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OZET

Yonetici Hemsirelerin Yonetsel Yeterlilik Diizeyi ile Hemsirelerin Is Doyumu
Arasindaki Tliski

Giris ve Amac¢: Yonetimin temelini olusturan insan kaynaginin etkin ve verimli
olarak yonetilmesinde basarili yonetim ve yoneticilerin 6nemli bir rolii vardir. Bu arastirma
servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlilik diizeyi ile hemsirelerin is doyumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Bu tanimlayici ve iligski arayici tiirde olan aragtirma Ordu
ilindeki kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile Ekim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yiiriitiildli. Aragtirmanin ¢aligma evrenini, sozii edilen hastanelerde gorev yapmakta olan 717
hemsire ve 95 servis sorumlu hemsiresi olustururken; 6rneklemini ise arastirmaya dahil etme
kriterlerini karsilayan 91 servis sorumlu hemsiresi ve 273 hemsire olusturdu. Arastirmanin
verileri, "Kisisel Bilgi Formu”, "Is Doyum Olgegi” ve “SSH Yonetsel Yeterlik Degerlendirme
Olgegi” kullanilarak, anket formunun arastirmaci tarafindan hemsirelere dagitilip geri
almmasi yoluyla toplandi. Verilerin analizi; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca;
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis
analizi ve korelasyon analizi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda servis sorumlu hemsirelerinin %74.7’sinin kadin,
%352.7’sinin 32-40 yas araliginda; %59.3’linlin lisans mezunu, %53.8’inin 1-3 yi1l yonetim
deneyimine sahip oldugu ve kendilerini yonetsel olarak yeterli bulduklari (4.06+0.62); calisma
seklinin ve ¢ocuk sahibi olma durumunun yonetsel yeterlik diizeyini etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin ise %82.1’inin kadin,%27.1’inin 34-40 yas
araliginda, %48.7’sinin lisans mezunu, %35.5’inin 1-6 yil mesleki deneyime sahip ve is
doyumunun disiik diizeyde oldugu (2.93+0.69); calisma sekli ve ayni birimde calisma
stiresinin is doyumunu etkiledigi belirlendi (p<0.05). Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel
yeterlik diizeyi ile hemsirelerin iy doyum diizeyi arasinda negatif yonde ¢cok zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin is doyumlarimin diisiik diizeyde oldugu; hemsirelerin algilarina
gore servis sorumlu hemsirelerini yeterli olarak degerlendirdikleri; servis sorumlu
hemysirelerinin de kendilerini yonetsel olarak yeterli bulduklari, sorumlu hemsirelerin yonetsel
yeterlik diizeyleri ile hemsirelerin is doyum diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli
bir iligki oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda kurumlarda hemsirelerin is doyumunu
artiracak diizenlemelerin yapilmasi, yoneticilerin yonetsel yeterliklerini artiracak egitimler ile
bunlarin ¢alisma ortamlarina yansitilmasi dnerilebilir,

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsire Yoneticiler, ilk Kademe Yonetici Hemsire, Is
Doyumu, Yeterlik



ABSTRACT

The Relationship Between Managerial Competence Level of Head Nurses and

Job Satisfaction of Nurses

Introduction and Aim: There is a significant effect of successful management and
managers on administration of human resources which is the backbone of management. This
research was conducted to determine the relationship between the level of managerial
competence of head nurses and job satisfaction of nurses.

Material and Method: This descriptive and cross sectional research was conducted
with nurses serving for state hospitals in the province of Ordu, between October in 2017 and
June in 2019. While 717 nurses and 95 unit head nurses serving at said hospitals constituted
the population of this research, the sample consisted of 273 nurses and 91 unit head nurses
satisfying the criteria of sampling. The data was collected by using ‘Self-Description Form”’,
““Job Satisfaction Scale’’, “Service Head Nurse Performance Rating Scale” through
distribution and reclaim of surveys by the researcher. The data was analysed by using number,
percentage, mean, standard deviation, median; t test, one way analysis of variance; Mann
Whitney-U test, Kruskal Wallis analysis and correlation analysis were used.

