Bu dort dedisik kurumun
yonetici hemsgirelerinin kontrol alanlari (servis / poliklinik sayisi; yatak sayisi, hemsire sayisi)
‘arasinda istatistiki bir fark yoktur (Tablo 3).

Hemsire yoneticilerimizin yas dagiirm 27 - 52 yas arasinda ortalama 33.79 ¥6.15
yil'dir. Universitedeki yoneticilerin % 65.8 - 78.8'i lisans ve lisanstistll egitimden gecmis
olanlardir. Oysa SSK ve SB'daki yoneticilerin % 57 - 61'i SML mezunudur; muhtemelen SB
veya SSK bunyesindeki SML'lerinde burslu olarak egitim gértip, mecburi hizmet nedeniyle
bu kuruma baglanmis ve ig hayatina erken yasta atilmis, yine geng yasta yonetici rollerde
gorevlendirilmiglerdir; Universitelerdeki yoneticilerin yas ortalamasinin onlarinkinden ytksek
olmasinin bir nedeni budur (Tablo 1).

SML mezunu hemsire ydneticilere SSK ve SB hastanelerinde daha fazla (% 60)
rastanmast, bu kurumlann kendi SML'lerinden mezun olanlan atamalar
nedeniyledir.Universitelerin lisans ve yiksek lisans programiarinda mezun olan yénetici
hemgirelerin en fazla (% 74) tniversite hastanelerinde bulunmasi, mezuniyet sonrasi egitim
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icin onlerinde ¢ok sayida model ve firsat olusuna ve egitim programiarindan haberdar
olmalarina ya da (niversite hemsirelik midariikierinin yiksek egitimli hemsirelerden yoénetici
kadrolarda yararlanmalarina bagl olabilir. Keskin'in g¢alismasinda da benzer bulgulara
rastlanmigtir (17). Yine bu hastanelerdeki yoneticilerin mezuniyet sonrasi egitim konular ile
ilgili farkiihk olmasinin nedeni, Universite hastanelerindekilerin mezuniyet sonrasi egitime
acik olmasi ve egitim programlarindan haberdar olmalandir.

Universitenin ydnetici hemsireleri arasinda yonetimle ilgili hicbir kurs ya da
seminere katiimayanlarin orani, SB ve SSK'dakilere oranla yiksek gériinmesi yanilticidir,
CUnkl SB ve SSK hemsire yéneticilerin baytk ¢oguniugu bu soruya yanit vermemistir. Bu
durum verecek yanit bulamadiklarina baglanabilir. Bu analizle ortaya ¢ikariimamis olsa da;
Gniversite hemsirelik muduriGklerinden isletme alaninda YL ve doktora programiarina devam
eden ya da etmis olanlarin, bu alandaki egitim programlarindan haberdar olmalan,
gelismeleri izlemeleri, editim kurumu ile baglanti halinde olmalari, bu tir seminer ve kurslari
dazenlemelerini  kolaylastirdigimi  dastndurmektedir.  Tum  kurumiarda hemsirelik
hizmetlerinin gelisimi igin planlanmis yurt ici ve yurt disi gezi ve gdzlem programlarina
rastlanmamistir (Tablo 2).

Tiirk Hemsgireler Dergisi'ni izleyenler iU hastaneleri (% 66) ve SSKiH'de (% 100)
faziadir (p=0.000). Bu kurumlardaki hemsirelik midurliga / hastane bashemsireligi kanaliyla
bu yayinin dagitimi ve satiminin yapiimast buradaki hemsire yoneticilerin Turk hemsgireler
Dergisine sahip oimasini etkilemektedir.

Hemsirelik biltenleri yine en fazla Gniversite hastanelerinde (% 74) izlenmektedir.
Bu durum, bize Universite hastanelerinde YL ve doktora caligsmalarn nedeniyle hemsirelik
yUksekokullart ile iletisim halinde bulunan hemsgire ydneticilerin hemsirelik bltenierini
izledikierini distindurmektedir (p=0.003).

Hemgirelikte yabanct yayinlarn izlenebilmesinde yabanci dil faktorinin etkili oldugu
herkes tarafindan bilinmekte, hemsireler arasinda da kisisel gabalar ile yabanc: dili gelismis
kisilere cok az rastlanmaktadir. YL ve doktora ¢aligmalar nedeniyle zorunlu olarak yabanci
literattrle calismak durumunda kalan hemsire ydneticiler, Gniversite hastanelerinde YL ve
doktora ¢alismasi yapanlardir.

Mesleki kitaplan izieme orani, yine mezuniyet sonrasi e@itim nedeniyle, Universite
hastanelerinde AOF énlisans, YL ve doktora programiarina devam eden hemsire yéneticiler
arasinda en ylksektir (Tablo 2).
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Hemsire ydneticilerin hizmet siresi agisindan afalannda bir fark olmamakla birlikte
(p = 0.20) ydneticilik sirelerinde anlamli fark bulunmustur (p = 0.003) (Tablo 3).
Universite hastanelerindeki ABD baghemsireleri ve yardimcilarinin yénetici olmak igin
gecirdikleri mesleki deneyimieri ortalama 3 yil olup P.Velioglu'nun ¢alismasindaki bulgulara
uyumludur (45). SSK ve SB'daki SSH icin ne kadro kistaslar yonetmeliginde ne de
kurumlarin kendi yénetmeliklerinde yoénetici olmak igin mesleki deneyim belirtiimemekie
birlikte ¢alismamizda ortalama 6 yil oldugu gértiimustir (20, 59, 66).

Hemsire yoneticilerin kontrol alani icindeki diger destek hizmetleri personeli sayisi
(hizmetli, memur vb.) karsilastiridiginda SBSEH'de sayinin antamh derecede dlsik olmast
(x = 8.09 ¥ 17.1), calisanlann sayica az olabilecegini veya onlardan servis seflerinin
sorumiu olabilecegini distndirmektedir (Tablo 3).

Hemsire yoneticilerden SML mezunu olanlarnin yoéneticilik slrelerinin ortalamasi
(11.22 ¥ 7.32); lisans, YL ve &nlisans mezunlarinin strelerinden yiksektir (Tablo 5). Bunun
bir nedeni énlisans programlarinin hemsirelik egitiminde yeni olmasidir. Lisans ve ylksek
lisans mezunu olaniarin (hattd uzun yillar hizmet vermis olanlara) yonetici kademelerine
atanmasinda rtughan hakki taninmadigr aciktir (58). Ayrica SML mezunlarinin yénetimi
altinda, ytksekokul mezunu hemsirelerin galistigi birgok kurumda gézlenmektedir. Fakat
bizim ¢alismamizda bu husus arastirimamistir.

Anabilim dali bagkani / klinik sefi ile nasil bir iligki icinde oldugunu tam agiklamayan
(emir alip, rapor vermeyen) yénetici hemsirelerin orani SSKiH'de en ytiksektir (% 57); bunu
I0ITEH (% 52) izlemektedir; bu oran SBSEH'de en disiktir (% 38). Bu suskunluk ABD
bagkani / kiinik sefi ile Gst-ast / emir-rapor iliskisi oimadigr aniamina gelebilecegi gibi;
hemsire yéneticilerin o ydneticilerle ne gibi bir hiyerarsik iliskileri oldugunu kestiremediklerini
de godsterebilir (Tablo 6).

Matriks yapida 6rgltlenmis bir hastanenin hiyerarsisi geregi, ABD bashemsiresi, ABD
baskaninin; servis sorumlu hemsiresi de klinik sefinin asti degildir; ancak her ikisininde tibbi
tan! / tedavi ve hemsirelik bakiminin yurittimesinde yararlandiklart hemsireler ayni kimseler
oldugundan igbirligi icinde olmalan ve etkin haberlesmesi gerekir (28,46). Bdyle
bakildiginda ABD bashemsirelerinin (47 kisi) / klinik sorumlu hemsgirelerinin (52 Kkisi)
timandn (99 kisi) emir almadiklarini ama rapor verdikleri bildirmeleri beklenirdi. Oysa
Universite ABDBH ve yardimcilarindan (71 kisi) % 32.4'G; SB ve SSK servis sorumiu
hemsirelerinden (52 kisi) % 48 hem rapor ettiklerini hem de emir aldiklarini bildirmislerdir
(Tablo 86).
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Tersine Universite hastanesi anabilim dali baghemsire yardimcilarinin (24 kisi) amiri
olan ABD baghemsiresinden emir alip rapor vermeleri beklenirken, bdyle bir ast-Ust iligki
icinde bulunmadikiarint emir aimadiklarini dagtinmeleri, kendilerini ABD baghemgiresi ile esit
statide (basamakta) saydiklarini; hemsirelik mtdurt veya bdéliim bashemsiresini amir kabul
ettiklerini géstermektedir. SB ve SSK'da ¢alisan sorumiu hemsirelerin (52 kisi) sadece %
21'i baghemsire yardimcisinin kendisine emir verdigini; digerleri ise bashemsireden emir
aldigini belirtmistir.

Bu d6meklemdeki yonetici hemsirelerin higbirinin dogrudan hemsirelik madara /
hastane bashemsgiresi ile iletisim i¢inde olmamasi beklenirdi; oysa % 80'i bdyle bir iletigim
kanalinin varoldugunu bildirmistir (Tablo 6). Bunun gergek durumu yansittigi kabul edilirse
hastane bashemsiresinin ve hemsgirelik madirinin is gindndn buyuk olgide astlariyla
goéruserek tikendidi s6ylenebilir.

Yénetici hemsirelerden (ABDBH / SSH) % 80.4'lUndlin, bélim baghemsiresi / hastane
bashemsire yardimcisindan emir almasi beklenirken ancak % 35'i bdyle bir iligkinin mevcut
oldudunu bildirmistir (Tablo 8). Anlasilan % 65' de kendisine hemsirelik midiri / hastane
bashemsiresinin amir oldugunu hissetmektedir.

Géruluyor ki yonetici hemsirelerin ¢ogu, Gstlerinin Gstlerinden emir aimakta veya emir
almayi kabullenmektedir. Ustlerini gézetimci roliinde kabul etmelerinin nedeni, performans
de@erlendirmesinde onlardan amir olarak sdz ediimemesi ve belki de dederiendirmede
etkilerinin olmamasidir (46).

Ydnetim hiyerarsisinde "kimin birinci derecede amiri olmasi gerektigi" sorusuna
hemsire yoneticilerden;

. Anabilim dali baghemsire yardimcilaninin timdntn (24 kisi) "anabilim dali
bashemsiresi amirim olmalidir" demesi beklenirken ancak 8 kisi (% 33'0),

. Anabilim dah baghemsirelerinin timinin (47 kisi) "bolim baghemsiresi amirim
olmalidir" demesi beklenirken ancak 3 kisi (% 6's1),

. Servis sorumiu hemgirelerinin timanin (52 kisi) "paghemsire yardimcisi amirim
olmalidir' demesi beklenirken ancak 3 kisi (% 7'si) hem baghemsire hem de baghemsire
yardimeisinin onlarin amiri olmasint benimsemiglerdir.

. Geri kalanlarin % 83'G kendisine amir olarak (iki kademe Ustiindeki yéneticiyi)
hastane baghemsiresi veya hemsirelik miadarind uygun bulmustur (Tablo 8).
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"Hemsirelik hizmetleri ile ilgili kararlann kime onaylatiidi§i” sorusuna Universite
hastanelerinde hemsgire ydneticilere onaylatma en fazla (% 84), SBSEH'de en duslk (%
54.8); hem hekim hem de hemsgire yGneticilere onaylatanlar ise SBSEH'de (% 32.3) en
fazladir (Tablo 6). Emir - komuta iligkisinin yorumunda aciklandigi gibi, hemgirelikle ilgili
kararlarin hemsire {istlere onaylatimasi, yalnizca tibbi tedavi / bakimin etkili ve verimli
olabilmesi igin igbirligi icinde olmalar ve etkin haberlesmeleri gereklidir (37, 38, 46).

Hemsirelikle ilgili kararlarnn hekim yoneticilere onaylatiimasi girigimi, yasal
diizenlemelerin etkisinde oldugu kadar (Yatakli Tedavi Kurumian isletme Y&netmeligi -
Madde 131); blyuk olasihikla hemgirelerin formal ve enformal editimlerinde siklikia
uygulanan "gekimser - cesaret kirict - risk almayan - guvensiz® davranig motiflerinin de
yansimasidir. Ayrica hemgirelerin i yagami, gavenli ve cesur girigimierin cezalandinimasi
drmeklerinden yana zengindir.

Universite hastanelerinde lisans ve Usti egitimli hemsire yoneticiler, Ustelik yénetim
alaninda YL veya doktora ¢aligmasi yapanlar anlamli derecede fazla oldugu halde orta ve
alt kademe yéneticilerinin islerinin tanimlanmamis oldugunu belirtmeleri dusindartcadur
(Tablo 7). Ustelik 1984'de istanbul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri
Hemsirelik Basmudiri'nun hazirladigi "l.U. Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri'ndeki
Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden Orgitlenmesine Dair Raporda tim yé'meti,cilerin i
taimlan ayn ayn yapimig ve yayimlanmigtir; hemsgirelik muaduarldkieri bu rapordan
yararianarak orta ve alt kademe yoneticilerin "ig tanimlarini® olugturup astlarina duyurma
sansina sahiptir. Bu raporun yayinlandigi tarihten 9 yil sonra yapilan bu galigma, hemsirelik
hizmetleri ydnetim ve organizasyonu hakkindaki rapordan etkin sekilde yararianiimadigini
dustndirmektedir. Yine SSKIH (% 66.7) ve SBSEHdeki (% 87.1) yOnetici hemsgirelerin
biyuk bir goguniugunun ig tanimi oimadidini ifade etmeleri; SBSEH'dekilerin Yatakh Tedavi
Kurumlan isletme Yénetmeliginden, SSKiH'dekilerin de Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk
Tegkilati Yénetmeliginden haberdar olmadiklarina ya da yeterince agik ve yol gésterici
bulmadikliarina baglanabilir (50).

[s tarumi oldugunu bilenlerden (30 kii) tniversite hastanelerinden 12 kisi (% 40) ig
tanimini gergekgi bulurken SBSEH'dekiler géris bildirmemis, SSKiH'den 3 kisi de ayni
gdriglh paylagmigtir; 30 kigiden % 54.5% ise Tablo 7'de gdsterilen nedenlerle gercekei
bulmadi§ini sdylemistir. Bazi uzmanlara gére; birey, aile ya da topluma sunulan hemsirelik
hizmetlerinin ve bakiminin yeterli olmayigini etkileyen faktdrierden biri, hemsirelik hizmetleri
yonetiminde is tanimlannin yapiimamig olmasi ve varolan tanimlanin da gunumiiz
kosullarina uymamasi ve difer saghk ekibi Gyeleri tarafindan bilinmemesidir (13, 37, 38,
47). is tanimlan gergede uygun ve dinamik oclmalidir. Zamann gerektirdigi degigsmeler, is
tanimina yansitilarak, isgérende aranacak 6zelliklerin belirlenmesi icin kaynak olma ozelligi

~devam ettiriimeli ve korunmalidir (11).
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Bir is tanimt bulunmadigini bildiren 93 kisiden, gérev ve sorumluluklan hemsgire
yoneticiler tarafindan belirlenenler; IUITEH'de (% 66.7) en fazla, SBSEH'de (%20.8) en
diistik; hekim yoéneticiler tarafindan belirlenenler SBSEH'de (% 16.7) en fazia, {UiTEH'de
(% 4.2) en dustk; hem hekim hem de hemsire yéneticiler tarafindan belirlenenler
SBSEH'de (% 45.8) en faziadir, IUITEH'de hig gérillmemistir (Tablo 7).

YTKIY'nin 131. maddesinin "b" bendinde sorumiu hemsirelerin servis sef ve
uzmaniarinin ve bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi ve bakiminin en iyi sekilde
yapiimasiyla ve servisteki dizen ve disiplini sadlamakia ylukimii oldugundan so6z
edilmektedir (64).

