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OZET

Katranci, N.(2019).Yonetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Algi Olgegi Gelistirme ve
Karar Verme ile Iliskisini Belirleme.Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali. Doktora Tezi.Istanbul.

Arastirma, yonetici hemsirelerde 6z yeterlilik algilarinin belirlenmesine yonelik 6lgek
gelistirmek iizere metodolojik, yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ve karar
stratejileri arasindaki iliskiyi belirlemek iizere tanimlayici olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde yer alan kamu ve 6zel hastanelerinde ¢aligsan
yonetici hemsireler, orneklemini bu kurumlarda en az 1 yil yoneticilik yapan ve
calismaya katilmaya goniillii 256 kisi olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”
“Yénetici Hemsirelerde Ozyeterlilik Algi (YHOA) Olgegi”, “Karar Stratejileri Olcegi”
ile elde edilmistir. Analiz SPSS/AMOS (22) ile yapilmustir. YHOA &lcegi gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri sonrast 41 madde ve 5 alt boyutdan olusmaktadir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri 0,58-0,87, alt boyutlarin i¢ tutarlilig1 0,87-0, 91 arasindadir.
Olgegin DFA uyum indeksleri her alt boyutta kabul edilebilir smirlar igerisindedir.
YHOA 6l¢egi en yiiksek puan “koordinasyon” (4,46+,53) ve en diisiik “planlama” alt
boyutundadir (4,25+,58). Ozyeterlilik algis1 egitim, yonetim pozisyonuna, gorev siiresi
ve yonetim siiresine gore farklilik gostermektedir. Karar stratejileri 6lgegi en yliksek
puan ortalamasi “Mantikli karar ” (2,96+,45) alt boyutu ve en diisiik puan ortalamasi
“Kararsizlik” alt boyutunda (1,96+,64) gozlenmistir. Ozyeterlilik algis1 ile Karar
stratejileri _arasinda “YHOA™ 6lgegi “planlama”, “koordinasyon” ve “denetim” alt
boyutlart ile “Karar Stratejileri 6lgegi” “mantikli karar” alt boyutu arasinda_pozitif ,
“organizasyon”, “yoneltme”, “koordinasyon” ve “denetim” alt boyutu ile “kararsizlik”
alt boyutu arasinda negatif yonde anlamh iligki saptanmustir.

Sonug olarak, YHOA &lcegi gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Arastirmaya katilan
yonetici hemsirelerin 6zyeterlilik algilar1 yiiksektir ve 6z yeterlilik algis1 ile karar
stratejileri  kisisel/mesleki 6zelliklere gore farkliliklagmaktadir. Ozyeterlilik algist
yiiksek yoOnetici hemsirelerin mantikli karar stratejilerini daha ¢ok tercih ettigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Olcek, Oz yeterlilik, Yonetici Hemsire, Hemsirelikte Yonetim,
Karar Stratejileri
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ABSTRACT

Soyadi, K.N. (2019). Developing A Self-Efficiacy Perception Scale for Administrator
Nurses and Determining the Relationships between the Decision Making and self
efficiacy. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of
Nursing Management. PhD Thesis. Istanbul.

The research was designed as methodological in order to develope a scale for
determining self-efficacy perceptions in administrator nurses and as descriptive to
determine the relationships between the administrator nurses' self-efficacy levels and
decision strategies. The universe of the study consists of administrator nurses working
in public and private hospitals in Gaziantep province, and the sample consisted of 256
people who have been conducting management for at least 1 year and volunteered to
participate in the study. The data were obtained from by “Personal Information form”,
“Self-Efficacy Perception Scale for Administrator Nurses” and “Decision Strategies
Scale”. The analysis was performed with SPSS / AMOS (22).”YHOA” scale consists of
41 items and 5 sub-dimensions after validity and reliability analyzes. The factor
loadings of the scale items are 0.58-0.87, Cronbach a coefficients were between the
0.87-0.9; they were over 0.70 and significant. The confirmatory factor analysis fit
indices are within acceptable limits in each sub-dimension for the scale. “YHOA” scale
has the highest score for coordination ’(4.46 + 53) and the lowest planning” sub-
dimension (4.25 + 58). The perception of self-efficacy varies according to education,
management position, term of office and management period. The highest score of the
decision strategies scale was “Logical decision* (2.96 + 45), and the lowest mean score
was observed in the “Indecisiveness® subscale (1.96 + 64). A positive correlation was
found between planning, coordination and control sub-dimension for self-efficacy
perception scale and the logical decision sub-dimension of the Decision Strategies scale.
A negative correlation was found between organization, orientation, coordination and
control sub-dimension of YHOA scale and indecision sub-dimension of Decision
Strategies Scale.

As a result, the “YHOA” scale is a valid and reliable scale. The perceptions of self-
efficacy of administrator nurses participating in the study are high and the self-efficacy
perception and decision strategies differ according to personal / professional
characteristics. It was determined that the nurses who have high self-efficacy perception
preferred more logical decision strategies.

Key Words: Scale, Self-efficacy, Administrator Nurse, Nursing Management, Decision
Strategies
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1. GIRIS VE AMAC

Bandura Sosyal-Bilissel Kuram'ma gore, Oz-yeterliligi; “insan davranisinin
onemli bir belirleyicisi” ve “kisinin ¢evresinde olup bitenleri etkileyecek bir davranisi
baslatmas1 ve bunu sonuglandirmada kendine olan inanci” seklinde tanimlar (Bandura
1994). Oz-yeterlilik, bireyin becerilerinde ne kadar yetkin oldugu ile ilgili olmayip,
durumlarla bas etmek ve degistirmek Tlzere, kendi yetenek ve becerilerini
kullanabilecegine dair olan inanci ile ilgilidir (Snyder ve Lopez 2002). Oz-yeterlilik, bir
eyleme yonelik plan yapabilme, plant gergeklestirmede gerek duyulan yeteneklerin
farkinda olma, bunlar1 organize edebilme ve miicadele ile kazanilacak basar1 sonucunda
motivasyon beklentisi gibi siirecleri kapsar. Yiiksek Ozyeterlilik algis1 bireyin basari
diizeyini etkilemekte, bireysel gelisim ve yeteneklerinin farklilagsmasini saglamaktadir

(Yildirim ve ilhan 2010).

“Kisinin belirli durumlarda bir gorevi etkin bir sekilde yliriitme yetenegi
lizerine olan inanc1” nm1 ifade eden 6z-yeterlilik, bireylerin is doyumu, is performansi,
kariyer gegisleri ve Orgiit degisikligi gibi yeni durumlarda yeteneklerini
gerceklestirmede onemli bir belirleyici olmaktadir ( Gilmartin ve Nokes 2015). Cziraki
ve ark. (2018)’mn calismalarinda yonetici hemsirelerin 6zyeterliliklerinin kariyer
beklentilerini ve motivasyonlarmi etkiledigi belirtilmektedir.Oz-yeterlilik, bireylerin
herhangi bir eyleme iliskin olumlu ya da olumsuz sonu¢ beklentilerini
etkileyebilmektedir. Ayrica, gliclii bir 6z-yeterlilige sahip olan kisilerin, gelecekteki
eylemleri ile ilgili daha pozitif bir beklenti icinde olacagi diisiiniilmektedir

(Luszczynska ve ark. 2005).

Son yillarda teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak saglik hizmetleri
sunumunda uzmanlagsma ve saglik sektoriindeki mesleklerin nitelik ve yeterlilik
diizeyleri kaliteli hizmet sunumu ag¢isindan 6nem kazanmistir.Kurumlarin etkili ve
kaliteli bir hizmet sunabilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip yoOneticilere ihtiyaci
vardir (Tirkmen 2012). Organizasyonlar hedeflerine ulasma noktasinda etkinlik ve
verimlilik beklentisi gibi sebeplerle yoneticilerinin sahip olduklar yeterlilik ve
yetkinliklere odaklanmak durumundadirlar. Yonetsel yetenek organizasyonlarin
vizyonlarini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen temel faktor olarak belirtilmektedir

(Cetinkaya ve Ozutku 2010; Herdman 2012)
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Hemgsirelik ve diger saglik meslekleri bireylerin degisen ihtiyaclarina ve
toplumun degisen dogasina cevap vermede zorluklarla karst karsiyadir. Yonetici
hemsireler artan is yiikleri ile birlikte yonetsel rollerinde bircok zorlukla
karsilagmaktadirlar, bu nedenle saglik hizmetlerinin etkin sunumunda belirli beceri ve
yeterliliklere ihtiya¢ duyarlar; bu yeterlilikleri tanimlamak ¢ok 6nemlidir (Nazari ve ark.
2018)

Hemsirelik hizmetlerinin niteligi; toplum tarafindan goriiniilebilirligi hizmetin
uzman yonetici hemsireler tarafindan kapsamli yonetilmesiyle miimkiin olabilir.. Bu

anlamda yonetici hemsirelerin 6nemli sorumluluklari;
*Hemsirelik uygulamalari ve hastaya bakimin yonetimi,
*Insan, mali ve diger kaynaklarin yonetimi,
*Calisanlarin gelistirilmesi,
*Mesleki standartlara ve diizenlemelere uyulmasini saglama,
*Sorumluluk alanina uygun stratejik planlamalar yapma,

*Disiplinler arasi is birligine dayali iligkilerin gelismesini destekleme olarak

belirtilmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Yonetici hemsireler yiiksek kaliteli hasta bakimi sunarken ilgili maliyetleri ve
kaynaklar1 yonetmede onemli bir role sahiptir. Hemsire yoneticilerinin yetkinligi ve
becerisi, hemsirelerin kaliteli, hasta merkezli, biitiinciil bir bakim saglayabildikleri
calisma ortamlarinin olusturulmasi gibi sorumluluklar1 nedeniyle hasta bakiminin ve

personelin refahinin her yoniinti etkiler.

Saglikli bir caligma ortaminin olusturulmasinda, hemsire memnuniyetinin
artirilmasinda, klinik hemsirelerin ise alinmasinda ve saklanmasinda ve bakim
kalitesinin ve hasta giivenliginin artirilmasinda, yonetici hemsirelerin dnemini gosteren

farkli ¢galismalar yapilmistir (Van ve ark. 2016)

Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, glivenligi ve sonuglarinm
etkileyen bakim noktalarini giiclendirmede ve hemsirelik meslegine katki saglamada
cok onemli bir role sahiptir (Gilmartin ve Nokes 2015). Bu yiizden, ydnetici

hemsirelerin rollerine iliskin temel yetkinliklerine olan bireysel giivenlerini belirlemek
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onem arz etmektedir. Bu konudaki yetkinliklerine olan inanglarini-6z-yeterliliklerini
O0lcmeye yonelik bir arag gelistirilmesi ile yenilik¢i ve birim tabanli rollerinin
gelistirilmesi ve bu rollerini yerine getirmede destek olabilecek kanita dayali
yaklasimlarin artirilmasina katki saglanmasi amacglanmaktadir. Tiirkce literatiirde, genel
0z-yeterlilik Olcegi bulunurken, yonetici hemsirelerin gorevlerine yonelik gelistirilen
siirl 6lgek ¢aligmasinin olmasi nedeniyle bu ¢alisma, goreve-6zgli 6z-yeterlilik dlgegi
gelistirilmesinin planlanmasi1 agisindan 6nemlidir ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Yoneticilerin tim yonetsel faaliyetleri karar verme ile baslar. Kogel’e gore
“yoneticilik sadece bir karar verme faaliyeti” olup yoneticinin en énemli fonksiyonudur.
(Kogel 2014). Kararlarin 6nemli bir diger 6zelligi ise, karar vericilerin yetenek ve
inanglarin1 yansitmasidir. Y 6neticinin yetkinlik algisi, 6zsaygis1 ve giiveni karar verme
siirecinde baskin degiskenlerdir (Oneren ve Ciftci 2013). Bu yiizden, ydnetici
hemsirelerin rollerini yerine getirme siirecinde alacaklar1 kararlarin, sahip olduklar
kisisel dzelliklerinden etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu caligsma, yonetici hemsirelerin
goreve Ozgii Oz-yeterlilik diizeylerini belirlemeye yonelik bir Slgek gelistirilmesi
amaciyla metodolojik ve gelistirilen bu 6lgek ile yonetici hemsirelerin, 6z-yeterlilik ile
karar verme stratejileri arasindaki iliskinin belirlemesi amaciyla tanimlayic1 olarak

planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Ozyeterlik

2.1.1. Tanim ve ozellikleri

Oz-yeterlik algisi, “insanlarmn yasamlarini etkileyen olaylar iizerinde etkili olan,
performans diizeylerine ve liretme yeteneklerine inanglari” seklinde tanimlanmaktadir.
(Bandura 1994). “Kisinin kendisinden beklenen durumlari yonetmesini saglayacak
yeteneklere olan inanci” (Bandura 1995), Luszczynska (2005)’ e gore de “kendi
uygulamalari iizerinde kontrol olusturabilme yeteneklerine olan inanci” olarak, ifade
edilmistir. Sosyal 6grenme kuramu ile belirginlesen ve kisinin performans beklentisine
yonelik faaliyetleri organize edebilme ve basarabilme kapasitesine olan inancidir.

(Bandura 1984) .

Oz yeterliligi daha kapsamli tanimlayacak olursak; “bir eylemi, amaci
gerceklestirebilmek, sonuca varabilmek, Kkarsilasilabilecek zorluklarin {istesinden
gelebilmek icin olaylart1 ve durumlari planlayabilme, organize etme, yonetebilme,
kontrol edebilme; biligsel, sosyal, duygusal ve davranissal kapasite, beceri, yetenek ve
farkindaligina olan inanci, yargi ve algilari; ve bunlar iizerinde ne derece etkili

oldugunu hissetme duygusu” olarak ifade edebiliriz (Uyaniker 2014).

Ozyeterlilik algismin “durumsal (state)” ya da “siirekli (trait)” bir 6zelligi
olduguna dair farkli goriisler savunulmaktadir. Genellikle 6zyeterlilik algisi, “goreve-
Ozgii (task-specific)” ya da “genel 6zyeterlilik” olarak anlasilir. Genel 6z-yeterlilik, bir
kisinin stresli ya da zorlu talepler ile basa ¢ikma yetkinligine olan inancidir; oysa 6zgii
oz-yeterlilik eldeki belirli bir gorevle sinirhdir.Bandura ozyeterliligi duruma o6zel
tanimlarken Sherer ve ark. (1982) genel olarak tanimlamig ve 3 farkli alana yonelik
degerlendirme yapan genel 06z yeterlilik oOlcegini gelistirmislerdir (“baslangic
davranigindaki isteklilik”, “davranigin tamamlanmasina yonelik ¢abanin artirilmasindaki
isteklilik”, “zorluklarla/engellerle) miicadeledeki israrli tutum”). Genel Ozyeterlilik
bireyin duruma 6zel 6zyeterlilik algisina da etkilemektedir.. Goreve-6zgii 6zyeterlilik
Ol¢timiinde ise, hedeflenen davranigla ilgili 6zyeterlilik ele alinmaktadir, “verilen bir is,
gorev, faaliyet ya da alani etkileyen bireysel yeterlilikle ilgili algi ve inanglar1” ifade

etmektedir (Goziim ve Aksayan 1999; Uyaniker 2014). Bandura (1997) ve Pajares
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(2002) “goreve ozgii dzyeterlilik” algisint degerlendirmenin genel 6z yeterlilik inancina

gdre daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir (Y1ldirim ve flhan 2010).

Zor ve iddiali hedefler daha ¢ok bu alanda giiclii 6zyeterlilige sahip kisiler
tarafindan secilmektedir.Yine bu kisilerin bu zorlu hedefe ulasmasinda daha fazla sebat
etmesini saglar. Oz-etkin bireyler gelecege odaklanir ve eylemlerinin olasi basari
senaryolarii gelistirir. Bu nedenle, planlamaya daha ¢ok bagli olmalar1 beklenmektedir

(Luszczynska ve ark. 2005).

2.1.2. Ozyeterliligin etkiledigi durumlar

Oyeterlilik algisinin insanlarin “biligsel”, “giidiisel”, “duygusal” ve “secim yapma”

stireglerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Bandura 1994).
A .Bilissel siirecler:

Insanlarin amaca yonelik davranislari, 5Snemli hedeflere yonlendiren &ngoriilere
gore sekil alabilir. Kisisel hedef belirleme, yeteneklerin bireysel degerlendirilmesinden
etkilenir. Algilanan 6z-etkililik ne kadar giicliiyse, insanlarin kendileri i¢in belirledigi

hedef zorluklar o kadar yiiksektir ve daha siki bir sekilde onlara baglidirlar.
B. Motivasyon Siiregleri

Oz-yeterlilik inanci, motivasyonun 6z-denetiminde &nemli bir rol oynar. Insan
motivasyonunun ¢ogu biligssel olarak iiretilir. insanlar kendilerini énceden motive
ederek, eylemlerini yonlendirir. Ne yapabileceklerine dair inanglar olustururlar.
Muhtemel eylemlerin muhtemel sonuglarini dngériirler. Kendileri igin hedefler belirler

ve gerceklestirmek i¢in eylem planlarini tasarlarlar.
C. Duygusal Siiregler

Insanlarin bas etme yeteneklerine olan inanglari, tehdit veya zor durumlarda
yasadiklar1 stres ve depresyonun yani sira motivasyon diizeylerini de etkiler.
Stresorlerin kontrol altina alinmasia yonelik algilanan 6z-yeterlilik, kaygi uyariminda
merkezi bir rol oynar. Tehditleri kontrol edebileceklerine inananlar, rahatsiz edici
diisince kaliplarindan etkilenmezler.Ancak tehditleri yonetemedigine inananlar, yiiksek
kayg1 yasarlar.Algilanan basa ¢ikma 6z-yeterliligi, kaginma davraniginin yani sira kaygi

uyarimini diizenlemektedir.
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D. Secim Siiregleri.

Ozyeterlik inanglari, insanlarin sectigi faaliyet ve ortam tiirlerini etkileyerek
hayatlarmi1 sekillendirir. Insanlar, bas etme yeteneklerini astiklarina inandiklari
faaliyetlerden ve durumlardan kaginirlar. Ancak, yapabileceklerine inandiklar1 zorlu
faaliyetleri de kolayca tstlenirler .Yaptiklar1 secimlerle, farkli yetkinlikler, ilgi alanlar
ve sosyal aglar gelistirirler (Bandura 1994).

2.1.3. Ozyeterlilik algisiin olusumunu etkileyen faktorler

Ozyeterlik algis1 genel olarak dért dnemli faktdrden etkilenmektedir (Hayden
2014; Bandura 1994; Bandura 1995; Pajares 2002, Akthar 2008).

Bunlar:

Gecmis deneyimler (basar1 veya basarisizliklar),

Gozleme dayali deneyimler (baskalarinin basar1 ve basarisizliklar)
Sozlii ikna (arkadas, aile tarafindan tesvik),

Somatik ve duygusal durumlar (kaygi, heyecan, korku vb.).

Gecmis deneyimler:Deneyimlere bagl gelisen Ozyeterlilik algist  insanlarin

genellikle basarabileceklerine inandiklar1 seyleri deneyeceklerini ve basarisiz olacagina
inandiklart seyleri denemeyecegini ifade eder. Giiclii bir 6z yeterlilik algisinin , 0
kisinin olumlu deneyim yasanmisligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.(Bandura 1994;
Arseven 2016).

Gozleme dayali deneyimler:Oz-yeterlik algisini etkileyen baska bir faktdr de, bu

kisinin kendisininkine benzeyen baskalarinin (modellerin) basar1 ve basarisizliklarinin
gozlemlenmesidir. Ozyeterlilik {izerinde; model alman kisilerin basarili deneyimlerini
gozlemlemek olumlu, basarisiz deneyimlerini gozlemlemek ise olumsuz etkide
bulunmaktadir. Kisi “o yaparsa ben de yaparim” inancina kapilmaktadir (Bandura 1994;
Uyaniker 2014)

Sézel Ikna: Insanlara, bir gdreve ulasabilecekleri ya da bu isi iistlenebilecekleri
sozel olarak ikna edildiklerinde, bu gorevi yerine getirmeleri daha olasidir. Bagkalarinin
sOzel olarak bir gorevin kazanimini veya ustaligini desteklemek, bir kiginin kendisine

olan inancin1 desteklemede uzun bir yol kat eder (Hayden 2014). Ebeveynler,


http://positivepsychology.org.uk/self-efficacy-definition-bandura-meaning/
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ogretmenler, yoneticiler veya koglar gibi yasamimizdaki etkili insanlar, cesaretlendirme
ve ikna yoluyla basarili olmak icin gerekenlere sahip oldugumuz inancimizi

giiclendirebilir ( Akhtar 2008).

Somatik ve Duygusal Durum:Birileri bir sey yapmay1 tasarlarken ortaya ¢ikan
fiziksel ve duygusal durumlari, basar1 veya basarisizlik olasiligina iligkin ipuclari saglar.
Bireyin bir eylem dogrultusunda deneyimledigi duygusal uyarilmaya iliskin stres,
endise, endise ve korku, vb. gibi duygusal uyarilimi 6z-etkililigi olumsuz yonde etkiler
ve bir basarisizlik yasayacagma ya da korkulan goérevleri yerine getirememesine yol
acabilir (Hayden 2014; Uyaniker 2014). Stresli durumlar duygusal bir uyarilma yaratir,
duygusal uyarilmanin kontrolii ise bu kiginin durumla basa ¢ikmada 6z-yeterlik algisini

arttirir (Bandura ve Adams 1977; Hayden 2014).

2.1.4. Oz yeterliligin Onemi:

Ozyeterlilik, “kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bigimde
bir edimi baslatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inancini” ifade
etmektedir (Bandura 1994). Kisinin sahip oldugu 0z-yeterlik algisi yasamindaki

amaclarim, kararlarini ve yasam bicimini belirler. Kisinin kendi kapasitesine olan

inanci gosterir. Literatiirde yliksek ozyeterlilik sahibi kisilerin bir eylemi basarmak
icin daha ¢ok c¢aba sarfettikleri, zorluklara kars1 daha miicadeleci ve sabirli olduklari

belirtilmektedir (Giinhan ve Baser 2007; Bandura 1994; Hayden 2014).

Basar1 sansimizi belirlemede 6z-yeterlilik 6nemli bir rol oynar; giiclii yeterlilik
algis1 insanin basarisin1 ve kisisel doyumunu arttiran bir unsurdur. Literatiirde kompleks
ve risk iceren gorevlerin tercihinde ve hedeflere ulasmak iizere yiiksek gayret
gosterilmesinde 6nemli oldugu savunulmaktadir. ( Karadag ve ark. 2011). Ozyeterlilik
inanc1  yliksek bireyler hedeflerine ulagsmak konusunda daha istekli ve

kararlidirlar.Olumsuzluklara direnebilirler ( Bandura 1994).

Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan insanlar zorlu hedefler belirler ve onlara giiclii
bagliliklarin1  siirdiiriir  (Bandura 1994). Tersine, zor gorevleri yerine getirme
becerilerinden siiphe duyan insanlar bu gorevleri tehdit olarak goriir, zorluklar veya

basarisizlik nedeniyle hizli bir sekilde pes eder (Hayden 2014).

“Kisinin belirli durumlarda bir gorevi etkin bir sekilde yliriitme yetenegi

lizerine olan inancini ifade eden Oz-yeterlilik, bireylerin is doyumu, is performansi,
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kariyer gegcisleri ve oOrglit degisikligi gibi yeni durumlarda yeteneklerini
gerceklestirmede onemli bir belirleyici olmaktadir (Gilmartin ve Nokes 2015). Oz-
yeterlilik, bireylerin herhangi bir eyleme iliskin olumlu ya da olumsuz sonug
beklentilerini etkileyebilmektedir. Ayrica, giiglii bir 6z-yeterlilige sahip olan kisilerin,
gelecekteki eylemleri ile ilgili daha pozitif bir beklenti i¢inde olacag: diisiiniilmektedir
(Luszczynska ve ark. 2005)

Literatiir ozyeterliligin “saghigi olumlu yonde etkileyen eylemleri baslatma,
siirdiirme ve tamamlama hususunda da 6nemli oldugunu ve giiclii 6zyeterlilik algisina
sahip bireylerin saglik davraniglarinin ve saglik diizeylerinin daha olumlu oldugunu

belirtmektedir (Uyaniker 2014; Aver 2011; Goziim ve Aksayan 1999; Bandura 1994).

Oz-yeterlilik, ayrica olumlu psikolojiye uyarlanmis en uygun psikoloji
modellerinden biridir. Ozyeterliligimize olan iyimser inang bir gorevi basariyla yerine
getirme ve olumlu bir sonug tiretme sansidir (Akhtar 2008). Algilanan 6z-yeterliligin

dogasi ve kapsami, yasam siiresi boyunca degisime ugrar ( Bandura 1994).

2.1.5. Yonetici Hemsirelerde Ozyeterlilik Algisinin Onemi

Stajkovic ve Luthans (1979)’a gore ozyeterlik; kisiye verilen belirli bir gorevi
yaparken bireyin kendisi hakkinda bu goérevi yapabilme ya da yapamama konusunda
kendine olan inanglarin1 belirtmektedir. Yeterlik inanglar1 bir kisinin nasil diislinecegini,
hareket edecegini, ne hissedecegini etkiler (Korkmaz ve Unsal, 2016). Bandura (1977),
Ozyeterlilik algisim1 “kiginin ileri donlik durumlart yonetmek igin ihtiyag duydugu
hareket bigimlerini planlama ve gerceklestirme konusunda kendi yeteneklerine olan
inanc1” olarak tanimlamaktadir (Arseven 2016).Ozyeterlilik algisi, yoneticilerin
davraniglarin1 gostermede ve motivasyonlarini yiiksek tutmada 6nemlidir.Y dneticilerin
gorevlerini  yerine getirme konusundaki 6z yeterlilik algisi, basarilarini,
motivasyonlarini, yonetim becerilerini, karar verme yoOntemlerini, karar verme igin
ayrilan zamami ve yonetimde basarili olmak ic¢in harcanan ¢abanin diizeyini

etkilemektedir (Kii¢likozkan 2017).

Bilimsel yenilikler ve teknolojik gelismeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin
degisen yapisina uyum saglamada da yetkinlik temelli insan kaynaklar1 uygulamalari

onem kazanmistir ( Karahan ve Kav 2018; Cetinkaya 2009; Dowling ve Henderson



24

2017). Nerede veya ne yonettiklerinden bagimsiz olarak tim yoneticiler, dort genel
gorevi yerine getirir. Bunlar planlama, organizasyon, liderlik ve kontrol etmeyi igerir.
Planlama, hedefleri tanimlamayr ve onlara ulasmanin yollarini haritalamay1 igerir;
orglitlenme, istenen hedeflere ulagsmay1 amacglayan insan, materyal ve bilgi kaynaklarini
diizenlemek ve koordine etmek; liderlik, digerlerini orgiitsel hedeflere ulasmak icin
motive etmeyi igerir ve denetleme, performansin Olciilmesini ve hedeflere gore
ilerlemenin izlenmesini igerir. Yoneticilerin, bu islevleri etkin ve verimli bir sekilde
yerine getirmelerini saglayacak cesitli yetkinliklere sahip olmalar1 gerekir. Yonetsel
yetkinlikler, bir kiginin ¢ok ¢esitli yonetimsel islerde ve ¢esitli organizasyon tiirlerinde
etkili olmas1 gereken bilgi, beceri, davranis ve tutumlardir (Pillay 2008). Bireyin yetkin
olmas1 aym1 zamanda yeterli olmasim1 gerektirmektedir.Yeterlilik algis1 yetkinlik icin
onemli bir basamak olup yapilan degerlendirmeler yetkinligin de degerlendirilmesini

saglar (Karahan ve Kav 2018).

3

Korkmaz ‘n Elizabeth Anne Herdman’ a ait ¢evirisinde “yoOnetsel sorunlarin
daha ¢ok yoneticilik pozisyonlarina atanan insanlarin ¢ogunlugunun olduk¢a az etkin
yoneticilik becerilerine ve egitimine sahip olmasindan kaynaklandigin1 ve etkin
yoneticilik uygulamasi ile ilgili yeterli teorik bilgiye sahip olan pek ¢ok yoneticinin ise
bu bilgileri uygulama yeteneklerinin olmadigin1” ifade etmistir. Yonetime yonelik
problemli yaklasimlar Tiirk saglik sistemi i¢cinde de ayni sekildedir. (Korkmaz 2012).
Hemsire yoneticilerin se¢iminde de mesleki yeterlilik ve yetkinlik Kriterleri esas

alimnmamaktadir (Yildirim 2014).

Hemsirelik ve diger saglik meslekleri bireylerin degisen ihtiyaclarina ve
toplumun degisen dogasina cevap vermede zorluklarla karst karsiyadir. Yonetici
hemsireler artan 1ig yiikleri ile birlikte yonetsel rollerinde bir¢ok zorlukla
karsilagmaktadirlar, bu nedenle saglik hizmetlerinin etkin sunumunda belirli beceri ve
yeterliliklere ihtiya¢ duyarlar; bu yeterlilikleri tanimlamak ¢ok énemlidir (Nazari ve ark.
2018). Gilmartin ve Nokes (2015) klinik hemsire yoneticilerinin 6z yeterliligini
degerlendirdigi calismalarinda niifus bakimi, bakim planlama, stratejik liderlik, finansal
kaynaklar, ekip yonetimi, egitim, yoneltme, profesyonel liderlik ve mentorluk gibi 9
farkli alana yonelik yeterliliklerini tanimlamislardir. Pillay (2008) ‘in Giiney Afrikada
kamu ve 0zel hastanelerdeki yoneticilerin yonetsel yeterlik alanlarini belirlemeye

yonelik calismasinda spesifik bakim becerisi, planlama, organizasyon, liderlik, kontrol,
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yasal ve etik durumlar ve 6z yonetimle ilgili 7 temel yeterlilik alan1 belirtilmistir.
Kagan ve ark. (2006) nmn Israilde bir Ruh saghigi merkezinde gergeklestirdigi
caligmalarinda Hemsirelik Miidiirti, klinik siipervizorleri, kogus basi hemsireleri ve
yardimcilart hemsireler ve hemsirelik yardimcilar1 tarafindan degerlendirilmis ve
yonetici hemsirelerin insan iliskileri, iletisim, giivenilirlik, takim g¢aligmasi, problem
cozme, acik gorisliilik ve personel gelistirme alanlarinda yeterlilik diizeyleri ifade

edilmistir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik alanlarin1 belirlemeye yonelik
gelistirilen bir diger Olcekte yeterlilik alanlar1  “Genel nite yonetimi, Personel

yonetimi ve Bakimin yonetimi olmak iizere 3 alt boyutta gosterilmistir (Sokmen 2005).

Ug ayr1 yonetim diizeyinin (Ust, Orta ve denetleyci yonetim) gerektirdigi
yonetimsel faaliyetlere ve becerilere yonelik algilanan etkinlik yeterlilik diizeylerini
belirlemek {izere yapilan bir baska calismada hemsirelerin yonetim alanlari, insan
kaynaklar1 yonetimi, operasyon (isin) yonetimi, hedef belirleme ve planlama, malzeme
ve ¢evrenin yonetimi olarak siniflanmistir.Her bir yonetim alanina ait farkli faaliyetler

belirlenmistir. Bunlar

l)insan kaynaklar1 yonetimine yonelik, kaynaklarm etkin planlanmasmi ve

maliyet analizini,

2) Operasyon (isin) yonetimi i¢in, hemsirelik bakiminin kalitesinin yonetimini,

is planlamasi ve gorevlendirme yapmayi, is analizi, izleme, dlgme ve degerlendirmeyi,

3) Hedef belirleme ve planlama icin, iinitenin amaglarini olusturma ve

hemsirelik standartlarini belirlemeyi,

4) Malzeme ve ¢evrenin yonetimine yonelik ise, ¢cevre giivenligi ve sanitasyon,

satin alma islemleri, malzeme takibi faaliyetlerini icermektedir (Lin ve Ark. 2007).

Hemsirelikte yeterliligi degerlendirmede kullanilan ve Tiirkge’ye gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilan diger Olgekler ise soyledir: “Meretoja ve ark. tarafindan
(2003) gelistirilen Hemsire Yeterlilik Olgegi (Nurse Competence Scale) 73 madde 4’lii
likert ve 7 alt kategorisi bulunmaktadir (yardim edici rol, 6gretim-kogluk, tanisal
islevler, durumu yonetme, terapotik girisimler, kaliteyi saglama ve is rolii). Gillespie ve
ark.’nin (2007) gelistirdigi Algilanan Yeterlilik Olgegi (Perceived Competence scale)
12 maddelik alt boyutu bulunmamaktadir. Kennedy ve ark. (2015) Hemsirelik Yeterlik
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Oz etkililik Olgegi (Nursing Competence Self-Efficacy Scale) 22 maddeli 9’lu likert
seklindedir. Nillsson ve ark. (2014) Hemsire Profesyonel Yeterlilik Olcegi (Nurse
Professional Competence Scale) 88 maddeden olusan 4’ li likert ve 8 faktorden
meydana gelmektedir (Hemsirelik bakimi, degere dayali hemsirelik bakimi, tibbi teknik
bakim, 6gretim/6grenme ve destek, dokiimantaston ve bilgi teknolojisi, hemsirelikte
mevzuat ve giivenlik planlamasi, hemsirlikte liderlik ve gelisme, personel/dgrenci

denetim ve egitimi)” (Karahan ve Kav 2018).

Yonetici hemsirelerde 6zyeterlilik algisi kaliteli ve giivenli bakim sunumu, isten
ayrilma ve yliksek devir hizi, 6rgiitsel baglilik, ¢alisanlarin motivasyonlari, i doyumu,
is performansi, kariyer gegcisleri ve orgiit degisikligi gibi durumlar lizerinde dogrudan
etkilidir (Gilmartin ve Nokes 2015). Yoneticilik ve liderlik pozisyonlarinda kilit role
sahip yoneticilerin; mevcut uygulamalar1 sekillendirmeye yardim edebilmesi, farkli
disiplinlerdeki ekipler ile c¢alisabilmesi, maliyet etkin hizmetleri belirleyip
yonetebilmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi, diger hemsire yoneticiler
ile liderleri gelecek icin hazirlayabilecek diizeyde yeterli olmalart gerekmektedir
(Herdman 2012). Yonetici hemsirelerin kritik yonetim faaliyeti, beceri ve bilgi
durumlarina yonelik yeterlilik algilarinin degerlendirilmesi ile hemsirelik yonetimi
gelistirme programlari, egitim ve kariyer planlamasi, etkili bir hemsire yoneticisi ise

almak ve se¢gmek i¢in onem arzetmektedir.

2.2. Yonetim ve Yonetici Kavrami

Insanligin var olusundan bu yana amaglara ulasmak igin ihtiya¢c duyulan
yonetim pek cok bilim adaminin katkilari ile bir bilim olarak giliniimiize kadar
gelisimini siirdiirmektedir. Farkli donemlerde ihtiyaglara yonelik yonetim biliminin
temelini olusturan kuram ve kavramlar gelistirilmistir. YOnetim siireci teorisinin
kurucusu olan Henry Fayol yonetimi “planlama, organizasyon, yliriitme, koordinasyon
ve kontrol gibi yonetim fonksiyonlarindan ve aktivitelerinden olusan bir siire¢” olarak
tanimlamistir (Swansburg and Swansburg 2002; Kogel 2014). Diger bir tanimla
yonetim “belirli amaclara ulasmak ic¢in, eldeki kaynaklar1 verimli ve etkin
kullanabilecek kararlar alma/uygulama sanatt ve bilimidir”. Yonetici ise; “siireci
yoneten kisidir” (Geng 2005; Ardahan ve Konal 2017).
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Yoneticilik, “yOnetim alaninda birikmis bilgi birikimini kullanarak, baskalariyla
calisarak ve bunlar vasitasiyla igletme birimlerini amaglarima ulagtirma ugrasisi”,
yonetici, “bu birikmis bilgiye kendi bireysel beceri ve yeteneklerini de kullanarak
yoneticilik isini fiilen yapan kisidir” (Kogel 2014).Bir profesyonel olarak yoneticinin
basarisi isletmeyi amaglara ulastirmasi ile Olgiilebilir. Eger alt kademe yonetici ise
basarisi, yoneticisi oldugu birimin amaglar1 gergeklestirme diizeyine gore belirlenir.
Bunu saglayabilmek i¢in siirekli deg8isen c¢evre kosullarina gore yenilenmek
durumundadir. Yoneticinin tiim isletme i¢i ve isletme dis1 unsurlara kars1 duyarli olmasi
gerekmektedir.Bu unsurlar ile bazen miicadele etmek, bazen yardimlagmak bazen de
pazarlik yapmak vs.gibi iliskin kurmasi gerekecek ve bunun ic¢in de otorite ve gii¢
kaynaklarina ihtiyag duyacaktir (Kogel 2014). Mintzeberg’e gore yonetici, t¢ tiir
orgiitsel rolii yerine getirmekle gorevlidir.Bu roller; “kisilerarasi roller”, “bilgi rolii” ve
“karar verme” roliidiir. Ayrica li¢ farkli boyutda yonetsel beceriye ihtiya¢ duyarlar.
Bunlar “Teknik”, “Beseri” ve “Kavramsal Becerilerdir”. Teknik yetenek (beceri) “belirli
bir alan ile ilgili uzmanlik bilgisini ve analiz yetenegini ve bu alana iliskin analiz arag
ve tekniklerini kullanabilme becerisi”, Beseri beceri; “insan iliskilerinde beceri ve
yetenekli olmay1”, Kavramsal beceri ise; “misyon belirleyebilme, stratejik diistinme ve
strateji gelistirme, vizyon sahibi olma gibi isletme veya organizasyonun sinirlari digina
tasan yetenegi” ifade etmektedir (Kogel 2014). Tiim ydneticilerde olmasi beklenen bu
beceriler farkli hiyerarsik kademeler icin farkli diizeylerde uygulamay1 gerektirir (Geng
2005). Yonetim isinin biinyesinin degigsmesine bagli olarak “ydnetici” terimi yerine bu
degisim ve gelismeleri daha iy1 ifade ettigi diisiiniilen “Lider, Ko¢, Mentor,
Kolaylastirici, Destekleyici” gibi yeni kavramlar kullanilmaya baslanmistir.Bu
kavramlar dogrultusunda yoneticiler i¢in daha kapsamli rol ve beceriler tanimlanmastir.
Izgéren (2016) yoneticilerin basar1 saglayabilmeleri i¢in “Sistem Liderligi” roliinii
iistlenmelerini ve iistiin yonetsel beceriler olarak “Yetki devri, Ortaklik yaratmak, Hedef
olusturma, Insan ve bilgi odakli olma, Organizayonu biitiiniiyle gorebilme ve Uzag

gorme “gibi becerilere sahip olunmasi gerektigini belirtmektedir.

2.2.1. Yonetim Siireci

Jules Henri Fayol (1841-1925) Istanbulda diinyaya gelmis,19 yasinda maden

miithendisi olarak goreve baslayip, basarilar1 neticesinde c¢alistig1 sirketde iist diizey
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yOnetici pozisyonuna getirilerek aldigi stratejik kararlar ve bu kararlar1 uygulamak igin
gelistirdigi taktikler ile profesyonel yoneticiligin 6rnek uygulayicist olmustur. (Berber
2016). 1916°da Fransa’da “Genel ve Endiistriyel Yonetim” (Administration Générale et
Industrielle ) adli kitabinda Organizasyonunun biitiiniine yonelik yonetim ilkelerini
belirlemis ve yonetsel faaliyetleri “planlama, organizasyon, yiiriitme, koordinasyon ve
kontrol” islevlerinden olusan bir siire¢ olarak belirtmistir (Daly ve ark. 2008).

Bu siiregte yer alan faliyetler “ydnetici ne yapar?” sorusuna yanit olarak, sistematik bir

sekilde yoneticinin gorevlerini gdstermektedirler (Kogel 2014, Mucuk 2005).