Hastaneler "matriks" yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir; bu yapida (birimler
arasr iligkilerde) iki tlr yonetici (fonksiyonel y&netici / servis sorumlu hemsiresi ve proje
ybneticisi / servis sefi) bulunur. Bir hastanin tibbi tani ve tedavi projesini yéneten hekim,
tedavi planinda, neyin, ne zaman ve neden yapiacadini belirtir;, hemsirelik ekibini
(fonksiyonlarini) yoneten hemsire lider ise hangi tedavi planinin uygulanmasinda nerede,
kimlerin hangi isi ve (mesleki acidan) nasil yapacaklarni belirler. Calisan hemsirelik
grubunun her iki yéneticinin sorumluluk ve yetki alanlarini bilmesi, buna uygun tutum almasi,
iyi haberlesme yapici tartigma, kargi tarafin gereksinimlerini kavrama ve hepsinden dnce
amaglarin agiklanmasi, igbirligi ve destekleme, ¢atismalarin 6nlenmesi agisindan ve drgttiin
amaglarnna ulasabilmesi igin dnem tasir (46).

Hemgire yoneticiler tarafindan bir ig tanimi olmasini isteme nedeni olarak en fazla
(%53.8) "gorev, yetki ve sorumlulukiarimi bilme ihtiyaci" vurgulanmistir; kurumiar arasinda
anlamii bir fark bulunmamustir (p = 0.14) (Tablo 7). ig tanim, bir is geredi yapiimasi gereken
gorevierin, sahip olunan yetkilerin ve sorumlulukiarin bir ifadesi olup is goérenin
deg@erlendirilecegdi zaman isinin isterlerinin / dzelliklerinin bilinmesini saglar (24).

Tablo 8 incelendiginde, tim kurumiarda benzer sekilde hemsgire yoéneticilerin
géreve atanmalarinda onlar segen (% 64.2) dneren (% 70.3) ve etkili olanlann (%61.6)
cogu zaman hemsire ydneticiler ve egitimciler oldugu gortimustir. Kurumlar arasinda
hemsire yéneticilerin atanmasinda bir fark olmamasi sasirticidir. Universite hastanelerinde
1984 yilindan bu yana hemsirelik madurldkierinin olmasi kurum igindeki hasta bakimi ve
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi ile hemsirelik
personelinin egditimi, yénetimi ve denetiminden dogrudan hemsire yoneticiler sorumiu
tutulmuglardir ve tim atamalarda bu muaddridkierin etkili olmasi beklenmektedir (49). Bir
meslegin arzulanan basariya ulagsmasinda o meslegin Uyeleri tarafindan yénetilmesinin payi
blyuktdr (10).
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SB ve SSKdaki hemgirelerin caligmalarini dizenleyen yodnetmeliklerde de
"baghemsirelerin kendisine bagl personelin galigma yerlerinin belirlenmesi ve degistirilmesi
ile ilgili hususlarda gérig ve isteklerini bagtabibe iletir ve verilen kararlan uygular’
denmektedir. Personelini ve kurumun ihtiyacini iyi taniyan / bilen bir baghemgirenin, onlarin
hangi birimde / servisde daha bagarilt daha verimli olacaklarini takdir edebilecegi; bu
konuda karar almaya vyetkisi olmasi gerektigi yillardir vurgulanmaktadir. Hemsirelik
hizmetlerinin organizasyonunda en (st diizeyde sorumiu olan bashemsirenin yetki alani
olduk¢a sinirandinlarak hemgirelik hizmetleri organizasyonunda ve yiritiimesinde,
bashekimlik kanalyla hekimier belirieyici olmaktadir (28). - Ancak aragtima bulgulart
Gniversite hastaneleri ile SB ve SSK hastaneleri arasinda bir fark olmadidini ortaya
koymustur (Tablo 8).

Hemsire yoneticiler biylk oranda (% 88.3) hemsirelik mudari / hastane
baghemsiresinin sicil amiri oldugunu bildirirken ancak SBSEH'deki y&neticilerin % 24'U
klinik sefinin sicil amiri oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 8). YTKiY'nin Servis sefi ve uzmanlik
égrencilerinin gorev tanimlarinda (113. madde); servis sefinin "serviste ¢alisan personelin
gdrev ve hizmetle ilgili hususlarda amiri" oldugu belirtimektedir. Ayni ydénetmeligin 128.
maddesinin (a) bendine gbre baghemgire de "servis sorumlu hemgireleri, bagebe ile
kendisine bagl diger hizmet birim amir ve sorumiulannin birinci derecede amiridir." Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Tegkilatinda galigan personele sicil raporu vermeye yetkili
amirleri gésterir yénetmelikte agikga hemsgirelerin birinci derecede sicil amirinin baghemsire
oldugu bildirildigi halde, buniar servis seflerince yanlis yorumlanmakta ve sicil raporu yazma
déneminde, baghemsire ve servis sefleri arasinda yetki paylagiminda sorun ve gatigma
yaratmaktadir (60, 64).

Tablo 9 incelendiginde, SSK ve SB hastanelerindeki hemsire ydneticiler giinde 8
saat, (niversite hastanelerinde cahganiar ise blylk goguniukla 8 saat caligmaktadir. 657
sayilli Deviet Memurlan Kanununa gbre haftaik cahgma siresi 40 saattir. Hemgire
yoneticilerin devamh giindiiz ¢aligtiklan dislnilirse glinde 8 saat calismasi gereklidir.
Universite hastaneleri ile SSK ve SB hastaneleri arasindaki fark (p = 0.000), kurumlarin
kendi i¢ ydnergeleri ile ¢alisma saatlerini dzenlemelerinden kaynaklanabilir.

Hemsire ybneticilerin hafta sonu ek mesai yapma durumlan ve strelerine
bakildi§inda blyiik goguniugunun (% 80.5) hafta sonu ek mesai yapmadigi. géralmugtir.
Hafta sonu ve toplam en fazla (8 saat) ek mesai yapanlar SSKiH'dedir. SSKiH'de servis
sorumlu hemgirelerinin sirayla hafta sonu ydneticisi olarak caltsmasindan dolayt kurumlar
arasinda anlamh fark gikmigtir (p = 0.000).
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Ek gahgma karsihig alinan licret durumu incelendiginde mesai yapaniar iginden
tam karsilidini alanlar azdir (% 12.8). En fazla mesai yapilan SSKiH'de yénetici hemsirelerin
% 90" eksik Ucret aldigint belirtmistir (Tablo 8). Sosyal Sigortalar Kurumu Tegkilat
Yoénetmeligi'nin amir hidkmine ragmen, hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle
baghemsireler ve servis sorumiu hemsireleri yonetimleri altindaki hemsirelere ayda 80
saatten fazla ek mesai yaptirtmaktadir; mali islerden sorumiu bironun édeme yapmamasi
sonucu hemsirelerin bu mesaisi kargiliginda izinli sayilmalan gerekirken, codu zaman yine
insanglcil yetersizligi nedeniyle ve baski yapilarak ¢alistinimalan sikayet ve yipranmaya yol
agmaktadir. Yeterli sayida bakici olmadidi igin, servise / birime hasta kabul ediimemesi,
T.C.'de nadiren bagvurulan bir ydntemdir.

i.U. arastirma ve uygulama hastanelerindekilerin blylk ¢oduniudu (% 96'si)
SSKiH'de % 85.7'si ek ddenek (ddner sermaye, vakif vb.) aldiklarini bildirmelerine ragmen
SBSEH'de bildiren olmamistir (p=0.000).

Hemsire yoneticilerin kendi islerine bigtikleri deger 6lgiisiinde istedikleri licret
artigi .U. hastaneleri arasinda farkli olup; iUITEH'dekiler % 91.57, iUCTEH'dekiler % 50.60
ticret artigi istemistir (Tablo 8). Aksayan'in yaptigi c¢alismada, hemsirelerin isin diger
boyutlarina gére en disik doyumu "aylik tcret ve diger ddemeler”" boyutundan elde ettikleri
saptanmigtir; yine bu ¢alismay: destekleyen yurt icinde ve yurt disinda yapilmis arastirmalar
mevceuttur (1).

Ucret, insanlar tarafindan tiiketilen disiinsel ve bedensel ¢abanin karsiligidir. isletme
acisindan Ucret sadece maliyetleri etkileyen bir unsur olsa bile Gcret artistannin verimliligi
etkiledigi bir gergektir. I ile isgéren arasinda kurulan dengeli iligki, bir yandan isin istenen
amaglara uygun bicimde gergeklesmesini sadlar, 6te yandan isgdreni ekonomik oldugu
kadar, toplumsal ve ruhsal yénden doyuma ulastirir (4, 26).

BOLUM Il. HEMSIRE YONETICILERIN FAALIYETLERI

Tiim Hemgire Ydneticilerce En Fazla Benimsenen / Yapilan Faaliyetler
(Tablo 14) : Bunlar arasinda yer alan 76., 43., 37., 48., 67., 49. ve 50. faaliyetler
incelendiginde, bu yedi faaliyetten ikisi birimin ve personelin ydnetimine, besinin hasta
bakimi uygulamalarinin yénetimine iliskin oldugu gértlmustar.
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Hemgire Y&neticilerin En Fazla Benimsedigi / Yapti§i Faaliyetlerin Kaynaklaria
Karsilagtinimasi :

Yéneticinin Kaynaklar
Roli No Faaliyet ve Benimseme Puani YTKIY* [IOR* Rush ***
Ydnetici 76|Servis ve polikliniklerin genel temizlik ve

dazenini saglamak, hasta ziyaretlerinin

servislerde hasta bakimi yananden kont- X - -

roliind yapmak (%=5.39+1.24).
Uygulayici 43]|Hemgirelik bakiminda sorumluluk ve otori-

teyi temsil etmek (X=5.25+1.28). X X X
Uyguiayici 37]Hemsirelik bakiminin verilmesini saglamak

(x=5.13%1.32). X X X
Uygulayici 48|Hemsirelik bakimini devamh degerlendir-

mek (¥=5.07+1.32). - . X X
Ydnetici 67|Servis hemsireleri ve diger personelin ¢a-

lismalarini analiz etmek, degerlendirmek

(%=4.99%1.51). X X X
Uygulayicl 49|Hemsirelik hizmetleriyle ilgili personelin

islev ve nitelikleriyle uyumilu olarak otorite .

ve yetkiyi dagitmak (X=4.95%1.47). X X -
Uygulayici 50|Hemgirelik hizmetlerinin amaglarn dogrul-

tusunda hemsirelik bakiminin nitelik ve - X -

niceligini planlamak (x=4.95%1.41).

*  YTKIY (Yatakli Tedavi Kurumlan Igletme Yonetmeligi).

= JOR (Istanbul Universitesi Arastima ve Uygulama Hastaneleri Hemsirelik Hizmetlerinin
Yeniden Orgiitlenmesine Dair Rapor)

=+ Rush (Rush Universitesi Tip Merkezi Anabilim Dali Bagkam / Baghemsiresi s Tanimi)

Hemgire yoneticilerin 16. ylzyildan (matron'dan) giinimize kadar geleneksel rolii
haline gelmis olan destek hizmetlerini (F76), hasta bakiminin planlanmasi ve
organizasyonundan daha fazla benimsediklerini / yaptiklanini gérmekteyiz. YTKIY ile
yonetici hemgirelerin, bélge idare memurlan tarafindan yapilmasi gereken faaliyetleri
yapmak ve ylritmekten sorumlu tutulduklari, dolaysiz bakim faaliyetlerinin ydnetimine degil
destek hizmetlere 6zgli faaliyetliere yoneltildikleri agiktir. Bu gorev baz Ulkelerde alt kademe
hemsire yoneticiler tarafindan hemgirelik hizmetleri organizasyon yapisina sokulmasi
benimsenen "lnite idarecisi" denen bir yeni gbrevliye devredilmistir (13, 30, 46).

Omeklemimizdeki yodneticilerin destek hizmetlerinin yonetiimesini takiben "hasta
bakimi iglevlerinin ybnetimi ve personel yonetimi" ile ilgili bazi faaliyetleri siklikla
benimsediklieri / yaptiklan ve bu faaliyetlerin de hemsire yoneticilerin hem geleneksel roliine
hem de gaddas roltine uygunluk gésterdigi saptanmigtir.
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- Hemsirenin "bakim iglevleri" geleneksel rolii ile 6zdeglegen aslinda ¢addas hemsirelik
rollerinden "uygulayici rol" kapsamindaki iglevierinden birisidir (41, 45, 47). Cogu (ilkede
oldudu gibi Ulkemizde de yakin zamana kadar toplum ve hattd hemsgirenin kendisi
tarafindan hemsgirenin tek iglevi ve roli olarak algilanmigtir. Gegmigte hemsirelik bakimi,
egitimsiz hemsirelerin geleneksel rolt gergevesinde hekimlerin direktifi ile bagimh bir iglev
olarak gergeklestirilmigtir. Ancak giniimiz hemsirelik hizmetlerinde var olan bakim iglevleri,
bireyin gereksinimini saptamada onun adina ve onunla birlikte karar verilen "uygulayici rold"
kapsamindaki bagimsiz iglevieridir (16, 41, 45). Etkin bakim vermedeki olanaklar ve eide
edilen ileri egitim firsatlan dogrultusunda bu roliin sinirlan geniglemis ancak geleneksel ve
sevecen annelik rolii degismemigtir (43).

lyi bir hemsirelik hizmetleri 6rgitienmesi, hemsirelik yoéneticileri ve personelinin
hemsgirelik bilgisi ve felsefesini uygulamasina firsat vermelidir. Hemgirelik hizmetleri
bélimiinin iglevi; kurumda nitelikli hemgirelik bakimi sunuimasinda, uygun yapiyt kurmak ve
kaynaklardan etkili yararlaniimasini saglamaktir. Servislerdeki tim hastalara gereksinim-
lerine gére bltlincl bakimin saglanmasindan birimin y6netici hemsiresi sorumludur. Hasta
bakiminda biitinligi sadlamak eldeki personelin en akilci ve etkili kullaniimasi ile olasidrr.
Bunun igin de hemsire ydnetici, ekip Uyelerinin ve tim Gnitenin iglevierini yerine getirme
dizeyinin yeterliligi ile ilgilenir. Degerlendirmenin amaci, iyi elemanlan elde tutup mimkin
oldugunca Uretken olmayi strdiirmeleri i¢in motive etmektir. Hemsirelik hizmetlerinde ig
yuikl o kadar fazladir ki, yéneticilerin ve iggbrenlerin rastgele is yapmalari ciddi kangikliklara
ve eksikliklere yol acar (38, 46).

Ankette yoneticinin yodnetsel faaliyetlerini temsilen 25 faaliyete yer verildidi haide
aragtirmamiza katilan hemgire yoneticilerin en fazla benimsedikleri / yaptklan faaliyetlerin
sadece ikisi ydnetimie ilgilidir; ydneticilerin egitim ve aragtirma ile ilgili faaliyetleri ise, en gok
benimsenenler arasinda yer almamigtirr Bu durum, SB ve SSK hastanelerinde
yadirganmasa da {niversite hastaneleri yoneticilerinin farkh bir tutum gostermemesi
sagirticidir,

Tlum Hemsire Yoneticilerce En Az Benimsenen / Yapilan Faaliyetler (Tablo
14): Bunlar arasinda yer alan 68., 71., 53., 36. ve 38. faaliyetler incelendiginde bu bes
faaliyetten ikisinin yOnetici roltine, iglinlin de editici roliine iligkin oldugu géralmastr.
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Hemsire Yoneticilerin En Az Benimsedigi / Yapti§i Faaliyetlerin Kaynaklaria
Karsilagtinimasi : '

Yoneticinin Kaynakla r_
_F:glil No} Faaliyet ve Benimseme Puani YTKIY * JIJUR =~ Rush ***
Egitici 68JHemsirelik okullannin komisyonlarina ve

egitimine katiimak (=2.12+1.42). - - X
[Egitici 71[S6zlesmeli hemgirelik personelinin aylik /

yillik sbzlegmelerinin pazarliini yapmak - - X
(x=2.20%1.79).

Hemsirelik okullarinin egitim ile iigili faaii-
yetlerinde bir kaynak olarak gérev yapmak - - X
(¢=2.68+1.66).

(2]

Egitici 5

[Vonetici 36]Btge igindeki oncelikler saptamak

(X=2.73¥1.87). - X X
[Yonetici 38|Personel politikalarinin gerektirdigi program-

larn yapmak, uygulamak, agiklamalarirn yap-

mak ve gerektifjinde degisiklik 6nerisinde - X -

bulunmak (ise alma kosullari, yiikselme
esaslari, licretleme ) (x=2.74%1.77).

*  YTKIY (Yatakii Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi)
» [UR (Istanbul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Hemsirelik Hizmetlerinin

Yeniden Orgiitlenmesine Dair Rapor)
=+ Rush (Rush Universitesi Tip Merkezi Anabilim Dah Bagkani f Baghemsgiresi ls Tanimi)

Hemsgire yoneticilerin, en az benimseyip yaptiklari faaliyetlerin ¢agdas hemsirelik
hizmetleri tanimlarinda yer alanlar oldugunu goérmekteyiz (45, 57). Anketteki egitsel
faaliyetlerden en az benimsenenler hemgirelik egitimi ile hemsgirelik uygulamasinin birlikte
yur(tildiga Rush Tip Merkezi is tanimlanindan alinmigtir ve aragtirma yaptiimiz kurumiarin
drglitsel yapilarina ters digen faaliyetlerdir (57). Hem Universitede hem de SB ve SSK'da
hemsirelik insangticli (ne yazik ki), uygulayicilar - yoéneticiler - egitimciler olarak kesin
sinirlaria ayriimigtir. Béylece uygulamali galigmalarnin kazandirdi§i zengin deneyim egitime;
editim - 6gretim sirasinda edinilen bilgi birikimi uygulamaya yansiyamamaktadir.
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Hemgire yoneticilerin, yonetici roll ile ilgili en az benimsedikleri faaliyetler ise buitce
ve personel politikalari ile ilgili faaliyetlerdir.

Yénetimin g¢ok o6nemli islevierinden biri olan "bltgeleme", isletme yonetiminin
planlama déneminde yapilir. Yonetici hemgire, belirledidi hedeflere, saptadi§i standartlar
Olgisiinde ulasabilmek igin gereken maddi ve insani kaynaklari sadlamak, akillica
planlamak, ekonomik kullanmak zorundadir. Yénetici hemsire bu sorumiulugunu, hemsirelik
bélumu bltgesini hazirlayarak ve kurum butgesine dnerileri ile katkida bulunarak yerine
getirir (38). Saghk mevzuatimizda, yonetici hemsirelerin bltge haziridi ile ilgili gbrev, yetki
ve sorumluluklarina deginilmemistir. Buglne kadar hemsgirelerin temel egitiminde
"Hemgirelikte Yonetim Dersi" kapsaminda, kuramsal ve uygulamali olarak bltcelemenin
dgretilmesine yeterince dnem verilmemigtir. Boylece, neden hala hemsirelerin is kosullarinin
(ortam, malzeme vb. donanimin) doyurucu olamadigi, hig bir zaman hemsirelik hizmetlerine
yatinm yapimadigi anlasiimaktadir. Hemsireler, yasal diizenlemelerde stz ediimeyen
etkinliklerde bulunmaya girigecek kisilikler sergilememektedir. Hemsire ydneticiler buige
planiamalarina etkin ¢alismalarla kattimamakta, pek ¢gok hastanede bakim islevierinin maddi
hesaplamasi yapiimadigindan hemgirelik bakimina bltge yetersiziiklerinin etkileri net bir
sekilde ortaya konamamaktadir.* Oysa yeni sagiik organizasyoniarinda "finans ydnetimi"
becerisine kuvvetle ihtiya¢c duyulmaktadir (46).

Personel poilitikalar, personel ydnetimi faaliyetlerinin secilen hedefler dogrultusunda
yUrGtlimesi igin belirlenen ana kurallardir. Bunlar sik sik tekrar eden sorun ya da sorunlara
yanit vermeye yarar. Belirli durumiarda ne yapilacagi konusunda otomatik olarak ne
yapilmasi gerektigini belirleyen hemsirelik personelinin yénetimini kolaylastiran unsurlardir.
Politikalar, Gst yoneticiler tarafindan astlarin islevlerine yonlendiriimesi amaci ile gelistirilirler
(38, 48).

* Ekizler, H., Erdodan, N.: Hastane bitgesinde hemsirelik hizmetleri konumunun incelenmesi,
Marmara Universitesi Hemgirelik Dergisi, 1:35,(1991).
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Hemsire Yoneticilerin Caligtklan Kurumlara Goére Benimseme / Yapma
Diizeylerinde Fark Olmayan Faaliyetler (Tablo 14) :

Yoneticinin Kaynaklar
Rolii No] Faaliyet ve Benimseme Puani YTKIY * [IUR = Rush ***
Uygulayici 30lKendi alaninda gerektiginde klinisyen hem-

sire olarak fonksiyon gérmek (X=4.17+1.49). X X X
i'\ﬁnetici 32]Onaylanmis biitgeyi uygulamak

(X=3.01¥2.12) - X X
Uygulayic 43]Hemsirelik bakiminda sorumiuluk ve otoriteyi

temsil etmek (x=5.25%1.28). X X X
E_gitici 53]Hemsirelik okullaninin egitimie ilgili faaliyetle-

rinde bir kaynak olarak gérev yapmak - - X

(x=2.68¥1.66)

+%netici 56]Mevcut fiziksel gevreyi analiz etmek, deger-
lendirmek optimum fiziksel gevrenin yaratil-
masi konusunda 8igit geligtirmek,diger bb-
Itimler arasinda hizmet ve faaliyetierin koor- - X X
dinasyonunu sajlamak lizere fiziki gevrenin
planlanmasinda rol almak (%=3.61¥%1.89).

Yonetici 60]Personel atamalari ile ilgili 6nerilerde bulun-

mak (x=3.12%1.80). - X -
Yonetici 64|Personel igin gerekli nitelikleri saptamak

(=4.12%1.79). - X X
YOnetici 66]Bolumdeki hemsirelik falliyetierinin tim hem-

sirelik hizmetleri ile baglantisini saglamak - X -

(x=4.55+1,59).

'Yonetici 76|Servis ve poliklinikierin genel temizlik ve
dizenini sajlamak, hasta ziyaretierinin ser-
vislerde hasta bakimi ybniinden kontroliinii X - -
yapmak (x=5.39¥1.24).

J'\ﬁnetici 77iHasta yemeklerinin bélim ve dagitimina '
nezaret etmek (X=4.08%1.94) X - -

*  YTKIY (Yatakhi Tedavi Kurumiari Isletme Yonetmelidi)

w JOR (Istanbul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Hemgirelik Hizmetlerinin
Yeniden Orgiltienmesine Dair Rapor)

w+ Rush (Rush Universitesi Tip Merkezi Anabilim Dali Bagkani / Baghemgiresi s Tanimi)

Kurumlar arasinda, yonetici hemgirelerin benimseme / yapma di]z_eyi farkliik
gdstermeyen faaliyetlerden benimseme / yapma diizeyi dugik olaniar ydnetim bilgi, beceri
ve yetkisine dayali faaliyetlerdir. Benimseme dizeyi yﬁksek olanlar ise ydneticinin cagdas
uygulayici rolinde de bulunan geleneksel bakim iglevieri ve destek hizmetleridir.

: i
o, YUKSEXBERETIN KURULY
T RUMATADYON MEBKEZL
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Universite Hastanelerinde En Fazla Benimsenen / Yapilan Faaliyetler :

. Hemgirelik bakiminin verilmesini saglamak (F37), (IUR, Rush, YTKIY).

. Hemgirelik ve tibbi personel arasindaki ig ile ilgili sorunlarda yénetimle kargilikl
isbirligi yapmak (F39), (Rush).

. Hemgirelik bakiminda sorumluluk ve otoriteyi temsil etmek (F43), (Rush, YTKIY,
IUR).

. Hemgirelik bakimini devaml degerlendirmek (F48), (IUR, Rush).

. Hemgirelik hizmetleri ile ilgili personelin islev ve nitelikleriyle uyumlu olarak otorite
ve yetkiyi dagitmak (F49), (IUR, Rush).

. Hemgirelik hizmetlerinin amaglan dogruitusunda hemsirelik bakiminin nitelik ve
niceligini planiamak (F50), (iUR).

. Hemsirelik bakim modelleri ve bakim standartlan i¢in ana hatlar belirleme
sorumlulugunu Gstlenmek (F65), (Rush).

. Hemgirelik bakimi ile ilgili sorunlann ¢éziimlenmesinde béltim Gyeleri ile igbirligi
yapmak (F74), (Rush). |

. Bolumdeki egitim faaliyetlerini ydnlendlrmek (F34), (Rush, iIUR).

. Hemgirelerle birlikte devamli ve sistemli bir gekilde ihtiyaglart ve olanaklarn gézden
gecirip gerek gérdiigil dedisiklikieri 6nermek (F33), (IUR, Rush).

. Uygulamalan yeniden gbzden gegirip meslekdaglarni degerlendirmek (F46), (IUR,
Rush, YTKIY).

. Hastalar ve personel igin uygun ve saglikli fiziksel gevre saglanmasinda yardim
etmek (F52) (IUR).

. Hemgirelik personelinin ilerlemesi ve degerlendiriimesi sorumiulugunu tagimak
(F62), (Rush, UR, YTKIY).

. Servis hemsireleri ve diger personelin g¢aligmalarini analiz étmek, degerlendirmek
(F87), (YTKIY, IUR, Rush).

. Duzenli araliklarla hemsirelik ekibi toplantilarina bagkanlk etmek (F70), (Rush,
iUR).

. Personelle ilgili sorunlarin ¢éziminde bolimdeki lider kigilerle igbirligi yapmak
(F73), (Rush).

. Servis ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak, hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi ydniinden kontroliinii yapmak (F76), (YTKIY).

Universite hastanelerinde en ¢ok benimsenen / yapilan faaliyetler incelendiginde
hemsire ybneticilerin; 1984 yilinda |0 Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri Bagmiduiri
P.Velioglu'nun Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden Orgitienmesine Dair Rapor'da Anabilim
Dali Baghemsiresi igin tanimiadigi faaliyetlerden 17 tanesini, yukarnda listelenen
faaliyetlerden daha az benimsedigi / yapti§i gortlmugtiir. Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde
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lisans ve ylUksek lisans mezunlarinin en fazla Universite hastanelerinde oldugu
gértilmektedir. Ayni sekilde yliksek lisans ya da doktora yapan ve konulari hastane yénetimi
ile ilgili olan hemsire yoneticiler yine Universite hastanelerinde en fazladir. Ama hemsirelik
bltcesi, personel ybdnetimi ve politikalannin uygulanmasi, fiziksel ¢evrenin saglanmasi,
organizasyonu ve hemsirelik hizmetlerinin halkla iligkileri gibi yénetim bilgi ve becerileri
gerektiren faaliyetler, benimsenme / yaptima orani disik olanlardir. Bu durum bize hemsire
yoneticilerin aidiklar egitimleri uygulamaya yansitamadiklarini ya da kurum politikalari
nedeniyle engellenmis olabileceklerini diisindirmektedir.

Ozetle; ﬂniversiteﬁeki yoneticiler tarafindan en fazla benimsenen / yapilan faaliyetler,
geleneklerin etkisinde yritilen bakim islevierinin yénetimi, personelin degerlendirilmesi ve
ev idaresi hizmetleriyle ilgili olanlardir.

SB ve SSK Hastanelerinde En Fazla Benimsenen / Yapilan Faaliyetler :

. Kendi alaninda gerektiginde klinisyen hemsire olarak fonksiyon goérmek veya
rehberlik etmek (F30), (YTKIY, Rush, iUR).

Hemsirelik bakiminin verilmesini saglamak (F37), (YTKIY, Rush, IUR).

. Hemsirelik ve tibbi personel arasindaki ig ile ilgili sorunlarda yénetimle karsilikli
isbirligi yapmak (F39), (Rush).

. Hemsirelik bakiminda sorumiuluk ve otoriteyi temsil etmek (F43), (YTKIY, Rush,
iUR).

Hemsirelik bakimint devamii dederlendirmek (F48), (Rush, {UR).

. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili personelin iglev ve nitelikleri ile uyumiu olarak otorite
ve yetkiyi dagitmak (F49), (YTKIY, iUR).

. Hemgirelik hizmetlerinin amaglan dogrultusunda hemsirelik bakiminin nitelik ve
niceligini planlamak (F50), (IUR).

. Hemgirelik bakimi ile ilgili sorunlarin ¢ézimienmesinde bdélum Uyeleri ile isbirligi
yapmak (F74), (Rush).

. Servis hemgireleri ve dider personelin g¢alismalarini analiz etmek, degerlendirmek
(F67), (YTKIY, Rush, IUR).

. Personelle ilgili sorunlarin ¢dzimiinde bélumdeki lider kisilerle isbirligi yapmak
(F73), (Rush).

. Hemsire ve kendisine bagl diger personele ait nébet ve izin cetvellerini diizenlemek
ve anabilim dali bagkani / servis sefine onaylatmak, bir degisiklik oldugunda haber
vermek (F75), (YTKIY). ‘

. Servis ve polikliniklerin genel temizlik ve dlizenini sadlamak, hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi yéniinden kontroliinii yapmak (F76), (YTKIY).

. Hasta yemekierinin bélim ve daditimina nezaret etmek (F77), (YTKIY).
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. Kendisine bagdh hizmetlerdeki personelin galigma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin
yerlerinin degistiriimesi ile ilgili konularda gériig ve isteklerini anabilim dali bagkani /
servis sefine iletmek ve verilen kararian uygulamak (F78), (YTKIY).

SSK ve SB hastahelerindeki hemsire ydneticilerin YTKIY'de tanimianmis olan
faaliyetlerin cogunu yaptiklari fakat (46., 62.) "personelin dederlendiriimesi ve ilerlemesi” ile
ilgili olan faaliyeti "nadiren" yaptiklan saptanmigtir. Bu durum YTKIY'nin 131. maddesinde
servis sorumlu hemgiresinin, kendisine bagh personelin hizmette birinci derecede amiri
olduju belirtiise de, servis seflerine ait 112. ve 113. maddelerin yanhg yorumlanarak
personelin dederlendirimesinde sorun ve ¢atigsma yasandigina igaret edebilir (20).

SSK ve SB hastanelerindeki yoneticilerin en fazla yaptikian faaliyetlerin "ev idaresi
hizmetleri, beslenme-diyet hizmetleri ve geleneksel roliin etkisinde olan gagdag uygulayici
roli gere@i Uistlendikleri bakim iglevlerinin yonetimi" oldugu gériiimektedir. Saglik mevzuat,
hemsire yodneticileri dolaysiz bakim faaliyetlerinin y6netimine degil, destek hizmetlerine
yoneltmektedir. Boylece hemsire yoneticiler hemsirelik uygulamasinin yénetiminden, egitim
ve aragtirma etkinliklerinden uzak kalmaktadir.

Egitim Durumlanina Gore Farklilik Gdsteren Faaliyetler (Tablo 15) :

. Hemsirelik hizmetlerini, tim hemsirelik hizmetleri 6rglt yapisina uyumlu bir gekilde
organize etmek (F57), (YL-SML). |

. Hemsirelik bakiminin geligtiriimesi ve degerlendiriimesinde diger failte klinisyen-
lerine rehberlik etmek (F61), (YL-SML).

. Hemgirelik hizmetleri yoneticisi veya hemsirelik bolimiindeki arkadaglan ile birlikte
karar almak (F69), (YL-Onlisans).

. Hemsirelik bakimi ile ilgili sorunlarn géziimlenmesinde b&lim Uyeleri ile igbirligi
yapmak (F74), (YL-Onlisans).

. Bélimdeki egitim faaliyetlerini ydnlendirmek (F34), (YL-Onlisans).

. Hemsirelik okullarinin egitimi ile ilgili faaliyetlerinde bir kaynak olarak gérev yapmak
(F53), (YL-Onlisans).

. Uygulamalan yeniden gézden gegirip meslekdaglarim degeriendirmek (F46), (YL-
Onlisans).

. Hemgirelik personelinin ilerlemesi ve degerlendiriimesi sorumlulugunu tagimak
(F62), (YL-Onlisans).

. Hemgire ve kendisine bagl diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini diizenlemek
ve anabilim dah bagkan / servis sefine onaylatmak ve degigikliik oldugunda haber
vermek (F75), (SML-YL).

. Hasta yemeklerinin bdlim ve dagitimina nezaret etmek (F77), (SML-YL).
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. Kendisine bagh hizmetlerdeki personelin galigma yerlerinin belirenmesi ve bunlarin
yerlerinin degigtiriimesi ile ilgili konularda géris ve isteklerini anabilim dali bagkan: /
servis gefine iletmek ve verilen kararlari uygulamak (F78), (SML-YL).