Fayol’un Yonetim Siireci Yaklagimina gore, “yonetim fonksiyonlari, orgiit tipi
veya yoneticinin Orgiitteki yeri ne olursa olsun, zorunlu olarak aynidir. Bu nedenle
yonetim fonksiyonlarmin evrensel oldugu kabul edilmektedir.” (Hiks 1979, Kaynak:
Nisanc1 2015 p.268). Koontz, (1961) Fayol’in ydnetim siireci faaliyetlerinin,
(“tahminleme, organize etme, yiiriitme, koordinasyon, kontrol”), yoneticiler i¢in en
etkili yaklasim sundugunu belirtmistir (Kaynak: Nisanct 2015, p.268). Yonetim
siirecinin mesaj1 ““ Eger bu ilkelere uyarsan basarili olursun” seklindedir. Fayol yonetim
ilkelerini agiklarken “bu ilkelerin evrensel oldugunu ama kati bir yasa olarak
gorilmemesi gerektigini” belirtmistir. “Bu ilkelerin uygulanmasindaki en 6nemli
konunun 06l¢li olmasi gerektigini ve yonetimde higbir seyin kati ve sert olmadigini”

ifade etmistir (Kogel 2014).

2.2.2. Yonetici hemsire ve rolleri

Saglik hizmetleri iizerinde yonetici hemsirelerin rol ve sorumluluklart kritik
oneme sahiptir. Gliniimiiziin dinamik ve karmasik saglik ortamlarinda, giivenli ve etkili
bakim sadece profesyonel yoneticilerin gereken katkilar1 saglayabildiginde miimkiin
olacaktir (Baernholdt ve Cottingham 2011). Hastane ortaminda yonetici hemsirelerin
oncelikli iglevleri, hasta gereksinimlerini en iist diizeyde karsilayacak hemsirelik
bakimin1 yonetmektir. Kaliteli hizmet sunumunu saglayabilmek i¢in ise yeterli diizeyde
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalar1 beklenir. Tiim saglik yoneticilerinin sadece salt
saglik bilimine 6zgii bilgi ve beceri ile degil yonetim biliminin temel ilke ve kuramlari
hakkinda bilgi edinerek ortak bir yonetim anlayisina sahip olmasi gerekir (Yildirim
2013).

Yonetici hemsire, “hastane ya da diger saghk kurumlarindaki hemsirelik

bakiminin iyi bir sekilde sunulmasi amaciyla hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
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orgiitlenmesi, yonetilmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesinden sorumlu olan kisi”
olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, ¢alisanlarin motivasyonunu saglayan, kurumun
amag ve hedeflerini gergeklestirmek iizere faaliyetlerine yon veren, kimsedir (Ardahan
ve Konal 2017). Hemsire yoneticileri, hasta bakiminin kalitesini, hemsire is doyumu
seviyelerini ve performans hedeflerine ulasilmasini etkileyen uygulama ortamlar
yaratabilen liderler olarak kabul edilmektedir (Zori ve ark. 2010).Hemsire
yoneticilerinin temel amaci iyi yapilandirilmis hemsirelik boliimlerinin olusturulmasini
saglamak, oOrgiitsel icerigin hemsirelerin calismalarin1 desteklemesini saglamak ve
hemsirelerin kolektif sinerjilerin toplanmasinin bir araci olarak performans siireglerini
maksimize etmelerine yardimei olmak i¢in hemsirelik personeline kogluk saglamaktir
(Andrews ve Dziegielewski 2005).

Y o6netici hemsirenin amaclar dogrultusunda rollerini yerine getirmesi bu alanda
yeterli bilgi beceri sahibi olmasiyla birlikte bunlar1 en iyi sekilde kullanabilmesine

baglidir. Profesyonel bir yonetici hemsirenin sahip olmasi gereken nitelikler su sekilde

belirtilmistir:

Bilgilenme, diislincesini etkin bir sekilde aciklayabilme, verileri degerlendirme
ve elestirel diisiinmede okuma yazma ve konusma 6zelliklerinde ustalagma,

Sorunlar1 ¢6zmek i¢in verileri degerlendirme ve analitik diigiince yapisina sahip
olma

Birey ve gruplar arasinda benzerlikleri ve ayriliklari kavrayabilme, farkli
kiltiirlere iliskin kisisel bir bakis agis1 kazanabilme

Bireyin kendi ve diger kisilerle olan iliskilerini anlam, ¢6ziimleme i¢in biyolojik
ve davranis bilimlerinin kavramlarini kullanabilme

Yasami1 ve zamani ¢agdas bakis agisi ile yorumlama, kavrama

Sosyal, politik, ekonomik konularda bir bakis agisina sahip olma ve bu bakis
acisini sosyo etik ve mesleksel sorunlarin ¢éziimiine yansitabilme

Insani degerlerin dogasin1 anlama ve kisisel bir felsefe gelistirme

Bireyin dinsel varliginin kapsami ve anlamini, kiiltlir, davranis, saghk ve
iyilesme ile iliskisini kurabilme

Sayisal kavramlar1 kullanma, sayisal verileri degerlendirme, bilgi islem
teknolojilerini kullanarak, sorunlari say1 ve istatistige bagl olarak analiz edebilmelidir
(Velioglu 1994; Yildirim 2013)
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Hemsire yoneticilerin rol ve islevleri, icinde bulundugu saglik bakim sitemine

gore degismekle birlikte, ICN tarafindan yonetici hemsirelerin yerine getirmesi gereken

temel islevler asagidaki sekilde belirtilmektedir;

* Hemgireligin profesyonel Onciisii olmali, hemsireligin amag, felsefe ve
uygulama standartlarini ifade edebilmeli, hemsirelik konulari {izerine konusabilmeli,
kendi organizasyonunu ve hemsireligi temsil etmeli,

*Hemsirelik aragtirmalarim1 kolaylastirmali, aragtirmalara katkida bulunmali,
genel olarak mesleki bilginin gelisimini ve mesleki bilginin uygulama ile birlesmesini
saglamali

*Saglik hizmetlerinin gereksinimini karsilamak i¢in sayi, dagilim, yararlilik,
kalite agisindan etkili insangiiclinii saglamali

*Hemsirelik standartlarini izlemeli, degerlendirmeli ve gelistirmeli,

*Hemsirelik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in etkili iletisim ve planlama
yapabilmek i¢in disiplinler arasi iletisim ag1 olusturmali ve siirdiirmeli

*Topluma, iist yonetime, hiikiimete hemsirelik ile ilgili 6nerilerde bulunmali

*Servis, kurum, bolge veya iilkeyi temel alarak kaliteli hasta bakimi i¢in uygun
¢evrenin olugmasina yardim etmeli

* Kurum icinde gorev gruplaria, projelere katilmali ve liderlik roliini
iistlenmelidir (ICN 1990, Kaynak: S6kmen 2005).

Giderek daha dinamik hale gelen saglik hizmetleri ortamlarinda (sosyal ve
demografik sorunlar, ekonomik ve politik sorunlar, profesyonellik sorunu ve teknoloji
kaynakll) etkili bir sekilde miizakere etmek icin ¢esitli sartlarin hemsire liderleri ve
yoneticileri i¢in kritik 6neme sahip olacag ileri stiriilmektedir.Bunlar; paylasilan bir
vizyon olusturmak, olumlu is ortami olusturmak, yaraticilik ve yeniligi tesvik ve
geleneksel bakis agilarini agmak seklinde belirtilmistir (Daly ve ark. 2008) .Literatiirde
yonetici hemsirelerin rollerini olumlu etkileyecek etmenler olarak; doniisiimsel liderlik
tarzi, olumlu kisilik 6zellikleri (disadoniik, benzerlik, agiklik, kisisel gii¢), miknatis
hastanelerinin orgiitsel yapilari, yiiksek lisans egitimi ile birlestirilmis kurumdaki gérev
siiresi ve yoOnetim/calisanlar tarafindan otonominin tesvik edilmesi ve taninmasi

belirtilmistir (Force 2005).
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2.2.3. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Diinya ¢apinda kaliteyi arttirma ve maliyeti diisiirme seklinde saglik sisteminin
performansi iizerine ilgi artmis, karmasik sistemlerde degisiklik yaratmak ve dogrudan
bakim saglayicilar olarak sonuglari iyilestirmek i¢in hemsirelerin yonetim konusundaki
beceri ve bilgi diizeyi 6nem kazanmustir. Saglikta performansin genel boyutlar olarak
belirtilen giivenilir, etkili ve verimli, hasta merkezli, zamaninda, esitlik anlayis1 ile
saglik bakimmin sunulmasinda yonetici hemsirelerin yeni bir rol iistlenmesi
gerekmektedir (American Association of Colleges of Nursing (AACN) 2007;
Baernholdt ve Cottingham 2011).

Topluma kaliteli, glivenli ve kapsamli saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli rolii
olan “hemsirelik hizmetleri yonetimi” , ayrica kaynaklari en etkili sekilde kullanma ve
hemsirelerin yiiksek doyum saglamasindan da sorumludur (Baykal ve Tiirkmen 2014).
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin basarisini; uygulanan genel politikalarla birlikte
onemli Ol¢lide hizmetlerin yonetiminden sorumlu yoneticilerin hemsirelerin aldiklar
egitim, sahip olduklari deneyim, kullandiklar1 yonetim tarzlari ile meslege yonelik
algilart etkilemektedir (Yildirim 2013). Hemsirelik yonetimi, hemsirelik hizmetlerinin
etkili sunumuna yonelik koordine faaliyetlerden olugsmaktadir, hemsirelik girisimleri ile
boliim ve alt birimlerini planlama, organize etme, yiiriitme ve kontrol islevlerini kapsar
ve yonetici hemsire hastalarin bakim hizmetlerinin saglanmasi icin bu islevleri uygular
(Swansburg ve Swansburg 2002).

Swansburg ve Swansburg (2002) yonetim siireci ve Orglitsel davranislara

yonelik hemsirelik yonetimine iligskin genel ilkeleri su sekilde belirtmektedir:

Planlama, hemsirelik yonetim fonksiyonlar1 ve tiim diger aktivitelerin ilk ve en

onemli evresidir.

e Zamani etkin kullanma; hemsirelik hizmetlerinin mevcut yapisi ve gelecekte
biiyiime ve degisimi ile ilgili planlar1 agisindan dnemlidir.

e Karar verme; hemsirelik hizmetleri yonetiminin her evresinde Oncelikli bir
unsurdur.

e Sosyal amaclh aktiviteler; hemsire yoneticiler tarafindan klinik hemsirelere

yonelik olarak organize edilir.

¢ Organizasyon; hemsirelik yonetim hizmetlerinin ikinci 6nemli evresidir.
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e Degisim yonetimi hemsirelik hizmetlerinin 6nemli vazgeg¢ilmezlerinden biridir.

e Kurum Kkiiltiirii, hemsire yoOneticiler, ayn1 zamanda toplumun bireyleri olan
kurum ¢aligsanlarina, kurumun geleneksel degerlerini, normlarii ve inanglarin
yansitan kiiltiirel 6zellikleri aktarirlar.

e Yiriitme; calisanlarin1 basarili bir seklide amaca yoneltmek, egitmek ve
gelistirmek, kaliteyi saglamak ve {iretimi en st diizeye ¢ikarmaya yonelik
hemsirelik yonetim fonksiyonlarinin ti¢iincii 6nemli evresidir.

e Motivasyon; hemsirelik yonetiminde yiirlitme evresinin 6nemli unsurlarindan
biridir. Hemsire ¢alisanlarin is doyumunu saglamaya iliskin kosullari olusturmak
ve performanslarindan en {iist diizeyde yararlanmayr saglayan onemli bir
bilesendir.

e Etkili iletisim; hemsirelik yOnetiminin en Onemli unsurlarindan biridir.
Calisanlart ise yoneltme, kurumun vizyon, misyon, amag¢ ve politikalarinin
aktarilmasi etkili iletisimde olduk¢a 6nemli rol oynar.

e Personel gelistirme; tiim calisan hemsirelerin yeteneklerinin siirdiiriilebilirligine
ve gelistirilmesine katki saglayan 6nemli bir yonetme fonksiyonudur.

e Kontrol ve degerlendirme; kabul edilen planin yiriitiilmesini  ve
degerlendirilmesini i¢eren, verilen emirler, kurulus ilkeleri, standartlar1 araciligi
ile kurulmasi, performans standartlari ile karsilagtirlmasi ve eksikliklerin

diizeltilmesi islevidir (Yildirim 2013).

2.2.4. Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Faaliyetleri

Hemsirelik  hizmetleri yOnetimi; “yOnetimin tiim &gelerinin, hastalarin
hemsirelik bakimina, hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklesmesine yonelik
diizenlenmesi” dir (Uyer 1997). Bu diizenlemeler hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yliriitme ve kontrol etme fonksiyonlarinin etkili olarak yerine getirilmesi
ile ilgilidir. Saglik kuruluslarinda kaliteli ve verimli hizmet sunumuna yon veren
hemsirelik hizmetleri organizasyonun bagarisint da 6nemli Olgiide etkilemektedirler
(Ttirkmen 2012). Bu nedenle hemsirelik hizmetleri yonetiminin sorumlulugu bu alanda
0zel olarak yetistirilmis en az master diizeyinde yonetim alaninda egitimli hemsirelerin
varligimi gerekli kilmaktadir (Vatan 1996; Yildirim 2013).

Uluslararas1 hemsirelik konseyine gore hemsireler sadece hemsirelik hizmeti

yoneticisi olarak degil ayn1 zamanda gelecekte saglik hizmetleri yoneticisi olarak da
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yetistirilmelidir. Yildirim (2013) “hasta gereksinimlerine yonelik kaliteli bakimi
yonetme siirecinde kaynak yonetimi, kendi ekibini se¢me, yonlendirme ve yetistirme
konularinda mesleki serbestlige sahip olunmasi” gerektigini ve “hemsire yoneticilerin,
yonetim siireci kapsaminda hastalara sunulan hemsirelik hizmetini izleyebildikleri,
kontrol edebildikleri ve degerlendirebildikleri Ol¢iide hemsirelik  hizmetini

yonetebiliceklerini” belirtmektedir.

2.2.4.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Planlama Faaliyeti

Planlama yonetim isinin baslangict olarak kabul edilen ilk yOnetim
fonksiyonudur. Birbirini izleyen bir dizi alt faaliyetten olusan siirectir. “Siirekli bir
sekilde bugiinden gelecek hakkinda, kisa ve uzun vadeli amaclar ile bunlar
gerceklestirmek iizere izlenecek yollar hakkinda diistinmektir”. Planlamanin iki 6nemli
temel Ozelliginden birincisi “gelecege doniik bir diisiinme, degerleme arastirma ve
inceleme isi olmas1” diger ozelligi ise “risk, amag¢ ve varsayimlar arasinda iligkiler
kurmasidir” (Baykal ve Tiirkmen 2014; Kogel 2014).

Organizasyonlarin kiiresellesme ilke birlikte hizla degisen g¢evresel etkenlere,
rekabet ortamina uyum saglayabilmesi i¢in gelecegi dogru bir sekilde tahmin etmeleri
ve faaliyetlerini buna gore diizenlemeleri gerekmektedir. Robbins ve Coulter
(2002) Planlama faaliyetinin gerekliligini 4 nedene gore agiklamaktadir:

1. Planlama calisanlara takip edecekleri bir yon saglar: planlama faaliyeti
isletmede koordinasyonu saglar. Isletmede hem yonetici kademesinde hem
de calisan kademesinde faaliyet gosteren ¢alisanlarin tiimiine yol gosterir.

2. Hizli degisen kosullarin isletme lizerinde etkisini en aza indirger: planlama
ayni zamanda yoOneticileri ileriye bakmaya zorlayarak, degisimi tahmin
ederek, degisimin etkilerini goz Onilinde bulundurarak ve uygun tepkiler
vermesini saglayarak belirsizligi azaltir.

3. Isletmede kaynak israfini ve fazlahgimi engeller: isletmede faaliyetler
yapilan planlar dogrultusunda koordine edilirse bosa kullanilan zaman,
kaynaklar ve fazlalik en aza indirgenmis olur. Ayrica planlama sayesinde
siirecler ve sonuglar agik¢a tanimlanabilir, faydasi olmayan faaliyetler agikca

belli olur ve kolayca diizeltilebilir.
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4. Kontrol (denetleme) asamasinda kullanilabilecek standartlar olusmasini
saglar: planlama ile igletme planlarin1 ve amaclarini gelistirir. Daha sonra
kontrol ile hedeflerle gerceklesen sonucglar karsilastirihip farliliklar,
eksiklikler ya da dogru yonler kolayca tespit edilebilir. Planlama olmazsa
kontrol edilecek bir seyden bahsetmek de miimkiin olmaz

(https://www.ders.es/27 51 yonetim_ve organizasyon.pdf )

Iyi bir plan; acik, secik, kesin kabul edilebilir amaca sahip olmali, kurumun degisen i¢
ve dis kosullarina uyum saglamali, en az masrafla karsilanabilir olmali (rasyonel),
optimal siireyi kapsamali (ne uzun, ne kisa), aktif-pasif direnme etkilerini en az kayipla

yok etmeli ve gesitli 6geler arasinda denge saglamalidir (Tortop ve ark. 2007).

Planlama evresi, kurumun misyon ve vizyon tanimlamasi, amag¢ ve hedeflerin
belirlenmesi, amaglara ulastiracak alternatif yollarin belirlenmesi, alternatifler arasinda
secim yapilmasi siireci gibi asamalari igerir (Kogel 2014). Planlama; “bilingli bir se¢cim
ve tercih etme siireci”, “kapsamli bir faaliyet ve karar siireci”, “gelecege doniik bir
faaliyet”, “kararlar toplami1” ve “belirli bir siireyi kapsamak™ gibi 6zelliklere sahiptir
(Dinger ve Fidan 1996: 231).

Hemsirelik hizmetlerinde planlama bireylerin gereksinim duydugu hemsirelik
hizmetinin saglanmasi1 ve bu hizmetlerin yiiksek doyumlu hemsireler tarafindan
verilmesini saglar. Hemsire yoneticiler, hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek ve
karsilamak iizere kurumsal diizeyde bilgi edinirler ve bu bilgileri analiz etmeye ihtiyag
duyarlar (Y1ildirim 2013). Bu bilgiler “giinliik ortalama hasta sayis1”, “yatak kapasitesi”
ve “doluluk diizeyi”, “hasta yatis siiresi”, “dogum sayis1”, “ameliyat sayis1”, hasta
niifusuna ait saglik bilgileri, tan1 ve tedavi prosediirlerine yonelik teknolojik 6zellikler
ile hemsirelik hizmetlerini etkileyen i¢ ve dis etkenler, hemsirelik meslegine yonelik
firsat ve tehditler gibi gevresel analize yonelik bilgiler olarak belirtilmistir (Swansburg
ve Swansburg 2002; Yildirim 2013).

Planlamanin yonetici agisindan 6nemi;

e Gelecekteki olaylar1 tahmin ederek yapilacaklar kararlastirma olanagi sunar,
e Kisa veya uzun vadeli planlar kaynaklarin etkin kullanimini saglar

e Planlama siireci; belirlenen amagclar ile uygulama sonucu elde edilen fiili

sonuglar1 karsilagtiracaklari standartlari, referans noktalarini belirler.


https://www.ders.es/27_51_yonetim_ve_organizasyon.pdf
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e Uygulamalarin nasil yapilacagina iliskin diisiince ve dokiiman sunar.Net ve
katilime1 olarak belirlendiginde orgiit i¢i koordinasyon ve ekip calismasi da
kolaylasacaktir (Kogel 2014).

Planlama olmadan bir yonetim uygulamasini veya yoneticinin basarisini
degerlemek de zordur (Kogel 2014). Planlama siirecinin etkinligi yonetim siirecinin
diger asamalarinin basarisin1 da etkileyecektir (Taskin 2016). Planlama insanlar1 idare

etme sanatini kolaylastirir, iyi planlama bir yeterlilik igaretidir.

2.2.4.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Organizasyon Faaliyeti

Organizasyon “is ile is”, “is ile insan” ve “insan ile insan” arasindaki
iligkilerdeki diizeni veya diizenlemeyi ifade eder. Organizasyon, “yoOneticinin amaglari
gergeklestirmek icin kullandig1 bir arag olup isterse verdigi kararlar ile organizasyonu
olusturan igleri, iglerin yapilis tarzlarini, isi yapanlari ve bunlar arasindaki is iligkilerini
degistirebilir” (Kogel 2014). Orgiitleme fonksiyonunda yapilmasi gereken isler, bu isleri
yapacak olan kisiler ve islerin yapilacaglr yer arasindaki iliskilerin kurulmasi soz
konusudur. Bu iliskilerin kurulmasindaki asamalar asagida siralanmistir:

* Yapilacak islerin belirlenmesi

« Isi yapacak olan kisilerin sahip olmasi gereken 6zeliklerin belirlenmesi

« Islerin yapilacagi yer zaman ve arag gereglerin belirlenmesi

Hemsirelik hizmetleri yoneticisi planlama asamasinda belirlenen faaliyetleri sonug
alacak bir bigimde organize etmelidir. Bu asamada yonetici hemsirenin;

v Hemsgirelik hizmetlerinin organizasyon yapisini hiyerarsik iliskileri net olacak
sekilde olusturmak,
Hizmetleri gruplandirarak boliimlere ayirmak,
Insan kaynaklarmin segimini, say ve niteligini belirlemek,
Uygun birimlere yerlestirmek,
Yasal diizenlemeler dogrultusunda gorev tanimlarini belirlemek,

Hemsirelerin ¢alisacaklari fiziksel yapiy1 diizenlemek ve

AN N N N SR

Bakim yontemlerini belirlemek 6nemli sorumluluklaridir (Baykal ve Tiirkmen

2014; Karalili 2011; Yildirim 2013).
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Yoneticiler basarili bir sekilde islerligi saglayabilmek icin orgiitiin yapisal olarak
bicimlenmesinde bazi temel ilkeleri dikkate almalidirlar.Bunlar:
* Amag Birligi {lkesi (Genel amag, boliim ve birim amaglar1 uyumlastiriimalr)
*Kumanda Birligi Ilkesi (Ast birden fazla iist’e rapor vermemeli birden fazla
iist’ten emir almamalr)
*Y 6netim Alani Ilkesi (Yonetebilecegi ast sayisii belirlemeli)
*s boliimii ve uzmanlasma Ilkesi
*Gorevlerin tanimlanma ilkesi
*Hiyerarsi ilkesi (yetki ve sorumluluklarin tepe yonetimden en alt diizeye
kesintisiz aktarilmast)
*Yetki diizeyi ilkesi
*Yetki gocerme ilkesi
*Yetki ve sorumluluk denkligi ilkesi
*Denge ilkesi
*Fonksiyonel benzerlik ilkesi (Kogel 2014, Baykal ve Tiirkmen 2014)

Iyi bir organizasyon yapis1 hemsirelerin gorevlerini istekle yerine getirmelerini ve
bakim verilen ortamin hastalar i¢in daha uygun ve yararli olmasmi saglayacaktir
(Yildirim 2013).Gorev yetki ve sorumluluklarin saglikli dagitimini, smirlarini, emir-
komuta iligkisinin netlesmesini, orgiitlerin biiyime ve kiigiiltiilmesinin kolaylagmasini,
Orgiit iiyeleri arasinda iyi iliskiler kurularak etkili ve verimli bir ¢alisma imkani ve
ortami saglanmasini, tiim unsurlarin amacglar dogrultusunda ¢alismasint ve s0SyoO-
ekonomik/teknolojik gelismelere ayak uydurulmasimi saglar (Tortop ve ark. 2007).
Hemsire yoneticilerinin temel amaci iyi yapilandirilmis hemsirelik bdliimlerinin
olusturulmasini saglamak, oOrgiitsel igerigin hemsirelerin calismalarin1 desteklemesini
saglamak ve hemsirelerin kolektif sinerjilerin toplanmasinin bir araci olarak performans
stireglerini maksimize etmelerine yardimci olmak i¢in yetenekli kocluk saglamaktir

(Henriksen 2016).

2.2.4.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Yoneltme Faaliyeti

“Yiritme” ya da “emir komuta” da denilen bu asamanin amaci, planlanan
faaliyetlerin etkili bir sekilde isgorenler tarafindan gerceklestirilmesini saglamaktir.

Plan ve organizasyon evresinin hareket kazandigi dinamik bir evredir (Baykal ve
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Tirkmen 2014). Kararlar etkin hale gegirmede 6nemli bir siirectir. YOnetim siirecinin
bu asamasinda yoneticinin; calisanlarini Orgiitsel amaglar dogrultusunda harekete
gecirmek ilizere emir vermesi, calisanlarin sorunlarimi ¢6zmesi, gereksinimlerini
gidermesi, kosullara uygun kararlar almasi, etkili iletisim, motivasyon, ¢atisma yonetimi
ve degisen kosullara uygun davranislar gelistirmesi gerekmektedir (Baykal ve Tiirkmen
2014). Bu siire¢ yoneticilerin liderlik 6zelliklerinin de 6n planda olmasini gerektirir.
Hemsirelik yoneticisinin ve uygulama ortaminin roliinii doniistiirmek i¢in gereken ii¢
liderlik islevi vardir. Bunlar:
1. Yetki eylemlerinin aksine, uyarlayici ve Ogrenen sosyal sistemler
olusturulmast,
2. Kaynaklarin, gorevlerin, stratejilerin ve catismalarin uyumlastirilmas: ve
kontrolii, yenilik¢iligi, uyarlanabilirligi ve
3. Bilgi akisini tesvik eden kosullarin yaratilmasi olarak belirtilmektedir.
Ayrica yonetci hemsirenin vizyon sahibi, uzman, basarili, iletisimci, mentor ve

elestirel disiiniir olma oOzelligine sahip olmasi da liderlik &zellikleri olarak

gosterilmektedir. Vizyon sahibi olmak ic¢in, hemsire yoneticisi degisimi yonlendirmek
ve bagkalarinin bir amaca ulasmasini ve eyleme gegmesini saglamak icin kisisel bir

vizyon olusturmali ve acgikga iletmelidir. Uzman olmak igin ampirik ve sistem

perspektifleri ile derinlemesine bilgi ve beceri kazanilmasi gerekir. Basarili olmak,

sonu¢ almakla ilgilidir (istenen sonuglarin elde edilmesiyle) Bu beceri, hemsire
yOneticisinin isbirlik¢i iliskiler veya ag olusturma, etkili ve verimli siiregler ve
karizmanin veya otoritenin aksine ortak bir vizyonla sonuglar1 kolaylastirmasini

gerektirir. Bir iletisimci olmak ¢ok yonliiliik becerisidir; hemsire yoneticisinin goklu

iletisim modlari, durumsal karar verme, degisim yoOnetimi, kisilerarasi iliskiler ve
stirekli geribildirim sistemlerine dayanan bir kiiltiir olusturma yetenegini ifade eder.
Mentor olmak, hemsire yoneticisinin, yetenek edinme, elde tutma, memnuniyet, mesleki
gelisim, sosyallesme, kocluk iligkileri ve liderlik toplulugunu destekleyen sistemler
kurarak profesyonel kendini gelistirme ve diger hemsirelerin gelisimine aktif olarak
katilmasimi gerektirir. Kritik bir diisliniir olmak i¢in, hemsire ydneticisi planlama,
hareket etme, gozlemleme ve yansitma gibi yansitici 6grenme dongiisii becerilerini
kullanarak bilgi ve pratik edinmelidir (Henriksen 2016).

Yoneltme evresinin bagarisi yoOneticinin kigiler arasi iliski becerisine gore

degisebilmektedir. Yonetici hemsireler i¢in emir verme hiyerarsik bir yapiy1 diisiindiirse
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de kurumun amag ve hedeflerini gerceklestirmesi igin kullanilan bir iletisim aracidir.
Farkli yonetim tarzi ve anlayisina sahip yoneticilerin emir verme sekli yapilan isin
sonucu ve calisanlarin is doyumunu etkileyebilir. Uygulanan yonetim politikalar ve
calisanlarin yonetim kararlarina aktif katilmasi, giiven duygusunun olusturulmasi ve
orgiit kiltiri gibi etkenler yoneltmeyi etkileyen diger faktorlerdir. . Modern
organizasyonlarda s6z konusu fonksiyonlari insan kaynaklar1 boliimii yiiriitiirken saglik
kuruluslarinda Hemsirelik Hizmetleri yonetimi tarafindan yiiriitiilmektedir.
Hastanelerde hemsirelik personelinin etkin yonlendirilmesi kurumun ihtiyacina
yonelik personeli segme, uygun birimde gorevlendirilme, ise uyumunu saglama, egitim
destegi, kariyer planlamasi ve is doyumunun saglanmasi gibi siireclerin basarisindan
dogrudan etkilenir Bu nedenle saglik kuruluslarinda hemsirelerin gereksinim duyulan
hizmet dogrultusunda ise alimlari, egitim, deneyim ve niteliklerine gore
yerlestirilmeleri, iste tutma stratejileri ve motivasyonlar1 yonetici hemsirenin 6nemli

sorumluluklarindandir (Yildirim 2013).

2.2.4.4. Hemsirelik Hizmetlerinde Koordinasyon Faaliyeti

Yoneticinin faaliyetlerin koordinasyonunu sagladigi evredir. Ydnetici, orgiitsel
amaclara ulasmak icin fiziksel, mali ve insan kaynaklari arasinda anlamli iligkiler
kurmalidir. Amaglar, etkinlikler, organlar ve bireyler arasinda uyum ve isbirligi
olusturulmasini igermektedir (Baykal ve Tirkmen 2014). Her biri farkli yetkinlik ve
uzmanlik gerektiren islerin birbiri ile ahenkli uyumu etkili koordinasyon faaliyetleri ile
gerceklestirilir (Yildirrm 2013). Orgiitlerde etkinligi saglamak iizere koordinasyonun
yiritiilmesi i¢in basit ve gercek¢i bir Orgiit yapisinin olusturulmasi, plan ve
programlarin esgiidiimiiniin saglanmasi, goniillii koordinasyonun 6zendirilmesi, etkili
bir iletisim sisteminin kurulmasi gibi hususlara dikkat etmek gerekmektedir (Baykal ve
Tiirkmen 2014 ). Hastanelerde tani tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde her
saglik calisan1 kendi uzmanhk alam ile ilgili siireclerden sorumludur ancak yonetici
hemsireler bakimin koordinatérii olarak hizmetleri kolaylastiric1 ve Orgiitleyici rol
tistlenmelidirler. Bakimi koordine ederken diger saglik birimleri, insansal ve maddi
kaynaklarin karmasikligi, hastalarla isbirliginin 6nemi, destek sistemleri ve benzeri
bir¢ok faktoriin bilincinde olunmalidir (Y1ldirim 2013).

Cogu kez bir yoneticinin niteligi ve kalitesini belirleyen en 6nemli 6ge, onun

esglidimleme yetenegidir. Zamanimizdaki teknik ve ekonomik kurallar esgiidiimleme
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yetenegini mutlaka zorunlu kilmaktadir. Ancak, esglidiimleme yetenegi, yalniz basina
yeterli degildir. Bunun yaninda birlikte ¢alisanlarin birlikte ¢alisma ve esgiidiimleme
istegi de 6nemli bir rol oynar. Birisi i¢in zor ve anlasilmaz dendigi zaman, genellikle o
birinin uyumlu ¢aligmaya istegi olmadig1 anlasilir. Boyle kimseler gelisme ve ilerlemeyi
onemli bir bicimde olumsuz olarak etkileyebilir. Esgiidiimleme yonetimin goérevidir.
Astlarin da bu gorevde payr vardir. Her ast yaptigi isin degerinin yaptigt ise olan
etkisinin ve katkisinin bilincine varmali ve eylemlerini buna gore es giidiimlemelidir.
Yonetimin ya da orgiitiin amacin1 gergeklestirebilmesi icin ilgili tiim birimler ve
kisilerle uyum iginde hareket etmelidir. Yonetim birimlerinin “belirli bir amaci
gerceklestirmek i¢in ayni konuda c¢alisan diger kuruluslarla ve birimlerle isbirligi
yapmalar1” gereklidir. Koordinasyon sadece orgiit i¢i degil diger kurum ve kuruluslarla
da gereklidir (Tortop vd., 2007:114).

Etkin koordinasyonun saglandigi organizasyonlarda yeni fikirlerin olusmasi,
sorunlarin agik¢a belirlenmesi, karigikliklarin ve tekrarlarin dnlenmesi, planin isleyisi
ile islerin disiplinli bir sekilde yapilmasi ve motivasyonun arttisi gibi yararlar
saglanacaktir (Yildirim 2013).

2.2.4.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Denetim Faaliyeti

Denetim; yapilan islerin verilen gorevlerin belirli kural ve yontemlere gore
yapilip yapilmadigimi gozlemek ve yonetim silirecinin basarisini  degerlendirmek
amaciyla yapilan, eksiklik durumunda diizeltilmesine olanak saglayan aktif bir eylem
olarak belirtilmektedir. “Isletmede gerceklestirilen etkinlikler ile ulasilan basarinin daha
onceden belirlenen kural ve prosediirlere uygunlugunun Olgiilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Baykal ve Tirkmen 2014 ). Denetim faaliyeti belirli asamalardan
olusur. Bunlar; standartlarin belirlenmesi, filli durumun saptanmasi ve yorumlanmasi,
standartlar ile ger¢cek durumun karsilagtirilarak sapmalarin saptanmasi ve yorumlanmast
ve sapmalarin nedenlerini diizeltici Onlemlerin alinmas1 olarak belirtilmektedir
(Y1ildirim 2013). Denetim asamasinda “Is performans1”’nin belirlenmesi sz konusudur.
Is performanst “basar1 degerlendirme”, “performans yonetimi”, “performans
degerlendirmesi”, “performans Ol¢iimii”, “kurum karnesi” gibi farkli isimlerle de
kullanilmaktadir. Is performansmi &lgmede, “bir orgiitiin finansal gostergelerinin tek
basina bir 6l¢iit olmasi yeterli olmayip; etkinlik, verimlilik, karlilik, kalite, miisteri

memnuniyeti, yenilik¢ilik, yaraticilik, pazar payr ve son zamanlarda is etigi ile sosyal
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sorumluluk gibi oSlgiitler de bu yonde kullanilmaktadir”. is performansi; “bir Orgiitiin
nerede oldugunun, amaglarin ne 6l¢iide basarildiginin ve en 6nemlisi de, rakipleri
karsisinda, yeteneklerin performans artis1 saglamak {izere nasil etkin oldugunun bir

belirleyicisidir’ (Yiicel 2015).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi saglik hizmetlerinin mesleki etik kurallar
dogrultusunda ve bilimsel olarak kanitlanmig yontemlere gére sunmak durumundadir.
Bu durum hastalarin bakim gereksinimleri dogrultusunda bakim siireglerinin
olusturulmasini, standartlarin  belirtilmesini  ve girisimlerle ilgili standartlarin
olusturulmasini gerektirmektedir. Katilimc1 yonetim anlayisi ile amaglarin birlikte
olusturuldugu kurumlarda hemsire yoneticilerin denetim islevlerine ¢ok fazla zaman
ayirmalaria gerek kalmayacaktir (Yildirrm 2013). Denetim iglevi yonetim siirecinin
son basamagi olarak degil faaliyetlerin siirekliligini saglamak iizere diizeltici
faaliyetlerin tekrar planlandigi bir baslangi¢ evresi olarak goriilmelidir. Bir kontrol
stirecinde izlenmesi gereken temel asamalar agagidaki gibi siralanabilir (Aktepe
2004):

* Amaglarin belirlenmesi,

* Amaglara, plan ve politikalara uygun standartlarin belirlenmesi,

* Belirlenen standartlardan kimlerin sorumlu olacaginin belirlenmesi,

+ Kontrol yapilacak noktalarin belirlenmesi,

* Yapilan faaliyetlerin 6l¢iilmesi,

* Yapilan faaliyetlerin sonunda ger¢eklesen durumun onceden belirlenen

standartlar ile karsilastirilmasi,

» Sapmalar mevcut ise belirlenip yorumlanmasi,

* Diizeltme kararinin alinip gereken diizenlemelerin yapilmas

2.2.5. Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Mevzuati

Yasalar, “mesleklerin uygulamalarini giiven i¢inde yapmalarina olanak veren,
sorumlu olduklart hizmet alanlarinin smirlarini belirleyen ve meslek formasyonu elde
etme kosullarini igeren hukuksal temelli dokiimanlardir”. “Meslege 06zel yasalar,
tiyelerine hizmetleri ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarini gii¢lii bir sekilde

elde tutma olanagi verir. Uygulamalari1i meslege 6zel yasa ile giivence altinda
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siirdiirmek, meslekler icin énemli bir avantajdir” (Yildirim 2008). Ik hemsirelik yasast

6283 say1 ile 2 Mart 1954 tarihinde yirirlige girmis ve 2 Mayis 2007 tarihinde ise

giincellenmistir.2007 yasasi ile siirlar1 belirlenen hemsirelik mesleginin 8§ Mart 2010

tarihli Hemsirelik Yonetmeligi ile de gorev tanimlari netlesmis ve 19 Nisan 2011°de

yonetmeligin 7.fikrasina eklenen maddeler ile calisma alanlarina gore hemsirelerin

yetki, gorev ve sorumluluklari net bir sekilde belirtilmistir.2007 Hemsirelik yasasina

gore Yonetmeligin 4. Boliimiinde “Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi ve Organizasyonu”

baslig1 altinda bashemsire ve sorumlu hemsirelik ve gorevleri tanimlanmaktadir.Buna

gore

Bashemsire olabilmek i¢in Oncelikle lisans mezunu olma kosulu, lisans mezunu
bulunmuyorsa diger egitim diizeylerinin gorevlendirilebilecegi,(663 sayili kanun
hilkkmiinde kararname ile hastanelerin yonetim ve oOrgiitlenme yapilarinda
bashemsirelik yer almamakta yerine Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Hemsire

koordinatorii ismine yer verilmektedir).

Sorumlu hemsirelik i¢in alanda lisansiistii egitim alma kosulu, lisans istii egitimli
yoksa lisans mezunu ve ilgili alanda ii¢ yil deneyim kosulu, lisans mezunu yoksa

diger hemsirelerin sorumlu hemsire olabilecegi belirtilmektedir.

Uygulamada siipervizor hemsire olarak yer alan yonetici hemsireler “gdzetmen
hemsire” olarak tanimlanmakta ve bashemsirenin gorevlerini mesai saatleri disinda
yiirtitmekle sorumlu oldugu belirtilmektedir. Meslekte 5 yil deneyim, lisans mezunu
olma kosulu ile bashemsire tarafindan goérevlendirilir. Lisans mezunu hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsireler gorevlendirilebilir.

8 Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi
Bashemsire:

Bagli oldugu kurum/kurulus tist amirine kars1 sorumlu olarak:

a) Hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini,

degerlendirilmesini, gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin

mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev yapmalarindan,



d)

f)

9)
h)

)
k)
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hemgirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur.
Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarin1 6nleyici tedbirleri
alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini

saglar.

Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir ve goéreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde

gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

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

formlarin gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasin1 saglar.

Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini goz Oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve calisma cizelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve
onaylar. Goreve yeni baglayan hemsireler icin uyum egitimi, gorevdeki
hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi

ve degerlendirilmesini saglar.

Ogrenci hemsirelerin egitimi igin uygun calisma ortammi olusturur,

ogretim elemanlart ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.
Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.

Hemgirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma
faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biit¢esinin planlanmasinda

yer alir.

Hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik g¢alisma planlarin1 yapar ve

uygulanmasini saglar.
Hastane ve saglik kurumlarimin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak {izere

ekibini hazirlar.

Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir.
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Gozetmen hemsire: Bashemsirenin gorevleri normal mesai disinda ve resmi tatil

giinlerinde gozetmen hemsire tarafindan yiriitiiliir. Bu hemsireler meslekte bes yil
deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan baghemsire tarafindan segilir ve
gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.

Sorumlu hemsire

Sorumlu hemsire yatan hasta iiniteleri/klinikleri, yogun bakim iiniteleri, ayaktan
tan1 ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, gorevlendirildigi alanda Oncelikle

giindiiz mesai saatlerinde gorev yapar.

Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigmanlik yapar, is doyumu ve
motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim

programlarina katilir ve iinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

a) Hastalarin tedavi planlarmin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve

korunmasini saglar.

b) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin
yerine getirilmesini saglar.
c) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans

degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile ilgili konularda
servis/linite i¢cinde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin calisma cizelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin
onayina sunar.

f) Servis/iinitenin fiziksel yapisi ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde

bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore simiflayarak uygun oda ve yatak

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

j) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar (HY 2010).

2.2.6. Hemsirelikte Yonetim Kademeleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda yonetici hemsireler farkli kademelerde gorev
alirlar. Her kademe; teknik alan, beseri (insancil) alan ve kavramsal alan olmak tizere {i¢
temel yonetsel beceriyi gerektirmektedir (Vatan 1996; Katz 1974; Yildirnrm 2013;
Baykal ve Tiirkmen 2014; Tiirkmen 2012) Bu yonetsel becerilerin kapsami1 hemsirelerin
yonetim kademelerine gore degisiklik gostermektedir. Alt kademede bulunan yonetici
hemsirelerden daha ¢ok teknik diizeyde yeterlilik beklenirken, iist diizeyde kavramsal
diizeyde daha ¢ok yeterlilik beklenmektedir. Insan iliskileri becerisi ise her diizey
yonetim kademesi i¢in esit diizeyde gerekli olmakla birlikte alt diizeylerde 6nemi daha
da artmaktadir (Y1ldirim 2013; Baykal ve Tiirkmen 2014).

Hemsirelik hizmetlerinde yonetim kademeleri alt diizey, orta diizey ve iist
diizey olmak tizere gruplandirilmistir ( Vatan 1996; Baykal ve Tiirkmen 2014; Yildirim
2013).

Ust Kademe Yénetici Hemsire: Ust diizeyde gorev yapan yoneticiler kurumsal
amaclar1 belirleme, kurumun ve hizmet grubunun amaglarint bagdastirma stratejik
planlar gelistirme ve politika olusturma konusunda sorumluluklari olan ve basarisi
niteliklere bagh kimsedir (Eren 2011). Yonetim kademesi yiikseltilen yoneticilerin
yonetim kavram ve kurallarindaki yeterliligi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik
hizmetlerini en iist diizeyde temsil eden yoneticilerden hemsirelik bakiminin finans ve
biitge yonetimi, alt diizey yonetici gelistirme ve giiclendirme, Swot analizi, Olgme-
degerlendirme, katilimci yonetimi destekleyen yetki ve otorite paylasimi, kuramlari
uygulama, yOnetim programlarinin hazirliginda rol alma, arastirma, stratejik plani
yonetme, rol model-mentor olma otorite ve gii¢ potansiyellerini tanima gibi gorevler
beklenmektedir (Yildirnm 2013; Swansburg ve Swansburg 2002). Organizasyonlara
gore farklilik gostermekle birlikte; st diizeyde goérev yapan hemsireler bakim

hizmetleri koordinatorii, hemsirelik hizmetleri direktorii, hemsirelik hizmetleri miidiir
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ve miidiir yardimeilart gibi unvanlar almaktadirlar (Baykal ve Tiirkmen 2014; Yildirim

2013).

Orta Kademe Yonetici Hemsire: Alt ve st diizey yoneticiler arasinda bilgi akisini
saglayan ve diger birimlerle hizmetin koordinasyonu ig¢in igbirligi yapan ydnetici
hemsirelerdir (S6kmen 2005). Saglik bakiminin verilmesinde var olan insan ve
malzeme kaynaklarimi orgiitleyerek yol gosterir, organizasyonun amag ve politikalariyla
dogrudan, hasta bakimi ile de dolayli olarak ilgilenir (Baykal ve Tirkmen 2014).
Birden fazla tinitenin hemsirelik faaliyetlerini koordine edebilen “boliim/anabilim dal
bashemsireligi”, “supervisor (gézetmen) hemsirelik”, “hizmet egitim koordinatorleri”

gibi unvanlar orta diizey yonetim kademesinde yer almaktadirlar (Karalili 2011;

Sokmen 2005).

Alt Kademe Yonetici Hemsire

Hasta bakiminda teknik beceriye daha ¢ok gereksinim duyulan bakimin yonetiminden
dogrudan sorumlu yonetim kademesidir. S6z konusu yoneticilerin yetkinlik ve rolleri;
hasta haklarimin savunucusu olma, hemsirelik otonomisine yonelik aktif ve girisken
olma, iletisim becerisi, kurum i¢i ve dis1 faktorleri tanima ve farkinda olma, yonetsel
kavram ve teknikleri kullanma, personel gelisimini saglama, olumlu ortam yaratabilme,
degisim gerceklestirebilme, egitim destegi, finans yonetimi ve karar verme seklinde
ozetlenebilir (Yildirim 2013; Swansburg ve Swansburg 2002). Hasta bakim kalitesini
yiikseltme ve hemsirelik hizmetlerinin sunumunu kolaylagtirma noktasinda 6nemli bir
yonetim kademesidir (Yildirim 2013) Servis sorumlu hemsireleri alt diizey yonetici
hemsirelerdir (S6kmen 2005). Hemsirelik hizmetlerinin basarist servis sorumlu
hemsirelerin yonetsel yeterliliklerinden dogrudan etkilenmektedir. (Sokmen 2005;
Taskin 2016)
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2.3. Karar Verme
2.3.1. Tanim ve ozellikleri

Karar verme, “karar vericinin degisik seceneklerle karsi karsiya bulundugu
durumlarda, bunlar arasindan kendi amaglarina ve kendisince belirlenmis olgiitlere en
uygun olani segebilmek igin bedensel ve =zihinsel ¢abalarmin toplami”, olarak
tanimlanmaktadir (Azak ve Tasci 2009). Isletme ydnetiminde “ydneticinin veya
herhangi bir kisinin bir konuda yaptig1 se¢im (tercih)” olarak ifade edilmektedir (Kogel
2014). Kuzgun (2012) ise “bir gereksinimi giderecek cesitli nesneler oldugu ya da
gereksinimi giderecegi distiniilen belli bir nesneye gotiirecek birden fazla yol oldugu
zaman yasanan sikintiyr giderici bir yonelis” olarak tanimlamaktadir (Kuzgun ve

Bacanli 2012).

Kararlar; karar verme siirecindeki sorunlart daha agik gorebilmek ve karar
verirken farkli teknik ve yaklagimlarin kullanilmasi agisindan 5 farkli tipde

siniflandirilir.Bunlar:
Programlanabilen(rutin) ve programlanamayan (rutin dis1) kararlar
Stratejik ve opresyonel kararlar
Kisi ve grup kararlari
Alt ve iist kademe kararlari
Belirlilik ve belirsizlik sartlar1 altinda verilen kararlar

Her karar tipi farkli ozellikleri vurgulamaktadir ancak programlanabilen ve
programlanamayan kararlar karar vermede izlenecek yol ve prosediirler ile se¢im

kritelerini vurgulamaktadir. “Programlanabilen kararlar rutin, tekrarlanan, karar siireci

icinde prosediirleri belirlenebilen kisiden ziyade sistemi vurgulayan algoritmasi

belirlenmis 6zellikteki kararlardir”. “Programlanamayan karar tipi daha ¢ok kisiye bagl

olan prosediirlere baglanmasi zor olan, yaraticiliin agir bastigi ve ¢ogu kez
bilinmeyenlerle dolu bir ortamda yapilan stratejik nitelikteki se¢im islemi ile ilgilidir”

(Kogel 2014).

Karar verme davranisinin ortaya c¢ikabilmesi icin “karar verme ihtiyacinin ya

b2l (13

da sorunun birey tarafindan hissedilmesi”, “secilecek birden fazla tercihin olmas1” ve
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“bireylerin se¢eneklerden birine yonelme 6zgiirliigline sahip olmast” gereklidir (Kuzgun

ve Bacanli 2012).

2.3.2. Yonetici ve Karar Verme

Y onetcilik iginin temeli karar vermedir. Yonetici, “kendisine belirli amaglar igin
kaynaklarin verildigi ve tercih yaparak bu kaynaklari kullanmasinin beklendigi bir
kisidir’. Kendisine verilen kaynaklar1 kullanarak organizasyonun amacina hizmet
etmektedir (Kogel 2014). Bu asamada hangi islerin nasil yapilacagir konusunda karar
vermesi plan yapmasi gerekmektedir.

Yoneticinin bir konu iizerinde diislinerek ¢6ziim olarak belirledigi yol
yOneticinin kararini ifade eder (Kocgel 2014). Yonetim konusunda uzman birgok kisi de
yonetimin temelini karar vermenin olusturdugunu savunmaktadir (Kogel 2014; Timur
1990). Organizasyonlarda belirli bir amaca ulasmak i¢in yiiriitilen ydnetim
faaliyetlerinin tiim evrelerinde karar verme eylemine ihtiyag duyulmaktadir. Tim
yonetsel sorumluluklarda, yonetme ve liderlik yetenegi ilk olarak etkin kararlarin

verilebilmesi ile gelistirebilir, ¢linkii kararlar eylemlerin temelinde yer alir.

Karar verme, “belirli bir baslangi¢c noktast olan ve buradan itibaren degisik is,
faaliyet veya diislincelerin birbirini izledigi ve sonunda bir tercihin yapilmasi ile
sonuclanan bir isler toplulugu, siire¢ olarak ele alinilabilir” (Kogel 2014).Karar verme
belirli asamalardan olusan bir siirectir. Karsilasilan gesitli problemleri ¢6zmek igin,
karar vermek amaciyla yapilan farkli eylem ve islemler karar verme siirecini olusturur.
Karar verme stireci evrensel olmadigi gibi karar tiirline, yonetim tarzina, karar vericinin
sahsi fikirlerine, isin yapisina ve g¢evre kosullarima gore degisik sekillerde
tanimlanmistir (Tekin ve Ehtiyar 2010). Ancak siirecin temelinde karar vermenin gerek
olup olmadigini aragtirmak, karar ile ilgili alternatifler gelistirmek ve gelistirilen
alternatiflerden birini segmek esastir (Timur 1990). Mintzberg ve Westley (2001), bu
siireci; tanimlama, teshis koyma, diizenleme ve karar verme seklinde siralamistir. Kogel
(2014)’ e gore karar verme siireci; amag belirleme (sorun tanimlama), 6ncelik belirleme,
alternatif belirleme, alternatifleri degerlendirme ve se¢im kriterlerine gére se¢cim yapma
asamalarindan olusmaktadir. Karar verme siireci ayrica problemin karmasikligina,
organizasyonun olusum ve yapisina gore de degisiklik gdsterebilmektedir (Tekin ve
Ehtiyar 2010). Karar verme siirecinin saglikli islemesi yoneticilerin etkili yonetim

faaliyetleri acisindan ayr1 6nem tagimaktadir. Kararlar her zaman belirlilik igceren basit
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ve rutin yapilarda verilmez, belirsizligin oldugu durumlarda, yiliksek oranda risk
icermesi ve kararlarin karmasikligi yonetici tizerinde baski yaratir (Tekin ve Ehtiyar
2010). Yoneticilerin karar eylemi, organizasyonun basar1 ve basarisizlik durumu ile
yoneticilerin bireysel kariyer ve is doyumuna etki etmesi sebebiyle ayrica onemlidir
(Giglii ve ark. 2015). Yoneticinin etkili ve dogru karar verebilmesi, karar modelleri ile
karar siireci hakkinda bilgi sahibi olmasini gerektirir. Organizasyonun iist kademe
yoneticileri daha cok stratejik nitelikte, tiim isletmeyi ilgilendiren ve uzun vadeli
amaclarla ilgili iken orta kademe, daha ¢ok uygulamaya doniik orta ve kisa vadeli, alt
kademe tamamen uygulama ile ilgili kisa ve ¢ok kisa vadeli amaglarla ilgilidir. Ancak
uygulamada bazen iist kademenin tamamen uygulamaya doniik kisa vadeli amaglarla
ugrastigi goriilebilmektedir.Ust kademelerde verilen kararlarm ¢ogu stratejik nitelikte

programlanamayan ve belirsizlik sartlar1 altinda verilen kararlardir (Kogel 2014).

Karar verme siireci yoneticinin bilgi isleme siireci ile yakindan ilgilidir.
Yonetcinin igletme i¢i ve isletme dist unsurlarla ilgili verileri analiz edip degerleyerek
“bilgi” ye doniistiiriicek ve karar verme siirecinde bu bilgi kullanilacaktir. Ancak
yonetci ¢ogu kez kisith bilgi cercevesinde se¢im yapmak zorunda kalmaktadir. Bu
durum Herbert Simon tarafindan kisith rasyonellik olarak tanimlanmistir. Kisith
rasyonellik goriisiine gore karar verici gercek yasamda gesitli kisitlayict faktorlerin
etkisi altindadir ve bu kosullarda rasyonel se¢im yerine tatminkar sayilan segime
yonlenir. Karar vericiyi rasyonel secimden uzaklastiran faktorler olarak “insan zihninin

199 ¢ b b N 14

kisitli hesap yapma kapasitesi”, “sorunun ¢aprasikligt belirsizligi”, “gerekli bilginin tam

3

olarak bulunamamas1” veya

2014).

‘zamaninda gelmemesi” olarak aciklanmaktadir (Kogel

Etkili karar vermek iizere smirlar1 tam olarak belirlenmis bir karar stratejisi
belirtilmemistir ancak karar verme stili cogunlukla siirecten etkilenir ve bireye 6zgiidiir.
Karar verme stillerinin ve stratejilerinin kullanimi1 bireyin yasina, karsilastigi duruma ve
yasadig1 olaylara bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (Pekdogan 2015).
Karar verme stili “bireyin karar verme durumu ile kars1 karsiya kaldiginda sergile
mis oldugu, dgrenilmis, aliskanlik haline gelmis bir yanit”  olarak  tanimlanmaktadir
(Scott ve Bruce 1995, Kaynak: Tekin ve Ehtiyar 2010, p.3399). Karar verme

davraniglarinin farkliligina gore bes farkli karar sekli belirtilmistir. Bunlar;
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1. Rasyonel Stil: Alternatiflere mantiksal yaklagim s6z konusudur. Rasyonel
karar vericiler, sistematik degerlendirmeyi ve mantiksal diisiinme stratejilerini kullanir.
2. Sezgisel Stil: Duygularin ve onsezilerin etkin oldugu stildir. Sezgisel karar
vericiler daha ¢ok soyut kavramlarin etkin oldugu hayal, hissetme ve duygular tizerinde
dururlar.
3. Bagimli Stil: Karar vermede diger insanlarin tavsiye ve yonlendirmesi soz
konusudur.
4. Kaginmaci Stil: Miimkiin olan her durumda karar vermekten kaginma, karar
vermeyi erteleme durumu olarak belirtilir.
5. Spontan Stil: Karar vermede diisiinmeksizin, aceleci bir sekilde karar verme
durumu olarak betimlenmektedir (Pekdogan 2015; Tekin ve Ehtiyar 2010).
Kuzgun (2012) karar tiplerini su temel boyutlara gore belirlemistir:
e “Secenekleri incelerken sistematik ve ayrintili inceleme yapma ya da
birdenbire karar verme”
e “Karar verirken kendi isteklerine ya da baskalarinin Onerilerine 6ncelik
verme”

e “Karar verdikten sonra degistirmeme ya da sik sik degistirme”

Bu boyutlara gore karar bigimlerini sezgisel, bagimli, mantikli, aceleci ve
kararsiz olarak tanimlamistir (Kuzgun ve Bacanli 2012). Yoneticilerin bu karar
stratejilerini tercihi farkli unsurlardan etkilenebilmektedir. Karar olayr kompleks bir
beyin islemi olup kisiye iliskin pek ¢ok genetik ve 6grenilmis kisilik 6zellikleri karar
stirecini etkilemektedir (Kogel 2014). Yoneticiler belirtilen karar stratejilerini problem
¢ozme siirecinde farkli sekillerde kullanabilirler. Bu farklilik bireylerin karakteristik
Ozellikleri, bilgileri, egitimleri, deneyimleri, ¢evre ve aliskanliklarindan
kaynaklanabilmektedir (Azak ve Tasci 2009). Kocel (2014) insanin kiiltiirel
farkliliklarinin davraniglara farkli yansiyacagini ve isletmelerde yoneticilerin sahip
oldugu orgiit kiiltiiriiniin de sorunlar1 farkli algilamaya ve farkli karar stratejilerini
kullanmasina neden olacagini belirtmistir. Hiyerarsik bir otoriteyi sorgusuz kabul
etmenin bir kiiltiir 6zelligi oldugu yerde katilime1 yonetim ve yetki devri uygulamasinin

farkli yapilacagini belirtmistir.
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Basarili ve etkili karar vermede; sistemli aragtirma sonucu mantikli karar bigimi,
diger karar verme stillerine gore daha iistiin tutulmakta ancak bazi durumlarda sezgiye
dayali karar vermenin de etkili olabilecegi belirtilmektedir (Kuzgun ve Bacanli 2012).

Modern  yOnetim  anlayisinin  yoneticiler  tarafindan  benimsendigi
organizasyonlarda ise sadece yoOneticinin tek elden karar vermesinden de ote
calisanlarin kararlara katilimi kaliteli kararlar ve hizmet etkinligi agisindan Onem
kazanmistir. Karar verme siirecine ¢alisanlarin katilimi, kararin niteligini yiikselterek,
yoneticilere kararlara yonelik daha fazla bilgi akis1 saglamakta, calisanlara uzmanlik,
girisimcilik ve fikirlerinden faydalanma imkén sunmakta, verimliligi artirmakta, bu
sayede personel hareketliligi, is stresi ve ¢atismayi azaltmaktadir (Giigli ve ark. 2015).
Ayrica “glinlimiizde yonetim faaliyetlerinde ve uzmanlik gerektiren farkli islerde etkili,
hizli ve dogru karar vermek amaciyla, karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme
araglarini sunan interaktif bilgi sistemi” seklinde tanimlanan “Karar Destek Sistemleri”
de kullanilabilmektedir (Azak ve Tasc1 2009).

Yoneticileri kararsizliga sevk eden baslica etkenler sunlardir:

Bilgi, enformasyon ve veri yetersizligi

Amag ve sorunun net olmamasi

Alternatiflerin yetersizligi, benzerligi

Secim kriterinin belirsizligi

Y 6netcinin karar yetkisinin olmamasi

Risk almaktan korkmasi, elestirilmekten korkmasi
Yoneticinin kisilk 6zelligi olarak kararsiz bir tip olmasi

Yonetimde kararsizligin en belirgin sonucu amaglara ulasmak ya da sorunlar
c¢ozmede “zaman ve kaynak kayb1” ve yapilacaklarin belli olmamasi nedeniyle
“performans diisiikl{igii” olacaktir.lyi bir ydnetici karar verme siirecindeki hatalarini ve

eksikliklerini inceleyerek bunlar1 tekrarlamaktan kaginabilir (Kogel 2014).
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2.4. Yonetici Hemsirelerde Karar verme ve Ozyeterlilik Iliskisi

2.4.1. Yonetici hemsirelerde Karar verme

Yonetici hemsireler hasta bakimina yonelik uygulamalar, kurumsal ve mesleki
faaliyetler dogrultusunda onemli kararlar alma ve kararlari uygulama agisindan 6nemli
bir konumdadir. Saglik sistemi igerisinde ¢ok yonlii ve kompleks ortamlarda dogru ve
sistemli bilgilere dayanarak klinik kararlart uygulamak durumundadirlar. Bu nedenle
kritik diistinme ve problem ¢dzme becerilerinin gelismis olmasi, deneyim ve bilgi sahibi
olmalar1 ayrica Onemlidir. Yonetici hemsirelerin karar vermede etkili olan biligsel
siirecler ve karar vermede kullanilan modeller hakkindaki farkindaligi hemsirelik
uygulamalarinda dogru kararlarlarin alinabilmesi ve hizmetin kalitesi ve giivenligi
agisindan 6nemlidir.

Hemsirelik siirecinde karar verme eylemi istenen sonuca ulagmada kilit roldedir.
Hemsirelik Yonetmeliginde hemsireler i¢in karar vermenin 6nemi “Saglik hizmetlerinin
verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir” ve “olusturulan saglik politikalarinin
yiirlitiilmesinde mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarma katilir” maddelerinde net
bir sekilde ifade edilmektedir. Yonetici hemsirelerin gorevlerine iliskin kapsamli bir
sekilde ‘“hizmetlerin planlama, yiiriitilme, degerlendirilme ve gelistirilmesinden
sorumlu oldugunu”, bakimin yonetimi, olaganiistii durumlarin yonetilmesi, bakim
personelinin yonetimi, hizmet yonetim siirecinde “stratejik ¢alisma planlarinin
yapilmas: ve uygulanmasinda”, “bilitce planlamasinda” , “diger saglik kurumu
yoneticileriyle isbirligi yapma” ve “yonetim kurulu toplantilarina katilma™ gorevleri ile
egitim ve bilimsel arastirma faaliyetlerine yonelik sorumluluklar1 belirtilmektedir.
Huber (2014) calismasinda Amerikan Yonetici Hemsireler Birligini’nin Hemsire
yoneticilerinden  “hemsireler genis bir bilgi havuzunu isleyebilmeli ve
sentezleyebilmeli, “elestirel diistinme ve hasta bakim hizmetlerine iliskin karar verme
yeteneklerini kullanmay1 saglamali”, “kompleks saglik hizmetlerinde meydana gelen
kompleks sorunlar1 ¢6zebilmeli” seklinde beklentilerine yer vermistir. Yonetici
hemsireler hemsirelik hizmetlerinin yonetim siireci agamalarinda bu sorumluluklar
dogrultusunda akilci karar vermek durumundadirlar.

Bu kararlar yonetmelikte de belirtildigi iizere ¢alisan personelin ¢alisma yeri, is

paylasimi, gorevlendirilmesi, ¢alisan sayist gibi organizasyonu hakkinda, ¢alisanlarin
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ise alimi, performans degerlendirmesi, egitimi vb. gibi insan kaynaklar1 yonetimi
hakkinda, iletisim, liderlik, ¢atisma ¢oziimii, risk/kriz yonetimi gibi yonetsel konular ile
bakim siirecine yonelik bakim modelleri, plani, uygulama degerlendirme gibi klinik
durumlar hakkinda olabilmektedir. Azak ve Tasg1 (2009) bir ¢alismada hemsirelerin;
midahale/etkililik, zamanlama, iletisim, servis organizasyonu, kaynaklarin dagitimi ve
yonetimi konularinda karar verdiklerini belirtmistir. Literatiir karar verilmesi gereken
durumlan farkli bir sekilde “hastalarin takip siireci”, “hemsirelerin ise alinmasi ve isten
cikarilmasi”, biitge hesabinin yapilmasi”, “etik komitelere katilma”, “kendi ve
meslektaslarin1 degerlendirme” gibi alt basliklar ile de belirtmektedir.(Baykara ve

Sahinoglu 2013)

2.4.2. Hemsirelikte Karar Vermeyi Etkileyen Durumlar

Hemsirelerin karar verme eylemini genel ya da 6zel bir ¢ok faktor etkiler. Bu
faktorlerden ‘“kurumsal/toplumsal kiiltiirel yap1”, “evrensel/mesleki etik ilkeler” ve
“mesleki/ulusal yasal diizenlemeler” siirecin temel belirleyicileridir (Sucu ve ark. 2012).
Literatiir hemsirelerin karar verme durumlarini etkileyen faktorleri elestirel diisiinme
yeterlilikleri, karar verme siireclerini kullanma durumlari, deneyimleri, bilgileri, yaratici
diisiinme yetenekleri, egitim, ¢evresel ve durumsal stresorler ve kisisel 6zellikleri olarak
belirtmektedir (Azak ve Tas¢1 2009; Sucu ve ark. 2012; Yildirim ve Tag¢1 2013). Ayrica
saglik hizmetlerinin karmagiklig1 ve niteligi, karar verilen ortama ait 6zellikler ile

bireylerin stres durumlarida karar mekanizmasinmi etkilemektedir ( Hedberg ve Larsson
2004).

Dogru ve zamaninda karar vermenin hemsirelik mesleginin otonomisini ve
hemsirelik hizmetinin niteligini arttirmada 6nemli roli vardir. Otonomi sahibi olma ile
karar verme arasinda giiglii bir iliski vardir. Hemsirelikte otonomi, “saglik bakim
ortamlarinda hemsirelik kararlarint verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar
icindeki bagimsizlig1” olarak tanimlanmaktadir. Otonomi, sahibi birey davraniglarindan
ve kararlarindan sorumlu olan kisidir. Ancak hemsireler i¢inde bulundugumuz mevcut
durumda saglik sisteminde kararlara katilmak bir yana mesleki uygulamaya yonelik
karar almada dahi engellerle karsilasmaktadirlar. (Vatan ve ark. 2012).

Hemsirelerin kaliteli hizmet sunumunun basarisi yonetici hemsirenin karar

stillerinden ¢ok yonlii olarak etkilenmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin sunumu ve
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hemsirelik mesleginin gelisimi acisindan temsili noktada yer alan yonetici hemsirenin
bu roliinii etkili bir sekilde yerine getirmesi gerekir.

e Meslegin gelisimi,

e Uygulama basarisi,

e (alisanlarin motivasyonu ve oOrgiitsel bagliligi,

e Isten ayrilma kararlari,

o Ozerklikleri gibi 5nemli durumlar ydnetici hemsirenin karar

mekanizmasi ve uygulama seklinden 6nemli diizeyde etkilenecektir.

Abaan ve Altintoprak (2005) yonetici hemsirelerin problem ¢6zmek iizere
deneyimli ve yeterli olmalar1 gerektigini aksi takdirde““degisim yaratma, kaliteyi
gelistirme ve siirdiirme, verimlilik, hedefleri gergeklestirme” gibi faaliyetlerde giicliik
yasayacaklarini belirtmislerdir. Hemsirelik bakiminin niteligi agisindan karar verme ve
problem ¢o6zme becerisi hizmet kalitesini, etkinlik ve verimliligini, yeniligi,
profesyonelligi, otonomi ve gii¢ sahibi olmay1 etkileyecektir. Arvidsson ve Fridlund
(2005) hemsire siipervizorlerinin yeterliligini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
calismalarinda stlipervizoriin profesyonelligi ve kisisel durusunun onemli etken
olduklarini gozlemlemislerdir.

Yonetici hemsirelerin istendik karar stratejilerini kullanabilmesi karar vermeyi
gerektiren sorunlarin iyi analiz edilmesini gerektirir. Oztiirk ve ark. (klinikte
hemsirelerin genellikle saglik c¢alisanlart ile iletisim, hastane yonetimi, hemsirelik
hizmetleri yonetim siireci, hastalarla ilgili ve meslege iligkin hemsirelerin bilgi eksikligi
gibi sorunlar yasadiklarim1 saptamislardir.Berggren ve Severinson (2006), hemsire
amirlerinin klinik hemsirelik grubundaki atmosferi etkileyebilmesi nedeniyle karar
verme ve sorumluluk almalarinin ¢ok 6nemli oldugunu, bakimin kalitesi ve ¢esitli
destek sistemleri tizerindeki etkisiyle ilgili olarak, hemsire amirlerinin farkli etik karar
verme stillerinin avantajlarin1 ve dezavantajlarini arastirilmasini 6nermektedir. Hemsire
denetgileri, giivenlik saglama, teorik bilgi ve uygulamalarin entegrasyonunu
kolaylagtirma, hasta durumlarina iligkin sorunlari denetlemeye istekli ve hazirlikli
olmak, denetcilerle yasadigi duygulari, deneyimleri paylagmak, kisisel biiylimeyi ve
mesleki gelisimi destekleme, arttirma niyeti ve denetimlerinde yansitici teori gibi

sorumluluklar istlenirler.Hemsire gozetmenlerinin farkli etik karar verme stilleri bu
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sorumluluklart iistlenerek ve gozetmenle iliski igine girerek karakterize edilir (Berggren

ve Severinson 2006).

2.4.3. Yonetici hemsirelerde Ozyeterlilik ve Karar Verme

Hemsirelik yoneticisinin roliiniin organizasyonun basarisi iizerindeki 6nemi goz
oniinde bulunduruldugunda yonetici hemsirelerin karar verme eyleminde kendine
giivenmesi ve beklenen yonetim davranislarini sergilemesi onemlidir (Van ve ark.
2016). Oz-yeterlilik “bir beceri ve yetenekten ziyade bazi sartlar altinda bireyin mevcut
beceri ve yetenekleri ile “ne yapabilirim” sorusuna verdigi cevap ile ilgili kendine olan
inancidir” (Oneren ve Ciftci 2013). Oneren ve Ciftci (2013) “kendi degerini bilen,
yetenekleri konusunda dogru bir bilgiye sahip olan, giiglii yonlerine giivenen bireylerin
karar verme siirecinde daha gercekci davranislar sergileyeceklerini”, “bireylerin karar
verme siirecindeki kendine olan 6z saygisinin ve giiveninin bu siirecin baskin degiskeni

oldugunu” belirtmektedirler.

Karar verme “bir problemi ¢6zmek {iizere yogunlasan bir dizi eylemler
toplulugudur” (Timur 1990). Karar vermeyi gerektiren durumun sonucu karar vericinin
ozelliklerine gore degisiklik gosterecektir.Gliglii dzyeterlilik sahibi bireyler sorunlarla
miicadele de daha basarili olup eylemlerinde daha kisa siirede sonuca erisirler (Aylar ve
Aksin 2011).

Yonetici hemsirelerin bireylerin gilivenli ve kaliteli saglik bakim ihtiyacinin
karsilanmasi agisindan hizmeti etkin yonetmek iizere karar verme becerilerini gelistirme
sorumluluklart vardir. Burada 6nemli olan bunun nasil olacagidir. Bandura (1994)
Ozyeterlilik algisinin kisilerin se¢im siireclerini etkiledigini ve sectigi faaliyetlerle
bulunduklar1 ortami sekillendirebileceklerini savunmaktadir.Yine 6zyeterlilik algisinin
biligsel siirece etkisi dikkate alindiginda amaca yonelik davraniglarin belirli hedeflere
yonlendiren ongoriilere gore sekil almasi karar verme siirecini etkileyecektir. Herhangi
bir duruma 6zgii 6zyeterlilik algis1 gegmis deneyimlerle artmakta ya da azalmaktadir.
Olumlu deneyim yasama giiglii 6zyeterlilik davranisina yol agmaktadir (Bandura 1994).
Kocel 1se(2014) “karar verme yetenegini gelistirmenin en iyi yolunun kisinin karar
vermesini saglamak yani yaparak Ogrenmek” olarak belirtmektedir.Y Onetici

hemsirelerin mesleki diizeyde kazandiklar1 bilgi deneyim ve beceri bu alanda
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Ozyeterliliklerin artmasina ve sorun ¢dzme/karar verme durumlarinda ise olumlu karar

stillerini tercih etmelerine olanak saglayacaktir.

Yapilan arastirmalar 6zyeterlilik algisinin nitelikli karar verme, problem ¢6zme
becerisini etkiledigini, yliksek 0z yeterlilige sahip bireylerin daha mantikli kararlar
vererek problem ¢ozmede daha basarili olduklarini belirtmektedir (Aylar ve Aksin
2011; Arin 2007; Ulu 2014; Giligray 2001; Erkus ve Bahgecik 2015, Bacanli 2000;
Clancy 2003 ). Choi ve Kim (2015) calismalarinda pediatri hemsirelerinin
profesyoneliginin ve Ozyeterliginin klinik karar alma modellerini etkiledigini
gostermektedir. Phillips, Pazienza ve Ferrin (1984) problem ¢6zme yeterlik algist ve 6z-
giivenleri yiiksek bireylerin, uyumsal ve mantikli karar verme stilini kullandiklarini
belirtmislerdir (Kaynak:Giigray, 2001, p.116). “Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin
kendilerini en iyi ifade eden ozelliklerden azimli, pozitif diisiinen ve sezileri kuvvetli
olarak” tanimlayanlarin elestirel diislinme becerileri daha yiiksek saptanmistir (Erkus

ve Bahgecik 2015).

Yonetici hemsirelerin biligsel karar verme durumlar stres ve is karmagikligindan
etkilenebilir. Hemsire yoneticisinin kararlar1 hasta bakim kalitesini ve gilivenligini
etkileme potansiyeline sahip oldugundan, karar alma siireclerini anlamak destekleyici
miidahaleler tasarlamak i¢in yararlidir. Stres ve is karmasikligina kronik maruz
kalmanin hemsire yoneticisinin sagligini olumsuz etkiledigini ve karar alma siireglerini
bireysel, hasta ve Orgiitsel sonuclar1 potansiyel olarak tehdit ettigini gostermektedir.
Biligsel karar verme, hemsire yoneticisinin deneyimine gore degisiklik gostermekte ve
bu farkliliklar kog¢luk ve mentorluk uygulamalarina dayandirilmaktadir (Shirey ve ark.
2013).

Ozyeterlilik  algismin ~ olusmunu  etkileyen  faktorler goz  Oniinde
bulunduruldugunda yonetici hemsirelerin;

¢ Olumlu deneyimler yasayarak 6zyeterliligin arttirilmasi agisindan
yonetimde uzmanlik egitimi ile desteklenmesi ve gelistirilmesi,

e Basarili yoneticilerin uygulamalarini takip etmesi,

e Kurum ve ¢alisanlar tarafindan destek ve tesvigin saglanmasi ve

e Zorlu gorevlerin olusturdugu stresli durumlarin kontrolii sayesinde

durumlarla miicadele etmek tizere 6zyeterlilikleri arttilabilir.
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Ayrica Arseven (2016) calismasinda 6zyeterlilik ile ilgili pozitif alg1 gelistirmek
icin “Hedef belirleme”, “Strateji egitimi”, “Modelleme” ve “Geribildirim”
uygulamalarinin yararli oldugunu belirtmistir.Yonetici hemsirelerin gorevlerine iliskin
yiiksek Ozyeterlilik algisi, karar siireclerini daha akilci kullanarak; Hemsirelik
mesleginin O6zerkliginin arttirilmasi, calisanlarin motivasyonlarmin saglanmasi ve
calisgan devir hizinin azaltilmasi, kaliteli ve gilivenilir hizmet ¢iktist ve yenilikgi

uygulamalar acisindan 6nemli yararlar saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, yonetici hemsirelerde goreve iliskin 6z yeterlilik algilarinin
belirlenmesine  yonelik dlcek gelistirmek iizere metodolojik, ydnetici
hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ve karar stratejileri arasindaki iliskiyi

belirlemek iizere de tanimlayici olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

e “Yonetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Algt Olgegi” gecerli ve giivenilir bir
Olgme aract midir?

e Yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik alg diizeyleri nasildir?

e Yonetici hemsirelerin algiladiklar1 6z yeterlilik ile Kisisel/mesleki o6zellikler
arasinda farkliliklar var midir?

e Yonetici hemsirelerin karar stratejileri ile kisisel/mesleki ozellikler arasinda
farkliliklar var midir?

e Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Alg1 Olcegi alt boyutlari ile Karar

Stratejileri Olgegi alt boyutlar: arasinda anlamli iliski var midir?

3.3. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde yer alan bir Universite Hastanesi, dort kamu
ve 10 oOzel hastanede {ist, orta ve alt kademede calisan yonetici hemsireler
olusturmaktadir  (n=330). Orneklem belirlemede “gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin en az bes kati, hatta ideal
olan on kati olmas1” gerektigi bilgisi goz oniinde bulundurularak (Esin 2015), en az
48*5=240 ornekleme ulagsmak hedeflenmis ve tiim yonetici hemsirelere ulasilmaya
calisilmig, arastirmaya katilimda goniillii olma ve en az bir yil yoneticilik yapiyor
olmas1 temel Ol¢iit alinarak aragtirma verileri 272 yonetici hemsireden elde
edilmistir. Hatali ve eksik veriler nedeniyle 256 anket degerlendirilebilmistir

(n=256). Orneklemin evreni temsil oran1 %86 olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma; Gaziantep ilinde yer alan bir Universite, dort Kamu ve 10 Ozel
hastanede en az bir yildir alt, orta, iist kademede gorev yapan yonetici hemsireler
tizerinde gercgeklestrilmistir. Veri toplama 1 Subat ve 30 Aralik 2017 tarihleri

arasinda tamamlanmuistir.

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri {i¢ ayr1 veri toplama aracindan elde edilmistir.
o “Kisisel/Mesleki Bilgi Formu”, (Ek 4)
e  “Yonetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Alg1 Olgegi (YHOAO)” (Ek 6)ve
e  “Karar Stratejileri Olgegi” (Ek 5)

Kisisel/Mesleki Bilgi Formu (Ek 4) arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olup yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kurumda gorev siiresi, yoneticilik siiresi,
yonetim pozisyonu, yonetim alanindaki egitim ve kurum bilgilerine yonelik 10
sorudan olusmaktadir.

Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Alg1 Ol¢egi (Ek 7); Hastanelerde
gorevli alt, orta, iist diizey yOnetici hemsirelerin yonetime 6zgii 6z yeterlilik algi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Olcegin Gelistirilme Siireci (1.Asama)

YHOA taslak 6lcegi madde havuzu literatiir dogrultusunda Henry
Fayol’in Yonetim siireci kurami temel alinarak 55 maddeden olusturulmustur
(Kogel 2014, Vliet 2011, AACN 2007, Baykal ve Tiirkmen 2014). Alaninda uzman
12 kisinin (Ek 8) goriisiine sunularak maddelerin anlasilirhigi ve konuya
uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir.Uzmanlardan her bir maddeye iliskin
goriislerini Davis teknigi dogrultusunda 1-Uygun degil, 2-Biraz uygun/ifadenin
revisyonu gerekir, 3- olduk¢a uygun ancak ufak degisiklil gerekir, 4- Cok uygun
seklinde cevaplamalar1 istenmis olup maddeler hakkinda goriis belirtmek
istediklerinde 6neri yazabilmeleri icin her maddenin altina “Oneri” adinda bir satir

eklenmistir. Kapsam gegerlilik endeksi (KGI) hesaplanarak 7 madde ¢ikartilmis ve
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48 maddelik son hali (EK 6) 15 yonetici hemsireye uygulanarak anlasilirlik
yoniinden test edilmistir.Tasarlanan 6lgek 256 yonetci hemsireye uygulandiktan
sonra gecerlilik-giivenilirlik analizleri olarak sunlar yapilmaistir:

e Giivenilirlige yonelik, madde analizi yapilarak madde-toplam puan
korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

e Olgegin yap1 analizi i¢in faktdrlerin ve faktdr yiiklerinin dagilimmi gérmek
tizere AFA (Ac¢imlayic1 Faktor Analizi) yapilmistir. Ancak 6l¢ek teorik kuram
dogrultusunda hazirlandigi  ig¢in ve AFA sonucunun teorik yapiy1
desteklememesi nedeniyle teorik yapiyr dogrulamak amaciyla kullanilmasi
onerilen DFA (Dogrulayict Faktor analizi) ile yap1 gegerliligi sinanmistir. Uyum
indeksleri dogrultusunda o6nerilen diizenlemeler yapilmistir. Her bir alt boyut
ayr1 birer 6lgek olarak degerlendirilmis ve bagimsiz modeller olusturulmustur.

e Alt boyutlarin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa analizi ile degerlendirilmistir.

Bu analizler dogrultusunda gelistirilen “Y®netici Hemsirelerde Oz
yeterlilik Algt Olgegi” (Ek 7) 5 alt faktér (“Planlama”, “Organizasyon”,
“Yoneltme”, “Koordinasyon”, “Denetim”) ve 41 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlarin madde sayilari ve numaralari su sekildedir:

“Planlama” (9): 1,2, 3,4,5,6,7,8,9

“Organizasyon” (7): 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

“Yoneltme” (9): 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

“Koordinasyon” (7): 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32

“Denetim” (9): 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

Arastirmada Ol¢iilmek istenen Ozelligin her maddesine yonelik
degerlendirme yapmak iizere 5°li likert dlcegi kullamilmistir. Olgek maddelerinin
tamami olumlu ifadeden olusmaktadir ve su sekilde derecelendirilmistir. “Hig
yeterli degilim: 17, “Az yeterliyim: 2”7, “Kararsizim: 37, “Yeterliyim: 4” ve “Cok
yeterliyim: 5”. Her bir 6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 1, en
yiiksek puan ise 5 olup toplam dlgek puan ortalamasi kullanilmamaktadir. Olgek alt
boyutlarindan alman puan o alandaki 06z yeterlilige iliskin algi puanini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri “Planlama” alt boyutunda 0, 91,
“Organizasyon” alt boyutunda 0,86, “Yoneltme” alt boyutunda 0,91,
“Koordinasyon” alt boyutunda 0, 87 ve “Denetim” alt boyutunda 0,91 dir.
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Karar Stratejileri Olcegi (Ek 5) yonetici hemsirelerin karar verme

tarzlarini belirlemek amaciyla Kuzgun tarafindan, gelistirilen 4 alt boyutlu, toplam

40 sorudan olusan 6lgek kullanilmistir (Kuzgun ve Bacanli 2012). “Faktor analizi”

icin yapilan c¢aligmalar sonucunda, “ictepisel”, “mantikli”, “bagimli” ve

“kararsizlik” olmak tizere dort faktor belirlenmistir. Bu karar stratejileri su sekilde

aciklanmakatadir.

e Bagimlilik Stratejisi: Isteklerin dogrultusunda, kendi basina Kkarar
verememektir.

e Mantikli Karar Verme Stratejisi: Karar verme durumunda, bireyin, akilct ve
rasyonel diisiinerek, olas1 segenekler hakkinda bilgi toplamasi, her secenegin
avantajlarrm  ve  dezavantajlannm  dikkate almasi ve  yaptigi
degerlendirmelerin sonucunda, kendisine en uygun secenege yonelmesidir.

o Igtepisel Karar Verme Stratejisi: Karar verme durumunda, bireyin, olasi
secenekler izlerinde yeterince dilisinmeden, ani, tepkisel ve aceleci
davranarak, karar verme sorununu ortadan kaldiracak bir secenege
yonelmesidurumudur.

e Kararsizlik: Kararsiz olma durumudur (Oneren ve Ciftci 2013).