Hemsire yoneticilerin egitim durumlan ile ilgili faaliyetleri benimseme / yapma
duzeyleri kargilagtinidiginda; lisanshiar ile SML ve énlisans mezunlar arasinda anlamli fark
olmamasina kargin YL'ilann destek hizmetlerini benimsememesi dikkat gekicidir (Tablo 15).
SML mezunu hemgire yoneticilerin ¢agdas hemsirelik yonetimine ters disen, bakim
faaliyetierinden daha ok destek hizmetlerine yéneldikleri gériimektedir. SSK ve SB
hastanelerindeki hemgire yoneticilerin % 62'si SML mezunu olup en ¢ok yaptiklan bu
faaliyetler kurumiannin yénetmeliklerince zorunlu kilinmistir. SML mezunlan ile hemgirelik
lisans programi mezunlarinin faaliyetleri benimseme / yapma diizeyi arasinda anlamii bir
fark bulunmamasi blylk olasilikla egitimle kazandinimak istenilen tutumun, c¢alisma
ortaminin gelenekleri ile agindinimasina, engellenmesine ve bdylece davranig haline
donustirilememesine baghdir.

YL mezunu hemgire yoneticiler tarafindan en fazla benimsenen / yapilan faaliyetler
hemsirelik hizmetlerinin yénetimi ve egitimi ile ilgili olan faaliyetleridir. Onlisans mezunlarn ile
yiksek lisanslilar arasinda anlamh bir farkiilk olmasi; YL'li olanlann gogunun yodnetim
konusunda c¢alismasina ve hemsgirelikte 6dretim dersi almasina kargin énlisans egitim
programlan iginde hemsirelikte yonetim ve 6gretim derslerinin olmamasina baglanabilir.

Yéneticilik Siireleri fle Faaliyetleri Benimseme / Yapma Diizeyleri
Arasindaki fligki :

Tablo 16 incelendiginde yoneticilik siresinin hemsire yoneticilerin faaliyetlerini
benimseme / yapma dlizeylerini etkilemedigi gorilmektedir. Yalnizca F30'da belirtilen
"gerektijinde klinisyen hemsire olarak fonksiyon gérmek veya rehberlik etmek” faaliyetinin
ybneticilik sUresi ile ters orantili oldugu; yani yoneticilik slresi artttkga yoneticilerin
hemsirelik uygulamasindan uzaklastigi saptanmigtir (r= - 0.02;p=0.40). Bu da bize hemgsire
yoneticilerin zamaninin gogunun dolaysiz bakim iglevlerinin yénetiminden daha ¢ok destek
hizmetler ile ge¢tigini diistindirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUG

Hemgirelik organizasyonunda "Anabilim Dall - Baghemsireleri ve Klinik / Servis
Sorumlu Hemsirelerinin is tarimian ile ilgili bu galismada ;

. Hemsire ydneticilerimizin, ¢ogunun orta yas grubunda oldugu ve bu durumun
mevzuata uygun oldugu,

. Universite egitim - uygulama - aragtirma hastanelerindeki ydnetici hemsgire
pozisyonlarina atanmada daha ziyade lisans ve lisanistli hemgirelik egitimi programlarinda
mezun olanlara SB ve SSK'da ise SML mezunlarina firsat verildigi; anlagilan’ kurumun
hizmeti en iyi yénetecek ig glicin{i aramadigi, mecburi hizmetle yikamii personel arasinda
segimini yaptidi,

. Universite ortaminda galigan ydneticilerin ydnetim konusunda yapilan éeminer /
kurslara katiliminin ve kendini editme kaynaklarina sahip olma ve izleme oraninin daha
fazla oldugu; ancak yonetim bilgi ve becerilerini geligtirmek amaciyla gezi’ ve gbzlem yapma
sanslarinin farkli olmadidi saptanmgtir.

. Hemgire yéneticilerinin ortalama hizmet sireleri 13.30 ¥ 5.76 yil olup ve {niversite
hastanelerindekiler ile SSK ve SB'dakiler arasinda anlaml fark bulunmamaktadir. L“Jniversite
hastanelerindeki (¢odu ylksekokul mezunu olan) ydneticiler ybénetici olmadan &nce
ortalama 3 yil, SSK ve SB'daki (blylik gogunlugu SML mezunu olan) yoneticiler ise 6. yil
hizmet vermistir;
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. Hemgire yoneticilerin invanlarina gbre hizmet siireleri benzerdir; ancak yonetici
olarak galigma sareleri farkiidir (ABDBH'nin ortalama yoneticilik stiresi 11 - 12 yil).

. Saglik meslek lisesi mezunu olan ydneticilerin ydneticilik stiresinin (ortalama 11 +
7.32 yil) lisans ve Ustl egitimden gegenlere gére uzun olmasi dikkat g¢ekicidir (Tablo 5) ve
halda geng SML mezunlarinin yonetsel pozisyonlara atanmada sanslan oldugunu
gOstermektedirl

. Hemgire yoneticilerin kontrol alanlarinin (birim ve personel sayisinin) benzer oldugu
anlagiimaktadir (Tablo 3).

. Universitede daha diigiik oranda olmakla birlikte (ABDBH ve yardimcilarinin %
32'si); SB ve SSK'da (servis sorumiu hemsirelerinden % 48'i) yonetici hemgireler ile anabilim
dali bagkani / klinik sefi arasinda Ust - ast / emir - rapor iligkisinin varligini korudugdu;

. Universite hastanelerindeki anabilim dali baghemsire yardimcilarinin ABDBH'sini
"ist" olarak gérmedigi; '

. ABDBH ve servis sorumlu hemgirelerinin % 80'ninin hemgirelik madard / hastane
bashemsiresi ile direkt iletigimde oldugu; bolim baghemsgireli§i / hastane bashemsire
yardimciii basamagini atladigi; ABDBH ve servis sorumlu hemgirelerinin sadece Ugcte
birinin bélim bashemsiresi / hastane baghemsire yardimcisi ile emir - rapor iligkisi iginde
oldugu anlasiimaktadir.

. Ancak bunun aksine, hemgire yoneticilerin bayik gogunlugu yénetim hiyerarsisinde
bir hemgirelik yoneticisine bagh olmak istediklerini bildirmiglerdir (Tablo 6); anlagilan bu
ybneticilerin kumanda organizasyonundaki yerlerinin agiklanmasina ihtiyaglan vardir.

. Hemsire yéneticilerin bliydk bir gogunlugu hemsirelik hizmetleri ile ilgili kararlarn
hemgire yoneticilere onaylatmaktadir (Tablo 6).

. Hemsire yoneticilerden % 24.4'Gniin ig tammi oldugunu bildigi; bunlardan %
66.7'sinin is tanimina gére atandi§i, % 45.4'Unun i tanimini gergekgi buldugu, % 55.6'sinin
gesitli nedenlerden dolay: is tammini gergekgi bulmadigi;
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. Hemgire ybneticilerin % 75.6'sinin ig tanim oldugunu bilmedigi, "yetki ve
sorumiulukianni bilmek igin is tanimi istedigi dikkati gekmigtir. s tanimini bilmeyenlerin gérev
- yetki - sorumiuluklaninin hemsire yoneticiler tarafindan belirlenmesi orani (% 66.7)
Gniversite hastanelerinde en fazla; SB hastanesinde ise en duguktir (% 16.7). Bu durum
hemgire yoneticilerin varolan ig tanimlarinin yeterince agik ve yol gdsterici oimadigi;
hemgirelik hizmetleri ydénetiminde anabilim dali baghemsiresi / servis sorumlu hemsiresi
pozisyonuna atanmada varolan yetersiz ig tanimlannin bile dikkate alinmadigi
varsayimiarini dogrulamisgtir.

. Hemgire yoneticilerin bulundukian gdreve en fazla (% 64.2) hemsire ydneticiler ve
editimciler tarafindan segildikleri ve kurumlar arasinda anlamli bir farkhilik olmadids; birinci
sicil amirlerinin hemsirelik mdari / hastane baghemsiresi oldugu saptanmigtir (Tablo 8).

Hemgire yoneticilerin bulundukiart kurumlarin politikalarina gdre Gniversite
hastanelerinde 8 saat/giin, SB ve SSK hastanelerinde 9 saat/gln c¢aligtiklar; hafta sonu ek
mesai yapanlarin en fazla SSKiH'de (% 76.2) oldugu; ek galisma kargiligi tcret alinmadigi
ya da eksik alindigi; iU hastaneleri ve SSKiH'dekilerin ek édenekleri oldugu; tiim
yoneticilerin kendi iglerine bictikleri deger dlgusiinde ortalama % 74 icret artigi istedikleri
saptanmigtir (Tablo 9).

. Hemgire yoneticilerin faaliyetlerinin iginde bulunduklan 6rguttin tepe yoéneticisinin
(Dekan, Baghekim, Servis Sefi vb.) ve yasal diizenlemelerin beklentileri dogrultusunda
sekillendigi saptanmigtir.

. Tum hemgire yoneticilerin 6ncelikle, hemgirelik hizmetlerinde dolaysiz hasta bakim
hizmetlerinin ydnetiminden ¢ok, dolayll iglevleri (destek hizmetlerini) benimsedikleri ve
uyguladiklan saptanmigtir.

. Tim hemgire yoneticilerin daha sonra, geleneksel rol ile dzdeglegen, "uygulayic
rol" kapsaminda da yer alan bakim iglevierini ve bakim verecek personelih goreviendirilmesi
ile ilgili islevieri benimsedikleri ve uyguladiklar saptanmigtir.

. Tim hemgire ybnetit:ilerin en az benimsedikleri faaliyetierin, cagdas hemsirelik
hizmetieri tanimlarinda yer aian egitici (hemsirelik 6grencilerinin egitimi) ve yonetici (batce,
personel politikalar) rolleri ile ilgili faaliyetler oldugu saptanmigtir. ’
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. Universite ile SSK ve SB hastaneleri arasinda benimseme / yapma dizeyi farkiihk
géstermeyen faaliyetlerden en gok benimsenen ve uygulananlarin hemsirelikle ilgili yasa
ve ybnetmeliklere uyum goésteren, hemsirelerin ¢addas uygulayict roliinde de bulunan
geleneksel bakim iglevieri ve destek hizmetleri oldugu saptanmistir. Benimseme / yapma
dlzeyi dislk alanlarin ise ydnetim bilgi, beceri ve yetkisine dayall oldugu belirlenmistir.
Boylece yoneticilerin, formal egitimden ¢ok, calisma yasamini dlizeenleyen yasa -
yénetmeliklerden ve mevzuata ydn veren geleneklerden etkilendidi séylenebilir.

. Universite hastanelerinin bir arastirma ve uygulama merkezi olmasina karsin
buradaki hemgire yoneticilerin en fazla benimsedikleri / yaptikiar faaliyetlerin, geleneksel
rolin etkisindeki bakim islevierinin daha gagdas bir yakiasimia ydnetilmesi, personelin
yetkilendiriimesi - degerlendiriimesi ve destek hizmetlerle ilgili oldugu saptanmistir.

. SB ve SSK hastanelerinde ¢aligan hemsire ydneticilerin en fazla benimsedikleri /
yaptiklari faaliyetlerin ilgili olduklan yasa ve ydnetmeliklerle benzerlik gosterdigi; ancak soz
konusu mevzuatin hemsire y6neticileri dolaysiz bakim faaliyetlerinin ydnetiminden g¢ok
destek hizmetlerine yonelttigi ve cagdas hemsirelik anlayigini yansitmaktan bittniyle uzak
oldugu agiktir.

. Universite hastanelerinde c¢alisan, egitim ve deneyimi ylkksek olan hemsire
yoéneticilerin ¢agdas hemsirelik yonetimi faaliyetlerini benimseme / yapma dizeylerinin
ylksek oimasi beklenirken, dnlisans mezunu olan yéneticiler digindakilerin yanitlannin
benzer oldugu ve lise Ustline temellendirilen onlisans egitiminin (hemsirelik hizmetleri
yonetimi acisindan) SML'deki egitimden daha iyi bir temel saglamadigi; hemsirelik lisans
programlarindan mezun olanlarin (egitimleri déneminde benimsemis olsalar bile) caligma
yillan boyunca beklenen davranigi sergileyemedikleri anlasiimistir (Tablo 15).

. Hemsire yoéneticilerin, ydneticilik stresinin artmasi ile faaliyetlerini benimseme /
yapma dlzeyleri arasinda énemli bir iligki gériimemesine ragmen, "klinisyen bir hemsire
olarak calisma ve rehberlik etme" faaliyetinin benimseme / yapma dizeyinin ydneticilik
sUresinin artmasiyla azaldigi dikkati gekmistir.
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ONERILER

. Turkiye Cumhuriyeti saglik mevzuatindaki hemsirelikle ilgili yasa ve yénetmelikler
yeniden gdzden gecirilierek kapsamh ve glncel hale getiriimelidir. Sadlik mevzuatinda
hemsirelik hizmetinin ve hemgirelik hizmeti y6netiminin tanimi yapimal;; Hemsgirelik
Hizmetleri Standartlart ve Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Standartlan yazili hale
getirilmelidir.

. Hemsirelik hizmetlerinde yonetici pozisyonlarina atanacak hemsirelerin kisisel ve
profesyonel nitelikleri ile ilgili kriterler belilenmelidir. Hemsirelikte lisans diplomasi ve
yoénetim formasyonu almig kigilere dncelik taninmalidir. Son yillarda, hemsirelik lisans
programlarindan mezun olanlann liderik performansi degerlendirilerek, gerekiyorsa onlarin
temel egitim programiarinda liderlik bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik dizenlemeler
yaptimalidir. Uygun ve yeterli egitimden ge¢memis kisiler yonetici olarak géreviendiril-
memelidir.

. Hemgirelik hizmetlerinde yénetici hemsireleri etkin kilacak strekli egitim programiari
(hizmet igi egitim, oryantasyon, beceri gelistirme, liderlik programiar) Universitelerle isbirligi
hélinde dizenlenmeli ve bu programlari tamamiayan hemsire yoneticilere statllerinde ve
Ucretlerinde geligme olanaklari sagianmalidir.

. Hastanelerde hemsirelik personeli adaylarinin ise alistinimasi, hizmet icinde
geligtiriimesi ve yeni pozisyonlara (6megin yonetici rollere) yetistirimesinden sorumiu
olmasi beklenen Egitim Koordinatéritkleri glclendirilmelidir. Hizmet igi egitim, sadece is
gorenlere degil her kademedeki yOneticilere de saglanmalidir. Egitim koordinatdritikleri,
hemsirelikle ilgili yayinlardan tim hemgireleri haberdar etmeli ve izlemeleri icin tesvik
etmelidir.

. Yoneticilerin yurt i¢ci ve yurt disinda yapilan kongrelere ve sempozyumilara
katilimlan i¢in kurumlari tarafindan destek sadlanmali ve izin veriimelidir. EGitim icin bilgi ve
gorgllerini arttrmak amaciyla Uluslararasi Hemsirelik Kuruluslanyla temas kurularak, yurt-
disina gikmalarina kolaylik getirilmelidir.

Tam kurumlarda hemgire yéneticilerin ¢agdas hemsirelik roll iglevlerini
sahiplehmeleri ve hemgirelik digi islevierden uzaklagmalarini sagdlayici is tanimlan yapilarak,
organizasyon el kitaplar hazirlanmalidir. Gérev, yetki ve sorumiuluklari iceren organizasyon
el kitabi tiim birimlere dagitiimalidir. Is tanimiarinin giincelligini korumast igin zaman zaman
g6zden gegciriimelidir.
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. Hizmet igi egitim programlanyla her dlzeydeki personelin is tanimlar hakkinda
bilgilenmeleri saglanmalidir.

. Bir cok sadlk disiplini Gyelerinin ortak hizmet verme durumunda bulundugu yatakii
tedavi kurumlarinin ydnetsel yapilan ¢agdas yonetim anlayist ve ilkeleri dogrultusunda
dizenlenmelidir. Kimin, kimden, kime karsi sorumiu oldugu actk segik belirlenmelidir.