Karar Stratejileri Olgegindeki sorulara kisi; “Higbir zaman: 17, “Ara sira:

2”, “Siklikla: 37, “Her Zaman: 4” yamtlarmi verebilir. Olgegin alt faktdrlerine

iliskin madde numaralar1 su sekildedir:

Mantikli /Sistematik Karar Bi¢imi: 2, 3, 6, 9, 27, 29, 33, 34, 38, 40

R:tepisel Karar Bigimi: 1, 11, 15, 17, 18, 21, 26, 28, 32, 35

Bagimh Karar Bi¢imi: 4, 10, 12, 14, 19, 22, 25, 30, 31, 37

Kararsizlik Bi¢imi: 5, 7, 8, 13, 16, 20, 23, 24, 36, 39

Bagimli karar verme alt 6l¢eginde isaretlenmis olan 10, 19, 22, 25, 30, 31
numarali maddeler ters kodlanmaktadir.

Olgegin Cronbach Alpha degeri “Ictepisel” alt boyutda 0,74, “Mantikli” alt
boyutda 0,72 “Bagimli” alt boyutunda 0,55 ve “Kararsizlik” alt boyutunda
0,70°dir (Kuzgun ve Bacanli 2012). Bu ¢alismada Mantikli Karar bigimi alt
boyutu i¢in giivenilirlik katsayist 0,70, ictepisel karar boyutu i¢in 0,81, bagimli

karar bigimi igin 0,54 ve kararsizlik i¢in 0,90 olarak elde edilmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama bizzat arastirmaci tarafindan yiiritiilmiistiir. Arastirma Oncesi
calismaya dahil edilen hastanelerin hemsirelik hizmetleri yoneticisi ile yiiz yiize
goriigiilerek caligma ile ilgili agiklama yapilmig ve tim yonetici hemsirelere anket
uygulamasi i¢in uygun bir zaman ayarlanarak dnceden belirlenen giin ve saatte, veriler
10-15 dakikalik siirelerde toplanmistir.Arastirmaya Kkatilan yonetici hemsirelerin
gonilli olmasi esas alinmig ve arastirma ile ilgili agiklama yapilarak sozlii ve yazili

izinler dogrultusunda veri toplama tamamlanmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma Gaziantep I’inde yer alan {iniversite, kamu ve 6zel hastanelerinde
calisan, arastirmaya goniilli olarak katilan yonetici hemsirelerden olusan 6rneklem ile

sinirlidir. Genellenemez.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Hastanelerin bagli bulundugu yonetsel pozisyonlara arastirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgileri igeren dilek¢eyle basvuru yapilarak, yazili onay sonrasi
arastirma i¢in verilen 27.02.2017 tarihli 2017 Karar No ve Arastirma protokol kodu 70
olan Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni dogrultusunda

uygulamaya baslanmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak ve Statistical Package for the
Social Sciences 22 (SPSS 22) ve SPSS AMOS (22) lisansh program kullanilarak analiz

edilmistir. Kullanilan istatistik yontemler Tablo 3-1’de ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Table 3-1 Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Incelenen Ozellik Istatistiksel Yontem

. . Uzman Gorisi ( Davis Teknigi,
Icerik/Kapsam Gegerliligi .
Kapsam Gegerlilik Indeksi)

Orneklem Biiyiikliigiiniin Uygunlugu Barlett Testi
Veri Setinin faktor analizine uygunlugu Kaiser- Mayer-Olkin Testi
Yap1 Gegerliligi Dogrulayici1 Faktor Analizi

Verilerin Normallik Analizi
. Skewness ve Kurtosis Testleri
I¢ tutarlilik

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde Toplam Puan Korelasyonu

- Pearson Korelasyonu
Test Tekrar analizi

Bagimsiz Gruplarda t testi

) _ " One way ANOVA Testi
YHOA o6lgegi alt boyutlar1 ile kisisel ve mesleki 6zelliklerin ]
o Tukey Testi
iligkisi ' ]
Kruskal Wallis Testi
Mann Whitney U Testi
Bagimsiz Gruplarda t testi
o . . o One way ANOVA Testi
Karar stratejileri Olgegi Alt boyutlart ile kigisel/mesleki )
Tukey Testi
ozelliklerin iligkisi ] )
Kruskal Wallis Testi
Mann Whitney U Testi
YHOA 6lgegi alt boyutlari ile Karar Stratejileri 6lgegi alt Pearson Korelasyonu

boyutlar arasindaki iligki

o ) ) ) ) Say1, Yiizde, Ortalama ve Standart
Kisisel/Mesleki 6zelliklerin belirlenmesi
sapma
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular 7 baslik altinda incelenmistir.
1. Yonetici Hemsirelerin Kisisel/Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Olgegin Gegerliligine ve Giivenilirligine Iliskin Bulgular
a. Kapsam Gegerliligi

b. Pilot Uygulama
c. Madde Toplam Puan Giivenilirligi
d. Yapi1 Gegerliligi
I. Acimlayici Faktor Analizi
Ii. Dogrulayici Faktor Analizi
e. Olgek Alt Boyutlarmin I¢ Tutarlilik Analizleri
f. Test Tekrar Analizi
3. Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Algi 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari
4. Yonetici Hemsirelerde Karar Stratejileri Olgegi alt boyut puan ortalamalari
5. Yonetici Hemsirelerin Kisisel/Mesleki Ozelliklerine Iligskin Bulgular ve Y&netici
Hemgirelerin Oz yeterlilik Algi 8lgegi alt boyutlari puan ortalamalart ile
Karsilagtirilmasi
6. Yonetici Hemsirelerin Kisisel/Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular ile Yénetici
hemsirelerin Karar Stratejilerinin alt boyut puan ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
7. Yonetici Hemsirelerde Karar Stratejileri Olgegi alt boyutlari ile YHOA Olgegi
alt boyutlar arasindaki iliskiye yonelik bulgular
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4.1. Yonetici Hemsirelerin Kisisel/Mesleki Ozelliklerine  iliskin Tammlayici
Bulgular

Tablo 4-1° de yonetici hemsirelerin kigisel/mesleki 6zelliklerine iliskin

tanimlayici bulgular gosterilmistir.

Tablo 4-1: Yonetici Hemsirelere Ait Kisisel/Mesleki Verilerin Dagilimi (N=256)

n %
Cinsiyet Erkek 40 15,6
Kadin 216 84,4

Yas 19-24 16 6,3
25-30 42 16,4
31-36 76 29,7
37-42 74 28,9
43+ 48 18,8

Egitim Lise 59 23
Onlisans 55 21,5
Lisans 127 49,6

Yiiksek Lisans 15 5,9
Evli 194 75,8
Medeni Durum Bekar 60 23,8
Yoneticilik Egitimi HE;?; 23179 égg
Egitim Istegi Evet 219 85,5
Hayir 37 14,5
Klinik Sorumlusu 218 85,2

Gozetmen Hemgire 12 4,6

Yonetim Pozisyonu Siipervisor Hemsire 10 3,9
Bakim Hiz. Mid. 16 6,2

/Hem. Koor.

1 y1l-5 yil 68 26,6
6 yil-10 yil 88 34,4
Kurum Gérev Siiresi 11 y1l-15 y1l 39 15,2
16 y1l-20 y1l 40 15,6

20+ 21 8,2
1 y1l-5 w1l 103 40,2
6 y1l-10 y1l 91 35,5
Yoneticilik Siiresi 11 y1l-15 y1l 30 11,7
16 y11-20 yil 24 9,4

20+ 8 3,1
Caligilan Kurum Ozel 88 34,4
Kamu 129 50,3
Universite 39 15,2

Yonetici hemsirelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde %84,4 ‘iiniin kadin,

%29,7’sinin 31-36 yas araliginda, %75,8’inin evli ve %49,6” sinin Lisans mezunu
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oldugu saptanmistir. Mesleki ozelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde ise
cogunlukla %85,2 oranla Klinik sorumlu hemsiresi oldugu, %34,4’liniin 6-10 yil
arasinda kurumda gorev yaptigi ve %40,2’sinin 1-5 yil arasinda yonetici oldugu
belirlenmistir. Yonetim ile ilgili egitim durumu incelendiginde %85,5’inin yonetime
iliskin herhangi bir egitim almadig1 ve egitim almak istedikleri saptanmistir.%50,3iiniin

kamu hastanesinde gorev yaptigi belirlenmistir.

4.2. Olgegin Gegerliligine ve Giivenilirligine fliskin Bulgular

4.2.1. Kapsam Gecerliligi

Yonetici Hemgirelerde Oz yeterlilik Algi (YHOA) taslak dlgek madde havuzu
literatiir dogrultusunda Yonetim Siireci kurami temel alinarak 55 maddeden
olusturulmustur (Kogel 2014, Vliet 2011, AACN 2007, Baykal ve Tiirkmen 2014).
Alaninda uzman 12 kisinin (EK 8) goriisiine sunularak maddelerin anlasilirhgi ve
konuya uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir.Uzmanlardan her bir maddeye
ilisgkin  goriiglerini  Davis teknigi dogrultusunda 1-“Uygun degil”, 2-“Biraz
uygun/ifadenin revizyonu gerekir”, “Olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir”,
4-“Cok uygun”, seklinde cevaplamalari istenmis olup maddeler hakkinda goriis
belirtmek istediklerinde dneri yapabilmeleri i¢in her maddenin altina “Oneri” altinda bir
satir eklenmistir “3 ve 4 secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
boliinerek Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmaktadir.” “Bu deger 0,80 ve iizeri
olmahdir” (Yurdugiil 2005a). Kapsam gecerligi asamasinda yapilan Oneriler
dogrultusunda 7 madde ¢ikartilarak ve Onerilen ifade degisiklikleri yapilarak o6lgek
taslag1 48 madde olarak tasarlanmistir. Olgek maddelerinin “Kapsam Gegerlik indeksi

0,86 olarak belirlenmistir.

4.2.2. Pilot Uygulama

Taslak Olgegin 15 yonetici hemsireye pilot uygulamas: gerceklestirilerek olgek
maddelerinin anlagilirhigr agisindan degerlendirilmistir. Alian olumlu geri bildirim
neticesinde taslak Ol¢egin uygulama asamasina gecilmistir. Pilot uygulamaya dahil

edilen yonetici hemsireler uygulama dis1 birakilmistir.
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4.2.3. Madde Toplam Puan Giivenilirligi
Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve Tablo 4-6 da “YHOA 6lcegi alt

boyutlarinin maddeleri” ile “madde toplam puan korelasyon Kkatsayilar1”

gosterilmektedir.

Tablo 4-2: Planlama Alt Boyutuna Iliskin Ozyeterlilik (POY) Madde Analizleri

Madde Maddeler MTPK

No

1 Hemsirelik hizmetleri misyon ve vizyonunu belirleyebilirim. ,607

9 Hemgirelik hizmetlerini hedeflenen vizyona ulastiracak stratejik plani 695
yapabilirim. :

3 Hemgirelik hizmetlerini etkileyebilecek durumlara yonelik diizeltici ve 758
onleyici faaliyetleri planlayabilirim. '

4 Kurumsal stratejik planlama siirecinde hemsirelik hizmetleri boliimii adina 688
sorumluluk alabilirim. ’
Hemgirelik hizmetlerini en iist diizeyde temsil edebilirim. ,640
Hemsirelik hizmetlerini etkileyen dis etkenleri belirleyebilirim. , 104

7 Hemsirelik hizmetlerini etkileyen i¢ etkenleri belirleyebilirim. 737

3 Hemgirelik hizmetlerinin sunumuna katki saglayacak politika ve prosediir 651
gelistirilmesinde gorev alabilirim. '

9 Olaganiistii durumlarda (afet vb.) ilgili birimlerle isbirligi i¢inde eylem 651
plani yapabilirim.. '

10 Kurumun amaglari ile birimin amaglar1 arasinda uyum saglayacak planlar 649
yapabilirim. ’

11 Hemsirelik hizmetleri biitcesini yapabilirim. 572

MTPK= Madde Toplam Puan Korelasyon

Tablo 4-2 de “Planlamada Ozyeterlilik (POY)” alt boyutu madde analizi
sonucunda “en diisiik madde toplam Korelasyonu” “Hemsirelik hizmetleri biit¢esini
yapabilirim” ifadesine aittir (r= ,572) “Planlama” alt boyutu madde toplam

korelasyonlarinin 0,572 ile 0,758 arasinda oldugu gozlenmistir.
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I\N/Isdde Maddeler MTPK

12 Kurumun beklentisi/standartlar ve yasalar dogrultusunda 648
yoneticisi oldugum galiganlarin is tanimini belirleyebilirim.. ’

13 Is tanimima uygun is boliimii ve gérev dagilimi yapabilirim. ,659

14 Is boliimii ve gorev dagilimmi bilgi beceri ve yeteneklere/ 201
uzmanlagsmaya uygun yapabilirim. ’

15 Hemsirelerin/personelin yetki ve sorumluluklarini hiyerarsik 691
iligkileri net olacak sekilde belirleyebilirim. ’

16 Astlarima gerektigi durumlarda yetki devri yapabilirim ,610

17 Hemsirelik hizmetlerinin daha etkin verilmesine yardimci 629
olacak calisma ortami, ara¢ gere¢ ve donanimi saglayabilirim. ’

18 Birimlerin is yiikiine gore uygun hemsire sayisim ve 551

niteligini ve belirleyebilirim.

MTPK= Madde Toplam Puan Korelasyon

Tablo 4-3 de gosterilen bulgulara gore; OOY alt boyutu madde analizi

sonucunda “en diisiik madde toplam puan korelasyon degeri” r=, 551 ile “Birimlerin is

yiikiine gore uygun hemsire sayisini ve niteligini ve belirleyebilirim” (Madde 18)

ifadesine aittir. “En yiiksek madde toplam puan korelasyon degeri”, “Is béliimii ve

gorev dagilimini bilgi, beceri ve yeteneklere/uzmanlasmaya uygun yapabilirim” ifadesi

i¢in r=, 701 olarak belirlenmistir. “Organizasyonda Oz Yeterlilik alt boyutu madde

toplam korelasyonlari, 0,551-0,701 arasinda degerler almaktadir”.
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Tablo 4-4 : Yéneltme Alt Boyutuna iliskin Oz yeterlilik (YOY) Madde Analizleri

Madde Maddeler MTPK

No

19 Calisanlara etkili bir rol-model olabilirim. ;531
Calisanlar1  motive edebilecek uygun yontemleri

20 e ,596
kullanabilirim.

21 Calistigim birimle, diger birimler ve disiplinler arasinda 602
etkili bir iletisim ag1 ve igbirligi saglayabilirim. '
Birimimde gerektiginde etkili ¢atisma ¢Oziimleme

22 . R e ,640
yontemlerini en iyi sekilde kullanabilirim.

23 Birimimde risk ve kriz durumlarini yénetebilirim. , 705

24 Cahsanlarm. B kariyer ve gelisim planlarini 682
destekleyebilirim

o5 Hemsirelik hizmetlerine katki saglayacak bilimsel 689
arastirmalar yapabilirim '
Hemsirelik hizmetlerini iyilestirmek {izere degisim

26 e ,634
baslatabilirim

27 Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yenilikleri takip ederim. 712
Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yenilik gelistirip

28 . 621
uygulayabilirim.

29 Calisan giivenligini en iyi sekilde saglayabilirim ,690

30 Hasta giivenligini en iyi sekilde saglayabilirim ,617

31 Ekip caligsmasinin etkin yiiriitiilmesini saglayabilirim, ,613

MTPK= Madde Toplam Puan Korelasyon

Tablo 4-4’de gosterilen bulgulara gére YOY alt boyutunda “en diisiik madde
toplam korelasyon degerinin r=, 531” ile “Calisanlara etkili bir rol model olabilirim”
(Madde 19) ifadesine ait oldugu gosterilmistir. Yoneltmede 6z yeterlilik alt boyutu
madde toplam korelasyon degerleri en diisiik 0,531 ve en yiiksek 0,712 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4-5: Koordinasyon Alt Boyutuna Iliskin Oz yeterlilik (KOY) Madde Analizleri

Madde No | Maddeler MTPK
32 Insan giicii ve mali kaynaklarin koordinasyonunu saglayabilirim. ,520
33 Calisanlar1 ve uygulamalar1 koordine edebilirim ,662
34 Faaliyetleri ayn1 amag dogrultusunda koordine edebilirim 124
35 Kanita dayali uygulamalar1 kullanabilirim 124
36 Zamani etkin ve verimli kullanabilirim ,730
37 Mentorluk (bilgi ve tecriibe aktarimi, yol gostericilik) yapabilirim ,669
38 Degisen kosullara gore calisanlar1 ve faaliyetleri uyumlastirabilirim ,611

MTPK= Madde Toplam Puan Korelasyon

Tablo 4-5’de gosterilen bulgulara gére “en diisiik madde toplam korelasyon
degerinin (=, 520)” ile “Insan giicii ve mali kaynaklarin koordinasyonunu
saglayabilirim.” (Madde 32) ifadesine ait oldugu goriilmektedir. Koordinasyonda 6z
yeterlilik alt boyutu madde toplam korelasyonlari incelendiginde, “en diisiik korelasyon

degeri 0,520”, “en yiiksek korelasyon degeri 0,730 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4-6: Denetim Alt Boyutuna iliskin Oz yeterlilik (DOY) Madde Analizi Sonuglari

Madde Maddeler MTPK

No

39 Hemgsirelik hizmetlerinin kalite standartlarina uygunlugu degerlendirebilirim,, ,7102

40 Hemgirelik hizmetleri degerlendirme sonucuna gére hemsirelere geribildirim 642
verebilirim )

41 Kalite siirecini en iyi sekilde yonetebilirim 122

42 Belirlenen hedeflerin gerceklesme diizeyini 6l¢ebilirim 7164

43 Belirlenen hedeflerden sapmalari belirleyip diizenleyici 6nlem alabilirim ,786

44 Calisan performanslarini degerlendirebilirim ,657
Degerlendirme sonuglarina gore terfi odiil ceza yOntemlerini uygun

45 e 639
kullanabilirim

46 Hemgirelere gliclendirme ve otonomiye yonelik program uygulayabilirim ,703

47 Stirekli egitimlerini saglayabilirim 137

48 Egitim programinin hizmete yansimasim degerlendirebilirim ,614

MTPK= Madde Toplam Puan Korelasyon

Tablo 4-6’da gosterilen bulgulara gére “DOY alt boyutu en diisiik madde
toplam puan korelasyon degerinin (r=, 614) ile “Egitim programinin hizmete
yansimasimni degerlendirebilirim” (Madde 48) ifadesine ait oldugu goriilmektedir”.
“Denetimde 6z yeterlilik alt boyutu madde toplam korelasyon degerleri en disiik 0,614

ve en yiiksek 0,786 olarak elde edilmistir”.
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4.2.4. Yap1 Gegerliligi

Tablo 4-7: KMO ve Barlett Test Sonuglari

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi ,946
Bartlett Testi Chi-Square  9454,402
df 1128

Sig. ,000

“Kaiser-Meyer OIKkin” katsayisi, verilerin ve Orneklem biiyiikligliniin segilen
analize uygun ve yeterli oldugunu belirlemede kullanilan istatistiksel bir yontemdir.
Analiz sonucunda KMO degeri 0,946 olarak elde edilmistir. “Bartlett testi ile X*>=
9454,402 olarak bulunmus ve ¢ok ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001;
Tablo 4-7)”.

4.2.4.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.8’de faktor analizi sonuglar1 sunulmustur. Faktor analizi sonuglarina
gore 48 maddenin tek faktor altindaki yiikleri 0,572-0,738 arasinda degismektedir.
Faktor analizinde, isaretine bakilmaksizin faktor yiik degeri 0,60 ve lstii yliksek diizey
yiik, 0,30-0,59 aras1 orta diizey yiik olarak tanimlanmaktadir (Gatignon 2011, Kaynak:
Sapgt 2017  p.63). Faktor yiik degerleri dikkate alindiginda taslak Yonetici
Hemsirelerde goreve ozgii 6z yeterlilik olgeginin tek faktorlii bir yapida oldugu
goriilmektedir. (Sekil Scree Plot Grafigi) Madde havuzundaki 48 maddenin toplam
varyans agiklamalar1 incelendiginde; 6l¢ekte 6z degeri (eigenvalues) 1’in {istiinde olan 8
faktor tanimlanmigken tek faktoriin 6z degeri 21,264 olarak digerlerinden ¢ok yiiksek
bulunmustur. Tek faktorlii bir yapida toplam varyansin %45,64 u agiklanmaktadir.
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Tablo 4-8. 48 maddelik YHOA Taslak Ol¢eginin Faktor Matriksi, Faktor Yiikleri

ve Veri Kaliteleri

Maddeler FM* |FY** VK***
M47-Siirekli egitimlerini saglayabilirim F1 ,738 ,653
M24-Risk ve kriz durumlarini yonetebilirim F1 737 ,808
M43-Hedeflerden sapmalar1 belirleyip diizenleyici onlem
alabilirim - 730 7
M3-Diizeltici ve onleyici faaliyetleri planlayabilirim F1 ,719 ,673
M34-Faaliyetleri ayn1 amag dogrultusunda koordine edebilirim F1 717 ,585
M39-Kalite standartlarina uygunlugu degerlendirebilirim,, F1 714 ,610
M41-Kalite siirecini en iyi sekilde yonetebilirim F1 714 714
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M10-Kurum amaci ile birim amaci arasinda uyum saglayacak plan

yapabilirim H e 70
M25-Kariyer ve gelisim planlarini destekleyebilirim F1 ,706 ,691
M7-Hem. hizmetlerini etkileyen i¢ etkenleri belirleyebilirim F1 ,702 ,659
M36-Zamani etkin ve verimli kullanabilirim F1 ,700 ,661
M26-Degisim baslatabilirim F1 ,696 ,687
M30-Caligan giivenligini saglayabilirim, F1 ,695 ,625
M28-Yenilikleri takip edebilirim F1 ,695 ,683
M11-Calisanlarin ig tanimin belirleyebilirim F1 ,695 ,570
M42-Hedeflerin ger¢eklesme diizeyini 6l¢ebilirim F1 ,689 ,798
M40-Degerlendirme sonuca gore hemsirelere geribildirim

verebilirim - 089 9%
M33-Caliganlar1 ve uygulamalari koordine edebilirim F1 ,689 545
M35-Kanita dayali uygulamalari kullanabilirim F1 ,687 ,670
M37-Mentorluk yapabilirim F1 ,682 ,570
M46-Giiglendirme ve otonomiye yonelik program uygulayabilirim F1 ,681 ,672
M31-Hasta giivenligini saglayabilirim F1 677 ,611
M45-Degerlendirme sonuglaria gore terfi 6diil ceza yontemlerini

uygun kullanabilirim F 673 e
M38-Degisen  kosullara ore alisanlart  ve  faaliyetleri

uyumlast%rsabilirim $ ) o ' H 670 58
M6-Hem. hizmetlerini etkileyen dis etkenleri belirleyebilirim F1 ,664 , 764
M16-Caligma ortami ara¢ gere¢ donanim saglayabilirim F1 ,662 514
M32-Ekip ¢aligmasini etkin saglayabilirim, F1 ,661 ,620
M14-Yetki ve sorumluluklar: hiyerarsik olarak belirleyebilirim F1 ,661 532
M19-insan giicli ve mali kaynaklari etkin kullanabilirim F1 ,652 ,554
M9-Olaganiistii durumlarda ilgili birimlerle igbirligi yapabilirim F1 ,651 ,509
M4-Stratejik plan siirecinde boliim adina sorumluluk alabilirim F1 ,650 ,559
M44-Caligan performanslarini degerlendirebilirim F1 ,645 ,556
M23-Catigsma ¢oziimleme yontemlerini kullanabilirim F1 ,645 ,598
M2-Hemsirelik hHizmetlerini vizyona ulastiracak stratejik plan

yapabilirim F 643 718
M21-Motive edici yontemleri kullanabilirm F1 ,637 513
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M13-Is béliimii ve gérev dagilimini bilgi/beceri/uzmanlasmaya

F1 ,637 ,597
gore yapabilirim.
M27-Bilimsel arastirmalar yapabilirim F1 ,631 ,655
M5-Hem. hizmetlerini en st diizeyde temsil edebilirim. F1 ,626 ,531
M48-Egitim programinin hizmete yansimasini degerlendirebilirim F1 ,626 561
M17-Uygun hemsire sayisini ve niteligini belirleyebilirim F1 ,626 ,408
M8-Hizmetleri ic¢in Politika ve prosediir gelistirmede gorev

e F1 ,622 ,514

alabilirim
M22-Birim, birimler arasi disiplinler arasi Iletisim ve isbirligi

F1 ,614 ,525
saglayabilirim
M15-Astlarima yetki devri yapabilirim F1 ,598 531
M12-is Béliimii ve gorev dagilinu yapabilirim F1 ;591 941
M1-Hemsirelik hizmetleri misyon ve vizyonunu belirleyebilirim. F1 ,588 ,728
M20-Etkili bir rol model olabilirim F1 ,585 442
M29-Yenilik gelistirip uygulayabilirim F1 574 ,626
M18-Hem.hizmetleri biitgesini yapabilirim F1 572 ,503

*FM: Faktor Matriksi, **FY: Faktor Yiikii, ***VK: Veri Kalitesi

4.2.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yonetici Hemsirelerde Oz Yeterlilik Algr Taslak Olgegi madde havuzu

olusturulurken sistematik bir yaklasim sergilemek amaciyla Henry Fayol’un Y&netim

Siireci kuramindan yararlanilmistir. Bu dogrultuda maddeler “Planlama, Organizasyon,

Yoneltme, Koordinasyon, Denetim” alt boyutlar1 altinda olusturulmustur. Aciklayict

Faktor analizinde maddenin girdigi alt boyutun teorik olarak da o alt boyuta uygun

olmasit beklenir. Ancak belirlenen faktor analizi sonucu daha Once tasarlanan teorik

yapiy1 desteklememektedir. Bu sebeple teorik olarak tasarlanan alt boyutlarin uyumunu

dogrulamak amaciyla yapilmasi 6nerilen (Aytag ve Ongen, 2012; Yaslhoglu, 2017)

“Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” yapilmigtir.
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4.2.4.3. Planlamaya iliskin Oz Yeterlik Alt Boyutu Dogrulayici Faktor Analizi

-20

rmsea*, 075 chi-square= 2,450

Sekil 4-2: PlanlamaOz Yeterlik Alt Boyutu DFA Path Diagrami

Planlamaya iliskin 6z yeterlik alt boyutuna ait Path diagrami elde edilirken
oncelikle (“P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11” ) maddelerine ait model
dogrulanmaya ¢alisilmistir. Ancak istenen uyum indeksleri yakalanamayinca estimate
degerler1 0,4 iin altinda olan “P5,P10” c¢ikartilarak Onerilen modifikasyonlar
dogrultusunda Sekil 4-2 deki 9 maddelik model elde edilmistir. “Modifikasyon Onerileri
dogrultusunda yapilan degisiklikler ile X2/df orani, RMSEA ve RMR degerlerinde
azalma, GFI, AGFI, CFI, ve NNFI degerlerinde ise artma belirlenmistir” (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Planlama Alt Boyutu DFA Model Uyum Indeksleri (n=256)

X/df RMSEA GFlI  AGFI CFl RMR NFI

Planlama 2,450 ,075 ,955  ,909 974 ,023 ,957
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4.2.4.4. Organizasyon Oz Yeterlilik Alt Boyutu Dogrulayic1 Faktor Analizi

O17 [O16] [015] O14 o013 O12
-.31
e X

rmsea*, 054 chi-square=1.737

Sekil 4-3: Organizasyon Oz Yeterlilik Alt Boyutu DFA Path Diagrami

Organizasyonda 0z  yeterlilik  alt  boyutuna iliskin  maddelerin
(“012,013,014,015,016,017,018,”) dogrulayict faktor analizi ile sinanmasi sonrasi,
modifikasyon Onerileri ve Onerilerin de teorik olarak uygun olmasi dogrultusunda
maddeler arasinda korelasyonlar olusturulmustur.Sonugta Sekil 4-3° de gosterilen
model ile X2/df orani, RMSEA, RMR degerlerinde azalma ve GFI, AGFI, CFI, NFI
degerlerinde artis elde edilmistir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10 : Organizasyon Alt Boyutu DFA Model Uyum Indeksleri(n=256)

X/df  RMSEA  GFI AGFI CFI RMR NFI

Organizasyon 1,737 ,054 977 947 ,988 ,013 972
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4.2.4.5. Yoneltme Oz yeterlilik Alt Boyutu Dogrulayic1 Faktor Analizi

23 48
rmsea=,063 Chisguare=2,021

Sekil 4-4: Yoneltme Oz Yeterlilik Alt Boyutu DFA Path Diagrami

Sekil 4-4 Yoneltmede 6z yeterlilik alt boyutuna iliskin yapinin dogrulayici
faktor analiz ile smanmasindan elde edilen modeli gdstermektedir. Yoneltmede Oz
yeterlilik alt boyutunda yer alan Madde 26, 27, 29, ve 30 modifikasyon Onerileri
dogrultusunda ¢ikartilarak “X2 /df orani, RMSEA, ve RMR degerlerinde azalma, GFI,
AGFI, CFI, ve NFI degerlerinde ise artma saglanmistir”(Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Yéneltme Alt Boyutu DFA Model Uyum indeksleri (n=256)

X/df RMSEA GFI  AGFI CFl RMR NFI

Yoneltme 2,021 ,063 961,924 ,978 ,017 ,958
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4.2.4.6. Koordinasyon Oz Yeterlilik Alt Boyutu Dogrulayici Faktor Analizi

rmsea”* 074 chisquare=2,386

Sekil 4-5: Koordinasyon Oz Yeterlilik Alt Boyutu DFA Path Diagrami

Sekil 4-5, yedi maddenin tek bir faktor olarak ele alindigi modelin DFA ile
sinanmasi ve modifikasyon onerileri dogrultusunda “33 ve 34” maddeleri ile “37 ve 38”
maddeleri arasinda ortak hata varyansi atanmasi sonucu olusan yapiyr gostermektedir.,
Yapilan degisiklikler sonucu; “X2/df orani, RMSEA, RM ve RMR degerlerinde azalma,
GFIl, AGFI, CFI, ve NFI degerlerinde ise artma” oldugu belirlenmistir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Koordinasyon Alt Boyut DFA Model Uyum indeksleri(n=256)

X/df  RMSEA GFlI  AGFI  CFlI RMR NFI

Koordinasyon 2,386 074 970,929 ,980 ,016 ,966
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4.2.4.7. Denetim Oz Yeterlilik Alt Boyutu Dogrulayic1 Faktor Analizi

- 45
rmsea=,072 chisguare=\2,329

Sekil 4-6: Denetim Oz Yeterlilik Alt Boyutu DFA Path Diagrami

Sekil 4-6, 9 maddelik Denetimde 6z yeterlilik alt boyutunun DFA ile sinanmasi
sonucu elde edilen modeli gostermektedir. Standart Estimate degeri 0,4’iin altinda olan
Madde 48 cikartilarak modelde goriildiigii tizere “40-43”, “43-467, “41-44”, “42-45”,
“41-46” maddeleri arasinda ortak hata varyanslari atanmasi sonucu Tablo 4-13’de
belirtilen X/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, RMR ve NFI uyum indekslerine ait sonuglar

elde edilmistir.Gosterilen bu uyum indekseleri kabul edilebilir sinirlar arasindadir.

Tablo 4-13: Denetim Alt Boyutu DFA Model Uyum Indeksleri (n=256)

X/df RMSEA GFlI  AGFI CFI RMR NFI

Denetim 2,329 ,072 ,955  ,909 978 ,018 ,962
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4.2.4.8. YHOA Olgegi Alt Boyutlarinin DFA Model Uyum Indeksleri

Tablo 4-14: Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik algi dlgeginin Alt Boyutlarina Iliskin
Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum lyiligi Indeksleri (N=256)

X/df RMSEA GFI AGFI CFI RMR NFI

Planlama 2,450 ,075 ;955,909 974 ,023 ,957
Organizasyon 1,737 ,054 977 947 ,988 ,013 972
Y 6neltme 2,021 063 961 924 978 017 ,958
Koordinasyon 2,386 ,074 ,970 ,929 ,980 ,016 ,966
Denetim 2,329 072 955 909 978 018 ,962

Tablo 4-14 de YHOA 6lgeginin alt boyutlarinin dogrulayici faktdr analiz ile
smnanmasi sonrasi elde edilen Model Uyum Indeksleri gosterilmistir.

Planlamada 6z yeterlilik alt boyutu i¢in x?/df degeri 2,450, RMSEA; 0,075,
GFlI; 0,955, RMR; 0,023, olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde belirlenmistir.

Organizasyonda o6z yeterlilik alt boyutu i¢in x*df degeri 1,737, RMSEA,;
0,054, GFI; 0,977 ve RMR; 0,013, olarak,

Yoneltmede 6z yeterlilik alt boyutu i¢in x*df degeri 2,021, RMSEA; 0,063,
GFI; 0,961, RMR; 0,017 seklinde tespit edilmistir.

Koordinasyonda 6z yeterlilik Alt Boyutu igin x?/df degeri 2,386, RMSEA,;
0,074, GFI; 0,970, RMR; 0,016 ve

Denetimde o6z yeterlilik alt boyutu i¢in x?/df degeri 2,329, RMSEA; 0,072, GFI,
0,955, RMR; 0,018 olarak tespit edilmistir.
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4.2.4.9. DFA Sonras1 YHOA Ol¢eginin Alt Boyutlarina Gére Madde Dagilimlar

“Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Algt Olgegi” taslagmin istatistik
analizinden sonra dlgegin alt boyutlarina gére maddelerin dagilimi1 ve “madde faktor

yiikleri” Tablo 4-15’de belirtilmistir.

Tablo 4-15:“Y énetici Hemsirelerde Oz Yeterlilik Algi Olgegi” Alt Boyutlarina Gére
Madde Numaralariin Dagilimi ve Faktor Yiikleri (N=256)

. Madde Faktor
Olgek ve Alt Boyutlari Maddeler )
Sayis1 Yiikleri
YHOA 41 Tiim Maddeler
Planlama 6z yeterlilik 9 1-1*,2-2, 3-3, 4-4,6-5,7-6,8-7, 9-8,11-9 | ,59-,80
12-10, 13-11, 14-12, 15-13, -16-14, 17-15,
Organizasyon 6z yeterlilik 7 ® L ,59-,76

19-17,20-18, 21-19, 22-20, 23-21, 24-22,
Yoneltme 6z yeterlilik 9 A4-77
25-23, 28-24, 31-25,

32-26,33-27, 34-28, 35-29, 36-30, 37-31,
Koordinasyon 6z yeterlilik 7 38.32 ,55-,82

39-33, 40-34, 41-35, 42-36, 43-37, 44-38,
Denetim 6z yeterlilik 9 ,65-,87
45-39, 46-40, 47-41,

* Kalin punto ile yazilanlar, yap: gecerligi analizlerinden sonraki yeni madde numaralaridr.

Tablo 4-15 incelendiginde “Planlama alt boyutunda maddelerin faktor yiikleri;
0,59-0,80, organizasyon alt boyutunda; 0,59-0,76, yoneltme alt boyutunda; 0,44-0,77,
koordinasyon alt boyutunda; 0,55-0,82, ve denetim alt boyutunda; 0,65-0,87 arasinda”

saptanmistir.
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4.2.5. YHOA Olcegi Alt Boyutlariin I¢ Tutarlihk Analizleri

Tablo 4-16: YHOA Olgegi I¢ Tutarlilik Analiz Sonuglar

YHOA Alt Boyutlan Madde No *q
Planlamada 6z yeterlilik 1,2,3,4,56,7,8,9 91
Organizasyon 6z yeterlilik 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ,86
Yoneltme 6z yeterlilik 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25 91
Koordinasyon 6z yeterlilik 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 ,87
Denetim 6z yeterlilik 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,41 91

*o=Cronbach’s Alfa I¢ Tutarlik Katsayis

Tablo 4-16 incelendiginde Yénetici Hemsirelerde Oz yeterlilik alg1 dlgeginin
giivenilirlik gostergelerinden olan i¢ tutarliligini test etmek igin yapilan “Cronbach Alfa
Giivenilirlik katsayis1”, “Planlama alt boyutunda; 0,91, Organizasyon alt boyutunda;
0,86, Yoneltme alt boyutunda; 0,91, Koordinasyon alt boyutunda; 0,87, Denetim alt
boyutunda; 0,91” olarak belirlenmistir.

4.2.6. Test Tekrar Analizi

Tablo 4-17: Alt Boyutlara Gore Test-retest korelasyonu (N=36)

ik Uygulama fkinci Uygulama
Alt Boyutlar r p
Ort+SD Ort+SD
Planlama 6z yeterlilik 4,25+,58 4,04+,70 ,554 <0,001
Organizasyon 0z yeterlilik 4,40+,52 4,21+,69 ,658 <0,001
Yoneltme 6z yeterlilik 4,41+,50 4,27+,58 ,542 <0,001
Koordinasyon 6z yeterlilik 4,46+,53 4,38+,57 ,583 <0,001
Denetim 6z yeterlilik 4,40+,53 4,30+,68 ,589 <0,001

Pearson Korelasyon Analizi , Ort:Ortalama, SD: Standart Deger

45 Yonetici hemsireye YHOA taslak 6lgegi iki hafta ara ile uygulanmustir. Eksik
veri nedeniyle 36 veri icin test tekrar analizi degerlendirilebilmistir. “Tekrar uygulanan
Olcegin alt boyutlara gore ilk uygulama ve ikinci uygulama toplam puanlar1 arasindaki
korelasyon katsayilar1 pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli elde

edilmistir” (p<0,001; Tablo 4-17).
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4.3. Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Alg1 Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Tablo 4-18: Yénetici Hemsirelerin Oz-Yeterlik Alg1 Olcegi Alt boyut Puan Ort. (n=256)

YHOA 6lgegi ED-EY Ort+SS

Planlama 1-5 4,25+,58
Organizasyon 1-5 4,40+,52
Yoneltme 1-5 4,41+,50
Koordinasyon 1-5 4,46+,53
Denetim 1-5 4,40+,53

ED=En Diisiik, EY=En Yiiksek, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4-18 incelendiginde yonetici hemgirelerin YHOA o6lcegi “Planlama alt
boyutu” puan ortalamas: 4,25+,58, “Organizasyon alt boyutu” puan ortalamasi
4,40+,52, “Yoneltme alt boyutu” puan ortalamasi 4,41+,50, “Koordinasyon alt boyutu”
puan ortalamasi 4,46+,53 ve “Denetim alt boyutu” puan ortalamasi 4,40+,53 olarak

belirlenmistir.

4.4, Yonetici Hemsirelerde Karar Stratejileri Olcegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar:

Tablo 4-19: Yénetici Hemsirelerin Karar Stratejileri Olcegi Alt boyut Puan Ortalamalari

(n=256)
Karar stratejileri dlgegi Mal’ltlkhlé%lstematlk Ictepisel KB Bagimli KB Kararsizlik
Ort£SS 2,96+,45 2,13+,57 2,81+,30 1,96+,64
ED-EY 1-4 1-4 1-4 1-4

KB:Karar Bigimi, Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, ED:En Diisiik, EY: En Yiiksek

Tablo 4-19 incelendiginde yonetici hemsirelerin karar stratejileri alt boyut puan
ortalamalar1 “Mantikl1 karar big¢imi” alt boyutunda (2,96+,45), “Ictepisel” alt boyutunda
2,13+,57, “Bagimli” alt boyutunda 2,81+,30 ve “Kararsizlik™ alt boyutunda (1,96+,64)

olarak belirlenmistir.
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45. Yonetici Hemsirelerin Oz yeterlilik Alt Boyut Puan Ortalamalar ile
Kisisel/Mesleki Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Bu béliimde yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik alg1 6l¢eginin alt boyutlarina ait
puan ortalamalar ile kisisel/mesleki Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
gosterilmigtir.

Tablo 4-20 Yénetici Hemsirelerin Oz yeterlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Cinsiyet ve Yas arahigina gore Karsilastirilmasi (N=256)

POY 00Y . KOY DOY
YOY X+SD
X+SD X+SD X+SD X+SD

Erkek 4,23 +.,56 4,35+,40 4,34+,47 4,47+44  4,39+,42

Kadin 4,25+,58 4,41+,54 4,43+,51 4,46+,54 4,41+,54

Cinsiyet i

Test [statistigi  t=-,169 t=-,645 t=-,944 t=1,86 t=-,201

p 0,866 0,519 0,346 0,853 0,841
19-24 4,38+,62  4,44+39 4,53+,46 4,56+,53  4,46+47
25-30 4,29+48  4,38+,46 4,39+.48 4,46+43  4,32+,56
31-36 4,18+49  4,39+43 4,35+,44 441+,50 4,38+43
Yas 37-42 4,26+,63 4,39+,61 4,42+ 53 4,43+,60 4,40+,57
43+ 425+,68  4,43+,58 4,49+, 57 4,54+,54  4,50+,59

Test Istatistigi F=,535 F=,094 F=831 F=,603 F=723

p 0710 0,984 0,507 0,661 0,577

t:Bagimsiz ornekler t test istatistigi, F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, POY:Planlama Oz yeterlik,
0O0Y: Organizasyon Ozyeterlik, YOY: Yénetsel Ozyeterlik, KOY: Koordinasyon Ozyeterlik, DOY: Denetim
Ozyeterlik

Tablo 4-20 de yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin
cinsiyet ve yas arali@ina gore farkliligina iliskin bulgular gosterilmis olup “cinsiyet ve

yas ile YHOA &lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamh

fark bulunmamstir”.
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Tablo 4-21: Yénetici Hemsirelerin Oz yeterlilik Alt Boyut Puan Ortalamalari ile

Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=256)

DOY
X+SD

POY X+SD 0OOY X+SD YOY X+SD KOY X+SD

Lise?  4,33+,53 4,52+,43 4,51+,43 4,54+,50  4,46+,47d

Onlisans®  4,20+,63 4,37+,53 4,35+,53 4,45+,54  4,39+,54c

Lisans®  4,18+,58 4,31+,54 4,35+,51 4,38+,53  4,33+,54b

Egitim
Yiik.Lisans?  4,68+,29 4,75+,33 4,78+,35 4,82+34 4,86+,31a

Test Istatistigi ~ F=3,997 F=4,839 F=4,418 F=3,735 F=4,851

0,008 0,003 0,005 0,012 0,003
d>c, d>b d>c, a>c d>c, d>b d>c d>a, b, c

F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, p<0,05, POY: Planlama Oz yeterlik, OOY: Organizasyon Ozyeterlik,
YOY: Yénetsel Ozyeterlik, KOY: Koordinasyon Ozyeterlik, DOY: Denetim Ozyeterlik,

Tablo 4-21°de YHOA 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari ile egitim diizeylerinin
“bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi” ile karsilastirilmasma iliskin
bulgular gosterilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda (Tukey testi) gruplar
arasindaki farkliligin Yiiksek Lisans Egitimine sahip yoOnetici hemsirelerden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Planlama boyutunda Yiiksek lisans egitimine sahip
yonetici hemsirelerin puan ortalamalar1 6n lisans ve lisans mezunlarindan daha
yiksek (p<0,05), organizasyon boyutunda Yiiksek lisans mezunlarinin puan
ortalamalar1 lisans mezunlarindan(p<0,05) lise mezunlarinin puan ortalamasi ise
lisans mezunlarindan daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Yoneltme boyutunda
Yiiksek lisans mezunu yonetici hemsirelerin puan ortalamalar1 6nlisans ve lisansa
gore daha yiiksek (p<0,05) belirlenmistir. Koordinasyon boyutunda yiiksek lisans
mezunlarmin puan ortalamasi lisans mezunlarindan yiiksek (p<0,05), Denetim
boyutunda ise yiiksek lisans mezunlarinin puan ortalamasi lise, 6nlisans ve lisans

mezunlarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4-22: Yonetici Hemsirelerin Oz yeterlik Alt Boyut Puan Ortalamalari ile
Medeni Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=256)

POY X+SD 00Y X+SD YOY X+SD KOY X+SD  DOY X+SD
Evli 4,27+,58 4,43+,51 4,44+48 4,47+,54 4.43+43
Medeni durum Bekar 4,15+,57 4,30+,53 4,32+,55 4,41+,48 4,31+,53
Test Istatistigi t=1,345 t=1,617 t=1,651 t=,710 t=1,526
p 0,180 0,107 0,100 0,478 0,128

t:Bagimsiz ornekler t test istatistigi, POY: Planlama Oz yeterlik, OOY: Organizasyon Ozyeterlik, YOY:
Yonetsel Ozyeterlik, KOY: Koordinasyon Ozyeterlik, DOY: Denetim Ozyeterlik

Yénetici hemsirelerin Oz yeterlilik Alt boyut puan ortalamalari ile medeni durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gézlenmemistir ( p>0,05; Tablo 4-22).

Tablo 4-23: Yonetici Hemsirelerin Oz yeterlik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Yoneticilik Egitimi Alma durumu ve Yonetim Pozisyonlarina gore
Karsilastirilmasi (N=256)

POY X+SD OOY X+SD  YOY X+SD  KOY X+SD DOY X+SD

Evet 4,346l 4,49+ 4,51+,48 4,52+,52 4,50+,47
Y éneticilik Hayir  4,23+,57 4,38+ 4,40+,50 4,45+,53 4,39+,54
egitimi Test Istatistigi ~ t=1,044 t=1,156 t=1,241 t=,793 t=1,242

p 0,297 0,249 0,216 0,428 0,215
Evet 4,22+59 4,39+ 4,40+,52 4,44+,54 4,38+,53
Egitim Hayir  4,41+45 4,46+ 4,47+,40 4,55+,45 4,54+ 46
Istegi Test istatistigi ~ t=-1,836 =727 t=-,770 t=-1,185 t=-1,681

p 0,067 0,468 0,442 0,237 0,094
Klinik sorumlusu® ~ 4,22+,59  4,37+,53 4,38+,51 4,43+,54 4,37+,54
Gozetmen.hem® 4,30+,44 4,40+,47 4,50+,39 4,45+,47 4,50+,46
Supervisor hem®  4,35+,51 4,43+ 46 4,65+,44 4,80+,38 4,63+,45

Yonetim
. Bakim Hiz.Miid./Hem.

Pozisyonu oo d 453+42  474+29 4,69+,28 4,59+ 42 4,66+,39

Test Istatistigi KW=,4675 KW=4,778 KW=8,721 KW=6,759 KW=7,142

0,037
p 0,197 0,052 0,140 0,075
d>a

t:Bagimsiz drnekler t test istatistigi, KW: Kruskal Wallis Testi, POY: Planlama Oz yeterlik, OOY: Organizasyon
Ozyeterlik, YOY: Yénetsel Ozyeterlik, KOY: Koordinasyon Ozyeterlik, DOY: Denetim Ozyeterlik
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Yonetici hemsirelerin  yoneticilik egitimi alma durumu ve egitim istegi
“bagimsiz gruplarda t testi” ile karsilagtirllmis olup alt boyutlara iliskin 6z yeterlilik
puan ortalamalar1 arasinda “istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05;

Tablo 4-23)”.

Yonetici hemsirelerin yonetim pozisyonuna gore ozyeterlilik alt boyut puan

3

ortalamalar1 “Kruskal Wallis testi” ile karsilastirildiginda “ yoneltme boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)”.Farliligin hangi gruplar
arasinda olduguna iligkin yapilan analiz sonucunda ((Mann Whitney U testi) Bakim
Hizmetleri Midiirii/Hemsire koordinatorlerinin Klinik sorumlusu hemsirelerden daha

yiiksek 0z yeterlilige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4-23)
Tablo 4-24 Yénetici Hemsirelerin Oz yeterlik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Kurumdaki Gorev Siireleri ve Yoneticilik Siirelerine gore
Karsilastirilmasi (N=256)

POY X+SD OOY X+SD  YOY X+SD  KOY X+SD DOY X+SD

Iyil - 5y11?  4,44+,48 4,56+,42 4,58+,47 4,62+,43 4,52+,48
6y1l-10 yi1®  4,18+,57 4,34+,48 4,36+,48 4,40+,54 4,33+,54
1yil-15y1¢  4,06+,66 4,27+,61 4,25+,45 4,31+,53 4,30+,48

Kurum 16y11-20y1ld  4,18+59  435+58  433+£57  4,41+61 4,40+,58
Gorev Siiresi
20+¢  4,38+,60 4,45+,50 4,57+,45 4,55+,47 4,53+,53
Test istatistigi ~ F=3,637 F=2,786 F=4,058 F=3,008 F=1,981
0,007 0,027 0,003 0,019
p 0,098
a>c, a>b a>c a>c a>c

Iyil - 5y1l*  4,20+,62 4,35+,55 4,38+,53 4,43+,54 4,37+,58

6yil-10 yil®  4,20+,50 4,34+44 4,33+,43 4,41+,49 4,34+.42
Yéneticilik 1yil-15y1lc  4,32+,66 4,53+,60 4,51+,62 4,50+,66 4,49+,65
Stiresi 16y11-20y119  4,46+,44 4,60+,33 4,65+,30 4,61+,40 4,54+,44
21+¢  4,39+,84 4,60+,69 4,72+,54 4,72+,50 4,81+,39
Test istatistigi ~ F=1,314 F=2,297 F=3,150 F=1,317 F=2,142
0,015
p 0,265 0,060 0,264 0,076
d>b

F:Tek yénlii varyans analizi test istatistigi, POY: Planlama Oz yeterlik, OOY: Organizasyon Ozyeterlik, YOY:
Yonetsel Ozyeterlik, KOY: Koordinasyon Ozyeterlik, DOY: Denetim Ozyeterlik
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Yonetici hemsirelerin kurum gorev siireleri ile 6z yeterlilik alt boyut puan
ortalamalar1  arasinda  “planlama, organizasyon, yoneltme ve koordinasyon
boyutlarinda istatiksel diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir”. Yapilan tukey
testinin sonucuna gore farkliligin “planlama boyutunda kurumda 1-5 yil arasinda
calisanlar ile 6-10 ve 11-15 yil gbrev yapanlar arasinda oldugu ve 1-5 yil aralifinda
calisanlarin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (4,44+ 48; Tablo
4-23). Aym sekilde organizasyon, yoneltme ve koordinasyon boyutlarinda da 1-5 yil
arasinda gorev yapan yonetici hemsgirelerin 11-15 yil arasinda gorev yapan yoOnetici
hemsirelere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olgugu tespit edilmistir.
“Yoneticilik siiresi ile sadece yoneltmede 6z yeterlilik alt boyutunda istatistiksel
farklilik gozlenmis olup (p<0,05), gruplar aras1 farkliligi belirlemek iizere yapilan
“tukey testi” sonucuna gore 16-20 yil yoneticilik yapan yonetici hemsirelerin puan
ortalamasit 6-10 yil araliginda yoneticilik gorevi olan hemsirelerden daha yiiksek olarak

belirlenmistir (p=0,015; Tablo 4-24)”.

4.6. Yonetici Hemsirelerin Kisisel/Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular ile Karar

Stratejileri Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde Yonetici hemsirelerin karar stratejileri 6l¢ceginin alt boyutlart puan
ortalamalarinin kisisel/mesleki 6zellikleri ile karsilagtirilmsaina ait bulgular
gosterilmistir.

Tablo 4-25 Yonetici Hemsirelerin Cinsiyet,Yas ve Medeni durum ile Karar Stratejileri Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Mantikli/Sistematik KB Ictepisel KB Bagimli KB Kararsizlik B
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Erkek 3,05+,40 2,22+,57 2,83+,36 2,02+,74
Cinsiyet . Kadin 2,95+,46 2,11+,56 2,87+,29 1,96+,63
Test Istatistigi t=1,268 t=1,131 t=-,611 t=,566
p 0,206 0,259 0,542 0,572
19-242 3,06+,42 2,13+,42 2,66+,29 1,69+,48
25-30P 2,99+.48 2,21£,58 2,83+,34 1,97+,66
31-36¢ 2,99+,43 2,29+,63 2,87+,29 2,14+,78
Yas 37-42¢ 2,93+,43 2,04+,51 2,89+,30 1,87+,51
43+ 2,91+,49 1,94+,51 2,88+,28 1,92+,57
Test Istatistigi F=,509 F=3,473 F=2,097 F=2,580
P 729 0,009 0,082 0.038

e<c a<c
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Evli 2,94+.44 2,11+,57 2,88+,30 1,97+,66

Medeni Bekar 3,04+,47 2,16+,54 2,80+,31 1,95+,57
durum Test Istatistigi t=-1,491 t=-,511 t=1,748 t=,217
p 0,137 0,610 0,082 0,828

t:Bagimsiz ornekler t test istatistigi, F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, KB: Karar Bigimi SD: Standart

Deger

Tablo 4-25’de Yonetici hemsirelerin yas ve cinsiyetleri ile kullandiklar
karar stratejileri arasindaki iligkiye yonelik bulgular gosterilmistir. Karar Stratejileri
alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 cinsiyete ve medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Yas durumuna gore “ictepisel karar
bicimi” ve “kararsizlik” boyutunda “istatistiksel olarak farklilik saptanmistir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan “Tukey
analizinin” sonucuna goére 43 yas ve iizeri yonetici hemsirelerin 31-36 yas arasi
yOnetici hemsirelere gore 1,94 puan ortalamasi ile daha az igtepisel karar bi¢imini
kullandiklar1 belirlenmistir (p=0,009). 19-24 yas arasindaki yonetici hemsirelerde
ise 31 ve 36 yas arasindaki yonetici hemsirelere gore “kararsizlik” boyutunda daha

diisiik puan ortalamasi belirlenmistir( p=0,038).

Tablo 4-26: Yonetici Hemsirelerin Egitim Durumlari ile Karar Stratejiler: Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

I\K/Igntlkh/Sistematik Ictepisel KB Bagimlhi KB Kararsizlik B

Egitim Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD  Ortalama+SD
Lise? 2,974,43 2,09+,50 2,80+,35 1,78+,50
Onlisans® 3,02+,44 2,21+,59 2,88+,26 2,04+,70
Lisans® 2,93+,44 2,15+,60 2,91+,29 2,07+,67
Yiiksek Lisans? 3,01+,62 1,83+,29 2,67+,30 1,53+,27
Test Istatistigi F=,540 F=1,903 F=3,869 F=5,420
oo om  om o

F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, KB: Karar Bigimi SD: Standart Deger

Egitim durumlarima gore Karar Stratejileri alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iligkiyi test etmek lizere yapilan “ Bagimsiz gruplarda Tek Yonli

Varyans analizi” sonucuna gore “Bagimli Karar Bi¢imi” ve “Kararsizlik” alt
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boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla; p< 0,05;

p< 0,01). Gruplar arasindaki farkliligin ileri analiz sonucunda “Bagimli Karar

Bi¢imi” alt boyutunda Yiiksek lisans ile Lisans egitim diizeyleri arasinda oldugu

belirlenmistir. Lisans mezunu yonetici hemsirelerin bagimli karar puan ortalamalari

daha yiiksektir (2,91+,29). “Kararsizlik” alt boyutunda ise Lise diizeyindeki yonetici

hemsirelerin puan ortalamalar1 Lisans diizeyine gore ve Yiiksek lisans mezunu

hemsirelerin puan ortalamasi ise Lisans mezunlarina gore daha diisiik olarak

belirlenmistir (Tablo 4-26).

Tablo 4-27: Yonetici Hemsirelerin Karar Stratejileri Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Yoneticilik Egitimi ve Egitim Istegine gore Karsilastirllmasi (N=256)

Mantikli/Sistem. KB Igtepisel KB

Bagimli KB Kararsizlik B

Ortalama+

Ortalama+SD Ortalama+SD sD Ortalama+SD
Evet 3,00+,46 2,13+,51 2,91+,27 1,88+,60
Yoneticilikegitimi Hayr  2,96+,45 2,13257 285531 198465
Test Istatistigi t=,507 t=-,005 t=,964 t=-,816
p 0,613 0,996 0,336 0,415
Evet 2,98+,45 2,13+,57 2,85+,29 1,97+,65
e Hayir 2,85+,45 2,12+,56 2,92+35 1,96+,64
Egitim Istegi =BT
Test Istatistigi t=1,647 t=,036 t=-1,312 t=0,078
p 0,101 0,971 0,191 0,938

t:Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, KB: Karar Bi¢imi SD: Standart Deger

Yonetici hemsirelerin  Yoneticilik egitimi alma durumlar1 ve egitim

istekleri ile Karar stratejileri dlgeginin alt boyutlari puan ortalamalari arasinda

“istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-27)”.

Tablo 4-28: Yonetici Hemsirelerin Karar Stratejileri Alt Boyut Puan Ortalamalari ile
Yonetim Pozisyonlariin Karsilastirilmasi (N=256)

Mantikli/Sistematik KB Ictepisel KB Bagimli KB Kararsizlik B
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Klinik sor.? 2,96+,45 2,17+,58 2,87+,30 2,02+,67
Yo6netim R b
. + + + =+
Pozisyonu Gozetmen hem. 3,01+,46 1,90+,20 2,85+,29 1,76+,21
Supervisor hem.© 2,79+,45 1,85+,43 2,88+,42 1,51+,33
Bakim Hiz.
Miid./Hem Koo 3,044,43 1,87+,41 2,80+,28 1,61+,24
Test Istatistigi KW=2,189 KW=8,436 Kw=,817 KW=11,529
0,038
p ,552 a>b a(i’g(():gd
p<0,05 ”

KW= Kruskall Wallis testi, KB:Karar Bi¢imi SD:standart Deger
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Yonetim pozisyonu ile karar stratejileri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
“Kruskal Wallis testi” sonucunda “igtepisel karar boyutu” ve “kararsizlik”
boyutlarinda “istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05; Tablo
4-28 ). Farkliliklarin belirlenmesi yoniinde yapilan analiz sonrasinda “igtepisel
boyutda” Klinik sorumlu hemsirelerinin puan ortalamasi (2,17+£58) Gozetmen
hemsirelerin puan ortalamasindan (1,90+,20) daha yiiksek olarak belirlenmistir
(p<0,05). “Kararsizlik” boyutunda ise Klinik sorumlu hemsirelerin puan
ortalamalarinin(2,024,67) Gozetmen hemsire(1,76+21), Stipervizor
hemsgire(1,51+,33) ve Bakim Hizmetleri Miidiirti/Hemsirelik
koordinatorlerinin(1,61+,24) puan ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (a>b,c,d).

Tablo 4-29 : Yonetici Hemsirelerin Karar Stratejileri Alt Boyut Puan Ortalamalar ile

Kurumdaki Gorev Siireleri ve Yoneticilik Siirelerinin Karsilastirilmasi
(N=256)

Mantikli/Sistematik KB Igtepisel KB Bagimli KB Kararsizlik B

Ortalama+SD Ortalama+SD  OrtalamatSD  Ortalama+SD
1y1l - 5y112 2,96+,47 1,98+,44 2,77+,32 1,67+,40
6y11-10 yi1® 2,97+,44 2,10+,55 2,86+,31 2,01+,67
11y1l-15y1le 2,97+,49 2,43+,67 2,94+,28 2,30+,72
Kurum Gérev  16y11-20y119 2,85+,39 2,19+,56 2,94+,26 2,04+,65
Stresi 214¢ 3,10+,46 2,07+,63 2,85+,28 2,00+,68
Test Istatistigi F=1,118 F=4,323 F=2,991 F=6,947
P 0,348 agé(,)%ic agé?zid aglg,?:(,)d
1yil - 5y1l2 2,95+,45 2,00+,45 2,81+,32 1,79+,49
6y1l-10 y11® 3,03+,43 2,03+,67 2,93+,26 1,794,52
11y1l-15y1le 2,80+,41 2,03+,48 2,89+,27 1,77+,51
Yéneticilik  16y11-20y11 2,93+,52 2,03+,49 2,80+,38 2,27+,78
Stiresi 21+¢ 3,07+,51 1,91+,35 2,774,33 1,91+,34
Test Istatistigi F=1,579 F=1,165 F=2,234 F=8,946
0 0,180 0,110 0,066 d‘l'g%op

F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, KB: Karar Bigimi SD: Standart Deger
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Tablo 4-29 incelendiginde Kurumdaki gorev siiresi ile karar stratejileri
alt boyut puan ortalamalar1 “Igtepisel”, “Bagimli” ve “Kararsizlik” boyutlarinda
anlamh farklilik gdstermektedir (sirastyla; p=0,002, p=0,019, p=0,000). “Ictepisel”
boyutda 11-15 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 1-5 ve 6-10 yil
araliginda calisan hemsirelere gore daha yiiksek belirlenmistir. “Bagimli karar
bicimi” boyutunda 1-5 yil aralifinda gdrev yapan hemsirelerin puan ortalamalari
(2,77+,32) 11 yildan 20 yila kadar calisan hemsirelere gore daha diisiik saptanmustir.
“Kararsizlik” boyutunda yine farklilik 1-5 yil aralifinda g¢alisan hemsireler ile 6
yildan 20 yila kadar ¢alisan hemsireler arasinda goriilmektedir. 1-5 yil arasi ¢alisan
hemsirelerde “kararsizlik puan ortalamasi daha diigiik bulunmustur .

Yoneticilik siiresi ile “kararsizlik” alt boyutlarinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01;Tablo 4-29). 16-20 y1l arasinda yoneticilik
yapan hemsirelerin kararsizlik puanlart (2,27+,78) 1-15 yil yoneticilik yapan

hemsirelere gore daha yiiksek belirlenmistir.

4.7. Yonetici Hemsirelerde Karar Stratejileri Olcegi alt boyutlar: ile YHOA Olgegi
alt boyutlarn arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Tablo 4-30°da “YHOA Olgegi” alt boyutlari ile “Karar Stratejileri Olgegi” alt

boyutlarina iligkin korelasyonlara yer verilmistir.

Tablo 4-30 : Yonetici Hemsirelerde Karar Stratejileri Olcegi alt boyutlari ile
YHOA Olgegi alt boyutlar arasindaki Iliski

Mantikli/Sistematik KB* Ictepisel KB Bagimli KB Kararsiz KB
Planlama OY * r=0,146 p=0,019 r=-0,174 p=0,240 r=-0,116 p=0,064 r=-0,119 p=0,056
Organizasyon OY r=,107 p=0,088 r=-,088 p=,160 r=-,082 p=0,188 r=-,174 p=0,005
Yoneltme OY r=,114 p=,069 r=-,192 p=0,002 r=-,136 p=,030 r=-,264 p=,000
Koordinasyon OY r=,150 p=,017 r=-,221 p=,000 r=-,104 p=,098  r=-,258 p=,000
Denetim OY r=,144 p=,021 r=-,108 p=,084 r=-,072 p=,252  r=-,147 p=,018

OY= Oz Yeterlilik KB: Karar Bigimi
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YHOA o6lgeginin “Planlama” alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgeginin”
“Mantikly/Sistematik Karar” alt boyutu arasinda “pozitif yonlii zayif bir iligki
saptanmustir (p<0, 05; r=0,146)".

YHOA o&lgegi “Organizasyon” alt boyutu ile Karar Stratejileri Olgeginin
“Kararsizlik” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir (p<0, 05;
r=-, 174)”.

YHOA o6l¢eginin “Yoneltme” alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgeginin”
“I¢tepisel Karar” alt boyutu, “Bagimli” Karar alt boyutu ve “Kararsizlik” alt boyutu
arasinda “negatif yonde zayif bir iliski belirlenmistir (r degerleri sirasiyla -, 192, -, 136,
-, 264)”.

YHOA o6lgeginin “Koordinasyon” alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgeginin”
“Mantikli/Sistematik Karar” boyutu arasinda “pozitif yonlii bir iliski varken (r=, 150)”;
“Ictepisel karar” ve “Kararsizlik” boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski
saptanmustir (r=-, 221, -, 258)”.

YHOA olgeginin “Denetim” alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgeginin”
“Mantikli/Sistematik Karar’boyutu arasinda “pozitif yonde, (r=144)”, “Kararsizlik”

boyutu ile “negatif yonde anlamli bir iligski gbzlenmistir (r=-, 147)”.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Yonetici Hemsirelerde Oz yeterlilik Alg1 Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenilirligine iliskin bulgular ile yonetici hemsirelerin 6z-yeterlilik algilar1 ve karar

stratejileri arasindaki iligkiye deginilecektir.

5.1. Yonetici Hemsirelerde Oz Yeterlilik Alg1 Ol¢cegi Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgekler, belirlenmis olan bir nitelige ait dzelliklerin siniflanmasi, siralanmasi ya
da miktar ve derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gereken kural ve kisitlamalari
belirleyen 6l¢me araglar1 olarak tanimlanmaktadir (Karakog ve Donmez 2014). Bir
arastirmada Olgiilecek kavramlar somuttan soyuta dogru gittikce Olgme islemi
giiclesmektedir. Tutum, davranis, ilgi, yetenek, beceri gibi soyut kavramlari dogrudan
fiziksel arag ve geregler ile 6lgmek miimkiin degildir, bu tiir olgularin 6l¢iilebilmesi igin
baz1 6lgme araglar1 gelistirilmistir. Bu amagla gelistirilen 6lgekler belirli sayida soru
icerirler ve sorulara verilen yanitlar bireylere ait davranis, bilgi, tutum ve yargi
hakkinda bilgi elde edilmesini saglar (Boateng ve ark. 2018). Bireylerin psikolojik ve
sosyal degerlerini (algi, tutum, farkindalik, davranis vb gibi) tanimlamak genellikle
giictiir. Soyut olan bu kavramlar dogrudan gézlenemez ve birden fazla bilesenin dolayl
olarak degerlendirilmesini gerektirir. Bu tiir olgularin 6l¢iilebilmesi, dlgiilecek konuya
iliskin bilesenleri igeren 6l¢me araglarinin gelistirilmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle bu
kavramlarla ilgili kullanilan dlgeklerin gegerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir (Boateng ve ark. 2018, Tay ve Jebb 2017). Her iki kavramda 6l¢iim
aracinin yanilma diizeyi ile ilgili olup, yanilgilarin azaltilmas1 giivenirligi ve gecerliligi
arttirmaktadir.

Olgek gelistirme teorik, metodolojik ve istatistiksel alanda yeterli bilgi sahibi
olmay1 gerektirir (Carpenter 2018). Degerlendirilmesi istenen niteligi 6lgecek yapinin
giivenilir ve gegerli bir 6l¢iisiinii gelistirme siirecidir (Tay ve Jebb 2017). Literatiir 6lgek
gelistirmeye yonelik asamalar1 benzer sekillerde belirtmistir. Bunlar ilk olarak 6l¢iilecek
kavramin tanimlanmasi ve 6lgmeye yonelik igerigin belirlenmesi, dlgegin hazirligr ve
on uygulamasi ve nihayetinde Olcegin gecerlilik ve giivenilirligine yonelik
degerlendirmesi seklinde Ozetlenebilir (Boateng 2018; Carpenter 2018; Evci ve Aylar
2007; Gov 2009; Erdogan ve ark. 2015; Tezbasaran 2008).
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Olgek gelistirme siirecinde dncelikli olarak dl¢iilmek istenen niteligin kuramsal
taniminin yapilmasi ve bu ¢ercevede gézlenmek istenen tepkileri yansitacagi diisiiniilen
ifadelerin tasarlanmasi Onemli goriilmektedir (Tezbasaran 2008; Boateng 2018).
Kapsamli literatiir taranmasi ve tarama esnasinda konu ayrintilarina dikkat edilmesi
Olgek sinirlarin belirlenmesi yoniinden 6nem arz etmektedir (Evci ve Aylar 2017).
Olgege iliskin maddeleri olustururken son haline gére daha fazla dge igeren bir madde
havuzu olusturmak amaclanmaktadir (Tay ve Jebb 2017). Bu arastirmada Olgek
gelistirme silirecinin ilk asamasinda sistematik bir sekilde yaklagsmak icin Henry
Fayol’'un YoOnetim Siireci kurami dogrultusunda yonetim asamalarina yonelik 55
soruluk madde havuzu olusturulmustur (Kogel 2014, Vliet 2011, AACN 2007, Baykal
ve Tiirkmen 2014).

Iyi bir dlgme aracinda aranan temel niteliklerden en énemli ikisi Giivenirlik ve
Gegerlik’dir. Bu her iki nitelik de 6l¢gmedeki yanilgilarin azaltilmasiyla ilgilidir (Karasar
2011 s: 147). Gegerlik; “bir testin 6lgmek istedigi niteligi gercekten dlgme derecesi”
olarak ifade edilmektedir (Sonmez ve Alacapmar 2011 s: 92). “Bir dlgme aracinin
Olciilmek istenen 6zelligi diger ozelliklerle karistirmadan ne derece dogru Olctiigli” ile
ilgilidir. Olgegin gecerli olmasi dogru ve isabetli dlgiim yapabilmesini gdsterir
(Bliytikoztirk ve ark. 2016). Degerlendirme aracinin amaca uygunlugunu ve/veya
ozgiinliigiinii arastirir (Hergiiner ve Ozbaran 2010).

Kapsam gegcerligi ise maddelerin, Olclilmek istenen Ozellige yonelik ifadeleri
kapsayip kapsamadiginin degerlendirildigi bir gegerlilik sinama yontemidir (Ellez 2011,
Harmanci 2010). Bu asamada bu ifadelerin gerekliligi, agik ve oOzgilligi ile ilgili
degerlendirme yapmak {lizere uzman goriisiine bagvurmak gerekir (Karako¢ ve Donmez
2014). Uzman goriislerinin uyumluluguna gore test edilir. Kapsam gecerliligini
belirlemede Lawshe veya Davis teknikleri kullanilabilmektedir (Yurdagiil 2005a).
Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek iizere 12 uzman gériisiine bagvurulmustur.
Gortisler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak Davis (1992) teknigi ile Kapsam
Gegerlik Indeksi hesaplanmis 7 madde silinmis, dnerilen ifade degisiklikleri yapilarak
oleek taslagi 48 madde olarak tasarlanmistir.Olcek maddelerinin Kapsam Gegerlik
Indeksi 0, 86°dir.Olgegi uygulamaya baslamadan dnce kiiciik bir grup iizerinde deneme
uygulamasmin yararl olacagi belirtilmektedir (Erkus 2016; Esin 2015). On deneme
uygulamas1 igin 10-15 kisinin yeterli olacag belirtilmektedir (Erkus 2016). Olgek

maddelerinin anlagilirligt acisindan degerlendirmek {izere taslak Olgegin Orneklem
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grubu ile benzer Ozellikleri tasiyan 15 yoOnetici hemsireye pilot uygulamasi
gerceklestirmistir. Geri bildirim neticesinde 48 maddelik taslak Olgege son hali
verilmistir.

Giivenirlik; “aynit seyin bagimsiz Olgiimleri arasindaki kararlilik” olarak
tanimlanmaktadir (Karasar 2011, s: 148). “Bir testin veya Olgegin dlgmek istedigi seyi
tutarli ve istikrarli bir bicimde 6lgme derecesidir” (Karagdz 2015). Giivenilir bir test
veya Olgek benzeri sartlarda tekrar uygulandiginda benzer sonuglar verir. Olgme
araclariin giivenilirlik diizeyleri giivenilirlik analizi ile belirlenir. Giivenilirlik en 1yi
sekilde 0.00°dan +1.00’a kadar degisen giivenilirlik katsayis1 (r) ile ifade edilir. Olgme
aracinin giivenilirlik katsayisinim 1°e yakiligr giivenilirligin yiiksek, 0’a yakinligi
giivenilirliginin diisiik oldugunu gosterir. Genel olarak tanisal degerlendirmelerde 0.90,
tarama Olc¢eklerinde 0.80 diizeyindeki giivenilirligin kabul edilebilir en diisiik diizey
oldugu belirtilmektedir (Hergiiner ve Ozbaran 2010).

Bir 6l¢egin giivenirlik diizeyini kestirmek icin amaglara ve arastirma kosullarina
gore “degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi uyum ve i¢ tutarlilik, paralel form
yontemi” gibi teknikler kullanilmaktadir (Tezbasaran 2008; Esin 2015) Bir giivenirlik

degerlendirme yontemi olan “zamana gore degismezlik Slciiti” ise herhangi bir seyin

ayn1 kosullar altinda ve belirli bir zaman araligi ile 6l¢iimleri sonucu elde edilen veriler
arasindaki iliski olup onceki ve sonraki korelasyon katsayisina gore belirlenir. “Test-
tekrar test” olarak da ifade edilir (Karasar 2011, p: 148). Zamana gore degismezligi
dlgmek iizere 45 Yonetici hemsireye YHOA taslak 6lgegi 15 giin ara ile uygulanmistir.
Test-tekrar test igin literatiir en az 30 kisiyi dnermektedir (Karasar 2011, p: 150, Oz ve
Baykal 2018). Eksik veri nedeniyle 36 veriye ait test tekrar analizi
degerlendirilebilmistir. Olgegin tiim maddeleri i¢in pearson momentler ¢carpimi sonucu
elde edilen test- tekrar test korelasyon katsayisinin 0.30-0.98 arasinda olmasi beklenir
(Rousson ve ark. 2002). Tekrar uygulanan 6l¢egin alt boyutlara gore ilk uygulama ve
ikinci uygulama toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (Tablo 4-17, Planlama: r= 0,554,
Organizasyon: 1=0,658, Yoneltme: r=0,542, Koordinasyon: r=583, Denetim: r=0,589,
p<0,001).

“I¢ tutarlilk” 6lgegin biitiin yonlerinin dlgme yetenegini belirlemeye yarayan bir
giivenirlik yontemidir. Olgege ait maddelerin birbiriyle olan iliskisini gdstermektedir. I¢

tutarlilik katsayisinin yiiksek bulunmasi, 6l¢gme aracindaki maddelerin homojen bir
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yapiy1 6lgmekte oldugunu gosterir. I¢ tutarhiligi belirlemede yaygin olarak kullanilan
dort yontem; yariya bdlme yoOntemi, cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, kuder-
richardson 20-21 giivenirlik katsayisi, madde toplam puan O6l¢ek giivenirligi olarak
belirtilmektedir (Biiyiikoztirk ve ark. 2016), Esin 2015). Bu ¢alismada i¢ tutarliligi
sinamak i¢in cronbach’s alfa ve madde toplam puan korelasyon Kkatsayist
degerlendirilmistir. Likert tipi bir 06l¢egin giivenirligini kestirmek i¢in, Oncelikle,
Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan o katsayisinin
kullanilmas1 gerekir. Birbiriyle yliksek iliski gosteren maddelerden olusan Olgeklerin o
katsayis1 yiiksek olur. Cronbach o katsayisi, Ol¢ek icinde bulunan maddelerin ig
tutarliginin (homojenliginin) bir dlglistidiir (Tezbasaran 2008). Bu katsayinin 0,40“mn
altinda olmasi 6l¢egin “glivenilir olmadigin1”, 0,40-0,59 arasinda olmasi dlgegin “diisiik
giivenirlikte” oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasi Olgegin “giivenilir” oldugunu ve
“0,80-1,00” arasinda olmasi da Glgegin yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir
(Yurdugiil 2005b; Harmanci 2010) . YHOA &l¢eginin i¢ tutarliligim test etmek igin
bakilan Cronbach Alfa Giivenilirlik katsayisi, Planlama alt boyutunda; ,91,
Organizasyon alt boyutunda; ,86, Yoneltme alt boyutunda; ,91, Koordinasyon alt
boyutunda; ,87, Denetim alt boyutunda; ,91 olarak bulunmus olup, bu sonug her boyut
icin 6l¢ek maddelerinin yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

“Madde Toplam Puan Giivenirligi” ile 6lgegin her maddesinin giivenirligi
hakkinda bilgi edinilmektedir (Esin 2015). Olcekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz
maddelerse her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin ytliksek
cikmast beklenir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin giivenilirligi agisindan
standart bir deger olmamakla birlikte, minumum degerin 0, 30 olmas1 gerektigi
belirtilmistir (Esin 2015). Karasar (2011)’a gore ise 0, 5’den kiigiik katsayilar1 olan
maddelerin giivenirliklerinden kuskulanilmalidir (Karasar 2011, s:150). Taslak 6l¢ege
ait her bir alt boyut i¢in (Planlama, Organizasyon, Yoneltme, Koordinasyon, Denetim)
madde toplam puan korelasyonlarima bakilmis ve 0,5’den daha kiigiikk katsayiya
rastlanmamustir (Tablo 4-2, Tablo 4-3,Tablo 4-4,Tablo 4-5, Tablo 4-6).

Yap1 Gegerliligi “dogrudan gézlenemeyen ve dlgiilmesi gii¢ olan ancak kuramsal
olarak agiklanan soyut bir kavrami, davranisi, boyutu Ol¢meyi hedefleyen Olgme
aracinin amacina ne denli uygun oldugu ve 6l¢iilmek istenen kavrami ya da boyutu ne
derece dogru olgebildiginin degerlendirilmesini” ifade eder (Erdogan ve ark. 2015).

Yap1 gecerliligini test etmek iizere en sik kullanilan yontem faktor analizidir (Yashoglu
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2017; Harmanci ve Yildirim 2012). “Birbiri ile iliskili ¢ok sayida kavramsal olarak
anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi amaclayan ¢ok
degiskenli bir istatistik” olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk 2002). Faktor analizi ile
Olcekte yer alan maddelerin Olgiilmek istenen boyut ile iligkisini ortaya c¢ikarmak
amaglanmaktadir (Karaahmetoglu ve Alpar 2017). Faktor analizi; 6l¢egin biitliinliigiinii
test eder ve Olgiilecek konunun iliskisiz degiskenlerden arindirilmasini saglar (Esin
2015). Faktor analizi amaca yonelik olarak Kesfedici (A¢imlayici/ Exploratory) ve
Dogrulayic1 (Confirmatory) olarak iki sekilde yapilir (Hinkin ve ark. 1997; Yashoglu
2017, Evci ve Aylar 2017). Olgekte yer alan degiskenlere ait faktdr analizini yapmak
icin baz1 kosullarn saglanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Babacan 2012; Yaslioglu
2017; Karaahmetoglu ve Alpar 2017). Bu kosullardan 6rneklem ve ifade sayisi ilk
sirada degerlendirilebilir. Orneklem sayisiin en az 50 ve degisken sayisindan fazla
olmasi (Yaghoglu 2017) ve gozlenen degisken sayisinin en az 5 kat1 olmas1 gerektigi
ifade edilmektedir (Biiyiikoztirk 2002; Filiz ve Demirhan 2016). YHOA taslak
Olceginde uzman goriisii sonras1 48 madde yer almaktadir ve ¢alismada 256 yonetici
hemsireye uygulanmustir. Literatiire gore Orneklem biiyiikligii faktdr analizi igin
uygundur (48*5=240). Ayrica uygulama sonrast 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
test etmek tizer Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testi yapilmistir. KMO testinin degerinin
0 1ile 1 araliginda olmasi1 beklenir (Biiyiikoztiirk, 2002) ve alt sinir 0,50 olarak
belirtilirken 0,8 {istii degerler miikemmel kabul edilmektedir (Oztiirk ve Babacan 2012).
Taslak 6lgege ait KMO analizi sonucu Tablo 4-7 de gosterilmis olup faktor analizi i¢in
miikemmel diizeyde elde edilmistir (KMO=0,946). Faktor analizine uygunluk
degerlendirmesindeki bir diger test ise Barlett’tir. Bu test degiskenler arasindaki
korelasyon katsayilarinin anlamlilik testi olup p degeri 0,05’ten diisiik ise degiskenler
arasinda faktor analizi igin yeterli iliski oldugunu belirtir (Biiyiikdztiirk 2002; Oztiirk ve
Babacan 2012). . YHOA taslak 6lgegi i¢in Bartlett testi X?>= 9454,402 df=1128 ve
p=-000 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore veri setinin faktor analizine uygun oldugu
(p<0,001) belirlenmistir (Tablo 4-7).