. Hem calisma kosullan ve saatleri duzenlenerek, hem de ek calismanin karsiligi
olan f{cret eksiksiz Odenerek kiginin doyumu ve dolayisiyla hizmete motivasyonu
saglanmalidir; yonetici insan glcl yetersiz ise servis - yatak sayisinin ayarlanmasi / servis -
yatak agimamasi gibi stratejiler benimsenmelidir. Yénetici hemsireler, ginlik - haftalik -
aylk insangicli planiamalannda kurumun ihtiyaclar ile personelin ihtiyagian arasinda
denge saglamalidir; kurum iginde bu dengenin saglanip sadlanmadigi arastiriimahdir.

. Hastanelerde hemsirelik hizmetleri personeli ile ilgili Gicretlendirme, statli ve yer
degistirmede tiim yetkiler yonetici hemsirelere devrediimelidir.

. Hemgirelik hizmetleri faaliyetleri digsinda oldugu halde hemsire ydneticiler tarafindan
yuratilen destek hizmetleri icin idareci kadrolari olugturulmalidir. Boylece hemsire
ybneticiler dolaysiz hasta bakimi hizmetlerinin  yUrttiimesine c¢ekilmelidir. Destek
hizmetlerinden arinan hemsire ydneticilere ¢agdas rollerini nasil oynayacaklarini égreten
hizmet ici egitim programlan hazirlanmalidir.

. Hemsire yéneticilerin yonetim bilgi, beceri ve tekniklerine sahip olabilmeleri igin
hemgirelik ve hastane ydnetimi programlar yoneticilerinden hizmet ici egitim programlarinda
yararlaniimahdir.

Hemgire yodneticilerin ileri teknolojik uygulamalan hemsirelik bakimina
yansitabilmeleri ve mesleki gelismeleri ile ilgili harcamalan yapabilmeleri icin hemsirelik
hizmetlerine ait bir bltce oimalidir; bitge hazirlanmasina aktif katilimlari istenmelidir.

. Hastanelerimizin hemsirelik hizmetlerinin yonetsel organizasyonlarinin ve is
tanimlarinin gelistirilmesi icin tiGm hemsirelik hizmetleri etkinliklerini izleyen ve rehberlik eden
"Hemgirelik Sistemi” kurulmalidir.

. Yiksek 6grenim derecesine sahip hemsireler, hizmetin y6netiminde daha basarili
olacaklarina inaniyorlarsa, Hemsirelik Kanunu'nun kendilerine verdidi "rGchan hakki"
istemekten ¢gekinmemelidirler.
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OZET

Hastanelerdeki hemgirelik hizmetlerinin hedefine ulagabilmesi yodnetsel ve kiinik
planlama ile mimkiindir. Hemgirelik hizmetlerinin hedeflerine ulagmasinda gok 6nemli yeri
olan hemsire yoneticilerin hemsirelik bakimini saglayabilmesi, hemsirelik bakimin
ybnetebiimesi, hasta ve sadlik personelini egitebilmesi, elestirisel diislince ve aragtirmaya
dayali hemsirelik uygulamasini gelistirebilmesi icin gérev, yetki ve sorumluluklarinin agiga
kavusturuimasi ve segilme kosgullarinin diizenlenmesi gereklidir.

Aragtirma, degisik orgltsel yapidaki yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetieri
organizasyonlarinda anabilim dali baghemsiresi / klinik-servis sorumlu hemsiresi
pozisyonundaki yénetici hemsirelerin, yasal diizenlemelerde yer alan iglevieri ve ¢agdag
hemsirenin fonksiyonlan ile filen yaptiklan faaliyetler arasindaki uyumu / uyumsuziugu
ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmig ve gergeklestirilmigtir.

Aragtirma kapsamina; istanbul ili igindeki érgitsel yapilan farkli, genel hastaneler
kapsamina giren Saglik Bakanligi'na bagh Sisli Etfal Hastanesi'ndeki ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagh Istanbul Hastanesi'ndeki klinik / servis sorumlu hemsireleri ile Istanbul
Universitesine bagli Istanbul Tip Egitm ve Cerrahpaga Tip Egitim Hastanelerindeki

“anabilim dali baghemsireleri ve yardimcilan olmak Uzere, toplam 123 hemgire yo6netici
alinmgtir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunun; birinci boéltiminde, hemsire
ydneticilerin demografik ve profesyonel dzellikleri, ikinci bdlimde ise aragtirmaci tarafindan
T.C. Sadlik Bakanhi@ Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Y&netmelidi, Istanbul Universitesi
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Aragtirma ve Uygulama Hastanelerindeki Hemgirelik Hizmetlerinin  Yeniden
Orgutlenmelerine Dair Rapor ve Rush Presbyterian St. Luke's Tip Merkezi is tanimlan
dikkate alinarak hazirlanan faaliyet listesi yer almigtir.

Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi igin ylizdeleme, x? testi, Fisher
kesin x2 testi, "oneway" varyans ve korelasyon analizi testleri kullaniimigtir.

statistiki analizde; galigtikian kurumlara gére demografik ve profesyonel nitelikleri,
tnvanlarina ve editim durumlarina géré hizmet ve yoneticilik sireleri; hemsire ydneticilerin
caligtiklan kurumlar, egitim durumlan ve ybneticilik streleri ile segilmig olan faaliyetleri
benimseme / yapma duzeyleri kargilagtinimigtir.

Galigma sonucunda elde edilen bulgulara gore :

. Hemgire ydneticilerimizin yas dagiimi 27 - 52 yag arasinda ortalama 33.79 + 6.15
yil'dir.

. Universitedeki ydneticilerin % 65.8 - 78.8'i lisans ve lisansistl mezunu; SSK ve
' SB'ndaki yoneticilerin % 57 - 61'i SML mezunudur.

. Yonetim konusunda seminer / kursa katilan yoneticiler iniversite hastanelerinde (%
58.7) fazladir.

. Hemgire ydneticilerin ydnetim bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla gezi ve
gézlem yapmalarinda anlamh fark saptanmamigtir.

Hemsire yobneticilerin kendini egditme kaynaklanni izlemeleri (niversite
hastanelerinde anlamii olarak farkli bulunmustur.

. Hemsgire yoneticilerin ortalama hizmet sirelerinin 13.30 ¥ 5.76 yil oldugu ve
tniversite hastanelerindekiler ile SSK ve SB'dakiler arasinda anlamli fark bulunmadig
saptanmigtir.

. Yonetici olabilmek i¢in Universite hastanelerindekilerin ortalama 3 yil, SSK ve
SB'ndakilerin ortalama 6 yil hizmet verdikieri saptanmustir.

. Hemsire yoneticilerin kontrol alanlarindaki birim ve personel sayisi birbirine
benzerdir.
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. Hemsire yoneticilerin tinvanlanna gore hizmet sireleri farklh olmamakia birlikte
ABDBH'nin ortalama yoéneticilik stiresi 11 - 12 yildur.

. Sadlik meslek lisesi mezunu yoneticilerin yoneticilik stiresi ortalama 11 yil olup en
fazladir.

. Universite ABDBH ve yardimcilanndan (71 kisi) % 32.4', SB ve SSK servis
sorumiu hemsirelerinden (52 kigi) % 48' anabilim dali bagkan / klinik gefi ile Gst-ast (emir-
rapor) iligkisi bildirilmigtir.

. Universite hastanelerinde anabilim dali baghemgire yardimcilarindan ABDBH?'si ile
ust-ast iligkisi bildiren olmamugtir.

. ABDBH ve servis sorumiu hemsirelerinin % 8Q'inin hemsirelik midard / hastane
baghemsiresi ile direkt iletisimde oldugu saptanmigtir.

. ABDBH ve servis sorumlu hemsirelerinin % 35' bélim baghemsiresi / hastane
baghemsire yardimcisi ile emir-rapor iligkisi bildirmigtir.

. Hemgire yoneticilerden IUITEH'de % 97.3'(, IUCTEH'de % 96.8, SBSEH'de %
100'ii ve SSKiH'de % 94.7'si ydnetim hiyerargisinde hemsirelik ydneticisine bagh olmak
istediklerini bildirmiglerdir.

. Hemgire yéneticilerden [.U. hastanelerinde % 84't, SSKiH'de % 71'i ve SBSEH'de
% 54.8 hemgirelik hizmetieri ile ilgili kararlari hemgire ydneticilere onaylattiklarini ifade
etmiglerdir.

. Is tanimi oldugunu bildiren hemsire yéneticiler % 24.4 olup; bunlardan % 66.7'si ig
tanimina gore atandigini, % 45.4'G is tanimini gergekei buldugunu, % 55.6'si cesitli
nedenlerden dolayi is tanimini gergekgi bulmadigini bildirmistir.

. Is tanimi olmadigini bildirenler % 75.6 olup; gorev, yetki ve sorumiuluklarinin
hemgire ydneticiler tarafindan belirlendidini sGyleyenler en fazla Universite hastanesinde (%
66.7) en duslk ise SB hastanesindedir (% 16.7); is tanimi isteme nedeni olarak da en fazla
"gorev, yetki ve sorumluluklarni bilme" gdsterilmigtir.

. Hemgire ybneticilerin % 64.2'sini hemsire yoneticiler ve editimciler tarafindan, %
27.7'sinin de tibbi ydneticiler ve gorevliler tarafindan bulundukian géreve atandiklan ve
kurumlar arasinda anlamli bir fark olmadi§i saptanmistir.
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. Hemgire ybneticilerin birinci sicil amirlerinin en fazla (% 88.3) hemgirelik mudiri /
hastane baghemsiresi oldugu saptanmigtir.

. Hemsire yoneticilerin bulundukian kurumilarin politkalarna gére Universite
hastanelerinde 8 saat/giin, SB ve SSK hastanelerinde 9 saat/giin galigtiklari; hafta sonu ek
mesai yapanlann en fazla SSKiH'de (% 76.2) oldudu; ek galisma kargthd Geret alinmadig
ya da eksik alindifi; 10 hastaneleri ve SSKIH'de ek &denekleri oldudu; kendi iglerine
bigtikleri deger digtsiinde ortalama % 74 Ucret artigt istedikleri saptanmisgtir.

. Tim hemgire yoneticilerin, hemsirelik hizmetlerinde dolaysiz hasta bakimi
hizmetlerinin yodnetiminden cok, dolayli islevieri (destek hizmetlerini) benimsedikleri ve
uyguladiklar saptanmigtir.

. Tam hemsire yoéneticilerin ikinci sirada; geleneksel roll ile 6zdeglegen, "uygulayici
roli" kapsaminda da yer alan bakim iglevierini ve bakim iglevierinde yer alacak personelin

gorevlendirilmesi ile ilgili islevleri benimsedikleri ve uyguladiklar saptanmigtir.

. En gok benimsenen / yapilan faaliyetler icinde ¢agdas hemsirelik rolleri geregi
egitim ve aragtirma ile ilgili faaliyetlerin oimadigi saptanmigtir.

. Tum hemsire ydneticilerin en az benimsedikleri faaliyetlerin ¢agdas hemsirelik

" hizmetleri tanimlarinda yer alan egitici (hemsirelik 8grencilerinin egitimi) ve ydnetici (biitge,

~ personel politikalar) rolleri ile ilgili faaliyetler oldugu saptanmistir.

. Universite ile SSK ve SB hastaneleri arasinda benimseme / yapma dizeyi farklilik
gdstermeyen faaliyetlerden en gok benimsenen ve uygulananlarin hemsirelikle ilgili yasa ve
yénetmeliklere de uyum gdsteren g¢agdas uygulayici rollinde de bulunan geleneksel bakim
iglevieri ve destek hizmetleri oldugu saptanmigtir. Benimseme / yapma diizeyi dustk
olanlarn ise ydnetim bilgi, beceri ve yetkisine dayall oldugu belirlenmistir.

. Universite hastanelerinin bir aragtirma ve uygulama merkezi olmasina ragmen

buradaki hemsire yéneticilerin en fazla benimsedikleri / yaptiklari faaliyetlerin geleneksel
rolin etkisinde olan bakim iglevierinin daha ¢agdas bir yaklagimia ydnetimi, personelin
yetkilendiriimesi - dederiendiriimesi ve destek hizmetlerle ilgili oldugu saptanmistir.

. SB ve SSK hastanelerinde galigan hemsire ydneticilerin en fazla benimsedikleri /
yaptiklan faaliyetlerin ilgili olduklan yasa ve ybnetmelikierle benzerlik gﬁsterdigi; ancak
sbzkonusu mevzuatin hemsire yoneticileri dolaysiz bakim faaliyetlerinin ydnetiminden g¢ok
destek hizmetlerine yonelttigi ve gagdas hemsirelik anlayigini bitiintiyle yansitmaktan uzak
oldugu saptanmigtir.
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. Universite hastanelerinde c¢alisan, editim ve deneyimi yiksek olan hemgire
yOneticilerin faaliyetleri benimseme / yapma dizeylerinin ylksek olmasi beklenirken,
6nlisans mezunu olan yéneticiler digindakilerin yanitlarinin benzer oldugu ve lise stiine
temellendirilen &nlisans egitiminin (hemsirelik hizmetleri ydnetimi agisindan) SML'deki
egitimden daha iyi bir temel saglamadidi; hemsirelik lisans programlarindan mezun olanlarin
(egitimleri déneminde benimsemis olsalar bile) ¢aligma yillari boyunca beklenen davranigi
sergileyemedikleri antagilmigtir. |

. Hemsire ydneticilerin, yoneticilik slresinin artmast ile faaliyetlerini benimseme /
yapma diizeyleri arasinda énemli bir 6zellik gérilmemesine ragmen, "klinisyen bir hemsire
olarak galigma ve rehberlik etme” faaliyetinin benimseme / yapma dlzeyinin yéneticilik
sﬁresinin artmasiyla azaldigi dikkati cekmigtir.

Sonug olarak Universite hastanelerindeki hemsire yoneticilerle, SB ve SSK'daki
" hemgire ydneticilerin en fazla benimsedikleri / yaptikian faaliyetler arasinda gok énemli bir
farklilk olmadid1 saptanmigtir. Universite hastanelerinde galigip yiiksek lisans mezunu olan
hemsire ydneticilerin gagdas hemsirelik hizmetleri ydnetimi uygulamaianm; SB ve SSK'da
galisan ve saglik meslek lisesi mezunu hemsire yoneticilerinde dolaysiz bakim hizmetlerinin
yonetiminden gok destek hizmetlerini benimsedikleri / yaptiklar géraimustir.

Elde edilen sonuglar rehbeﬁig'mde; sa@lik kurumiarinda hemsire ydneticilerin gcagdas
hemgirelik hizmetleri yonetimi standartlariyla uyumlu iglevierinin ortaya c¢ikariimasina, is
tanimlaninin yapilmasina ve bu pozisyona uygun personelin segilip yetigtirimesine ya da
mevcut ydnetici hemsirelerin geligtiriimesine yonelik hizmet igi egitim ¢aligmalarina yararl
olabilecek dneriler getirilmisgtir.
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SUMMARY

In order for the nursing service's development the nursing administrators, who holds
an important place in achieving the target in nursing services should be able to give nursing
care, administer the ones who supplies medical care, educate the personnel, the patients
and their families, and make use of the criticism for and against concerning the nursing
services.

Research, has been effected in 4 different hospitals and it is a type of research that
determines and defines the harmony and the lack of harmony between the duties and
functions and the actual functions of a contemporary nurse in legislations law and
regulations) from the point of view of the administrators who work as, Chairperson of
Department of Nursing / Unit Leader. Total of 123 administrator nurse has been taken as
example, the information which has been obtained through an questionaire was analized
and investigated by using percentage, chi-square, accurate-chi-square, one way variation
and correlation analysis. In statistical analiysis the adminstrator nurses, demographic and
professional capabilities, service and period of being and administrator according to their
title and educational status have been comparised in the sense of appropriation/execution
of the activities which take place in the questionaire.

As a result, not a great deal of difference has been determined in the appropriation
and/or execution of the activities that the nurse administrators perform in the Hospitals of
University and Association of Social Security and Ministry of Health.
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The administrator nurses who has a post-graduate degree and work in the Hospitals
of University tend to choose the applications in contemporary nursing and the nurse
administrators who work in Association of Social Security in Ministry of Health and
graduated from Diploma Nursing Schools, tend to appropriate / execute the support
services rather than direct care services.

In health organizations, the proposals for nurse administrators, to bring out
harmonious duties in connection with contemporary nursing services to constitute the work
definitions, choosing and training of appropriate personnel or broadening the existing nurse
administrators knowledge in regard of in-service training programs, have been brought
forward.
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EK-1

HASTANE HEMSIRELERININ (KLINIK VEYA SERVIS HEMSIRELERI) GOREV,
YETKI, SORUMLULUK VE NITELIKLERI *

Hasta bakimi veren hemsgire, bir hastane ya da herhangi bir kurum tarafindan
gorevlendirilmis olup, dolayli ya da dolaysiz genel hasta bakimindan sorumiu olan kimsedir.