Yine faktor analizine baslamadan Once ifadeler arasindaki korelasyonlarin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Degiskenler arasindaki korelasyon ,30 dan diisiik ise
bu degiskenlerden uygun faktorlere ulagilmasi beklenmemektedir (Biiyiikoztiirk 2002;
Yaslioglu 2017). Faktor yiik degerinin 0, 45-0, 50 ve daha yiiksek olmas1 se¢im i¢in iyi

bir Ol¢iit olarak belirtilmistir. Ayrica faktor ylik degerine karar verirken Orneklem
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biiyiikliigiiniin de 6nemli oldugu ve yiikii 0, 50 olan bir madde i¢in en az 120 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Oztiirk ve Babacan 2012). A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA)
ile belirlenen faktor yiikleri 0,572-0,738 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore de
her maddenin faktor yiikiiniin faktor analizi igin uygun oldugu soylenebilir (Tablo 4-8).

Faktor analizi kapsaminda temelde iki uygulama vardir. Analiz ¢alismalarinda
yap1 gegerliligini test etmek amaciyla siklikla A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) kullanilir (Hinkin ve ark. 1997; Yashoglu 2017, Evci
ve Aylar 2017). Burada 6nemli olan hangi faktor analizinin kullanilacagina karar
vermektir (Yasloglu 2017).

DFA “arastirmacinin bir kuram dogrultusunda gelistirdigi yapiy1 test etmek
tizere kullandig1 analiz tiiriidiir” (Erdogan ve ark. 2015). Genel modelin 6nemini ve
ayrica Ogeler ve o6lgek arasindaki iliskileri istatistiksel olarak test ederek faktor yapisinin
kalitesini degerlendirmek icin kullanilir (Hinkin ve ark. 1997; Ayta¢ ve Ongen 2012;
Yaslioglu  2017).Timden  gelim  c¢alismalarinda  faydali  bir  analizdir.
Gozlenen ve gizli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemeye yarayan bir
yapisal esitlik modeli (YEM) tiiriidiir ve son yillarda sosyal bilimler ve davranis
bilimlerinde Onem kazanmis ve oldukc¢a fazla bilimsel arastirmada kullanilmaya
baslanmistir. YEM c¢alismalarinin en temel ozelligi tamamen teoriye dayali olmalar
idir. DFA esasen arastirmacinin kafasindaki kurami test etmede kullanilir, yani
arastirmaci 6l¢ek sorularinin neyi olgtiigiinii kuramsal olarak bilmelidir.

Bu aragtirmada mevcut 6lgek maddeleri hazirlanirken Henry Fayol’iin Yonetim
Stireci kurami temel alindigindan kuramsal bilgiye dayali olarak olusturulan alt
boyutlarin uyumunu test etmek ilizere yapilmasi onerilen Dogrulayict Faktér Analizi
yapilmistir. Sapc¢i (2017) ve Karadasg (2018)’in 6lcek gelistirme ¢alismalarinda da teorik
olarak Onceden tasarlanan alt boyutlarin uyumu DFA ile test edilmistir. Literatiirde
DFA’nin onceden belirlenmis teorik bir yapiyr dogrulamak amaciyla kullanildig
belirtilmektedir. Bir modelin AFA sonucunda belirlenmis bir model olabilecegi gibi,
aragtirmaci tarafindan tamamen teorik olarak belirlenip DFA ile test edilebilecegi de
ayrica savunulmaktadir (Aytag ve Ongen 2012; Capik 2014; Yashoglu 2012; Evci ve
Aylar 2017). Dogrulayici faktor analizi i¢in veri setinin bazi sayiltilari ve sartlara uygun
olmasi gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi, verilerde kayip/eksik

veri bulunmamasi, normallik, dogrusallik ve u¢ degerler DFA analizinin dogrulugunu
etkiler (Capik 2014, Sap¢1 2017).
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DFA uygulamas: icin gerekli kosullar saglandiktan sonra YHOA &lgeginin alt
boyutlarina ait degiskenler icin literatiire gore birinci diizeyde DFA modeli
olusturulmus ve faktor yiikleri ile uyum indeksleri belirlenmistir (Schumacker ve

Randall 2010; https://stats.idre.ucla.edu/spss/seminars/introduction-to-factor-

analysis/a-practical-introduction-to-factor-analysis-confirmatory-factor-analysis/ ). DFA

ile belirlenen uyum indekslerinin hangisinin rapor edilmesi gerektigi konusunda farkli
Oneriler yer almaktadir. Arastirmacin amacina gore rapor edilecek uyum indekslerinin
degisebilecegi  belirtilmektedir (Ilhan ve Cetin 2014). Uyum indekslerinin
degerlendirilmesinde Schumacher ve Lomax (2010), Capik (2014), Evci ve Aylar,
(2017)’1n ¢aligmalarinda belirttigi 6nerilen su kesim degerleri dikkate alinmistir:

“x?/sd (Chi-Square/Degree of Freedom);

RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation= Yaklasik Ortalamalarin
Karekokd;

GFI-Goodness of Fit Index= Uyum lyiligi indeksi;

CFI-Comparative Fit Index=Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi;

RMR -Root Mean Square Residual,

SRMR -Standardized Root Mean Square Residual= Ortalama Hatalarin
Karekokti”. Uyum indekslerinin iyi ve kabul edilebilir degerleri Tablo 5-1 de
belirtilmistir.

Tablo 5-1: DFA da kullamilan Uyum lyiligi indekslerinin Normal ve Kabul
Edilebilir Degerleri

Uyum lyiligi Indeksi Normal Deger Kabul Edilebilir Deger
x2 “p” Degeri p>0.05 -

x2/sd <2 <5

GFlI >0,95 >0,90

AGFI >0,95 >0,90

CFI >0,95 >0,90

RMSEA <0,05 <0,08

RMR <0,05 <0,08

SRMR <0,05 <0,08

Kaynak: (Schumacher ve Lomax, 2010, Capik, 2014, Evci ve Aylar, 2017)


https://stats.idre.ucla.edu/spss/seminars/introduction-to-factor-analysis/a-practical-introduction-to-factor-analysis-confirmatory-factor-analysis/
https://stats.idre.ucla.edu/spss/seminars/introduction-to-factor-analysis/a-practical-introduction-to-factor-analysis-confirmatory-factor-analysis/
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Taslak oOl¢egin alt boyutlarina iliskin DFA ile degerlendirilen bazi uyum
indeksleri su sekildedir:
DFA Uyum Degerleri
Ki-Kare ve Serbestlik Derecesi (CMIN ve CMIN/DF): Bu deger model uygunlugunu
test etmek {izere kullanilan en yaygin uyum indeksi olarak belirtilmektedir (Ilhan ve
Cetin 2014; Yashoglu 2017, Capik 2014). Ki-kare ye ait p degeri Orneklem
blyiikliiglinden olumsuz etkilenir ve uygun bir modelde testin anlamsiz ¢ikmasi
beklenir. Bu sinirlilik nedeniyle biiyiik 6rneklemlerde Ki-kare serbestlik derecesinden
arindirilarak (y¥?/df) degerinin hesaplanmasi Onerilmistir. Sik kullanilan bu degerin
¥*/df<2 olmast modelin iyi oldugunu y*/df<5 olmasi ise kabul edilebilir model uyumunu
gostermektedir. (Evci ve Aylar 2017; Yashoglu 2017, Capik 2014). YHOA taslak
Olgeginde Planlama 6z yeterlilik alt boyutuna ait 11 degisken i¢in yapilan DFA
analizinde faktor yiikleri 0,4’tin altinda P5,P10 maddeleri c¢ikartilarak Onerilen
modifikasyonlar dogrultusunda olusturulan korelasyonlar sonucu y*df 2,450 olarak
hesaplanmis olup bu deger kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Tablo 4-14).
Organizasyonda alt boyutu i¢in; 7 degiskene ait model dogrulanmaya ¢alisilmis olup
modifikasyon Onerileri ve Onerilerin de teorik olarak uygun olmasi dogrultusunda
maddeler arasinda korelasyonlar olusturulmustur. Standardize Estimate degeri tiim
maddeler i¢cin 0, 40’1 iizerinde ve y*df=1,737 olarak bulunmustur. Bu model
Organizasyonda 6z yeterlilik alt boyutunda yer alan degiskenlerin istatistiksel olarak
miikemmel uyumunu gostermektedir. Yoneltmede 6z yeterlilik icin 13 degiskenin yer
aldig1 modele DFA yapilarak modifikasyon 6nerileri dogrultusunda madde Y26, Y27,
Y29, Y30 cikartilmigtir. Hesaplanan y*/df oran1 2,021 olarak kabul edilebilir uyumu
dogrulamaktadir. Koordinasyonda 6z yeterlilik alt boyutu i¢in yapilan DFA analizi
sonrast M33 ve M34 arasinda teorik olarak da iligkisi oldugu kabul edildiginden
Onerilen ortak hata varyansi atanmistir. Yine M37 (“Yeni iyeler i¢in mentorluk
yapabilirim”) ve M38 (Degisen kosullara gore c¢alisanlar1 ve faaliyetleri
uyumlastirabilirim”) maddeleri arasinda olusturulan kovaryans atamasi sonucu y*df
degeri 2,386 olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Denetimde 6z yeterlilik
alt boyutu i¢in 10 degisken i¢in yapilan DFA analizinde standardize estimate degeri

0,4’lin altinda bulunan M48 ¢ikartildiktan sonra modifikasyon oOnerileri dogrultusunda
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yapilan kovaryans atamasi sonucunda ¥?/df orani 2,329 hesaplanmis olup bu deger
model i¢in kabul edilebilir uyum indeksini gostermektedir.

Yaklasik  Ortalamalarin  Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): Bu deger arastirmacinin optimum sekilde planlamis oldugu
parametrelerin ana kiitle ile kovaryans matrisi arasindaki uyumu hakkinda bilgi veren
bir istatistik olarak belirtilmektedir. Degiskenlerin fazla oldugu modelde artma egilimi
gostermektedir (Yashioglu 2017). Esik deger olarak 0, 05 in alti miikemmel, 0, 08 esit
veya altinda olmasi ve p’nin 0, 05 den kii¢iik olmas1 iyi uyum gostergesi olarak kabul
edilmektedir. 0, 10 ve alt1 degerler kotii model uyarlamasini gostermektedir (Yaslioglu
2017; Evci ve Aylar 2017; Ilhan ve Cetin 2014). Taslak dl¢egin her bir alt boyutu i¢in
RMSEA degeri 0, 80’ in altinda hesaplanmis ve iyi bir uyum diizeyini gostermektedir
(Tablo 4-14).

Uyum lyiligi Indeksi (GFI-Goodness of Fit Index): Oreklem biiyiikliigiine daha az
duyarli olup, model kovaryansinin 6l¢iilen kovaryans ile oranini gosterir.0 ile 1 arasinda
bir deger alir ve 0,90 esik deger olarak kabul edilir (Schumacher ve Lomax 2010;
Yaslioglu 2017). AGFI (Adjusted GFI) ise diizeltilmis uyum indeksidir ve 6rneklemin
biiyiik oldugu ve ¢ok ifadeli modellerde kullanimi 6nerilmektedir (Evei ve Aylar 2017,
Yashoglu 2017). Calismamizda GFI degeri her bir alt boyut icin 0, 95 in {izerinde
bulunmus olup Tablo 4-14’de gosterilmistir ve modelin i1yi uyum gosterdigi sonucuna
ulasilmistir.

Karsilastirmali Uyum Iyiligi Indeksi (CFI-Comparative Fit Index): Normlastirilmis
Uyum Indeksi (NFI) istatistiginin gelistirilmis formudur ve NFI gibi 0-1 arasinda deger
alir, 0,90 esik deger ve 0,95 ve iizeri iyi uyum gostergesi olarak kabul edilir (Capik
2014; Yaslioglu 2017, Aytag ve Ongen 2012). Taslak dlgegin alt boyutlar igin bu deger
0, 95’in lzerinde hesaplanmistir ve CFI ve NFI degerleri de modelin iyi uyum
gosterdigi anlamina gelmektedir.

Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR -Root Mean Square Residual, SRMR -
Standardized Root Mean Square Residual): bu degerin 0’a yaklagsmasi iyi uyumun
gostergesidir. SRMR ise standardize edilmis sekli olup, 0, 05’in altinda iyi uyum
diizeyini belirtmektedir (Schumacher ve Lomax 2010; Capik 2014). YHOA taslak
Olcegine ait alt boyutlar i¢in bu deger 0, 05’in altinda bulunmus olup milkemmel uyum

iyiligi indeksi olarak kabul edilmektedir(Tablo 4-14).
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YHOA taslak 6lcegi igin yapilan gecerlik ve giivenilirlik analizleri sonucu, gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.2. Yonetici Hemsirelerin Oz Yeterlilik ve Karar Stratejilerine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu boliimde yonetici hemsirelerin kisisel/mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular,
Ozyeterlilik 6l¢egi ve karar stratejileri 6lgegi alt boyutlart ile kisisel/mesleki 6zelliklerin
karsilastirilmasi, Yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlart ve karar
stratejileri 6l¢egi alt boyutlarina iligskin bulgularin karsilastirilmasina yonelik yorumlara

yer verilmistir.

5.2.1. Yonetici hemsirelerin Kisisel/mesleki o6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisiimasi

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin, 31-36 yas
araliginda, lisans mezunu , evli, klinik sorumlu hemsiresi, kurum gorev siiresinin 6-10
yil arasinda, yoneticilik hizmet siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, kamu hastanelerinde
gorev yaptigi ve yonetimle ile ilgili egitim almadiklari saptanmistir.Baykal ve
ark.(2006)’rmin  Yonetici hemsirelerin  kisisel durum degiskenlerini arastirdiklari
calismalarinda yoneticilerin ¢ogunlugunun yas ortalamasimin 31-40 araliginda oldugu
gosterilmektedir. Baykal ve Altuntas’in (2014) calismasinda ydnetici hemsirelerin yas
araliginin ¢ogunlukla 35-44 yas grubunda oldugu belirtilmektedir. Bu yas ortalamasi
aragtirmadaki yOnetici hemsirelerin yas diizeyleri ile benzerlik gostermektedir.
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair 5634 sayili1 2007 yilinda ¢ikarilan
kanunla” cinsiyet ayrimi kaldirilmis ve erkek hemsireler meslek igerisinde yer almaya
baslamistir. Bu yasanin kabuliinden itibaren erkek hemsirelerin yonetim pozisyonunda

sayilarinin artis1 dikkat cekmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin
bliylik bir cogunlugunun Lisans mezunu ve en az diizeyde de Yiiksek lisans mezunu
oldugu gozlenmektedir. 25 Nisan 2007°de 26510 sayili resmi gazetede yayinlanan
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’a gore “hemsirelikle ilgili
yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii hemsirelerin riigchan hakki bulundugu”
belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 25 Nisan 2007, sayi: 26510). Dagilim yasayla

paralellik gostermektedir.
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Yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun yonetimle ilgili egitim almamasi olumsuz
bir durum olmasina ragmen yine ayni oranda egitim almaya istekli olmalar ise pozitif

bir sonug olarak goriilmektedir.

Aragtirmada ¢ogunlukla servis sorumlu hemsireleri yer almaktadir. Bu oran
Ugur (2010) un calismasinda yer alan servis sorumlu hemsire orani ile benzer diizeyde

olup kurumlardaki hemsirelik hizmetleri organizasyon yapist ile uyum gostermektedir.

Yonetici hemsirelerin kurumdaki gorev siireleri; mesleki deneyim sahibi
olmalari ve olumlu kurumsal basar1 beklentisi sebebiyle ydnetim pozisyonuna
getirilmelerinde degerlendirilen bir kriter olarak dikkate alindiginda ¢ogunlukla 6-10 yil
arast bir deneyime ve 1-5 yil arasinda yoneticilik hizmet siiresine sahip olmalari

olumlu olarak degerlendirilmektedir.

5.2.2. Yonetici Hemsirelerin Oz Yeterlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Kisisel/Mesleki Ozellikler ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Yonetici hemsirelerin cinsiyetleri ile  YHOA &lgegi alt boyutlart puan
ortalamasi arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Uysal
ve Kosemen (2013) in ¢alismalarinda 6zyeterlilik durumunun cinsiyete gore farkl
oldugunu belirten ve diger yandan cinsiyete gore farklilik olmadigini gosteren
calismalar yer almaktadir. Bu durumun farkli 6rneklem grubu ile calisilmasi ve farkli
ozyeterlilik degerlendirme Olcegi uygulanmasina gore degisiklik gdsterdigi
belirtilmistir. Aragtirma sonuglarina benzer sekilde Giil ve Adiglizel’in (2015) genel
ozyeterlilik degerlendirmesi yaptig1 c¢alismada Ozyeterlilik algis1 cinsiyetlere gore
farklilik gostermemektedir. Yirmi bes iilkenin ve farkli meslek mensuplarinin yer aldigi
ozyeterlilik degerlendirmesine yonelik bir baska calismada da cinsiyet ve yas

degiskenlerinin anlamli olmadig belirtilmektedir (Scholz ve ark. 2002).

Yonetici hemsirelerin yas durumlart ile  YHOA 6lgeginin “Planlama”,
“Organizasyon”, “Yoneltme” ve “Koordinasyon” ve “Denetim”alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Denetim boyutunda 43 yas ve iizeri
yonetici hemsirelerin 6zyeterlilik puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek
gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. 19-24 yas araligindaki

katilimeilar goreceli olarak diger yas gruplarma gére YHOA o&lgegi “Planlama”,
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“Organizasyon”, “Koordinasyon” ve “YoOneltme” alt boyutlarinda daha yiiksek
ozyeterlilik puani almiglardir. Baykal ve Altuntas’in (2014) yonetici ve mezunlara
yonelik performans degerlendirmesinin yer aldigi calismada da yeni mezunlar

kendilerini uygulama, egitim, ekip calismasi, kisisel 6zellikler ve yonetsel boyutda

performanslarin1 daha yiiksek diizeyde algilamaktadirlar. Uyaniker (2014) ve Sergek ve
Sertbag (2006)’mn  hemsireler {izerindeki genel Ozyeterlilik inancina yonelik

arastirmalari ile yas degiskeni arasinda da anlamli iliski bulunamamustir.

Egitim durumlarina bakildiginda arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin
biiyiik bir ¢cogunlugunun Lisans mezunu ve en az diizeyde de Yiiksek lisans mezunu
oldugu gozlenmektedir.Egitim ile Ozyeterlilik alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde Yiiksek lisans mezunlariin her alt boyut i¢in daha yiiksek 6zyeterlilik
algiladig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4-21). Ugur (2010) ve
Tiirkmen (2012)’in ¢alismalarinda lisans ve lisansiistii egitim diizeyi ile 6zyeterlilik
algisinda anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir. Karakan ve Kav (2018)’a gore egitim
diizeyi hemsirelikte mesleki yeterliligin belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Organizasyon boyutunda lise mezunu yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik puan
ortalamasi lisans mezunu yonetici hemsirelerden daha yiiksek tesbit edilmistir (p<0,05).
Egitim diizeyi arttikga Ozyeterlilik algisininda artmasi beklenmektedir, ancak calisma
sonucundaki bu farklilik katilimcilarin birimi, pozisyonu ve lise mezunu yonetici

hemsirelerin algi diizeylerinin farklilig ile iligkilendirilebilir.

Yonetici hemsirelerin medeni durum tanimlamasinda %76,5’inin evli ve
%23,5’inin bekar oldugu belirlenmistir. Medeni durumlar ile 6zyeterlilik alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamis ancak evli olanlarin tiim alt
boyutlar igin Ozyeterlilik puan ortalamalar1 bekarlara oranla biraz daha yiiksek
bulunmustur. Karami ve ark.(2017) nin hemsirelerin profesyonel yeterliliklerine iliskin

caligmalarinda evli olmak ile yeterlilik algis1 arasinda anlamli iligki gosterilmistir.

Arastirma sonuglara gore yoneticilik egitimi aldigini belirten katilimcilarin
sayist % 14,5 olup almayanlara oranla % 85,5 ¢ok azdir. Egitimin igerigi soruldugunda
ise standart bir yonetici egitimi almadiklarini, bir veya bir kac giinliik yoneticilik ve
liderlik egitim programi iizerine seminerlere katilim gosterdiklerini ifade etmislerdir.
Yoneticilik egitimi aldigini ifade eden yonetici hemsirelerin 6zyeterlilik puanlar1 (Tablo

12) digerlerine oranla her alt boyut i¢in daha yiiksek gézlenmistir ancak alinan egitimin
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Ozyeterlilik ile iligkisi istatistiksel acidan anlamli bulunanamamistir. Arastirmaya
katilan yonetici hemsirelerin % 85,51 yonetim ile ilgili bir egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Bu durum yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun egitim almamasi ya da
egitim siiresi ve igerigi ile iligskilendirilebilir. Hemsire bir sosyolog olan Herdman
(2012) uzman yoneticiler yerine egitimsiz olanlarin atanmasiin hem toplum hem de
kurumlar ag¢isindan olumsuz sonuglari oldugunu belirtmistir. Bir  organizasyonun
vizyon ve misyonunu gerceklestirebilmesi i¢in iist diizeydeki ¢alisanlarin yoneticilik
becerilerine ve egitimine sahip olmas1 gerekmektedir Uluslararast Hemsirelik Konseyi
(ICN) modern hemsirelik uygulamalart i¢in hemsgirelerin liderlik ve yoneticilik
konusunda hazirlanmalarina yonelik egitim programlarinin olmasi gerektigini 6ne
siirmektedir (Korkmaz 2012). Conley ve ark. (2007)’nin arastirmalarinda yonetici
hemsirelere yonelik uygulanan oryantasyon egitimi sayesinde yoneticilik bilgi ve
becerileri kazandirilarak kurumun kiiltiir ve degerleri hakkinda anlayis gelistirmeleri ve
yoneticilik rollerini listlenmede hazir olmalarini saglamistir. Sade ve Peres (2015)
calismalarinda hemsire yoneticilerinin yetkinliklerini gelistirmek {lizere Once istek ve

zorluklar1 tanimlamis ve takibinde egitim rehberi tasarlamislardir.

Hastanelerde yonetici hemsireler farkli yetki ve sorumluluklart gerektiren {ist,
orta, alt kademe gibi yonetim diizeylerinde gorev almaktadirlar. Bulunduklar1 pozisyona
gore de farkl yonetsel yeterliliklere sahip olmalar1 beklenmektedir. Cetinkaya (2009)
caligmasinda her diizeydeki yoneticilerin yonetsel yetkinlige sahip olmasi gerektigini
ancak farkl diizeylerde farkli yonetim becerisinin daha 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ust diizey yénetici icin kavramsal ve analitik beceri daha onemli iken alt diizeyde
teknik beceri daha onemlidir.Beseri iligskiler becerisinin ise her diizey yoneticide
bulunmasi gerekir (Kogel 2014; Cetinkaya ve Ozutku 2010). Tablo 4-12° deki bulgulara
gore calismamizda Bakim Hizmetleri Miidiiriiniin/Hemsire Koordinatoriiniin (4,69+,28)

yoneltmede 6z yeterlilik puan ortalamasi Servis Sorumlu hemsirelerin (4,38+,51) puan

ortalamasindan daha yiiksek olup yonetim pozisyonu ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Uyaniker (2014)’in ¢alismasinda genel Ozyeterlilik algisinda
stipervizor hemsireler ile servis sorumlu hemsireleri arasinda anlamli farklilik oldugu
belirtilmis ve siipervizor hemsirelerin Ozyeterlilik algis1 daha yiiksek olarak tespit

edilmistir.
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Yonetici hemsirelerin kurumdaki gorev siireleri calistiklar1 kuruma ait politika
ve isleyisi degerlendirmede ve gelistirme de yeterlilik kazanmasi agisindan dnemlidir.
Aragtirma sonucuna gore kurumdaki gorev siireleri ile ile planlama, organizasyon,
yoneltme ve kordinasyon da yonetsel ozyeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmigtir (p<<0,05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore (Tukey testi)
farkliligin “planlama boyutunda kurumda 1-5 y1l arasinda ¢alisanlar ile 6-10 ve 11-15
yil gorev yapanlar arasinda oldugu ve 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (4,44+ 48).Aym1 sekilde organizasyon,
yoneltme ve koordinasyon boyutlarinda da 1-5 yil arasinda gorev yapan yonetici
hemsirelerin 11-15 yil arasinda gorev yapan yonetici hemsirelere gore daha yiliksek
puan ortalamasina sahip olgugu tespit edilmistir. Bu durum 1-5 yil araliginda gérev
yapan yonetici hemsirelerin egitim diizeyi, pozisyonu ya da uzmanlik alani gibi
degiskenler ile iliskilendirilebilir.Ugur 2010°’un c¢alismasinda yonetici hemsgirelerin
kogluk o6l¢eginden aldiklar1 puanlar hemsirelerin mesleki deneyimleri ve yoneticilik
deneyimleri arttikga azalma gostermistir.Bu farklilik egitim diizeylerinin 10 yil altinda
calisan hemsirelerde cogunlukla Lisans ve Yiiksek lisans egitimine sahip olmasi ile
aciklanmistir. Van ve ark. (2016)’nin arastirmalarinda arastirma sonuglarimizdan farkl
olarak kurumda calisma yilinin yonetici hemsirelerin 6zyeterlilik algilarini arttirdigi
belirtilmektedir. Karami ve ark. (2017) nin “hemsirelerin profesyonel ozyeterlikleri ile
orgiitsel bagliliklar1” lizerine yaptig1 arastirmada da ¢alisma yil1 artik¢a 6zyeterlilik algi

puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli artig géstermektedir (p<0,001).

Yoneticilik siiresi yonetici hemsirenin yonetim performansini etkileyen farklh
bir degiskendir. Sonmez (2007) yonetici olarak calisma yilinin kariyer planlama ve
gelistirme uygulamalarinda farklilik gosterdigini ve arastirma sonuglarinda 21 yil ve
lizeri gbrev yapan yonetici hemsirelerin yoneticilige terfisinin yetenek ve performanslari
ile ilgili oldugunu ifade ettiklerini belirtmektedir.Bu arastirmada “yoneticilik siiresi ile
sadece yoneltmede 6z yeterlilik alt boyutunda istatistiksel farklilik gozlenmis olup
(p<0,05), gruplar aras1 farklilig1 belirlemek iizere yapilan “tukey testi” sonucuna gore
16-20 yil yoneticilik yapan yonetici hemsirelerin puan ortalamast 6-10 yil araliginda
yoneticilik gérevi olan hemsirelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,015)”.Van
ve ark.(2016) da benzer sekilde calismalarinda 6zyeterliligin yillar siiren yoneticilik

deneyimi ile arttigini belirtmektedirler. Kuraoka (2019)’nin “deneyimsel 6grenme ile
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hemsirelik yonetimi yeterliligi” arasindaki iliskiyi inceledigi arastirma sonucunda

tecriibe ile yonetsel yeterlilik arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

5.2.3. Yonetici hemsirelerin Karar Stratejileri Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Kisisel/Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Arastirma sonuclarina gore Karar Stratejileri Olgeginin alt boyut puanlart ile
cinsiyet, medeni durum ve yoneticilik egitimi arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Yas degiskeni arastirmada karar stratejilerini etkileyen faktor olarak belirlenmistir. 43
yas ve lizeri yonetici hemsirelerin “igtepisel karar verme boyutunda” puan ortalamalari
1,94+,51 en diislik olarak 31-36 yas grubundan istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0,009). Bu durum belirli bir yas diizeyinden sonra yoneticilerin deneyimleri ile
beraber daha mantikli karar stratejisini tercih ediyor olmalar1 ve igtepisel kararlara daha
az ihtiya¢ hissetmeleri ile iligkilendirilebilir.Kuzgun ve Bacanli (2012) da yas
ilerledikge mantikli karar verme egiliminin artacagini belirtmektedir.19-24 yas
arasindaki yonetici hemsirelerin “kararsizlik boyutunda puan ortalamalari” ise 31-36
yas araligindan daha diisiik saptanmustir (1,69+,48, p<0,038). Bu sonu¢ 19-24 yas
araligit  yonetici  hemsirelerin ~ brangi, egitim durumu gibi  degiskenlerle
iligkilendirilebilir.Arin  (2007)’1n  ¢alismasinda “bagimli karar verme boyutunda”
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu yasg¢a daha geng¢ yoneticilerin tecriibe

eksikligine ragmen daha bagimsiz kararlar verdiklerini belirtmislerdir.

Egitim diizeyine gore yiiksek lisans mezunu yonetici hemsirelerde bagimh
karar verme (p<0,01) ve kararsizlik diizeyi (p<0,001) daha diisiik olarak bulunmus olup
bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Egitim seviyesi farkli ¢aligmalarda da karar
stilini etkileyen degisken olarak gosterilmistir (Tekin ve Ehtiyar 2010; Arin 2007, Vatan
ve ark. 2012). Mrayyan (2004) da arastirma sonuglarimiza benzer sekilde egitim diizeyi

yiikseldik¢e otonomi diizeyinin de arttigini belirtmektedir.

Yonetim pozisyonu ile karar stratejileri arasindaki karsilastirmada klinik
sorumlu hemsirelerinin “i¢tepisel” boyutda puan ortalamasi gbzetmen hemsirelerden ve
“kararsizlik” boyutunda ise diger yonetim pozisyonlarindaki yonetici hemsirelerden

daha yiiksek elde edilmistir. Pozisyonlara gore karar verilecek durumlar farklilik
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gosterecek olup iist diizey yonetici hemsirelerin daha sistematik karar mekanizmalarini
kullanmalar1 ve daha az diizeyde kararsizlik yasamalar1 beklendik bir sonugtur.Vatan
ve ark. (2012)’nin arastirmalarinda da karar verilecek konuya iligkin hemsirelerin

pozisyonlari ile “karar verme durumlar1” arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir.

Kurumdaki gérev siiresinin “ictepisel Karar”, “Bagimhi Karar” ve
“Kararsizlik” alt boyutlarinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kurumdaki gorev siiresi
1-5 yi1l olan yonetici hemsireler 6 ile 15 yil yoneticilik yapan hemsirelere gore daha az
ictepisel karar stratejisini tercih etmektedir.igtepisel karar stratejisi bireyin olasi
secenekler iizerinde diisinmeden ani ,tepkisel ve aceleci olarak karar vermesi seklinde
tanmimlanmaktadir (Oneren ve Cift¢i 2013). Kurumda gorev siiresi daha az olan yénetici
hemsirelerin daha temkinli karar verdigi tesbit edilmistir. Ayrica 1-5 yil arasinda
kurumda gorev yapan yonetici hemsirelerin “kararsizlik ve bagimli karar verme alt
boyutlarinda daha az puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.Gorev siiresi arttik¢a
yonetici hemsirelerin durumlar karsisinda karar degistirmeleri ya da kararsizliklar1 da
artmaktadir. Arin (2007)’de mesleki kidemi 5 yi1ldan daha az olan yoneticilerin mesleki
kidemleri 26 yildan fazla olan yonetcilere gore daha bagimsiz karar stratejisini

kullandiklarini belirlemistir.

Yoneticilik siiresi ile “Kararsizlik” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. 16-20 y1l aras1 yoneticilik yapan hemsirelerin 1-15 yil araliginda
yoneticilik yapan hemsirelere gore kararsizlik diizeyleri daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Yoneticilik siiresinin artist ile birlikte herhangi bir konuda karar vermek
lizere alternatiflerin daha ¢ok gozlenebilmesi ile alternatifler arasindan se¢im yapmanin
daha da giiglesecegi ve Kararsizliga sebep olabilecegi diislinilmektedir. Arastirma
bulgularimiza benzer sekilde Arin’mn (2007) ¢alismasinda da yoneticilik kidemi arttikga

yoneticiler daha ¢ok kararsizlik gostermektedirler.

5.2.4. Yonetici Hemsirelerin Oz yeterlilik Alg1 Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

YHOA o&lgeginde planlama, organizasyon, yoneltme, koordinasyon ve

denetimde Ozyeterlilik alt boyutlarina yonelik puan ortalamalari hesaplanmigtir.Her alt
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boyut i¢cin 4’lin lizerinde bir ortalama puaninin belirlenmesi yoOnetici hemsirelerin
cogunlukla kendilerini yeterli algiladiklarin1 gostermektedir. Tablo 4-18’deki bulgulara
gore yonetici hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasi koordinasyonda ozyeterlilik alt
boyutunda gozlenmektedir (4,46+,53). Sokmen (2005) in calismasinda da benzer
sekilde “Bakimim  Yonetimine ilisgkin 6z yeterlilik” boyutunda tim hasta bakim
uygulamalarinda koordinasyon saglamada yonetici hemsireler en yliksek yeterlilige
sahiptir (4,3+0,5). Bu calismada yonetici hemsireler koordinasyon saglamada yiiksek
Ozyeterlilik algisina sahipken Acarer ve Beydag (2013) ise %39 oraninda yonetici

hemsirelerin iletisim, isbirligi ve koordinasyonda sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

En diisiik puan ortalamasi ise planlamada 6zyeterlilik alt boyutunda olup puant
4,25+,58 olarak belirlenmistir. Arastirmada orneklemin ¢ogunlugunu servis sorumlu
hemsireleri olusturmaktadir ve planlama siireci ise daha c¢ok {ist pozisyonlara yonelik bir
gorev olarak algilanmaktadir. Planlamada 6zyeterlilik puan ortalamasinin daha diisiik
bulunmasi bu durum ile iligkilendirilibilir. Griffith (2012) “Hemsirelikte etkin ve ardisik
planlama” konulu makalesinde planlamanin her diizey yonetici hemsire icin Onemli
oldugunu ifade etmektedir. Yeol ve Kiong (2016)’un “hemsire yoneticileri igin
hemsirelik yonetimi yetkinliklerinin ve davramis gostergelerinin siiflandirilmasi” na
yonelik ¢alismalarinda benzer sekilde yonetici hemsirelerin yetkinlikleri ve davranis
gostergelerini planlama siireci (3,874,61), organizasyon siireci (3,87+,55), insan
kaynaklar1 yonetim siireci (3,99+,53), yoneltme(4,05+,49) ve kontrol siireci (4,14+,51)
cercevesinde siniflandirmiglardir. Bu ¢alismada da arastirma sonucuna benzer sekilde
en diisiik puan ortalamasi planlama ve organizasyon siirecine aitken en yiiksek puan

ortalamasi kontrol siireci boyutunda belirlenmistir.

Planlama boyutunda en diisiik madde puan ortalamasi ise “Hemsirelik hizmetleri
biitgesini yapabilirim” ifadesine aittir (3,99+,96). “8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde (HY)” bashemsirenin gorev tanimlar1 arasinda “Hemsirelik
hizmetleri biitgesinin planlanmasi1” yer almaktadir (HY 2010). Daha ¢ok iist diizey
yonetci hemsirelerin gorevi olarak belirlenen biitge planlama puaninin diisiik ¢ikmasinin
calismada alt diizey yonetici hemsirelerin daha fazla sayida yer almasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.Vatan ve ark. (2012 ) ¢alismalarinda da hemsirelerin
“biitce gereksinimlerini belirleme” konusunda karar veren grubun genellikle iist diizey

yonetim (baghemsire) oldugunu ancak arastirmaya katilim saglayan hemsireler “klinik
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hemsirelerle tist yonetimin birlikte karar vermesi” gerektigini belirtmislerdir. Mrayyan
(2004) 1ise hemsirelerin yillik biitge planlamasinin yapilmasi ile ilgili kararlarda daha
diisiik otonomiye sahip olduklarini belirtmistir. Avci (2018) “ulusal diizeyde hemsirelik
maliyetlerinin, bu maliyetleri olusturan unsurlarin ve geri 6deme sistemlerinde yeri ve
agirliginin belirlenmesinin 6nemli oldugunu” ve bunun sonucu olarak uzun vadede
saglik hizmetleri maliyetlerinin diisecegini belirtmektedir.

Planlama boyutunda 6zyeterlilik puan ortalamasinin diger maddelere oranla
daha diisiik oldugu diger bir madde ise “Hemsirelik Hizmetleri misyon ve vizyonunu
belirleyebilirim” (4,13+,82) ifadesine aittir. Yeol ve Kiong (2016)’m “Hastanelerdeki
hemsire yoneticilerinin hemsirelik yonetimi yeterliliklerinin ve davranis gostergelerinin
siiflandirilmasi” ile ilgili ¢alismasinda 5 alanda yonetim yetkinliklerinin gelistirilmesi
gerektigini ve bu alanlarin vizyon olusturma, analiz, degisim ydnetimi, insan kaynaklari
gelisimi ve 6z-yonetim yeterliligi oldugunu belirtmektedirler. Baydin ve ark. (2017)’da,
calismalarinda benzer sekilde yonetici hemsireselerin en diisilk puan ortalamasini

vizyon yaratma (5,34+0,81) alt boyutunda oldugunu belirtmislerdir.

Organizasyon alt boyutunda” en yiiksek puan ortalamasi “Is tanimima uygun is
bolimii ve gorev dagilimi yapabilirim”( 4,61+,63) olarak belirlenmistir.S6kmen
(2005)’in servis sorumlu hemsirelerinde yaptig1 6z yeterlilik degerlendirmesinde de
benzer sekilde “Personel yonetimi” alt boyutunda yer alan is bolimii ve gorev
dagiliminda 6z yeterlilik puanmi yliksek belirlenmistir. (4,4+0,6). Organizasyon
boyutunda en diisiik puan ortalamasi ise “Astlarima yetki devri yapabilirim” (4,43+,67)
ifadesine aittir.Ulu’nun (2014) “Y6netici hemsirelerde karar verme ve problem ¢dzme”
lizerine yaptig1 calismasinda aragtirmaya katilan yonetici hemsirelerin  yonetsel
becerilerinin degerlendirilme sonucuna gore “Yalnizca benim yapmam gereken isleri
yapar ve diger isleri baskalarina devretmeye calisirnm” ifadesi en diisiik puan
ortalamasina sahiptir. Bu sonuc¢ta yetki devri konusunda ¢alismamiza benzerlik

gostermektedir.

Yoneltme alt boyutunda en yliksek Ozyeterlilik algis1 olarak “Calisanlara etkili
rol model olabilirim (4,55+,59)” belirlenirken en diisik 6z yeterlilik algis1 ise
“Hemsirelik hizmetlerine katki saglayacak bilimsel aragtirmalar yapabilirim (4,09+,88)
olarak tespit edilmistir.Sade ve Peres (2015) ve Karami ve ark. (2017) caligmalarinda

hemsirelik  yOnetimi yetkinlikleri arasinda liderlik gelisiminin  gerekliligini
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vurgulamiglardir. Baydin ve ark. (2017) Y6netici hemsirelerin liderlik algilarina yonelik
calismalarinda yonetici hemsirelerin 7°li likert Olgegi ile degerlendirilmesi sonucu
Liderlik davranisi 6l¢eginin toplamindan 6,08+0,57 ortalama puan aldiklar1 belirlenmis
olup liderlik algisinin yiiksekligi ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada
rol-model olma konusunda yiiksek yeterlilik algis1 olumlu olarak degerlendirilirken bu
durumun sadece yoneticilerin ifadesine bagli olarak degerlendirilmesi ¢alismanin

kisitlilig1 olarak yorumlanabilir.

Hemsirelik uygulamalarinin daha etkin ve yeterli verilmesi agisindan bakimin
aragtirmalar dogrultusunda bilimsel temele dayandirilmasi 6nemlidir ( Karabulut ve ark.
2018). Yildirnm ve Karadag (2016) caligmalarinda arastirmanin sonuglarina benzer
sekilde yonetici hemsirelerin elestirel diisiinmelerinin diisiik diizeyde oldugunu ve
arastirma kullaniminda yonetici hemsirelerin oncelikli engeli “hemsire faktorii” olarak
algiladiklarint  belirtmislerdir. Karami ve ark (2017) hemsirelerin mesleki yeterlilik
degerlendirmesinde en diisiik puani “arastirma yetenegi ve elestirel diisinme” igin
belirtmislerdir. 8 Mart 2010 tarthinde Resmi Gazete yaymnlanan “Hemsirelik
Yonetmeliginde, hemsirenin arastirmaci, yeniliklere acik, ekip ¢calismasina 6nem veren,
girisimcei, elestirel diisiinme yetenegine sahip ve hasta bakimi verirken liderlik
yeteneklerini de kullanabilen bir profesyonel olmasi” gerektigi vurgulanmaktadir (HY,
2010). Bu calismada Yonetici hemsirelerin bilimsel arastirma konusunda 6zyeterlilik

algis1 4,09+,88) diisiik algilanmamakla beraber diger ifadelere kiyasla daha diisiik

olarak belirlenmistir.

Koordinasyon alt boyutunda ifadelere ait en yiiksek 6z yeterlilik algisi “yeni
iiyeler icin mentorluk yapabilirim (4,52+,63)” olarak belirlenmistir. “Mentorluk
kavrami bireylerin sahip olduklar1 potansiyeli ortaya ¢ikaran, giiglii ve zayif yonlerini
kesfetmesini saglayan, motivasyon ve performanslarini yiikselten, liderlik yeteneklerini
gelistiren, kisisel gelisim siirecini  hizlandiran, zorluklarla nasil basa ¢ikilmasi
gerektigini Ogreten, bireyl gereksiz risklerden koruyan bir yonetim anlayisi” olarak
tanimlanmistir. Hemgirelik yOnetiminin kendi ¢aligma ortamlarinda mentorlugun
Oonemini kavramasi, ¢alisanlarin iy doyumunu artirma, daha etkili hemsirelik bakimini
saglama ve daha kaliteli saglik bakimi getirilerinin artmasi gibi olumlu sonuglara yol
acacaktir (Sen ve Alan, 2014) .Arastirma sonucunda yonetici hemsirelerin mentorluga

iliskin yiiksek 6z yeterlilik algisi; etkili ve kaliteli hemsirelik uygulamasinin sunulmasi
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ve hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisimlerine liderlik agisindan olumlu olarak

yorumlanmaktadir.

Denetimde 6zyeterlilik alt boyutu i¢in “Hemsirelik hizmetlerinin degerlendirme
sonuglarma gore personele geribildirim verebilirim (4,47+,66)”, ve “Calisanlarin
performanslarint en etkin bigimde degerlendirebilirim (4,47+,67) ifadeleri en yiiksek
puan ortalamasma sahiptir. Ugur (2010) ¢alismasinda yiiksek performans beklentisi
olan ve hasta odakli saglik kuruluslarinin performans yonetim sistemi olusturduklari, bu
sayede uygulamalarmin kalite degerlendirilmesinin miimkiin oldugunu, ve g¢alisanlara
verilen geri bildirimin motivasyonun siirekliligi agisindan dnemini belirtmistir.Karadag
ve ark. (2012) ise c¢alismalarinda % 76,8 oranla hemsirelerin “Performans
degerlendirme kriterlerinin calisanlarla paylasilmamasini” 6nemli bir yonetsel sorun
olarak belirttiklerini tesbit etmislerdir. Bu calismada yonetici hemsirelerin performans
degerlendirmede ve personele geri bildirim konusunda yiiksek 6zyeterlilik algist olumlu
olarak degerlendirilmektedir ancak sonuglar sadece yonetici hemsirelerin algisiyla
stnirhidir. Denetim alt boyutu i¢in  “Belirlenen hedeflerin gerg¢eklesme diizeyini
Olcebilirim (4,34+,71)” ve  “Belirlenen hedeften sapmalar1 belirleyerek gerekli
diizenleyici 6nlemleri alabilirim (4,34+,70)” ifadeleri digerlerine gore daha diisiik puan
ortalamasina sahiptir. Waskett (2009) denetim uygulamasinin saglik uzmanlar1 igin
klinik yonetiminde siddetle tavsiye edilmesine ragmen evrensel ve saglam bir sekilde
yapilmadigimi belirtmektedir.Calismasinda 4S modelinin ana hatlarina (yapi, beceri,
destek ve siirdiiriilebilirlik) ve onemine deginmistir.Bu modelin ilk dnce yonetsel bir
yap1 olusturdugunu, daha sonra goniillii denetgilere ¢6ziim odakl bir yaklagim ve beceri
kazandirip, destek ve siirdiiriilebilirlik sagladigin1 belirtmistir.Arastirmaya katilan
yonetci hemsirelerin denetime iliskin 6z yeterliligi alt boyutdaki her ifade icin
“yeterliyim” ve “cogunlukla yeterliyim” seklinde algilanmakta sadece diger ifadelere
oranla daha diisiik olarak ifade edilmektedir. S6kmen (2005)’de caligmasinda servis
sorumlu hemsirelerin “hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirme” konusunda

kendilerini daha yeterli olarak algiladiklarini tespit etmistir (X=4,3).
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5.2.5. Yonetici Hemsirelerin Karar Stratejileri Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarmmin Yorumlanmasi

Yonetici hemsirelerin karar stratejileri alt boyut puan ortalamalar1 en yiiksek
puan ortalamasi “Mantikli/sistematik karar bi¢imi” alt boyutunda (2,96+,45) ve en
diisiik puan ortalamasi “Kararsizlik” boyutunda (1,96+,64) tesbit edilmistir. Karar
verme stratejilerini belirleyen arastirmacilar bireylerin kararlarini verirken mantikli
(sistematik), ictepisel, bagimli, aceleci, kaderci ve kararsizlik gibi tepkiler
gosterdiklerini belirlemislerdir ve bunlardan mantikli karar verme stratejisini en uygun
ve etkili bir karar icin istendik, kararsizligi ise en istenmeyen strateji olarak
belirtmektedirler (Kuzgun ve Bacanli 2012). Bireylerin karar verme stratejilerinin
analizi ve kararlan etkileyen durumlarin belirlenmesi ile kararlarin beklendik diizeyde
gelistirilmesi miimkiin olabilir.Bu dogrultuda calismaya katilan yonetici hemsirelerin
istendik bir karar stratejisi olan Mantikli karar bigimini daha fazla tercih etmeleri ve
daha az dilizeyde kararsizlik yasiyor olmalart olumlu bir sonugtur. Ulu (2014)
calismasinda benzer sekilde yonetici hemsirelerin  olumlu karar verme becerilerinin

yiiksek oldugunu belirtmistir.

Yénetici hemsirelerin “Karar Stratejileri Olgegi Bagimli Karar” alt boyutu puan
ortalamas1 da yine ortalamanin {zerinde belirlenmistir.Bu durumda yonetici
hemsirelerin karar vermede calistiklari kurumun kararlarina gore hareket etmeleri, ya da

bireysel olarak otonomi sahibi olmamalari ile agiklanabilir.

Karar stratejileri olgegine verilen yanitlar1 inceledigimizde Mantikli Karar
bigimi igin en yiiksek puan ortalamasina sahip olan*“Insanin karar verirken ne istedigini
cok iyi bilmesi gerekir” (3,39+,82) ifadesine %57,8 oraninda “Her zaman” yaniti
verilmistir. I¢tepisel Karar bi¢imi icin “Insanin icinden gelen sesin onu dogruya
gotiirdligline  inanir misimiz?”  ifadesine %91 oraninda “Siklikla”  yaniti
verilmistir.(2,60+,78). Ulu (2014) nun “Yo6netici hemsirelerin problem ¢dzme ve karar
verme becerileri” lizerine yaptig1 c¢alismasinda da katilimcilarin sistematik Kkarar
stratejilerini destekler sekilde “Bir problem ¢dzme ve karar vermeden Once yeterli
gerekli bilgiye sahip olup olmadiklarina emin olmaya 6zen gosterdikleri” yanit1 yliksek
oranda almistir (3,15+,53) ve c¢ogunlukla “problem ¢6zmede analitik yontemlerin

kullanilamadig1 veya olmadig1 durumlarda, dnsezilerinden faydalandiklar (2,83+,73)”
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belirtilmistir Bagimli karar boyutunda “Karar verirken bagkalarinin o konuda nasil karar
verdigine bakar, Ona gore davranir misiniz? sorusuna yanit % 75 oraninda “Her
Zaman” olmustur (3,89+,84). Ulu (2004)’nun ¢alismasinda da benzer sekilde en yiiksek
ortalamanin (3,28) “Problem ¢6zme ve karar vermeden 6nce benim ve baskalarmin
onemli degerlerini goz Oniinde bulundururum” ifadesine ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. ~ Kararsizlik boyutunda “Bir karar verdikten sonra, sectiginiz yolun
yararlarindan ¢ok sakincalarini gormeye baglar ve degistirme istegi duyar misiniz?
ifadesi en yliksek puan ortalamasina sahip olup (2,36+,89) %51,2 oraninda katilimcilar
“Ara-sira” cevabini vermiglerdir.Yine Ulu (2014) calismasinda yonetici hemsgirelerin
genellikle SWOT analizi yapmada yetersiz olduklarini iistiin- zayif , firsat ve tehditleri
degerlendirmeden karar aldiklarini belirtilmistir. Calismamizda da yonetici hemsirelerin
kararsizlik boyutunda bu kararin1 degistirme yoniindeki istegi sistemli bir karar siirecini

kullanmiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

5.3. YHOA Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalan ile Karar Stratejileri Olcegi Alt
Boyut Puan Ortalamalar arasindaki Iliskinin Yorumlanmasi

Yonetici hemsirelerin 6zyeterlilik alg1 diizeyleri ile karar stratejileri arasindaki
iliskiyi belirlemek {izere gergeklestirilen bu arastirma sonuglarina gore yonetici
hemsirelerin YHOA 6l¢egi “planlama”, “koordinasyon” ve “denetim” 6z yeterlilik alt
boyutu ile Karar Stratejileri 6lgegi “mantikly/sistematik karar verme” alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli zayif iliski saptanmistir. Zaybak ve

Khorshid (2006) “Mesleki karar vermede bilgilerin yorumlanmasi, problemlerin analizi,
alternatiflerin tanimlanmasi, sonuglarin ¢ikarilmasi ve bu sonuglarin agiklanmasi”
seklinde sistemli bir siirecten s6z etmektedir. Planlama evresinin stratejik diisiinmeyi
gerektiren bir faaliyet olmasi, Koordinasyon ve Denetim evrelerinin ise yonetici
hemsirenin hizmetlerin biitliniine yonelik sistemli is birligi ve degerlendirme yapmasini
gerektirdiginden bu boyutlarda yiiksek 6zyeterlilik algisi belirten yonetici hemsirelerin
mantikli/sistematik karar stratejisini tercih etmesi beklendik bir sonugtur. Literatiir

karar verme iizerinde bir ¢ok bireysel, ¢evresel ve orgiitsel faktorlerin etkili oldugunu
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gostermekte (Arvidsson ve Fridlund 2005; Azak ve Tasc1 2009, Zehir ve Ozsahin 2006,
Tatlioglu 2014) ve aragtirmamizin temel degiskeni olan bireylerin “6z yeterlilik
inancinin” nitelikli karar verme, problem ¢6zme becerisini etkiledigini, yiiksek 6z
yeterlilige sahip bireylerin daha mantikli kararlar vererek problem c¢6zmede daha
basarili olduklarini belirtmektedir (Aylar ve Aksin 2011; Arin 2007; Ulu 2014; Giicray
2001; Erkus ve Bahgecik 2015, Bacanli 2000; Clancy 2003 ). Kisinin dogru karar
vermesi uzmanlik alanindaki yeterliligi ile dogrudan iliskilidir.Y6netici hemsirelerin
istendik karar stratejilerini kullanmasi olumsuz durumlar ile basedebilme, sorunlara
¢Oziim iiretebilme, ¢alisanlarin kuruma baglhiliklar: ve is doyumu gibi olumlu sonuglar
ile beraber saglik hizmetlerinin kalitesini de arttiracaktir (Erkus ve Bahgecik 2015).
Benzer sekilde Phillips, Pazienza ve Ferrin (1984) mantikli karar verme stratejilerini
kullanan bireylerin, problem durumlardan kaginmadiklar1 ve 6z-giivenlerinin de yiiksek
oldugunu, problem ¢ozme yeterlik algis1 arttikca, uyumsal ve mantikli karar verme
stilini kullanmanin da arttigini belirtmislerdir (Kaynak:Giigray 2001, p.116). Choi ve
Kim (2015) pediatrik hemsirelerde klinik karar verme modellerininin 6z-yeterlik ve
hemsirelik profesyonelligi ile iliskilerini arastirdiklar1 caligmalarinda klinik karar alma
modellerinin  hemsirelerin  profesyonelligi ve 06z yeterliliginden etkilendigini
belirtmislerdir. “Bireysel hasta odakli” ve “Hemsire model odakli” karar modelini

kullanan hemsirelerin 6z yeterlilik ve hemsirelik profesyonelligi daha yiiksek ve hasta-

aile-hemsire isbirlik¢i karar modelini kullananlarinda daha diisiik bulunmustur.

YHOA 6lgegi “Yoneltme” ve “Koordinasyon™ alt boyutu ile Karar Stratejileri
olgegi “Ictepisel Karar” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmustir.
“I¢tepisel karar” daha ¢ok duygularin ve 6nsezilerin etkin oldugu bir karar bicimidir
(Pekdogan 2015; Tekin ve Ehtiyar 2010). Yoneltme siireci yonetici hemsirenin
kosullara uygun etkin kararlar almasini gerektiren liderlik, iletisim ve motivasyon gibi
onemli becerileri gerektirir. Yoneltme siirecinde Ozyeterlilik algis1 yiiksek yonetici
hemsirelerin bu becerilere sahip ve daha profesyonel karar vermesi beklenir.Bu nedenle
daha az ictepisel karar bi¢imini kullanmasi muhtemeldir. Koordinasyon faaliyeti
hemsirelik hizmetlerinin sunumu siiresince karisikliklarin azaltilmasi, tekrarlarin
Onlenmesi ve planlanan iglerin daha disiplinli yapilmasi acisindan énemlidir (Yildirim
2013). Farkli yetkinlik ve uzmanlik gerektiren faaliyetlerin birbiri ile uyumunu

saglayabilme hususunda oOzyeterlilik algis1 yiiksek yonetici hemsirelerin daha diisiik
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diizeyde onsezilerine gore hareket etmeleri beklenir. Erkus ve Bahgecik (2015)’in
calismasinda yonetici hemsirelerin * California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi

(CEDEO)” puanmi yiikseldikge, Problem Coézme Envanterinin “kisisel kontrol” alt

boyutu puanlart da yiikselmektedir (p=0,001; r=0,550). “Yonetici hemsirelerin ve
hemsirelerin kendilerini en iyi ifade eden ozelliklerden azimli, pozitif diisiinen ve
sezileri kuvvetli olarak tanimlayanlar ile CEDEO genel puani arasinda anlamli farklilik

belirtilmistir (p<0,05)”.

YHOA 6l¢egi “Yoneltme” alt boyutu ile Karar Stratejileri dlgeginin “Bagimh
Karar” alt boyutu arasinda negatif yonde iligki saptanmistir. Son yillarda saglik
alanindaki  degisim ve gelismeler yonetici hemsirelere daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir.Bu durum yonetici hemsirelerin yonetim faaliyetlerinin daha profesyonel
bir sekilde yiiriitilme noktasinda kendi uygulamalarina yonelik bagimsiz kararlarim
verebilen ve hemsirelere bu dogrultuda yol gosterme yeterliligine sahip olmalarim
gerektirmektedir. YOnetici hemsirelerin otonomi sahibi olmasi etkili hasta bakimi
siirecinde, olumlu hasta ciktilarinda, yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin mesleki
doyum saglamasinda, hemsirelerin daha az tiikkenmislik hissi ve diisiik devir hizi
acisindan mesleki profesyonellik ve bakim hizmetlerinin kalitesi agisindan Onem arz
etmektedir.Bu nedenle yoneltmede yiliksek Ozyeterlilik algisina sahip yonetici
hemsirelerin bagimli karar bi¢imini daha az diizeyde tercih etmeleri profesyonel bir

hemsirelik uygulamasidir.

YHOA 6lgegi “Organizasyon”, “Yoneltme” , “Koordinasyon ve Denetim alt
boyutu” ile Karar Stratejileri 6l¢egi “kararsizlik” alt boyutu arasinda ise negatif yonde
anlamli iliski gézlenmistir. Organizasyon siirecinde yeterli olmak bu asamada dikkat
edilmesi gereken ilkeler hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmayi, yapilacak islere ve
kisilere, kullanilacak ara¢ gere¢ ve donanima etkin karar verebilmeyi, Yoneltme,
Koordinasyon ve Denetim siireglerinde yeterli olmak ise mevcut kosullara gore uygun
kararlarin alinmasini, uygulanmasmi ve gerektiginde degisikliklerin yapilmasini
gerektirir.Bu nedenle bu siireclere yonelik Ozyeterlilik algis1 yiiksek yonetici
hemsirelerin “kararsizlik” diizeylerinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur. Yine
calisma sonuglarma paralel sekilde Oneren ve Ciftci (2013) yoneticilerde mantiksal

karar verme ile Ozyeterlilik arasinda pozitif diizeyde anlamli iliski (r=655,p=0,000),
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katilimct yoneticilerin 6z yeterlilik diizeyi ile kararsizlik arasinda ise negatif yonde

anlamli iligki oldugunu belirtmektedirler (=577, p=0,000).

Biitiin kararlar genel olarak bir problemin ¢oziimiine yoneliktir (Timur 1990
p:35) . Aylar ve Aksin (2011) 6gretmenlerde yaptigi bir arastirma sonucuna gore
Ogretmenlerin problem ¢dzme becerileri ile 6zyeterlilikleri arasinda yiliksek diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iliski belirtmektedirler. Hepler ve Feltz (2012) sporcular
lizerindeki arastirmalarinda karar vermede Ozyeterliligin Onemini belirtmislerdir.

Ozyeterliligi yiiksek olan sporcular daha kisa siirede anlaml1 segenekler iiretmislerdir.

5.4. SONUC ve ONERILER
Yonetici hemsirelerde goreve 6zgii 6zyeterlilik algi 6lcegi gelistirmek amaciyla
metodolojik, 6z yeterlilik ile karar stratejileri arasindaki iliskiyi belirlemek tiizere

tanimlayici olarak tasarlanan arastirma sonucunda;

Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonuglarina gore Yonetici
Hemgirelerde Oz-yeterlilik Algt Olgeginin 41 maddelik 5 alt boyuttan (planlama,

organizasyon, yoneltme, koordinasyon, denetim) olusan gecerli ve giivenilir bir 6lgme

araci oldugu saptanmistir.

YHOA taslak &lgegi (55 madde) uzman goriisiine sunularak, kapsam gecerliligi

sinanmis, 48 maddelik 6l¢ek 256 yonetici hemsireye uygulanmasi sonrasi,

Glivenilirlik analizlerinden i¢ tutarliligi belirlemek i¢in cronbach alfa katsayisi

hesaplanmis olup, Planlama alt boyutunda; .91, Organizasyon alt boyutunda; .86,
Yoneltme alt boyutunda; .91, Koordinasyon alt boyutunda; .87, Denetim alt boyutunda;
91 olarak bulunmustur, bu sonug her boyut i¢in 6l¢ek maddelerinin yiiksek giivenirlikte

oldugunu gostermektedir.

¢ tutarliik icin Madde toplam korelasyon katsayilarma bakilmis ve tiim

maddeler i¢in 0,520-0,786 araliginda belirlenmistir, 6l¢egin son halindeki maddelerin

faktor yiikleri 0,44-0,87 araligindadir.

Test-tekrar analizi icin 45 yonetci hemsireye 15 giin ara ile Olgek tekrar

uygulanmis ve aralarindaki korelasyon pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml elde edilmistir.
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Kuramsal bilgiye dayali olarak olusturulan alt boyutlarin uyumunu test etmek
lizere yapilmasi Onerilen Dogrulayict Faktdér Analizi sonucu Olgegin DFA uyum
indeksleri x2/df, RMSEA, CFI, GFI, RMR ve NFI degerleri igin her alt boyutta kabul

edilebilir sinirlar i¢erisinde bulunmustur.

YHOA 6lgeginde planlama, organizasyon, yoneltme, koordinasyon ve
denetimde Ozyeterlilik alt boyutlarmma yonelik puan ortalamalart 4’iin iizerinde
belirlenmis ve yonetici hemsirelerin ¢cogunlukla kendilerini yeterli algiladiklar tespit
edilmistir.Yonetici  hemsirelerin  YHOA  6lceginden aldigi  en yiiksek puan
koordinasyon boyutunda (4,46+,53) ve en diisiik planlama boyutunda (4,25+,58)

bulunmustur.

YHAO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile ydnetici hemsirelerin kisisel/mesleki
ozellikleri karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve medeni durum, yoneticilik ile ilgili egitim

alma ile 6z yeterlilik arasinda anlamli iligski bulunamamisken egitim seviyeleri, yonetim

pozisyonlari ve kurumdaki gOrev sireleri ile 0z veterlilik arasinda farkliliklar

mevcuttur. Yiksek lisans mezunu yonetici hemsireler her alt boyutta daha yiiksek 6z
yeterlilige sahiptir. Lisans, Onlisans ve lise diizeyinde anlamli bir fark bulunamamastir.

Yonetim pozisyonuna gore “Yoneltme boyutunda” 6z yeterlilik algisinda anlamh

farklilik gbzlenmistir ve Bakim Hizmetleri Midiiri/Hemsire koordinatérlerinin Klinik
sorumlusu hemsirelerden daha yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu belirlenmistir.

Kurumdaki gérev siireleri ile “planlama”, “organizasyon”, “yoneltme” ve

“koordinasyonda” 6z yeterlilik diizeyinde ve yoneticilik siiresi ile yonetsel 6z yeterlilik

arasinda “yoneltme” alt boyutunda anlamli bir iliski gézlenmistir. 16-20 yil yoneticilik
yapan yonetici hemsirelerin puan ortalamasi 6-10 yil aralifinda yoneticilik gorevi olan
hemsirelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin “Karar Stratejileri Olgegi” alt boyut puan ortalamalar1 en
yiikksek “Mantikli/sistematik karar bi¢cimi” alt boyutunda (2,96+,45) ve en diisiik
“Kararsizlik” alt boyutunda (1,96+,64) goézlenmistir.”Bagimli karar” alt boyutunda
2,81+,30 ve “Igtepisel karar” alt boyutunda 2,13+,57 olarak belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin Karar stratejileri 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalari

kisisel/mesleki ozelliklere gore incelendiginde cinsiyet, medeni durum, yoneticilik

egitimi  degiskenlerine gore anlamli fark gdzlenmemistir.Yas, egitim,yonetim
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pozisyonu, kurum gorev siiresi ve yoneticilik siiresine gore alt boyutlarda istatistiksel

acidan farkliliklar tespit edilmistir. Egitim diizeyine gore yiiksek lisans mezunu yonetici

hemsirelerde bagimli karar verme (p<0,01) ve kararsizlik diizeyi (p<0,001) daha diisiik

olarak bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Y6netim pozisyonu ile

karar stratejileri arasindaki karsilastirmada klinik sorumlu hemsirelerinin “igtepisel”
boyutda puan ortalamasi gozetmen hemsirelerden ve “kararsizlik” boyutunda ise diger
yonetim pozisyonlarindaki yonetici hemsirelerden daha yiiksek elde edilmistir.
Yoneticilik siiresi ile “kararsizlik™ alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmis olup 16-20 yil arasinda yoneticilik yapan hemsirelerin kararsizlik puanlari

1-15 y1l yoneticilik yapan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik algilar1 ile karar stratejileri arasinda
istatistiksel acidan anlaml farkliliklar tespit edilmistir.Yonetici hemsirelerin yonetsel

ozyeterlilik algisi; “planlama”, “organizasyon”, “yoneltme”, ‘“koordinasyon” ve

“denetim” alt boyutlarinda yiiksek olarak algilanmakta ve karar stratejileri ile iliskisine

baktigimizda;

YHOA 6lgegi “planlama”,” koordinasyon” ve “denetim” alt boyutlari ile “Karar
stratejileri 6l¢cegi mantikly/sistematik karar verme” alt boyutu arasinda pozitif yonde

zayif anlaml iliski,

YHOA 6lgegi “Yoneltme” ve “Koordinasyon™ alt boyutu ile “Karar Stratejileri
Olgegi I¢tepisel Karar” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski,

YHOA 6lgegi “Yoneltme” alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgeginin Bagimh
Karar” alt boyutu arasinda negatif yonde iliski,

YHOA 6lgegi “Organizasyon”, “Ydneltme” ve “Koordinasyon” ve “Denetim”

ozyeterlilik alt boyutu ile “Karar Stratejileri Olgegi Kararsizhk” alt boyutu arasinda
ise negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

orneklem sayisinin smirli olmasi nedeniyle daha genis bir grupta YHOA

Olceginin gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi,

yonetici hemsirelerin 6z yeterlilik degerlendirilmesinde kendi algilarinin

yani sira astlarinin da degerlendirilmelerinin dikkate alinmasi,

yonetici hemgsirelerin planlama faaliyetleri konusunda egitilmesi ve

planlama stirecine katilimlarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi,

Bagimli karar diizeylerinin daha az tercih edilmesi igin yonetici

hemsirelerin otonomilerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi,

Yonetici hemsirelerin yonetsel 6zyeterliliklerinin arttirilmasi ve yonetsel
rollerinde sistematik kararlar1 uygulayabilmeleri agisindan yonetimde

uzmanlik alaninda egitim almalarinin saglanmasi

Istendik karar stratejilerinin kullanabilmesi agisindan karar verme
durumlarini etkileyen yonetsel 6zyeterlilige iliskin durum ve giicliiklerin
daha detayli sekilde belirlenmesi icin kalitatif ¢alismalar yapilmasi
onerilebilir.Dogru karar stratejisinin kullanilmasi; yonetici hemsirelerin
sorunlarla basa ¢ikma ve ¢Ozliim iiretebilme basarisi, hemsirelerin
kurumsal baghliklarinin ve is doyumlarmin olusturulmasi gibi olumlu
sonuglarla beraber saglik hizmetinin kalitesinin artmasi acgisindan énem

arz etmektedir.

YHOA 6lgeginin, saglik hizmetlerinde profesyonel yonetici hemsirelerin yer

alabilmesi, ¢cagdas yonetim uygulamalarinin tercih edilmesinin desteklenmesi acisindan,

Kurumlarin yonetici hemsirelerin yonetim faaliyetine 6zgii 6zyeterlilik

algilarinin degerlendirilmesi ve gereken noktalarda destek saglamasinda,
Hemsirelik yonetimi gelistirme programlarinin olusturulmasinda,
Yonetici hemsirelerin egitim ve kariyer planlamasinda,

Kurumlarin etkili bir hemsire yoOneticisi ise alma ve yerlestirme

stirecinde katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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; tanimini belirleyebilirim.
= Is tammina uygun is bolimii ve gorev dagilimi -
- |11 ¥ _— i’ ¥ £ & - 4-9%1,6 | 9-%3,5 | 71-%27,7 172 4,61+,63
= yapabilirim 9067,2
8 12 Is bolimii ve gorev dagilmim bilgi beceri ve 59620 | 12947 | 87.9%340 | 152 ASLe68
,g yeteneklere/ uzmanlasmaya uygun yapabilirim. e o T %594 T
z Hemgirelerin/personelin ~ yetki ve sorumluluklarini 145-
o |13],. S . . g - 2-%08 | 19-%7.4 | 90-%352 | 4,48+,66
= hiyerarsik iliskileri net olacak sekilde belirleyebilirim. 056,6
) Astlarima gerektigi durumlarda yetki devri yapabilirim. B 12- 106- 133-
ﬁ 14 g g » yap 59%2 | o0y 96414 | %520 4,43+,67
Zz Hemsirelik  hizmetlerinin  daha etkin  verilmesine
;‘3 15 | yardimei olacak ¢aligma ortami, ara¢ gere¢ ve donanimi | - 3-%1,2 | 10-%3,9 | 115-%44,9 (}/02580 4,44+.63
&~ saglayabilirim
5 .
Birimlerin is yiikiine gére uygun hemsire sayisini ve -
16 | R I8 YHEHRE BOTE UYE Sire say | %16 | 7-%27 | 81%3Le | 04 4,59+,63
niteligini ve belirleyebilirim. %64,1
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o) 2 1$anl iz dur abiliri ¢Ozii 1-9 ! -0634.0 1 ,55+,59
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2 |2 H. ekleyebiliri kariyer 1 yonetebiliri ) 66 | &7 %508 | 433
3 emgireli rm. ve irim. 604 ) %34.0 L 62
ara ik hiz gelisi 02,3 18- ' 0/51-
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emsi : - )
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E ordin agist rimin sekild 2-9%0 ’ %4 1 .88
> |28 Hemsi : edebililrind‘%ln cal daha etk °| © 0/1 > >3 %30'
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%43,4 0/118- ,71
046,1 4,34:‘:,71




Ek 1 in Devam

137
S —~
) E g
E £ s
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= 2 g = >
5 = g ~ S
5 2 o = £
= | = | ¢ % g
= < ¥ S e
- n/% n/% n/% n/% n/% ORT/SS
g Belirlenen hedeflerden sapmalart belirleyerek
@ M . . . e . Ly K
é 37 | gerekli diizenleyici 6nlemleri alabilirim. - | 6-92,3 | 17-966,6 | 116-9645,3 | 117-%645,7 | 4,34+,70
g
= Hizmet birimimde ¢alisanlarin performanslarini
-0 -0, -0, -0 -0, +
E 38 en etkin bigimde degerlendirebilirim. 1-9%00,4 | 3-%01,2 | 11-%4,3 | 100-%39,1 | 141-%55,1 | 4,47+,67
S
E Calisanlarin performans degerlendirme
S
M |39 |sonuglarma gore terfi, 6diil, ceza yontemlerini en ; 6-9%2,3 | 16-%6,3 | 97-%37,9 | 137-%53,5 | 4,43+,71
uygun bigimde kullanabilirim
Hemgireleri  gii¢lendirme ve otonomilerini
40 |desteklemeye yonelik programlar | _ | 4.916 | 19-%7,4 | 106-%41,4 | 127-%49,6 | 4,39+,69
uygulayabilirim.
Birim c¢alisanlarinin siirekli egitim almalarini
41 | dizenli sekilde saglayabilirim. 1-960,4 | 3-91,2 | 15-%5,9 | 112-%43,8 | 125-%48,8 | 4,39+,68
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Ek 2: KARAR STRATEJILERI OLCEGI NE VERILEN YANITLARIN SAYI, YUZDE VE

ORTALAMALARI
Higbir Ara- Sikhkla | Her
Zaman sira Zaman
n-% n-% n-% n-% Ort.Ss

1. Bir konuda karar verirken iginizden gelen sese gére 35- 123- 70- 28- 2,364,85
davranir misiniz? %13,7 %48,0 %27,3 %10,9

2. Bir sey almak igin pek cok magazayi gezer, kaliteyi ve 18-%7 75- 91- 72- 2,85+,91
fiyatlari karsilastirir misiniz? %29,3 | %35,5 %28,1

3. Bir konuda karar vermeden 6nce durumu ¢ok iyi inceler, 3-%1,2 40- 96- 117- 3,284,76
secenekleri inceden inceye arastirir misiniz? %156 | %37,5 %45,7

4. Begenerek satin aldiginiz bir seyi baskalari sizin kadar 103- 101- 37- 15-%5,9 | 1,864,87
begenmezse aldiginizdan sogur musunuz? %40,2 %39,5 | %14,5

5. Her konuda gli¢ karar veren bir kisi olarak taninir misiniz? | 79- 102- 42- 33- 2,11+,99

%30,9 %39,8 | %16,4 %12,9

6. Bir konuda karar vermeniz gerektiginde her secenegin 8-%3,1 64- 100- 84- 3,02+,84
olumlu ve olumsuz yanlarini uzun uzadiyaarastirirmisiniz? %25,0 | %39,1 %32,8

7. Bir konuda karar verdikten hemen sonra kararinizin 74- 133- 32- 16-%6,3 | 1,96+,81
dogrulugundan kusku duyar, degistirme istegi duyar %28,9 %52,0 | %12,5
misiniz?

8. Bir geziye cikacaginiz sirada programinizi sik sik 114- 91- 33- 18-%7,0 | 1,82+,91
degistirdiginiz, yaniniza neleri almaniz gerektigine bir %44,5 %355 | %12,9
turlu karar veremediginiz olur mu?

9. Segenekler hakkinda etrafli bilgi toplamadan karar verme | 36- 97- 58- 65- 2,59+,96
durumunda kaldiginizda rahatsizhik duyar misiniz? %14,1 %37,9 | %22,7 %25,4

10. Sizin hakkinizda bagkalari karar vermeye kalktigi zaman 111- 91- 43- 11-%4,3 | 2,82+,86
rahatsizlik duyar tepki verir misiniz? %43,4 %355 | %16,8

11. Uzun kararsizlik déneminden sikilir, hemen o an igin 50- 106- 69- 31- 2,324,92
uygun buldugunuz bir secenegi kabul eder, onunla mutlu | %19,5 %41,4 | %27,0 %12,1
olmaya bakar misiniz?

12. Kendi basiniza karar vermek zorunda kaldiginizda kaygi 79- 118- 38- 21-%8,2 | 2,004+,88
ve sikinti yagar misiniz? %30,9 %46,1 | %14,8

13. Mektuplarinizi postaya vermeden dnce birkag defa 105- 98- 35- 18-%7,0 | 1,87+,90
okuyup yazdiklarinizi degistirir misiniz? %41,0 %38,3 | %13,7

14. Bir karar verirken, bagkalarinin size yol gdstermesini, akil | 28- 147- 47- 34- 2,34+,84
vermesini ister misiniz? %10,9 %57,4 | %18,4 %13,3

15. Bir konuda karar vermeden 6nce secenekleri ¢cok iyi 128- 74- 34- 20-%78 | 1,79%,95
incelemenin, her birinin istenen ve istenmeyen %50,0 %289 | %13,3
yénlerini tartmanin yorucu ve gereksiz bir islem oldugunu
dlisiiniir miisiiniiz?

16. Sinavlarda yanitlarinizi sik sik degistirdiginiz icin sinav 147- 67- 23-%9,0 | 19-%7,4 | 1,66%,92
stiresinin bitiminde kagidinizi hala veremediginiz %57,4 %26,2
olur mu?

17. Sinavlardan giktiktan sonra, hatalarinizi 6grenmekle 123- 65- 45- 23-%9,0 | 1,87+,93
caninizin sikilacagini diisiinerek, yanitlarinizin %48,0 %254 | %17,6
dogru olup olmadigini arastirmaktan kaginir misiniz?

18. Secgenekleri inceden inceye arastirmanin vakit kaybi 71- 109- 46- 30- 2,14+,95
oldugunu, cok inceledikce karar vermenin %27,7 %42,6 | %18,0 %11,7
glclesecegini disundir, ilk anda size gekici gelen secenege
yonelmeyi rahatlatici bulur musunuz?

19. Kendi bildigine giden bir kisi olarak taninir misiniz? - 42- 75- 139- 3,57+,98

%16,4 | %29,3 %54,3
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Higbir Ara- | Siklikla | Her
Zaman | sira Zaman
n-% n-% | n-% n-% Ort.1Ss
20. Gug karar veren bir insan oldugunuz igin ¢ok guzel firsatlar | 87-%34,0 | 124- 26-%10,2 | 19-%7,4 | 1,90+,84
kagirdiginiz oldu mu? %48,4
21. insanin iginden gelen sesin onu dogruya gétiirdigiine 11-%4,3 | 116- 91-%35,5 | 37-%14,5 | 2,60%,78
inanir misiniz? %45,3
22. Kendi basiniza karar verir, baskalari kararinizin 20- 53-%20,7 | 183- 3,821,81
sakincalarini soyleseler de kararinizda i1srar eder %78 %71,5
misiniz?
23. Karar vermeden 6nce se¢enekler hakkinda bilgi toplamaya | 50-%19,5 | 143- 48-%18,8 | 15-%5,9 | 2,11%,77
kalktiginizda, birbiri ile celisen bilgilerle karsilasinca ne %55,9
yapacaginizi sasirir misiniz?
24. Karar verirken acele eder, ondan sonra da verdiginiz karari | 100- 107- 37-%14,5 | 12-%4,7 | 1,854,83
begenmeyip degistirmeye kalkar misiniz? %39,1 %41,8
25. Karar verirken baskalarinin o konuda nasil davrandigina - 21- 43-%16,8 | 192- 3,894,84
bakar, Ona gére davranir misiniz? %8,2 %75,0
26. Karar vermeden 6nce uzun arastirma déneminin yarattigi 84-%32,8 | 109- 48-%18,8 | 15-%5,9 | 1,98+,86
sikintiya hemen son vermek igin o anda size gekici %42,6
gelen secenege yonelir misiniz?
27. “insanin karar verirken ne istedigini cok iyi bilmesi gerekir” | 7-%2,7 35- 66-%25,8 | 149- 3,391,82
diye dlisiiniir miisiiniiz? — %578
28. “Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken, 80-%31,3 | 93- 45-5- 38-%14,8 | 2,16%,98
kazang ve kayiplari uzun uzadiya diistinmenin yarari %36,3 YL
yoktur, ¢clinkl gelecegin ne getirecegini kimse bilemez, bu
nedenle o anda aklin yattigi segenege yonelmek en
dogrudur” diye disinlr musiniz?
29. Hakkinda etrafli arastirma yapmadan bir kimseyle yakin 14-%5,5 117- 79-%30,9 | 46-%18,0 | 2,61%,84
arkadaslik kurmayi sakincali bulur musunuz? %45,7
30. Herkesi hosnut edecek karar almak mimkin olmadig igin 43- 70-%27,3 | 143- 3,581,97
kararlarinizin dncelikle sizi hosnut etmesinin yeterli %16,8 %55,9
oldugunu disliniir mistnaz?
31. “insan kararlarini kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu 124- 77-%30,1 | 55-%21,5 | 2,78+,89
da tasimalidir” diye disiinir misiniz? %484
32. “Bir seyi ¢cok istersem gtizel tesadifler sonucu ona 65-%25,4 | 110- 55-%21,5 | 26-%10,2 | 2,16+,92
ulasabilirim” diye diisiinir ve karar verirken, %43,0
gerceklesme olasiligl diger seceneklere gore daha zayif
olsa da size ¢ekici gelen segcenege yonelir misiniz?
33. Hosunuza giden bir secenege yonelmeden énce neler 10-%3,9 | 49- 110- 87-%34,0 | 3,07+,82
kazanip neler kaybedeceginizi etraflica degerlendirir %19,1 | %43,0
misiniz?
34. Gergeklesme olasiligi zayif olan segenekler lizerinde 20-%7,8 | 91- 85-%33,2 | 60-%23,4 | 2,72,91
durmaz, caniniz gekmese de sizi kesin olarak %35,5
sonuca gotirecek secenegi tercih eder misiniz?
35. Karar verirken segeneklerin gerceklesme olasiliklarini 97-%37,9 09/5;-7 . 42-%16,4 | 22-%8,6 | 1,96%,94
03/,

dikkate almaz, sadece ne derece hosunuza
gittigine bakar misiniz?
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Ek 2’nin Devamn :Karar Stratejileri Olgegine Verilen Yanitlarin Say1, Yiizde ve
Ortalamalar1 Devami

Higbir Ara- Sikhikla | Her
Zaman sira Zaman
n-% n-% n-% n-% Ort.1Ss
36. Bir karar verdikten sonra, sectiginiz yolun 35-%13,7- | 131- 52- 38-%14,8 | 2,36%,89
yararlarinda ¢cok sakincalarini gérmeye %51,2 | %20,3
baslar ve degistirme istegi duyar misiniz?
37. Bagkalarina danismadan verdiginiz kararlardan 78-%30,5 121- 36- 21-%8,2 2,004,388
pisman olur musunuz? %47,3 | %14,1
38. Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken | 8-%3,1 56- 93- 99-%38,7 | 3,11+,85
neler kazanip neler kaybedeceginizi etraflica diistiniir %21,9 | %36,3
musiniz?
39. Verdiginiz bir karari biraz sonra begenmez “Acaba 63-%24,6 | 135- 40- 18-%7,0 2,05%,82
6biir yolu deneseydim” der misiniz? %52,7 | %15,6
40. Karar vermeden dnce gesitli kaynaklardan aldiginiz 13-%5,1 51- 104- 88-%34,4 | 3,04+,86
bilgiler arasinda celiski varsa nedenini %19,9 | %40,6
arastirir misiniz?
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Ek 3

Gaziantep ii Kapsama Giren Y onetici Veri toplanan Anket sayis1
Hastaneleri Hemsire Sayisi*

Universite 1 45 39
Kamu 1 35 21
Kamu 2 36 34
Kamu 3 60 55
Kamu 4 25 19
Ozel 1 23 17
Ozel 2 14 10
Ozel 3 17 10
Ozel 4 10 7
Ozel 5 8 5
Ozel 6 10 6
Ozel 7 12 9
Ozel 8 10 7
Ozel 9 12 10
Ozel 10 13 7

*Tabloda yer alan yonetici hemsire sayilar aragtirmanin uygulama stiresi i¢inde

hemsirelik hizmetleri miidiirleri/bakim hizmetleri koordinatdrlerinden alinmastir.
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FORMLAR EK 4
1. KISISEL BiLGi FORMU

Goriisme Oncesi AciklamaBu calisma yonetici hemsirelerin 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemeye

yonelik bir 6lgek gelistirmek ve 6z-yeterlilik diizeyinin karar stratejileri ile iligkisini tanimlamak
iizere planlanmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina bagli olup elde edilen bilgiler sadece bu
aragtirma i¢in kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket uygulama siiresi

yaklasik 10-15 dakika arasinda degisebilir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. Sorumlu Arastirmact
Imza Ars. Gor. Nilgiin KATRANCI
1. Cinsiyet:
a. Erkek b. Kadmn
2. YaS i
3. Egitim Durumu:
a. Lise c. Lisans e. Doktora
b. Onlisans d. Yiiksek lisans

4. Medeni durum
a.Evli  b.Bekar
5. Kurumda gorev siirenizi
DELITTIIIZ. . .ottt e e
6. Hemsirelikte toplam yoneticilik gorev silirenizi
PElirtiniz?.......cccooiiii
7. Yonetin/ Yoneticilik konusunda aldiginiz bir egitim ya da sertifika var m1?
a. Evet (Evet ise egitim siiresini belirtiniz) ~ Siire: Sertifika Adi:
b. Hayrr
8. Yoneticilik ile ilgili 6zel bir egitim almak ister misiniz?
a. Evet.... b. Hayir

9. Yonetim pozisyonunuz asagidakilerden hangisidir?

a. Kilinik sorumlusu d. Bakim hizmetleri

b. Go6zetmen hemsire miidiiri

C. Supervisor hemsire e. Hemgire Koordinatorii
Diger......cocooeviniint. Belirtiniz.

10. Calistiginiz Kurumu belirtiniz?
a. Ozel b. Kamu c.  Universite



Ek 5

2. KARAR STRATEJILERI OLCEGI

Agiklama: Bu 6lgek karar vermede benimsenen davranig bigimlerini 6l¢gmek amaci ile hazirlanmigtir. Sizden
istenen, sorulart dikkatle okuyup size uygun olan secenegin altindaki aralig1 karalamanizdir.
Eger siz her karar verme durumunda yaninizda size yardimer kisilerin bulunmasini istiyorsaniz “Her zaman”;

Bunu ¢ok kere istiyorsaniz ama olmadig1 zaman da karar verebiliyorsaniz “Sikhkla”;

Genellikle kararlariniz1 yalniz veren bir kisi iseniz ama 6nemli karar durumlarinda yardimei istiyorsaniz “Ara sira”;
Ne durumda olursaniz olun, karar vereceginiz zaman size yardimci olmak isteyen hi¢ kimseyi yaninizda gérmek

istemezseniz “Hic¢bir zaman”
Segenegini isaretlemelisiniz. Higbir soruyu atlamadan, i¢inizden geldigi gibi, cevaplamaya ¢alisiniz.