Bu hemgirenin fonksiyonlarini agiklayabilmek igin ele alinan esas ilkeler o kadar yaygindir
ki, bu ilkeler, ancak bu sorumlulukliar is alanindaki yetkiliierce degerlendirilebilir. Bu
sorumluluklarin iyi bir sekilde yaritilmeside, ancak hali hazir programlarln yeniden gézden
gegirilerek, hemsirelerde arzu edilen bilgi, davranig ve becerilerin yeni ihtiyaglara gore
uygulanmasi rol oynar. Pratikte kullaniian standartlar bir takim kriteryumlar ihtiva eder,
onlaria fonksiyonlarin iyi uygulanip uygulanmadi§ diculebilir.

Hemsirelik hizmeti ve diger saglikla ilgili meslekler, beraberce, iyi bir hasta bakimini
saglamak igin bazi esit ve ortak ilkeler kabul etmelidirier.

Bu, hastane ya da hastane digindaki saglkia ilgili kisiler arasinda iyi bir haberlesmenin
kurulmasin ve devam ettirilmesini gerektirir.

Hemgire, iyi bir hemgirelik bakimi verirken, hastanenin hemgirelik hizmetleri yonetimine de
katiimasinin gerekii olduguna inanmahdir.

HEMSIRENIN GOREYV, YETKI VE SORUMLULUKLARI :

|. Hemgire, hastanin tim ihtiyaglanni bilir ve bu ihtiyaglarin kargilanmasindan sorumludur.
A. Sorumlu oldugu hastanin bakim planini hazirlar, ydnetir ve denetler.

1. Hastanin fiziksel ihtiyaglarinin ve aligkanliklarinin meydana gikmasim saglar.

2. Hastanin ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarini, aligkanhkiarni ve bunlann
kaynaklarini degerlendirir.

* Hemgirelik Istisari Konseyi'ne sunulmak tizere 1962 yilinda Florence Nightingale Yiksek Hemgire
Okulu'ndan Perihan Velioglu tarafindan hazirlanan galisma, Hemgirelik Dergisi, 3(4) : 27-30,
(1962). ‘
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3. Hastane ve toplumun, hastaya faydal her tirli kaynaklar ile ilgilenir.

4. Baghemsire, doktor ve dider peersonelle beraber galisir ve sorumiuluklan paylasir.

5. Hasta, hasta ailesi, doktor, hastane personeli ve diger kurumlar ile bir bag kurar ve
haberlegsmeyi saglar.

6. Hastaya, iyi ve basgarili bir bakim ve rehabilitasyonun saglanmasinda en bliylk yardimin
kendinden gelecegine inanir.

7. likelere bagli kalarak ilag ve diger tedavi yontemlerini ve teghise yardimci testleri uygular.

B. Hemgirelige 11k tutan ve tibbin ilerlemesinde rol oynayan bilimsel ilkeleri ve hemsirelik
usullerini uygular.

C. Doktor tarafindan, verilmig olan ilaglan uygular (bu ilaglar muhakkak doktor tarafindan
yaziimig ve imzalanmig olmahdir.)

1. Tedavinin hasta icin olan 6nemini anlar ve hasta ailesine gereken bilgiyi verir.

D. Hastalidy, belirti, reaksiyon ve iyilige gidigi yontnden stirekli olarak degerlendirir.
1. Gereken kimselere hastalik hakkinda rapor verir.

E. Hastanin ruhsal ve fiziksel saghginin korunmasi dahil olmak (zere, saglik egitimi ve
rehabilitasyonuna yardim eder.

F. Hastanin ruhsal ve fiziksel Saéllél icin gerekli ortami yaratir.

G. Sorumlulugu altindaki hasta bakimi ile ilgili personeli egitir ve yonetir.

Il. Genel ya da 6zel hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin yénetimine katilir.
A. Hastanenin, felsefe, amag ve ydnetimi hakkinda,

1. Hasta ve hasta ailesine

2. Hastane personeline

3. Hastaneye bagl sagdlik kurumlarina

4. Topluma bilgi verir.

B. Hastane ve hemgirelik hizmetleri yénetimi tarafindan hemgirelik bakimini geligtimek
zere yapilan her gegit faaliyete katilir.

C. Olumlu insanlararasi iligkiler kurar ve strekiiligini saglar.

D. Ogrenci hemsirelerin klinik dgretim programina yardim etmede sorumluluk alir.
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E. Hasta bakiminin geligmesi igin galisir.
lll. Bir hemgire ve bir yurttag olarak toplumsal socrumluluklarinda bilinglidir.
A. Meslegin geligimi icin ¢alisir.
B. Yurttaglik gbrev ve sorumiuluklanni benimser ve yerine getirir.
HEMSIRELIK STANDARTLARI

Hasta bakimina bagli standartlar :

1. Hasta bakiminin planlanmasi, yoneltiimesi ve koordine edilmesini saglamak.

2. Hastayi gbzlemek ve gerekli bireysel hasta bakimini saglamak.

3. Hastanin ihtiyaglarini anlamak.

4. Hastayi bir birey olarak kabul ederek, 6z gegmisi ve soy gegmigini tanimaya ¢alismak.

5. Hasta ve ailesinin glivenini kazanmak.

6. Gorevi sirasinda olaylan ustahkia ve Gstlin bir yargi gicii ile degerlendirmek. Hasta ve
hemgire iligkilerinin dnemini anlamak.

7. Hemgirelik hakkindaki kanun, nizam ve talimatnameleri bilmek.

8. Hasta bakimindan sorumlu olan bdtln kigilere hasta bakimi plant igin hastanin
intiyaglarini bildirmek.

9. Yeni tedavi ve gelismelerden haberli oimak.

10. Basaril bir tedavi ya da rehabilitasyon igin hastanin yapabilecegi yeni yéntemler tavsiye
etmek.

11. Hastanin ihtiyaci igin biitlin kolayliklardan faydalanabilmek.

12. Hasta bakimi plani igin, hasta ailesi ile igbirligi yapmak.

13. Hastaya, akrabalarina ve ziyaretgilere saglik 6gretimi igin firsat vermek ve kolayliklar
-gbstermek.

MESLEKI STANDARTLAR

1. Haberlegme igin ydntem ve yollar hazirlamak.

2. Hasta bakimu ile ilgili diger personeli ynetmek ve egitimini saglamak.

3. Hasta bakimi ile ilgili kimseleri, kendi sorumluluklarini yiiklenmege tegvik etmek.

4. Hastanin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayacak, hemsgirelik usul ve tekniklerini
geligtirecek nitelikteki galigmalara katiimak.

5. Saptanan iglem ve kurallardan aynimamak.

6. Hastane yonetimi ve hemsirelik standartlarinin saptanmasi ile ilgili her tirla ¢alismaya
katiimak.
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7. Hemsgirelik hizmeti programinin degeriendiriimesinde kullandacak kriteryumlarin
saptanmasi ile ilgili galigmalara katiimak.

8. Hasta bakimi ile ilgili diger yardimci personelin mesleki gelisimini saglamak lzere yardim
etmek.

9. Hemsirelik programini, kendini, ve diger saglik personelini devamli olarak
degerlendirmek.

10. Gorevi sirasinda hizmet i¢i egitimi programlarina katiimak.

11. Serviste hasta bakimi ile ilgili konularda konferans ve seminerler tertip etmek.

BIREYSEL STANDARTLAR

1. Meslegine yakigir davraniglarda bulunmak.

2. Hastaya ve beraber galigtidi Kigilere iyi drnek olmak.

3. Kendi saghgini korumak, diizenli bir sadliga sahip olmak.

4. Kendini ifade edebilme kabiliyetini artirmak.

5. Mesleki geligimi ile ilgili eﬁitime devam etmede istekli olmak.

6. Aragtirma ve incelemelere katiimak.

7. Hastanelerdeki mezun hemsireleri hemsgirelik kuruluslarina Gye oimaya tesvik etmek.

TOPLUMSAL STANDARTLAR

1. Toplumdaki bazi kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu kaynaklardan gerektiginde
faydalanmak.

2. Mesleki kuruluglarda aktif olarak galismak ve érgitin amacini topluma yaymak.

3. Yurttag hak ve édevlerini bilmek.

HEMSIRENIN NITELIKLERI
Mesleki :
1. Devletin tanidi§i bir hemsire okulundan mezun olup, hemgsirelik yapabilecegine dair
diplomaya sahip olmak.
2. Mesleki gelismeye devam etmege hevesli olmak.

Kigisel :

1. Hasta bakiminda uygulamakla sorumiu oldugu itinay: géstermege hazir olmak.
2. Fiziksel ve ruhsal bakimdan saglikli olmak.

3. Caligacad alanda yeterli olmak.

4. Genel hasta bakimini planlama ve degerlendirme kabiliyetinde olmak.
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5. Olumlu insanlararas! iligkilerinde rol oynayan bireysel niteliklere sahip olmak. Ornegin,
kibarlik,sempatik olma, anlama kabiliyeti, kisisel diglinceye saygi, iyi yargllama,’ dogruluk
gibi.

6. Hemsirelik alanindaki gelismeleri anlamak.

7. Hemgireligin sorunlan ile ilgilenmek.

8. Toplumsal faaliyetlere katiimaya istekli oimak.
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EK -2

HEMSIRELERIN GOREV VE YETKILERI KOMITESI RAPORU *

Hemgireligin tarifi :

Her tarll saghik miessesesinde, evde, okulda, endistride, her yasta hastanin, malllen
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina goére bilgili bakim veren kéyde ve sehirde, ferde ve
aileye saghgin korunmasini, geligmesini 6greten ve misavirlik eden, gerekli yardimci
personelin segimini, editimini ve rehberligini yapan, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
tescil edilen veya muadili kabul edilen okullardan mezun olan meslek mensuplarina
Hemsire denir.

Hemgirelerin gérevleri iki grupta mutalda edilebilir :
1 - Mustakilen icra edebilecegi gorevier

2 - Mlidavi tabibin direktifine gére uygulayacadi gérevier

1 - Mustakilen icra edebilecegi gérevier :

a) Sorumiu oldugu hastanin bakim, idare ve kontroliine ait plan hazirlar.

b) Hastalidi, belirti, reaksiyon ve iyilige gidigini devamii olarak degerlendirir.

c¢) Hastanin ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi dahil olmak (zere egitimi ve
rehabilitasyonuna yardim eder.

d) Hastanin fiziksel ve ruhsal saglig: igin [0zumlu ortami yaratir.

e) Sorumlulugu altindaki hasta bakimi ile ilgili personeli egitir ve idare eder.

f) Sagdlik hizmetleri ile ilgili batin pérsonelle gerekli isbirligini yapar.

2 - Mlidavi tabibin direktifine gére uyacagi gorevier :

a) Hastalann ilaglarinin verilmesi, bilumum tedavilerinin ve diyetinin uygulanmas.
b) Hastaneler talimatnamesinin hemsire gbérevleri kisminda belirtilen meslek ve
branglar ile ilgili diger igleride uygular.

Buna ilaveten asagida siralanan hemgirelik ihtisas dallarinin herbiri i¢in ayn ayn tasrih
edilerek gérev ve sekiller meslek dallannin 6zel talimatnameleri ile belirtilir.

* 1962 Istigari Hemgirelik Konseyi ve Daimi Komitesi, Hemsgirelerin Gérev ve Yetkileri Alt
Komitesi Raporu, Hemsirelik Dergisi, 3 (4) : 15-16, (1962).
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Hemgirelik egitimi idarecisi (Okul Mudurleri)

Ogretmen Hemgireler

Hemgirelik Hizmetleri direkt6rii (Baghemgireler)

Nezaret¢i hemgireler

Genel hasta bakimi veren klinik ve servis hemsgireleri (i¢, dig hastaliklart, psikiyatri,
tiberkiiloz, gocuk, bulagici hastaliklar) '
Dispanser, ameliyathane, ihtiyarlar bakimevi

Halk saghgi

Ana Cocuk Saghgi

Dogum hemgireligi
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EK-3

HEMSIRELIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESINDE REHBER OLACAK STANDARTLAR *

1. Hemgirelik Hizmetleri BéliumUinin hemgirelik bakimini yénlendirmek tzere yazili amag ve
politikalarn olmalidir.

2. Hemgirelik Hizmetleri Boélimi hemsirelik uygulamalarinin nitelik ve niceliginden,
hemgirelerin tayin, terfi, denetim ve degerlendiriimelerinde sorumiu ve yetkili tek
otoritedir.

3. Hemsirelik Hizmetleri Bélimil hastanin bakimi ve saglik bakim olanaklari ile ilgili tim
planlamalara katilir ve kararlarin alinmasinda rol oynar.

4. Hemgirelik Hizmetleri Bélimanan, hemsgirelik hizmetlerinin adi gegen kurumlardaki
iglevsel yapisini ve bunun personelle olan iligkilerini agiklayan bir érgit plani oimahdir.

5. Hemgirelik Hizmetleri Bélimiine, hemsirelik bakiminin verilebilmesi icin gerekli parasal
olanak saglanmalidir.

6. Hemgirelik Hizmetleri Boliml guvenli, terapdtik ve etkin bir hemsirelik bakimi
saglayabilmek lizere «hemgirelik uygulamalarn ile ilgili standartlar» saptamig olmalidir.

7. Hemsirelik Hizmetleri Boluimti, eldeki personelin kaliciligini saglamak ve nitelikli yeni
personel celbedebilmek lizere, yazili personel politikalar geligtirmis olmalidir.

8. Hemgirelik Hizmetleri BolUmd, «sdrekli egitim programlar» yaparak, hemsirelik bakim
personelinin gelisimine olanak saglamalidir.

9. Hemsirelik Hizmetleri Bélimdi, hastane ve hastalarin egitim ya da arastirma amaci ile
kullanimlarinda politika ve kararlarin saptanmasina katiimalidir.

10. Hemgirelik Hizmetleri Bélimi, hemgirelik bakim ve yoénetimi ile ilgili aragtirmalar
planlamali ve uygulamaldir.

11. Hemsirelik Hizmetleri Bélimiine hemsgirelik, bakiminin verilebilmesi igin gerekli arag -
gere¢ ve malzeme saglanmalidir.

12. Hemgirelik Hizmetleri Bolim(, hastanede yeni bdlimler agilirken ya da ayn yeni hasta
bakim programlar pléanlanirken bu toplantilara katiimalidir.

13. Hemsirelik Hizmetleri Bélumi, hemsgirelik uygulamalarini ve ydnetsel sistemi devamli
degerlendirmek (izere 6lglit geligtirmis olmalidir.
Standart 1

a. Hemsirelik bakimi ile ilgili politika ve amaglann formile edilmesi, degerlendiriimesi ve
degistiriimesinden, hemgirelik hizmetleri yénetimi sorumludur.

* Bu standartiar P.Velioglu tarafindan Istanbul Universitesi Aragtrma ve Uygulama
Hastanelerindeki hemgirelik hizmetlerinin yeniden o6rgitlenmesine dair raporda yer
almigtir.



133

b. Saptanmig olan bu bakim politikalar kurum igindeki tim hemsirelik personeline
duyurulmalidir.

c. Saptanmig olan hemgirelik bakim politikalari, kurumun diger saglik disiplinleri Gyelerine
duyurulur ve agiklanir.

d. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi, bakimla ilgili kararlar alirken saptanmig bu politikalari
temel 8l¢it olarak kullanir.

Standart 2

a. Hemgirelik Hizmetleri Bolimi hastalara verilen bakimin nitelik ve inceliginden
sorumludur. :

b. Hemsirelik bakimmnin niteligi, eldeki yetenekli hemsirelik personeline ve bakim igin
gerekli fiziksel olanaklarla olumlu bir bigimde geligtirimeye ¢aligilir.

¢. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi, hemgirelik personelinin ige alinmasindan, terfiinden ve
isine son verilmesine kadar uzanan streg iginde bu konularda karar verecek yegéne
mercidir.
Standart 3

a. Hemsirelik Hizmetleri Bélumanin, diger bélumler ve diger saglik disiplinieri ile iletigim
adi agik ve belirli olarak planlanmigtir.

b. Hemgirelik Bolumi, diger bdlimlerle igbirligi yaparak hasta hizmetlerini koordine
etmekten sorumludur.

Standart 4

a. Hastane Hemsgirelik Hizmetleri Bélumd, gérev, yetki, sorumiuluk ve nitelikleri Ek 1'de
aciklandigi bigimde yetenekli ve deneyimii bir chemsire» tarafindan ydnetilmelidir.

b. Diger hemsgirelik personelinin de nitelikleri agik bir sekilde yazili olarak saptanmig
oimaldir (bkz. Ek.1).

c. Hemsirelik personelinin yetkileri agik bir bigimde yazil olarak saptanmig oimali ve bu
yetkilerin 6nemi ve gegerliligine titizlikle uyulmalidir.

d. Hastalara gtivenli, etkin ve terapétik bir bakim saglamak lizere drgttsel planla birlikte
personelle ilgili nitelik ve nicelik programlari da yapilmig olmalidir.

Standart 5

a. Hemsirelik Hizmetleri Miidir, hastane butgesinin bir pargasi olan kendi bélimintn
mali programini kendi hazidamali ve Hastane Direktérltigii'ne 6nermelidir.

b. Bu bltge hazirlanirken, hemgirelik hizmetleri béliminin amaclar temel olarak
alinmalidir.

¢. Hemsirelik Hizmetleri B6iimU mali hesaplaria ilgili kayitian titizlikle tutmalidir.

d. Hemsirelik hizmetlerine ayrlan mali olanaklar gergevesinde, arag, gere¢ ve malzeme
intiyaclan saptanmahdir,
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Standart 6

a. Hemgireler hemgirelik bakimi ile ilgili teknik ve ydntemlerini daima gézden gegirmeli ve
yenilemelidirier.

b. Herbir hastanin hemgirelik bakim ihtiyaci kargilanmali ve daha sonra kargilanip
karsilanmadigi denetlenmeli ve degerlendirilmelidir.

c. Hemsirelik bakim pléani, tibbf bakim plani ile baglantili bir bigimde yUritiimelidir.

d. Hemgirelik bakiminin verildi§i esnada hastalarin ve personelin fiziksel givenligi ciddi
bir bicimde ele alinmalidir.

e. Hemsireler herbir hastanin ihtiyacina ve eldeki personelin yetenegine gére bir
hemsirelik bakim plani hazirlariar. '

f. Hemsirelik bakimini vermekten sorumlu hemsirelik personeline gereksindikleri rehberlik
ve destek herzaman saglanmalidir.

g. Hastanin Klinik kayitlann hastanin iyilesmesinde &nemli rol oynar bunun igin de
hemsirelik bakim kayitlan bakim ve tedavinin devamliigint saglamasi ydninden
ciddiyetle tutulmalidir.

Standart 7

a. Yeni personele, hastanenin ve hemgirelik hizmetleri b6lim(ntn politikalari, amag ve
hedefleri hakkinda bilgi verilmeli ve oriyantasyon programlar diizenlenmelidir.

b. Hemsirelik personelinin maaglannin, yaptiklari igin niteligi ve kendilerinin egitim ve
deneyimleri ile uyumiu olmasi saglanmalidir.

c. Hemsirelik Hizmetleri Bolimu, «is tanimlansni saptamig olmah ve bunu herbir
hemsirelik personeline duyurmali ve uygulanip uygulanmadigini denetlemelidir.

d. Hastane personel politikalan saptanirken, hemsgirelik hizmetieri yoneticisi bu
calismalara katilmalidir.

e. Saptanmig personel politikalari, herbir hemsirelik personeline yazili olarak verilmelidir.

f. Hemsirelik personel kayitlar, hastanenin personel midariGgu ile bagiantili bir igbirlidi
ile tutulmalidir.

Standart 8
a. Hemsirelik Hizmetleri BOoIimU, yardimci sagdlik personeline gerekli bilgi ve beceri
kazandirmak ve onlann sadlik ortamina uyumlarini saglamak Uzere programlar
hazirlamalidir. ~

b. Personelin gelisimini saglamak (zere hastanenin kendi iginde oldudu kadar diger
dis egitsel kaynaklardan da yararianiimaldir.

c. Yetenekli hemsireler daha Ust gorevler igin cesaretiendiriimeli ve firsatiar saglanmaldir.

d. Hastane kitapliginda hemgirelik literatlr(, kitap, dergi v.b. yayiniar yer almahqlr.
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Standart 9
a. Hemsirelik Hizmetleri B8Iimai, hemsirelik bakiminin yénetiminden sorumludur.

b. Hemsirelik okulu hemsire o6grencilere 6grenim deneyimleri kazandirmak ve klinik
uygulama yaptirmaktan sorumludur.

c. Hemsirelik Hizmetleri BolumU ve hemsirelik okulu 8grencileri igin birlikte ve beraber
dgrenim deneyimi saglarlar.

Standart 10

a. Hastalarin istenmedik baski altinda kalmasini énlemek ve nitelikli bakimi herbir
hastaya gtivenli bir bicimde saglamak (izere giivenlik dnlemleri alinmalidir.

b. Hemsirelik hizmetleri bolimine hastanede yapilacak aragtimalar 6nceden
bildirilmelidir.
c. Hemsirelik Hizmetleri Mudiri ve aragtirma projesi direktort, hastalarnn bakimini,

hastanin gevresini ve hemgirelik projesini etkileyebilecek ve igine alacak aragtirmalarin
asamalarini birlikte planlariar.

Standart 11

a. Hemsirelik personeli kurulacak yeni tesislerin ve halihdzirdaki arag ve gereglerin
degistirilmesi ile ilgili planlamalara katiimalidir.

b. Hemgirelik personeli diger boélim direktérleri, onarim ve bakim bdlim bagkanlari ile
hemgirelik bakiminda kullanilan arag gereg ve malzemenin yeterliligi konusunda belli
ve belirli toplantilar yapmalidir.

c. Arag-gereg ve malzemeyi saglamak ve devam ettirmek igin etkin iglemler
kullaniimahdir.

d. Hemgirelik hizmetleri bdlimd toplanti ve sergilerde teshir edilen ve literatlirde yer alan
yeni arag ve gereglerden ve modern teknolojiden haberdar olmaldir.

Standart 12

a. Hemgirelik hizmetleri b8luminUn personel ihtiyact dnceden tahmin edilmeli ve nitelikler
saptanmalidir.

b. Her yeni ig icin «ig tanimlari» hazirlanmaldir.

c. Hastanede baglayan saglik programlarina ve yeni ara¢ ve geregler hemsirelik
personelini oriyante etmek lizere egitim programian hazirlanmaldir.

d. Hemsirelik Hizmetleri Boltimtine, glivenli ve terapotik bir bakim veriimesini saglamak
icin alinacak yeni arag ve gere¢ ve malzemeler hakkinda danigiimaldir.
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Standart 13

a. Hemgirelik Hizmetlerini, denetlemek ve degerlendirmek (izere, belli degerlendirme
olcutieri olmahidir.

b. Hemsirelik personeli, hemsirelik hizmetlerinin gesitli agamalarini dederlendirir ve bunu
yaparken gerekirse diger sadlk disiplinlerinin personelinden de yararlanir.

c. Degerlendirme sonuglari yeni programlarin planlanmasinda gimdiki hizmetleri
gelistirmede, bagar! ve bagansizliklarin saptanmasinda kullanihir.
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EK-4

GOREV UNVANI : SERVIS SORUMLU HEMSIRESI

GEREKLI NITELIKLER :

1) Ulkenin ylksek &gretim Ust diizey yénetim organi tarafindan onaylanmig bir Hemsirelik
Fakdltesi / Yiiksekokulu mezunu olmak.

2) Yetkili organ tarafindan verilen mesiekte yeterlilik belgesine sahip olmak.

3) "Hemsgirelik Yénetim® sertifikasina sahip oimak.

4) ligili servis icin gerekli sertifikaya / sertifikalara sahip olmak.

5) 1 yili ilgili serviste (servis hemsiresi pozisyonunda) olmak tizere meslekte iki yil deneyimli
olmak. Bu deneyime sahip lisans mezunu bulunmadiginda deneyim kogulu dikkate
alinmaz.

6) Yukandaki niteliklere sahip birden fazla hemsire oldugunda mesleki egitim ve meslekte

yeterlilik sinavi bagari diizeyi ve performans degerlendirmeleri dikkate alinir.

CALISMA KOSULLARI :

Gundiz calisma, gerekli durumlarda resmi tatil glnierinde galisma, uzun streli ayakta
calisma ve ylrime, agir kaldirma (hastayl kaldirma, pozisyon verme, tagimada yardim,
arag, gereg v.b.), tekrarlayan, ¢comelme, kalkma ve egilme hareketleri, yorgunluk, gerginlik,
enfeksiyon ajanlarina, stresériere maruz kalma, acil durum ve olaylarla kargilagma

iSiN OzETi :

Hemsirelik Hizmetleri Mudurligi'nin belirledigi politika, hedef, kural ve dizenlemeler
dogrultusunda servisdeki hemsirelik hizmetierinin ydnetimi, hemgirelik hizmetlerinin diger
hizmetler ile koordinasyonu, gerektijinde servis hemgiresinin gorevierinin yerine getiriimesi

GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR :

1. Servisteki hasta sayisi, bakim gereksinimlerini degerlendirerek gereken hemsirelik
personeli sayi ve niteligini belirler, gézetmen hemsireye bilgi verir.

2. Servisin hemgirelik hizmetleri ile kaynak, olanak, arag-geregleri sayl ve niteliklerini
degerlendirir ve yeterliligini stirdlrecek gekilde planlama yapar.

Aksayan, S. : T.C.'de Hemsirelik Personeli Goérev Tanimlar. Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarliugia Hemgirelik Daire Bagkanhgi - WHO, Ankara, (1994).
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w

. Servisin hemgirelik hizmetleri, gereksinimleri ve sorunlar konusunda gézetmen hemsire
ile bilgi aligveriginde bulunur.

4. Servisin hemsirelik hizmetleri ile hastaya ulagtinimasi gereken diger tim hizmetlerin
koordinasyonunu saglar, bu hizmet birimlerinin yoneticileri ile iletigimde bulunur ve
hizmetlerin gelistiriimesine ydnelik énerilerde bulunur.

5. Hemgirelik personelinin sayi, nitelik ve durumlarina gére galigma saati gizelgelerini, yillik
izinlerini, 8zlr izinlerini diizenler ve gdzetmen hemgirenin onayina sunar.

6. Hemgirelik personelinin yemek ve dinlenme aralar igin diizenleme yapar ve uyulmasini
saglar.

7. Hastalar bakim gereksinimlerine gore siniflar ve uygun oda ve yatak ayirimini yapar.

o]

. Hizmetin geredine gére hemsgirelik personelinin gérev dadilimini yazili olarak yapar.
9. Hasta bakim planiarinin servis hemgireleri tarafindan gelistiriimesini saglar.
10. Bakim planlarinin amacina uygun ve dogru olarak uygulanmasini saglar.

11. Hasta bakim planlan ve diger kayitlarinin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulmasini
sadlar.

12. Hasta ziyaretlerinin hastane ziyaret kurallarini dikkate alarak ve hastalara zarar
verilmeyecek bigimde yapilmasini planiar ve izlenmesini saglar, ¢ikan sorunlar hastane
yonetimine bildirir.

13. Refakatgllar ile ilgili dizenlemeleri yapar.

14. Hasta visitleri yaparak, hastalarin durumuna ve bakimina iligkin bilgi toplar,
gereksinimlerini degerlendirir.

15. Goézetmen hemgire ile visit yaparak uygulamalarina iligkin bilgi verir.
16. Hekimler ile visit yaparak bilgi alig-veriginde buiunur.

17. Hekimin muayene ve tedavi girigimleri sirasinda ilgili hemsgirelik iglevlerinin yerine
getiriimesini saglar.

18. Tibbi taniya yardimer uygulamalarda hemgirelik iglevierinin yerine getirilmesini sadlar.

19. Hastanin muayene, tetkik ve tedavi amaciyla diger birimlere gétlratup, getirilmesi igin
planlama yapar ve planin uygulanmasi igin ilgili kigileri yonlendirir.

20. Hastanin bagka bélime nakli ve taburculuk planlamasini saghik ekibinin diger Gyeleri ile
birlikte hastanin durumunu dikkate alarak yapar ve planin uygulanmasi igin ilgili kisi ve
birimleri yénlendirir.

21. Servis hemgirelik personelinin galigmalarinda danigmanlik saglar.

22, Servis hemsirelik personelinin denetimini ve performans degerlendirmelerini yapar.
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23. Servisine yeni alinacak hemsirelik personelinin niteliklerine iligkin Hemsirelik Hizmetleri
Madurltugi'ne goris bildirir.

24. Servis hemsirelik personelinin sorun ve gikayetierine ¢6zim arar, ig doyumu ve
morallerini ylikseltici dizenlemeler yapar.

25. Servisdeki yeni hemsirelik personelinin ige uyumunu saglamak Uzere oryantasyon
editimlerinin hizmet igi editim koordinatorti ile igbirligi icinde yapilmasini saglar ve yapar.

26. Gdzetmen Hemsire ve Hizmet i¢i Egitim Koordinatorli ile igbirligi yaparak servis
hemsgirelik personelinin egitim gereksinimlerine ydnelik hizmet igi editim programlarinin
planlanmasina yardimci olur. ‘

27. Servis hemsirelik personelinin hizmetigi egitim programlarina katiimasini saglar.

28. Servis hemgirelik personelinin terfi, yer degistirme ve disiplin gibi 6zIUk igleri ile ilgili
konularda gézetmen hemsireye 6nerilerde bulunur.

29. Servis hemgsirelik personelinin kigisel kayitlarini tutar.
30. Servis hemsirelik personelinin mesleki geligimi i¢in yazili kaynaklarn sagiar.

31. Ogrenci hemsirelik personelinin egitimine 6gretim elemanlari ile igbirligi yaparak katkida
bulunur.

32. Servis hemgirelik hizmetleri igin gerekli olan arac-gere¢ ve malzemeler igin istek yapar.

33. Arag-gere¢ ve malzemenin yeterli ve galigir sekilde bakim ve saklanmasi igin ilgili birim
ile koordinasyonu saglar.

34. Arag-gere¢ ve malzemelerde yetersizlik, galismama vb. durumilart ilgili birime iletir.

35. Servisin temizlik, aydinlatma, 1sitima, havalandiriima gibi iglemler igin ilgili birim
ybneticilerine géris bildirir.

36. llaglarin giivenli saklanmasini sagtar.

37. Narkotik ilaglarin kullanimini ve saklanmasini kontroli altina alr, bunlara iligkin
talimatlara uyar ve uyulmasini saglar.

38. Acil durumlar igin geligtirilen protokol ¢cercevesinde karar alir ve uygular. Vakalan rapor
eder.

39. Hemsirelik Hizmetleri Mudarligi'nce istenen kayit ve istatistikleri saglar.

40. Gozetmen Hemgireye, Hemsirelik Hizmetleri MuadarlGgi'nce belilenen aralaria
servisin hemgirelik hizmetleri ile ilgili galigma raporunu sunar.

41. Hemgirelik Hizmetleri Mudurligi'nan  bilgisi  dahilinde hemgireiik hizmetlerinin
geligtiriimesi amaciyla inceleme ve arastirmalar yapar ve servis hemgiresi tarafindan
yapilmasini saglar.

42. Hemsirelik Hizmetleri Mudtirligl'nin bilgisi dahilinde hemgirelik meslegi ile ilgili sorumlu
oldudu servisde yapilacak aragtirmalara katilir ve destek saglar.
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43. Servisin hemgirelik personeli ile hizmeti gelistirmeye yonelik karariar almak ve sorunlan
tartismak Gzere toplantilar diizenler.

44. Hemsirelik Hizmetleri Mudurligi'nce istendiginde hastanenin ilgili kurul toplantilarina
katilir.

45, Hastane ve hemgirelik hizmetleri boélimunin politika, hedef, kural, yénetmelik ve
dizenlemelerinin servise entegrasyonunu saglar. Bunlarn sorumlulugu altindaki
personele ve hastalara agiklar ve benimsetir. Politkadan sapmalan engelleyici
dizenlemeler yapar.