Hicbir
Zaman

Ara-
sira

Siklikla

Her
Zaman

Bir konuda karar verirken iginizden gelen sese gore
davranir misiniz?

Bir sey almak i¢in pek cok magazay1 gezer, kaliteyi ve
fiyatlar1 karsilagtirir misiniz?

Bir konuda karar vermeden 6nce durumu ¢ok iyi inceler,
secenekleri inceden inceye aragtirir misiniz?

Begenerek satin aldiginiz bir seyi baskalari sizin kadar
begenmezse aldiginizdan sogur musunuz?

Her konuda gii¢ karar veren bir kisi olarak taninir misiniz?

Bir konuda karar vermeniz gerektiginde her segenegin
olumlu ve olumsuz yanlarini uzun uzadiya arastir1 misiniz?

Bir konuda karar verdikten hemen sonra kararinizin
dogrulugundan kusku duyar, degistirme istegi duyar
misiniz?

Bir geziye ¢ikacaginiz sirada programinizi sik sik
degistirdiginiz, yaniniza neleri almaniz gerektigine bir tiirlii
karar veremediginiz olur mu?

Secgenekler hakkinda etrafli bilgi toplamadan karar verme
durumunda kaldiginizda rahatsizlik duyar misiniz?

10.

Sizin hakkinizda baskalari karar vermeye kalktig1 zaman
rahatsizlik duyar tepki verir misiniz?

11.

Uzun kararsizlik doneminden sikilir, hemen o an i¢in uygun
buldugunuz bir segenegi kabul eder, onunla mutlu olmaya
bakar misiniz?

12.

Kendi basiniza karar vermek zorunda kaldigimizda kaygi ve
sikint1 yagar misiniz?

13.

Mektuplarinizi postaya vermeden dnce birkag defa okuyup
yazdiklarinizi degistirir misiniz?

14.

Bir karar verirken, baskalarinin size yol gostermesini, akil
vermesini ister misiniz?

15.

Bir konuda karar vermeden 6nce segenekleri ¢ok iyi
incelemenin, her birinin istenen ve istenmeyen
yonlerini tartmanin yorucu ve gereksiz bir islem oldugunu
diisiiniir miisiintiz?

16.

Siavlarda yanitlarinizi sik sik degistirdiginiz i¢in sinav
stiresinin bitiminde kagidiniz1 hala veremediginiz
olur mu?

17.

Sinavlardan ¢iktiktan sonra, hatalarinizi 6grenmekle
caninizin sikilacagini diisiinerek, yanitlarimizin
dogru olup olmadigini arastirmaktan ka¢inir misiniz?

18.

Segenekleri inceden inceye aragtirmanin vakit kaybi
oldugunu, cok inceledikge karar vermenin
giiclesecegini diisliniir, ilk anda size ¢ekici gelen segenege
yonelmeyi rahatlatict bulur musunuz?

19.

Kendi bildigine giden bir kisi olarak taninir misiniz?
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20.

Gig karar veren bir insan oldugunuz icin ¢ok giizel firsatlar1
kagirdiginiz oldu mu?

21,

Insanin i¢inden gelen sesin onu dogruya gotiirdiigiine
inanir misiniz?

22,

Kendi basiniza karar verir, baskalar1 karariizin
sakincalarini sOyleseler de kararinizda 1srar eder
misiniz?

23.

Karar vermeden once segenekler hakkinda bilgi toplamaya
kalktiginizda, birbiri ile ¢elisen bilgilerle karsilaginca ne
yapacaginizi sasirir misiniz?

24,

Karar verirken acele eder, ondan sonra da verdiginiz karar1
begenmeyip degistirmeye kalkar misiniz?

25.

Karar verirken bagkalarinin o konuda nasil davrandigina
bakar, Ona gore davranir misiniz?

26.

Karar vermeden 6nce uzun arastirma déneminin yarattigt
sikintrya hemen son vermek i¢in o anda size gekici
gelen segenege yonelir misiniz?

27.

t1)

“Insanin karar verirken ne istedigini ¢ok iyi bilmesi gerekir
diye diigiiniir miisiiniiz?

28.

“Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken,
kazang ve kayiplari uzun uzadiya diisiinmenin yarar1 yoktur,
¢linkii gelecegin ne getirecegini kimse bilemez, bu nedenle
o anda aklin yattig1 segenege yonelmek en dogrudur” diye
diisiiniir miisiiniiz?

29.

Hakkinda etrafli aragtirma yapmadan bir kimseyle yakin
arkadaslik kurmayi sakincali bulur musunuz?

30.

Herkesi hosnut edecek karar almak miimkiin olmadigi i¢in
kararlarinizin 6ncelikle sizi hognut etmesinin yeterli
oldugunu diisliniir miisiiniiz?

31.

“Insan kararlarini kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu
da tagimalidir” diye diigiiniir miisiiniiz?

32.

“Bir seyi ¢ok istersem giizel tesadiifler sonucu ona
ulasabilirim” diye diigiiniir ve karar verirken,
gerceklesme olasilig diger seceneklere gore daha zayif olsa
da size ¢ekici gelen segenege yonelir misiniz?

33.

Hosunuza giden bir se¢cenege yonelmeden dnce neler
kazanip neler kaybedeceginizi etraflica degerlendirir
misiniz?

34.

Gergeklesme olasiligi zayif olan segenekler lizerinde
durmaz, canimiz ¢ekmese de sizi kesin olarak
sonuca gotiirecek segcenegi tercih eder misiniz?

35.

Karar verirken se¢eneklerin ger¢eklesme olasiliklarini
dikkate almaz, sadece ne derece hosunuza gittigine
bakar misiniz?

36.

Bir karar verdikten sonra, segtiginiz yolun yararlarinda ¢ok
sakincalarini gérmeye baslar ve degistirme istegi duyar
misiniz?

37.

Baskalarina danigsmadan verdiginiz kararlardan pigman
olur musunuz?

38.

Bir karar verme durumunda, bir segenege yonelirken neler
kazanip neler kaybedeceginizi etraflica diisiiniir miisiiniiz?

39.

Verdiginiz bir karar1 biraz sonra begenmez “Acaba 6biir
yolu deneseydim” der misiniz?

40.

Karar vermeden dnce gesitli kaynaklardan aldiginiz bilgiler
arasinda ¢eliski varsa nedenini arastirir misiniz?
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Hemsirelik hizmetleri misyon ve vizyonunu belirleyebilirim.

Hemsirelik hizmetlerini hedeflenen vizyona ulastiracak
stratejik plan1 yapabilirim.

3. Hemsirelik hizmetlerini etkileyebilecek durumlara yonelik
diizeltici ve onleyici faaliyetleri planlayabilirim.

4. Kurumsal stratejik planlama siirecinde hemsirelik hizmetleri
boliimii adina sorumluluk alabilecek yeterlilikteyim.
Hemsirelik hizmetlerini en {ist diizeyde temsil edebilirim.
Hemsirelik hizmetlerini etkileyen dis etkenleri (firsat-tehdit)
belirleyebilirim.

7. Hemgsirelik hizmetlerini etkileyen i¢ etkenleri (gii¢lii-zayif
yonleri) belirleyebilirim.

8. Hemsirelik hizmetlerinin sunumuna katki saglayacak politika
ve prosediir gelistirilmesinde gérev alabilirim

9. Olaganiistii durumlarda (afet vb.) ilgili birimlerle isbirligi
icinde eylem plani yapabilirim.

10. Kurumun amaglari ile birimin amaglar1 arasinda uyum
saglayacak planlar yapabilirim.

11. Hemsirelik hizmetleri biit¢esini yapabilirim.

12. Kurumun beklentisi/standartlar ve yasalar dogrultusunda
yoneticisi oldugum g¢aliganlarin is tanimini belirleyebilirim.

13. Is tantmina uygun is béliimii ve gérev dagilimi yapabilirim

14. Is boliimii ve gorev dagilimin bilgi beceri ve yeteneklere/
uzmanlagmaya uygun yapabilirim.

15. Hemsirelerin/personelin yetki ve sorumluluklarini hiyerarsik
iligkileri net olacak sekilde belirleyebilirim.

16. Astlarima gerektigi durumlarda yetki devri yapabilirim.

17. Hemsirelik hizmetlerinin daha etkin verilmesine yardimci
olacak c¢aligma ortami, ara¢ gere¢ ve donanimi saglayabilirim.

18. Birimlerin is yiikiine gére uygun hemsire sayisini ve niteligini
ve belirleyebilirim.

19. Caliganlara etkili bir rol-model olabilirim.

20. Calisanlar1 motive edebilecek uygun yontemleri kullanabilirim.

21. Calistigim birimle, diger birimler ve disiplinler arasinda etkili
bir iletisim ag1 ve igbirligi saglayabilirim.

22. Birimimde gerektiginde etkili ¢atigsma ¢ozlimleme
yontemlerini en iyi sekilde kullanabilirim.

23. Birimimde risk ve kriz durumlarimi yonetebilirim.

24. Caliganlarin kariyer ve gelisim planlarin1 destekleyebilirim.
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25.

Hemsirelik hizmetlerine katki saglayacak bilimsel arastirmalar
yapabilirim

26.

Hemsirelik  hizmetlerini  iyilestirmek  {izere  degisim
baslatabilirim

27.

Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yenilikleri takip ederim.

28.

Hemgirelik  hizmetleri  ile ilgili  yenilik  gelistirip
uygulayabilirim.

29.

Calisan giivenligini en iyi sekilde saglayabilirim.

30.

Hasta giivenligini en iyi sekilde saglayabilirim

31.

Ekip calismasinin etkin yiiriitiillmesini saglayabilirim.

32.

Insan giici ve mali kaynaklarin  koordinasyonunu
saglayabilirim.

33.

Hemsirelik hizmetlerinin daha etkin verilmesi ve siirekliligi
acisindan c¢aligsanlar1 ve uygulamalari koordine edebilirim.

34.

Hemsirelik hizmetlerine iliskin faaliyetleri aynm1 amag
dogrultusunda koordine edebilirim.

35.

Kanita dayali uygulamalar1 birimimde kullanabilirim.

36.

Zamani etkin ve verimli kullanmanin yollarini bilirim.

37.

Yeni tiiyeler i¢in mentorluk( bilgi ve tecriibe aktarimi, yol
gostericilik vb.) yapabilirim.

38.

Degisen  kosullara  gore calisanlart  ve  faaliyetleri
uyumlastirabilirim.

39.

Hemsirelik hizmetlerinin belirlenen kalite standartlarina uygun
olup olmadigini1 degerlendirebilirim.

40.

Hemsirelik hizmetlerinin degerlendirme sonuglarina yonelik
hemsgirelere/personele geribildirim verebilirim.

41.

Stirekli kalite gelistirme siirecini en iyi sekilde yonetebilirim.

42.

Belirlenen hedeflerin gergceklesme diizeyini 6lgebilirim.

43.

Belirlenen hedeflerden  sapmalart  belirleyerek  gerekli
diizenleyici 6nlemleri alabilirim.

44,

Hizmet birimimde c¢alisanlarin performanslarint en etkin
bicimde degerlendirebilirim.

45.

Caliganlarin performans degerlendirme sonuglarina gore terfi,
6diil, ceza yontemlerini en uygun bicimde kullanabilirim

46.

Hemsireleri giiclendirme ve otonomilerini desteklemeye
yonelik programlar uygulayabilirim.

47.

Birim ¢alisanlarinin siirekli egitim almalarimi diizenli sekilde
saglayabilirim.

48.

Stirekli egitim programinin hizmete yansima diizeyini
degerlendirebilirim.
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1 Hemgsirelik hizmetleri misyon ve vizyonunu belirleyebilirim.

Hemgirelik hizmetlerini hedeflenen vizyona ulastiracak stratejik plani

2 yapabilirim.
Hemsirelik hizmetlerini etkileyebilecek durumlara yonelik diizeltici ve onleyici
3 faaliyetleri planlayabilirim.
< |4 Kurumsal stratejik planlama siirecinde hemsirelik hizmetleri bolimii adina
S sorumluluk alabilecek yeterlilikteyim.
5 5 Hemygirelik hizmetlerini etkileyen dis etkenleri (firsat-tehdit) belirleyebilirim.
% 5 Hemgirelik  hizmetlerini  etkileyen i¢ etkenleri (giiglii-zayif yonleri)
o belirleyebilirim.
- Hemgirelik hizmetlerinin sunumuna katki saglayacak politika ve prosediir
gelistirilmesinde gorev alabilirim
8 Olaganiistii durumlarda (afet vb.) ilgili birimlerle isbirligi icinde eylem plam

yapabilirim.

9 Hemygirelik hizmetleri biitgesini yapabilirim.

10 Kurumun beklentisi/standartlar ve yasalar dogrultusunda yoneticisi oldugum
¢alisanlarin is tanimini belirleyebilirim.

11 Is tantmina uygun is béliimii ve gorev dagilimi yapabilirim

Is boliimii ve gorev dagilimini bilgi beceri ve yeteneklere/ uzmanlagmaya uygun

12 yapabilirim.

Hemgirelerin/personelin yetki ve sorumluluklarini hiyerarsik iligkileri net olacak

13 sekilde belirleyebilirim.

14 | Astlarima gerektigi durumlarda yetki devri yapabilirim

15 Hemsirelik hizmetlerinin daha etkin verilmesine yardimei olacak galisma ortami,
arag¢ gere¢ ve donanimi saglayabilirim.

Birimlerin i yiikiine gore uygun hemsire sayisini ve niteligini ve
belirleyebilirim.

ORGANIZASYON (ORGUTLEME)

16

17 | Calisanlara etkili bir rol-model olabilirim.

18 | Calisanlar1 motive edebilecek uygun yontemleri kullanabilirim.

Calistigim birimle, diger birimler ve disiplinler arasinda etkili bir iletisim ag1 ve

19 isbirligi saglayabilirim.

Birimimde gerektiginde etkili ¢atisma ¢oziimleme yoOntemlerini en iyi sekilde

20 |\ ullanabilirim.

21 | Birimimde risk ve kriz durumlarini yonetebilirim.

22 | Calisanlarin kariyer ve geligim planlarini destekleyebilirim.

23 | Hemsirelik hizmetlerine katki saglayacak bilimsel aragtirmalar yapabilirim.

YURUTME (YONELTME)

24 | Hemsirelik hizmetleri ile ilgili yenilik gelistirip uygulayabilirim.

25 | EKip ¢alismasinin etkin yiiriitilmesini saglayabilirim.
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=126 Insan giicii ve mali kaynaklarin koordinasyonunu saglayabilirim.
>
g 97 Hemsirelik hizmetlerinin daha etkin verilmesi ve siirekliligi agisindan ¢alisanlari
1T ve uygulamalari koordine edebilirim.
7>
= 28 Hemgirelik hizmetlerine iliskin faaliyetleri ayn1 amag¢ dogrultusunda koordine
% edebilirim.
% 29 | Kanita dayali uygulamalari birimimde kullanabilirim.
<Zt 30 |Zaman etkin ve verimli kullanmanin yollarini iyi bilirim.
E Yeni iyeler igin mentorluk( bilgi ve tecriibe aktarimi, yol gostericilik vb.)
> 31 | yapabilirim.
2
32 | Degisen kosullara gore galisanlar1 ve faaliyetleri uyumlastirabilirim.
33 Hemgirelik hizmetlerinin belirlenen kalite standartlarina uygun olup olmadigini
degerlendirebilirim.
34 Hemsirelik hizmetleri degerlendirme sonuglarina yonelik hemsirelere/personele
geribildirim verebilirim.
= |35 Siirekli kalite gelistirme siirecini en iyi sekilde yonetebilirim.
>
: 36 Belirlenen hedeflerin ger¢eklesme diizeyini dlgebilirim.
=
:S Belirlenen hedeflerden sapmalart belirleyerek gerekli diizenleyici onlemleri
a o
o |37 | alabilirim.
>
S 38 Hizmet birimimde c¢alisanlarin  performanslarini  en  etkin  bigimde
E degerlendirebilirim.
% 39 Caligsanlarin performans degerlendirme sonuglarina gore terfi, o6diil, ceza
~ yontemlerini en uygun bi¢imde kullanabilirim.
40 Hemgireleri giiclendirme ve otonomilerini desteklemeye yonelik programlar

41

Birim ¢alisanlarinin siirekli egitim almalarini diizenli sekilde saglayabilirim.
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Ek 11

P s T HUNAVRRE o
=B D 2579378112~

S8 e, T.C.
By ‘\P’;; GAZIANTEP UNIVERSITESI
° * Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
." Bashekimligi
* 1973 *

Sayr  :91786782/900/ )
Konu :Anket Cahsma Izni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Tlgi :09/01/2017 tarihli, 1515 sayili ve "Anket Calisma izni" konulu yazi

Fakiilteniz Hemgirelik Boliimii gretim elemanlarindan Ar.Gér.Nilgiin KATRANCT'
nin "Yénetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile iliskisini
Belirleme" baghkl doktora tezinin verilerini toplamaya yénelik yapacag, ilgi yazinn ekinde
sunulan anket ¢alismasim etik kurul onay1 alindiktan sonra 01 Subat - 30 Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Murat Taner GULSEN
Bashekim

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/8430Y8T

Universite Bulvari P.K. 27310 §ehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Aynintili bilgi icin irtibat:
Tel: 0(342) 36012 00 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesli fgéregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 12

B 4
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Say1: 13.02.2017/02

Rilimsel Arastirma Izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar

Basvuru Sahibi:

Nilgiin KATRANCI

Calisma Adn:

“Yinetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile fligkisini Belirleme.”
Komisyon Karar::

Calsmanm Kurumumuzda yvapilmasima oy birligi ile karar verilmistir.

\

| UYE | UYE

KOMISYON BASKANL| (

Op. Dr. Emin YILMAZ| ng_&ill}fh UZUNKSEAN- Selahattin PEXATL]
Tibbi Hizmetler Baskany Idari Hizmetler Baskan1 | Mali Hizmetler Baskam
<« ' / :
R




Ek 13

T.C
OZEL SANI KONUKOGLU HASTANESI
Genel Mudiirligii

SAYL MDY/ 2.0 PBo2r2017
KONU: Anket ¢aligmas hk,

GAZIANTEP UNIVERSITES!
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1gi: 03/01/2017 tarih ve 50581566/900/133 sayih yazimiz.
Fakiilteniz Hemsirelik Béliimii Ogretim elemanlarindan Ar. Gor. Nilgiin KATRANCI’ nin

01 Subat — 30 Aralik 2017 tarihleri aras: Hastanemizde anket yapma istegi uygun goriilmiigtilr.
Bilgilerinize arz ederim.

GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A.§.

Mersis No : 0389 - 0039 - 5800 - 0016

Incilipinar Mh. Ali Fuat Cebesoy Bul, No:45 27090-GAZIANTEP
(9 Tel. : ‘0.342 21150 00 Fax :(0.342) 211 50 10

e-mail : sankotip@sankotip.com

SANKO www.sankotip.com

12



Ek 14

NCR

international
hospital

Sayr : 2017/ 320 20.01.2017
Konu: Anket Calisma izni

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Fakllteniz Hemsirelik Bslimi  Ogretim elemanlarindan  Ar. Gér. Nilgin
KATRANCI'nin “Yo&netici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile
iligkisini Belirleme * baslikh doktora tezinin verilerini toplamaya yonelik yapacag anket
galismasini 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda NCR International Hospital’da
yapabilmesi icin gerekli izin uygun gérilmustiir.

Bilgilerinize sunariz.

Mesul Mudur
Uz.Dr. idris ¥ILDIRIM

13



Ek 15
06zeL DUZTEPE EE 9
H AS TAN ES I GNG SAGLIK HiZ. TUR. INS. SAN. ve TiC. AS.
ONCE SAGLIK... Ticaret Sicil No: Merkez / 30016
T.C. .
GAZIANTEP UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
30.01.2017
Konu:Anket Calismasi izni Hk.
Say1:122
Ilgi: Gaziantep Universitesi — Saghk Bilimleri Fakiiltesi 03.01.2017 tarih ve
505@566/900/ 135 nurnaral yaziniza istinaden;
Ilgi yazida Ar. Gor. Nilgiin KARTANCI’'nin *’Yénetici Hemgirelerde Oz- Yeterlilik
Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile Iligkisini Belirleme * konulu anketi tarafimizdan
incelenmistir. Hastanemizde anketin yapilmas uygundur,
Geregini bilgilerinize arz ederim. Saygilarimla
www.duztepeyasamhastanesi.com e-mail: gaziantep@duztepeyasamhastanesi.com

Diiztepe Mh. Ozdemirbey Cd. Sadiklar Sk. No:2 SAHINBEY /GAZIANTEP Tel :

0.342] 211 77 77 pbx Fax: 0.342) 250 29 29

14



Ek 16

HATem

Sayiw 24 F/( 38 25 1012017

Konu: Anket Caligma Izni Hk

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakultesi

llgi 09/01/2017 tarih ve 50581566/900/498 sayili yaziniz

Hastanemize gondermis oldugunuz ilgili yazimzda belirtilen konu uzerene Ar. Gor
Nilgtig KATRANCL ninsanket calismasi yapmasi uygun gorilmugtur

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Yusuf Sermet KILECI
Mesul Mudur

Alleben Mahallesi Kemal Kdker Caddesi No:41 Sahinbey / Gaziantep [Tiirkiye TEL:0 342 2201515
FAKS:0 342 220 32 22 WEB: www.hatemhastanesi.com E-MAIL: hatem@hatemhastanesi.com
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Ek 17

L

B D0O09O0O061T7 112 *
e Ove, T.C.

< 2 N P N
AW GAZIANTEP UNiVERSITESI
" ’ Saghik Bilimleri Fakiiltesi tie
e ¥
Sayi  :50581566/900/136 03/01/2017

Konu  :Anket Caligma {zni

OZEL AKADEMI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakiiltemiz ~Hemgirelik  Bolimii &gretim  elemanlarindan Ar.Gor.Nilgiin
KATRANCTI'nin "Yénetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme Ile
fiskisini Belirleme" baglikli doktora tezinin verilerini toplamaya ydnelik yapacagi, ekte
sunulan anket galgmasim 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanenizde
yapabilmesi i¢in gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini ve erefini arz/rica

ederim.
& .
Prof.Dr.Kivang GUNGOR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 V.
EKLER :

1- Aragtirma Detay Formu
2- Kisisel Bilgi Formu

02/01/2017 B.igl. < A.CELIK
02/01/2017 Hem.B&!.Bsk, - Z.GUNGORMUS
02/01/2017 Yiik. Sek. : N.EREN

Evraki Dogrulamak lgin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/LM30Z51
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 27310 GAZIANTEP  Aynintih bilgi iin irtibat:
Tel: : (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 87 95
E-Posta: : gsbf@gantep.edu.tr Elektronik ag:www.gantep.edu.tr

1/1
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Ek 18

LT

“B D48 6% 61T 11
N |
+‘i' "'94 .C.

S GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ATTE
Sayi  :50581566/900/134 03/01/2017

Konu :Anket Caligma [zni

OZEL TAM-MED HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakitltemiz ~Hemsirelik Boliimii  8gretim  elemanlarindan  Ar.Gor.Nilgln
KATRANCI'mn "Yonetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme Ile
fliskisini Belirleme" baslikli doktora tezinin verilerini toplamaya yonelik yapacagl, ekte
sunulan anket caligmasmi Ol Subat - 30 Arahk 2017 tarihleri arasinda hastanenizde
yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini ve, geregini arz/rica

ederim.
< B
Prof.Dr.Kivang GUNGOR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 V.
EKLER :

1- Aragtirma Detay Formu
2- Kisisel Bilgi Formu

02/01/2017 B.isl. : A.CELIK
02/01/2017 Hem.Bo1.Bsk. : Z.GUNGORMUS
02/01/2017 Yiik. Sek. : N.EREN

Evraki Dogrulamak Igin : http://193.140.136.124/enVision/Oogrula/NU30ZVR
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 27310 GAZIANTEP  Aynintil bilgi icin irtibat:
Tel: : (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 87 95
E-Posta: : gshf@gantep.edu.tr Elektronik ag:www.gantep.edu.tr

1/1
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Ek 19

TAMMRANYTHAATY

#BDG&513%9 17 112%*
&P UNly,
A Sp

T.C.

AN GAZIANTEP UNIVERSITESI
\ ) Saghk Bilimleri Fakiiltesi
* e ¥

Say1 :50581566/900/137 03/01/2017
Konu  :Anket Galigma zni
O7EL KEMAL BAYIRDIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Fakiiltemiz Hemsirelik Bolimii  gretim elemanlarindan  Ar.Gor.Nilgin

KATRANCI'mn "Yonetici Hemgirelerde Oz-Yeterlilik Olgei Geligtirme ve Karar Verme Ile
iliskisini Belirleme" baglikly doktora tezinin verilerini toplamaya yGnelik yapacagl, ekte
sunulan anket gahgmasm 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanenizde
yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini xe geregini arz/rica

ederim.
\', i N
Prof Dr.Kivang GUNGOR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekam V.
EKLER :

1- Aragtirma Detay Formu
2- Kisisel Bilgi Formu

02/01/2017 B.Isl.
02/01/2017 Hem.B&1.Bsk.
02/01/2017 Yiik. Sek.

: A.CELIK
: Z.GUNGORMUS
: N.EREN

Evraki Dogrulamak igin : hnp:,‘,‘193,140.13E.124,’enV1sion."DugruIa,"ELSUCS‘I

Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi 27310 GAZIANTEP  Aynintili bilgi igin irtibat:
Faks: (0342) 360 87 95
Elektronik ag:www.gantep.edu.tr

Tel: : (0342) 360 60 60
E-Posta: : gsbf@gantep.edu.tr

1/1
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Ek 20

B o o4 3 8 17 17 111 *
v 0N
A% Ve,

- . T.C. )
7 42§ GAZIANTEP UNIVERSITESI
v’ Saghk Bilimleri Fakiiltesi
* 1873 ™
Say1 :50581566/900/132 03/01/2017
Konu :Anket Calisma Izni

AOZEL SEV GAZIANTEP AMERIKAN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakiiltemiz  Hemgirelik  Boliimii  &gretim  elemanlarindan Ar.Gdr.Nilgiin
KATRANCI'nm "Yonetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme lle
iliskisini Belirleme" baslikli doktora tezinin verilerini toplamaya y®nelik yapacagi, ekte
sunulan anket caligmasima 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanenizde
yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini ve gerg#j

ni arz/rica
ederim.

.

Prof.Dr. Kivang GUNGOR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekam V.

EKLER :
1- Aragtirma Detay Formu
2- Kisisel Bilgi Formu

02/01/2017 B.isl. 1 A.GELIK 5
02/01/2017 Hem.B&l.Bsk. : Z.GUNGORMUS
02/01/2017 Yiik. Sek. : N.EREN
Evraki Dogrulamak Igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/L530ZIK
Oniversi Saghik Bilimleri kil i 27310 GAZIANTEP Ayrintil bilgi igin irtibat:
Tel: : (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 87 95
E-Posta: : gsbf@gantep.edu.tr Elektronik ag:www_gantep.edu.tr

1/1



Ek 21

HOTNINRMRMY

#BD 4101027 11 1*

“4_" oN ‘V:% T.C.
LY GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
AMETIEI
Sayi  :50581566/900/500 09/01/2017

Konu :Anket Calisma [zni

OZEL HAYAT HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakiiltemiz Hemgirelik ~ Bglimi  &gretim elemanlarindan  Ar.Gor.Nilgin
KATRANCI'nin "Yénetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile
fligkisini Belirleme" baglikl doktora tezinin verilerini toplamaya yonelik yapacagl, ekte
sunulan anket calismasmi 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanenizde

yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini gereg'mi arz/rica

ederim.

(L N

Prof Dr.Khvang G OR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani V.
EKLER:
1- Aragtirma Detay Formu
2- Kisisel Bilgi Formu
/ '\"0

Hast 25—
/

4
ﬂ "'!ll‘._,«_..\ vy dnLr. |
— (L1 ore? + .
Ce_rc[' ; f \ﬁ,';’l kﬂ[nv]%ln ?QSM
- 190204 |

c e
&

Evraki Dogrulamak lgin : http:,I,f193.140.136‘1zqfen\«‘isinnIDogruIa/BE30C63
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 27310 GAZIANTEP  Ayrintili bilgi igin irtibat: E E!
Tel: : (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 8795 4
E-Posta: : gsbf@gantep.edu.tr Elektronik ag:www.gantep.edu.tr )

1/1
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Ek 22

6 5 7

« B D e 027 11 1 -
e, T.C.
SN GAZIANTEP UNiVERSITESI
" ’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
* e *
Say1  :50581566/900/499 09/01/2017

Konu :Anket Caligma Izni

O7EL GAZIANTEP SEVGI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakilltemiz ~Hemgirelik ~ Bolimi  6gretim elemanlarindan  Ar.Gor.Nilgiin
KATRANCI'mn "Yénetici Hemsirelerde Oz-Yeterlilik Olgegi Gelistirme ve Karar Verme ile
fligkisini Belirleme" baglikli doktora tezinin verilerini toplamaya yonelik yapacagl, ekte
sunulan anket caligmasmi 01 Subat - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanenizde

yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda; bilgilerini v£\geregini arz/rica

ederim.
\., 3 *
Prof Dr.KiVang GUNGOR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekam V.
EKLER :

1- Aragtirma Detay Formu
2- Kigisel Bilgi Formu

Evraki Dogrulamak Igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/KV30CNT
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 27310 GAZIANTEP  Ayrintili bilgi igin irtibat:
Tel: : (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 87 95
E-Posta: : gsbf@gantep.edu.tr Elektronik ag:www.gantep.edu.tr

1/1
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YONETICI HEMSIRELERDE OZ-YETERLILIK OLCEGI
GELISTIRME ve KARAR VERME ile ILISKISINI BELIRLEME

ORUMALLE RAPORL
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nilgiin Soyadi KATRANCI
Dog.Yeri |Gaziantep Dog.Tar. 30.12.1983
Uyrugu T.C. TC Kim No 31507585486
Email nilselgun@hotmail.com Tel 0 (505) 6310548
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii | 2019
Yiik.Lis. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2009
Lisans Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2005
Lise 19 Mayzis Siiper Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Aragtirma Gorevlisi Gaziantep Universitesi 2015-2019
2. Ogretim Gorevlisi Kilis 7 Aralik Univertsitesi 2011-2015
3. Flebotomi Uzmani Gaziantep Kizilay Kan Merkezi 2005-2011
Yabana |Okudugunu " - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Iyl Ivi 66,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 70
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office Iyi
Spss-AMOS Iyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Katranc1 N, Ovayolu N, Ovayolu O, Seving A. Evaluation of the effect of
cryotheraphy in preventing oral mucositis associated with chemotheraphy- A
randomized controlled trial. European Journal of Oncology Nursing: the official
journal of European Oncology Nursing Society. 09/2011.

2. Katranct N., Giilli I.H. (2017).Langerhans Cell Histiocytosis of Thoracic
Vertebra in an Adult: A Case Report and Review of the Literature.Herald
Scholarly Open Access Journal of Cancer Biology and Treatment, 4. 010 DOI:
10.24966/CBT-7546/100010.

3. Donmez S., Giingér K., Gév P., Katranct N. (2018).Public Knowledge And
Attitudes Regarding Self Medication With Antibiotic In Gaziantep, Turkey.
Global Journal For Research Analysis. 7(3).29-32.

2.Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler:

1. Cicek Korkmaz, A. Katranci, N.ipek¢i N., Sekeroglu S.Hemsirelik
Egitiminde Yenilik. I. Ulusal (Ulusal arasi Katilimli) Hemsirelik Tarihi
Kongresi (18-21 Haziran 2014), Poster Bildiri, Izmir

2. Katranci N, Karatepe H.K.Etkin Performans I¢in Kiiltiirel Yetkinlik. III.
Uluslararas1 Katilimhi Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Kongresi.21-23 Mayis 2015.
Canakkale, Poster Bildiri. P-061

3. Katranc1 N, Karatepe H.K.,Bilgen, F.G. Farkliliga Yetkin Yaklasim:
Hemsirelikte Bakimin Yonetiminde Kiiltiirel Yetkinlik. III. Uluslararasi
Katilmli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi.21-23 Mayis 2015. Canakkale,
Poster Bildiri. P-063

4. Karatepe H.K, Katranct N. Kiiltirel Farkindalik: Saglikla... IIL
Uluslararas1 Katilimli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi.21-23 Mayis 2015.
Canakkale, Poster Bildiri. P-062

5. Karatepe HK, Atik D. Katranct N., Orgiit Gelistirmede Duyarlilik
Egitimi, Yonetim Ve Yonetici Acisindan Onemi. International Management
Research Congress. Hacettepe Universitesi, Ankara, Mart 19-20, 2016.Poster
Bildiri.

6. Karatepe H.K, Atik D. Katranct N., Hemsgirelerin Isten Ayrilma Niyeti
Ve Yonetici Hemsirelerin Rolii. International Management Research Congress.
Hacettepe Universitesi,Ankara, Mart 19-20, 2016.Poster Bildiri.

7. Karatepe H.K, Atik D. Katranct N., Hemsirelikte Kariyer Planlama
Onemli Midir?.International Management Research Congress.  Hacettepe
Universitesi, Ankara, Mart 19-20, 2016.Sézel Bildiri
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8. Atik D, Katranc1t N, Karatepe H.K., Tutar H, Tosun S. - Birinci
Basamak Saglik Merkezine Basvuran Bireylerin Kadina Yonelik Cinsel Siddet
Hakkindaki Tutumlari. 15th International Eastern Mediterranean Family
Medicine Congress 26-29 May 2016 Adana, Turkey, Poster Bildiri.OP012.

9. Katranct N., Karatepe H.K., Atik D., Tutar H., Tosun S. Birinci
Basamak Saglik Merkezine Bagvuran Bireylerin Kadma Yo6nelik Ekonomik
Siddet Hakkindaki Tutumlari.. 15th International Eastern Mediterranean Family
Medicine Congress 26-29 May 2016 Adana, Turkey, Poster Bildiri. PP 064

10. Karatepe H.K. , Katranc1i N., Atik D., Tutar H., Tosun S. Birinci
Basamak Saglik Merkezine Bagvuran Bireylerin Kadina Yonelik Sozel ve
Fiziksel Siddet Hakkindaki Tutumlari. 15th International Eastern Mediterrancan
Family Medicine Congress 26-29 May 2016 Adana, Turkey, Poster Bildiri. PP
065.

11. Atik D., Karatepe H.K., Tutar H., Tosun S., Katranct N., Tiryaki H.S.
Birinci Basamak Saglik Merkezine Bagvuran Bireylerin Toplumsal Cinsiyet
Esitligine Yonelik Tutumlari. 15th International Eastern Mediterranean Family
Medicine Congress 26-29 May 2016 Adana, Turkey, Poster Bildiri. PP 066.

12. Katranct N., Gov P.(2017).Significacce of Occupational Safety for
Healthcare Professionals. 19. WASET, Conference Proceedings, Barcelona
Spain Aug 17-18, 19(8) Part X1.p.1806. S6zel Bildiri.

13. Katranct N., Gov P.(2017). Assesment of Intern Students’ attitudes towards
Medical Errors. 19. WASET,Conference Proceeings, Barcelona Spain Aug 17-
18 (19) PartXIl. p.1805. Sozel Bildiri.

14. Katranci N. Giillii I.H. (2017).Langerhans Cell Histiocytosis: Rewiew of the
Literature and a Case Study in an Adult. 19. WASET,Conference Proceeings,
Barcelona Spain Aug 17-18 (19) PartXI p.1625. Sozel Bildiri.

15. Katranc1 N., Gov P.(2018). Hemsirelikte Yenilesim ve Stratejik Yonetim

Sinerjisi.1.Uluslararas1 Inovatif Hemsirelik Kongresi, 4-5 Mayis, Istanbul. Sézel
Bildiri.

16. Katranc1 N., G6v P.(2018).Hemsirelikte inovasyon i¢in Orgiitsel Vatandaslik
ve Yonetsel Destegin Onemi. 1.Uluslararasi Inovatif Hemsirelik Kongresi, 4-5
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