486. Hemgirelik bakiminda gerekli olan tekniklere (asepsi, sterilite, izolasyon v.b.) uyulmasini
saglar.

47. Geligtirilen yatay, dikey iletisim kurallarina uyar ve uyulmasini saglar.

48. Tum uygulama ve iglemlerin etik kurallara uyularak hasta hakian dogrultusunda
yapiimasini saglar.

.....

servislerin servis sorumlu hemgireleri ile mesleki iligkilerini geligtirir.

50. Gerektiginde dogrudan hasta bakimi verir.
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ANKET FORMU
BOLOM ~ 1

{LAMA: Bu galisma "Hemgire Yéneticilerin Fiilen Yaptiklan Gorevleri" aragtirmak amaciyla planlanmugtir.
(Tam bilgiler gizli kalacaktir.) Yardiminiz icin simdiden tesekkir ederim.

) Merdiye SENDIR
1.U. Florence Nightingale Hemgirelik
Yiiksekokulu "Hemgirelik Yonetimi®
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

KOLO DEGISKE
NO: NO: SORULAR
1-3 X, - Anket No :
4 X, | 1. Su andaki Ginvaniniz :

( ) 1. Klinik / Anabilim Dali Baghemgiresi
(Orn: I Hastaliklan Klinigi Baghemgiresi )

( ) 2. Klinik / Anabilim Dali Baghemgire Yardimcist

. ( ) 3. Klinik / Servis Sorumlu Hemgiresi

5 Xy 2. Galistigimiz Kurum :

() 1. istanbul Tip Fakiltesi Egitim Hastanesi (Capa)
( ) 2. Cerrahpasa Tip Fakdltesi Egjtim Hastanesi

() 3. Diger:

6 1 X, 3. Gérev Yaptiginiz Anabilim Dali :
7-8 " Xs 4. Yaginiz : E]:]
9 Xg ‘  5. En Son Mezun Oldugunuz Okul :

() 1. Saglik Okulu
() 2. Saghk Lisesi
( ) 3. Meslek Yiksekokulu (Onlisans)
( ) 4. Hemgirelik Yiksekokulu (Lisans)
() 5 *Yikseklisans

6. Mezuniyet Sonrasi Egitim Durumunuz :

10 X, ( ) 1. Yiksek Lisans Programina Bagladim. () 2. Bitirdim.
11 Xg Programin Adi :
12 Xq ( ) 2. Doktora Programina Ba§lédlm. ( ) 2. Bitirdim,

13 X10 : Programun Adi :
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{OLON DEGISKEN
NO: No»: SORULAR

7. Yonetici olarak bilgi ve becerinizi gelistiren seriner veya kurslara
katildiysaniz, lutfen katildiklannizin konusunu belirtiniz.

14-18 X, , Seminer veya Kursun Konusu
1)
2)
3
19 X1z 8. Yoneticilik bilgi ve becerilerinizi arttirmak icin gezi ve gdzlem yaptiniz mi 2

() 1. Evet. Ne gibi ?
() 2. Hayrr

9. Asagidaki hemgirelik yayinlanndan hangilerini kullaniyorsaniz litfen
isaretleyiniz ve isimlerini yanindaki bogluga yaziniz.

20 X13 ( ) 1. Tark Hemgireler Dergisi
21 , Xi4 ( ) 2. Hemgirelikle ilgili Biiltenlerden :
22 X,s ( ) 3. Hemsirelikle ilgili Yabanci Yayinlardan :
23 x,s’ ( ) 4. Mesleki Kitaplardan :
24 Xy () 5. Diger:
25-26 X;g 10. Hemgirelik mesleginde hizmet streniz : ED
27-28 X19 11. Servis Sorumlu Hemgiresi, Baghemgire Yardimcist ve Baghemgire

olarak Yoneticilikte toplam hizmet Siireniz : I:D

12. Yénetiminiz altinda kag birim (servis poliklinik ve diger ev idaresi v.b.)
hizmet birimleri var? '

29-30 Xg0 — Servis + Poliklinik : [:D
11-32 Xy - Diger (Yemekhane, Camagirhane v.b.) : [:D
13 -35 X,, 13. Yénetiminiz altindaki birimlerin toplam yatak sayisi :

(LT

14. Amiri oldugunuz toplam hemgire ve diger personel sayisi :

i6 - 37 Xz3 ~- Hemgire : I:D

i8-39 X4 — Diger Personel : [:l:l
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OLON | DEGISKEN SORULAR
15. Yénetim hiyerargisinde emirleri kimden alir, kime rapor verirsiniz ?
Emir Rapor
Alir Verir

40 Xp5 1. Anabilim Dali Bagkani / Klinik Sefi () « )
41 X 2. Hemgirelik Mudlirli / Hastane Baghemsgiresi ( ) ( )
42 X,z 3. Klinik yada Anabilim Dali Baghemgiresi () ()
43 Xpg 4. Béliim Baghemgiresi / Hastane Baghemgire Yardmast () ( )
44 Xp0 16. Yénetim hiyerargisinde kime bagl olmaniz gerektigi dustincesindesiniz?
45 X0 17. Hemgirelik hizmetleri ile ilgili aldiginiz kararlan kime onaylatirsimz ?

( ) 1. Hemgirelik Miidiiri / Hastane Baghemgiresi

( ) 2. Bélim Baghemgiresi / Hastane Baghemgiresi Yardimcisi-

( ) 3. Anabilim Dali Bagkani / Klinik Sefi

{ ) 4. Klinik / Anabilim Dalh Baghemgiresi

( ) 5. Diger ( )
46 X34 18. Sahip olmaniz gereken nitelikler ve gorev, yetki sorumluluklannizi agiklayan

' bir is tarimu (bir rehber ya da el kitabi) var mi ve size verildi mi ?

( ) 1. Bvet ( ) 2. Hayr
47 X3, 19. Yanitiniz "Evet” ise siz bu is tanimina gore mi atandiniz ?

( ) 1. Evet () 2. Hayr
48 X43 20. Size rehber olacak bir "ig tanumi” varsa bunun gergekgi (uygulanabilir)

olduguna inantyor musunuz ?

( ) 1 Bvet

( ) 2. Hayrise neden?
49 X34 21. Size rehber olacak bir "ig tanimi" yoksa goérev yetki ve sorumluluklanmizi

"*kim" ve "nasil" belirliyor ?




OLON | DEGISKEN SORULAR
50 X5 22, Is tammimiz olsun ister miydiniz ?
( ) 1. Evetise neden?
( ) 2. Hayrr ise neden ?
23. Bu goreve atanmanizda sizi;
51 X3 — Kim gecti ?
52 X35 - Kim 6nerdi ?
53 X3g - Kim etkili oldu ?
54 X39 24. Sizi kim degerlendiriyor? Sicil raporunuzda kim etkili oluyor ?
( ) 1. Anabilim Dal Bagkani / Klinik §efi
( ) 2. Hemgirelik Madurt / Hastane Baghemsiresi
( ) 3. Fakulte Sekreteri / Hastane Mudurti
( ) 4. Dekan Yardimcisi / Baghekim Yardimcis
55 - 56 X40 25. Giinltik galisma streniz (onalamé saat) : ':[:I
57 -58 X4 26. Hafta sonu ek mesai yapiyorsaniz siiresi : saat
59 X4z 27. Hafta ici veya hafta sonu yaptiginiz ek galisma
saatleri kargihgy Gcret aliyor musunuz ?
( ) 1. Evettam karsiligini aliyorum.
p { ) 2. Evetizin olarak aliyorum.
( ) 3. Evet eksik olarak aliyorum.
( ) 4. Hayr hig almiyorum.
60 28, Yaptiginiz goreve kargilik aldiginiz ek ddenekler
(déner sermaye, vakif v.b) var mi?
( ) 1. Evet () 2. Hayr
" 61 X4 29. Sizin yaptiginiz gorev igin bigtiginiz deger fazla ise simdi total olarak

aldiginiz maagin ne kadan oraninda artigi hakkiniz olarak gériiyorsunuz ?

%
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BOLUM-2

likla yaptiginiz: litfen sag taraftaki uygun kolona isaretleyiniz.

ILON
10

DEGISKEN|

NO:

FAALIYETLER

Benim
isim
Degil

Yapmak iste-
digim Yapa-
madifim fg

Nadiren
Yaptifim
Is

Bazen
Yaptifim
Iy

Sikhkla
Yaptifim
Is

Herzaman
Yaptifim

62

Xy5

30.

Kendi alaninda gerektiginde
klinisyen hemgire olarak fonksiyon
gormek veya rehberlik etmek.

63

31.

Béltime yeterli arag gereg ve
malzeme saglamak (zere hemgirelik
boltimti yéneticisi ve hemgirelerle
isbirligi yaparak biitgenin
hazidarugina yardima olmak.

32.

Onaylanmig bitgeyi uygulamak.

55

33.

Hemgirelerle birlikte devamli

ve sistemli bir gekilde ihtiyaglan
ve olanakh gézden gegirip gerek
gordiga degisiklikleri 6nermek.

. Bélimdeki egitim faaliyetlerini

yonlendirmek.

35.

Aragtirma yapmak, aragtirma
caligmalari ve projelerin
uygulanmasina katilacak.

36.

Biitge icindeki éncelikleri saptamak.

69

37.

Hemygirelik bakiminin verilmesini
saglamak.

70

38.

Personel politikalannin gerektirdigi
programlan yapmak, uygulamak,
agiklamalarini yapmak ve
gerektiginde degisiklik 6nerisinde
bulunmak. (Ise alma kosullan,
yukselme, esaslan Gcretleme v.b.)

71

X4

39,

Hemgirelik ve tibbi personel
arasindaki i ile ilgili sorunlarda
yonetimle kargilikli igbiligi yapmak

72

40.

Arastirma faaliyetlerinde iigili disiplin-
lerin Gyeleriyle igbirligi yapmak.

4.

Aragtirma projelerini ve bulgulanni
hemgirelik personeline agiklamak.

74

42,

Hemgirelik Hizmetleri Yoneticisi ile
beraber hemgirelik hizmetlerinin

ihtiyaglan saptamak ve bu ihtiyaglann |

stireklilifini topluma anlatmak.

75

43.

Hemsgirelik bakiminda sorumluluk
ve otoriteyi temsil etmek.
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LON
10:

DEGISKEN
NO:

FAALIYETLER

Benim
igim
Degiil

Yapmak iste-
diffim Yapa-
madim lg

Nadiren
Yaptifim
Iy

Bazen
Yaptifim

Siklikla
Yaptfim
g

Vaptifm

76

Xs59

. Hemgirelik okullarnnda olup biten

egitim faaliyetlerinden hemsirelerini
haberdar etmek

77

Xg0

45.

Personelin geligimi ile ilgili
programlara katilmak.

78

X1

46.

Uygulamalan yeniden gézden gecirip
meslekdaglanni degerlendirmek.

79

Xg2

47.

Personelin gelisimine ve igdoyumuna
olanak saglamak tzere personel
politikalarinin planlanmasina ve
uygulanmasina yardimci olmak.

30

Xe3

48.

Hemgirelik bakimini devamh
degerlendirmek.

31

49,

Hemygirelik hizmetleriyle ilgili
personelin islev ve niteklikleriyle
uyumlu olarak otorite ve yetkiyi
dagitmak.

82

Xgs

50.

Hemgirelik hizmetlerinin amaglan
dogrultusunda hemgirelik bakiminn
nitelik ve niceligini planlamak.

Xee

51.

Personel politikalarimn
etkinligini analiz etmek.

Xg7

52.

Hastalar ve personel igin uygun
ve saglikl fiziksel gevre
saglanmasinda yardim etmek.

35

Xse

53.

Hemgirelik okullarinin egitim ve
il§ili faaliyetlerinde bir kaynak
olarak gorev yapmak.

36

X9

. Bolimi ile ilgili kaynaklarin ve

personelin dagiimini gézetmek ve
degerlendirmek.

87

55.

Malzeme ve binalann diizenlenmesi
ve kullarimi konusundaki
planlamalarda hemgirelik hizmetleri
yoneticisine yardim etmek.

56.

Meveut fiziksel gevreyi analiz etmek
degerlendirmek, optimum fiziksel
cevrenin yaratimas konusunda dlelit
gelistirmek, diger béltimler arasinda
hizmet ve faaliyetlerin ki

saglamak Uzere fiziki cevrenin

" planlanmasinda rol almak.
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ILON
o]

DEGiSKEN
NO:

FAALIYETLER

Benim
igim
Degil

Yapmak iste-
diffim Yapa-
madifim lg

Nadiren
Yaptifim

Bazen
Yaptifim
Iy

Sikhikla
Yaptifim
Ig

Yaptifim

89

57.

Birimler igindeki hemgirelik
hizmetlerini, tim hemsgirelik
hizmetleri 6rgit yapisina

uyumlu bir gekilde organize etmek.

58.

Aragtirma bulgulan ve faaliyetleri
yoluyla sorunlara ¢6ziim aranmasi
igin hemgirelik personelini

tegvik etmek.

9

59.

Hastalara ve topluma hastanenin
ve hemgirelik hizmetlerinin
amaclanni anlatmak kullanilabilecek
bir yontem geligtirmek Hemgirelik
Hizmetleri Bélim( yoéneticisine
yardim etmek.

22

. Personel atamalan ile ilgili

onerilerde bulunmak.

23

61.

Hemsirelik bakiminin geligtiriimesi
ve degerlendirilmesinde
hemgirelere ve diger fakiilte
klinisyenlerine rehberlik etmek

62.

Hemgirelik personelinin ilerlemesi
ve degerlendirilmesi sorumlugunu
tagimak.

95

63.

Hastalarnin hemgirelik bakimi igin
gerekli personelin saglanmasinda
«Hemgirelik Bolimi Yoneticisine»
yardim etmek.

. Personel igin gerekli nitelikleri

saptamak.

7

65.

Hemgirelik bakim modelleri ve
bakim standartlan icin.ana
hatlari belirleme sorumlulugunu
Ustlenmek.

I8

Xg1

. Bolumdeki hemsirelik faaliyet-

lerinin tiim hemgirelik hizmetleri
ile baglantisini saglamak.

Xg2

67.

Servis hemgireleri ve diger
personelin galigmalanni analiz
etmek, degerlendirmek.

00

xsa'

. Hemgirelik okullarnin

- katilmak.

komisyonlarina ve egitimine




LON
10:

DEGISKEN
NO:

FAALIYETLER

Benim
Igim

Deiil

Yapmak iste-
digim Yapa-
madhijim l§

Nadiren
Yapuiim
Ig

Bazen
Yaptfim

1 Sikhikla

Yaptifim
Iy

Yaptifim

01

Xas

69.

Hemgirelik Hizmetleri Yoneticisi
veya hemgirelik bolamadeki
arkadaglanyla birlikte karar
almak.

02

70.

Diizenli araliklarla hemgirelik
ekibi toplantilarina bagkanhk
etmek.

03

71.

Sozlegmeli hemgirelik personelinin
aylik / yillik s6zlesmelerinin
pazarhigim yapmak.

X7

72.

Bélimdeki cegitli hemgirelik

- hizmetlerini birbiriyle koordine

etmek.

05

. Personelle ilgili sorunlann

¢oztimiinde bélimdeki lider
kisilerle igbirligi yapmak.

X35

74.

Hemsirelik bakirv ile ilgili
sorunlann ¢éziimlenmesinde
boltim Gyeleri ile igbirigi yapmak.

07

Xg0

75

By

Hemgire ve kendisine bagh diger
personele ait ndbet ve izin
cetvellerini diizenlemek ve
anabilim dali bagkanina / servis
sefine onaylatmak, bir degisiklik
oldugunda ana bilim dali
bagkanina / servis gefine

haber vermek.

X1

76.

Servis ve polikliniklerin genel
temizlik ve diizenini saglamak,

‘hasta ziyaretlerinin servislerde

hasta bakimi yoniinden kontroltind
yapmak.

09

X52

77.

Hasta yemeklerinin boltim ve
dagitimina nezaret etmek.

10

Xg3

78.

Kendisine bagl hizmetlerdeki
personelin galigma yerlerinin
belirlenmesi ve bunlarin
yetlerinin degistirilmesi ile

ilgili konularda goris ve
isteklerini ana bilim dali
bagkanina / servis gefine iletmek
ve verilen kararlan uygulamak.
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Halen Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dali Aragtirma Goéreviisi olan Merdiye
Sendir evli ve bir cocuk sahibidir.
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