Results: As a result of the study it was stated that among the head nurses included in
the study %74.7 was women; %52.7 of them was the age sacale of 32-40; %59,3 of them was
bachelor; %53.8 of them had 1-3 years managment experience and they considered they were
managerially sufficient (X=4.06+0.62); it was determened that manner of work and having a
child affect the level of managment competence (p<0.05). On the other hand, it was stated that
among the nurses included in the research, %82.1 of them was women, %27.1 of them was at
the age scale of 34-40, %48.7 of them was bachelor, %35.5 of them had 1-6 years management
experience and their job satisfaction was low (X=2.93+0.69); it was also determined that work
manners and duration of working in the same service affect job satisfaction (p<0.05). The
opposite and significant but very weak relations was determined between nurses level of
management competence and their job satisfaction (p<0.05).

Conclusion: It was stated that job satisfaction of nurses was low; nurses evalute head
nurses as component regarding their own perception, there is an opposite significant but very
weak relations between nurses level of job satisfaction and their level of management
competence. With the light of these results; regulations to increase nurses job satisfaction
precations tor ise the management competence of head nurses and representation of them in
the work place can be adviced.

KeyWords: Competency, First-Line Nurse Manager, Job Satisfaction, Nurse, Nurse
Managers



1.GIRIS

Saglik sektoriindeki yenilikler ve yonetim anlayisinin degismesi ile birlikte
hemsirelik mesleginde ve yonetici rollerinde Onemli degisim ve gelismeler
yaganmaktadir (1). Bu gelismelere paralel olarak her meslek alanina ait yeterliklerin
belirlenmesi, dlglilmesi ve nasil kazandirilacaginin kararlagtirilmas:t da 6nemli hale
gelmistir (2).

Kurumlar ne kadar gelismis arag ve gereglere, nitelikli is gorene sahip olursa
olsun bunlar etkili bir bi¢cimde yonlendirilmedik¢e beklenen sonuglarin elde
edilemeyecegi agiktir. Etkili yonlendirme ise etkili yonetim ve yonetim becerilerini
gerektirir. Hemsirelik hizmetlerindeki etkililik ve verimlilik, yonetim becerileri ve
yonetsel yeterlilikle yakindan iligkilidir (3, 4). Yo6netimin temelini olusturan insan
kaynaginin etkin ve verimli olarak yonetilmesinde basarili yonetim ve yoneticilerin
onemli bir rolii vardir (5). Farkli yonetsel diizeylerde bulunan yonetici hemsireler,
sergiledikleri yonetim becerileri ile amaglara ulasabilir ve sistemi etkili kilabilirler (6).

Ulkemizde yonetici hemsirelerin yonetsel yeterliklerini belirlemeye yonelik
yapilan smirli sayida arastirmada servis sorumlu hemsirelerinin kendilerini orta
derecede yeterli olarak degerlendirdikleri belirlense de (7, 2), yonetici hemsirelerin
yonetsel becerilerinin ve yeterliklerinin hemsirelik hizmetlerinin  sunumuna
yansimasinin yeterli derecede olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte ydnetici
hemsirelerin, yonetim politikalar1 ve yonetim becerilerinin kliniklerde goérev yapan
hemsirelerin mesleki tatmin, motivasyon ve is doyumunu artirdigi belirtilmektedir (8).

Is doyumu birey, kurum ve toplum agisindan dnemli bir kavramdir. Zamaninin
bliyiik bir gogunlugunu is yerinde gegiren bireylerin, calisma ortamindan ve yaptiklar

isten doyum almalar1 kurumlarin sundugu hizmetin niteligini de etkilemektedir. Bu



nedenle stirekli degiserek gelisen saglik bakim ortamlarinda yer alan hemsirelerin is
doyumu, saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde yiirliyebilmesi i¢in temel etmendir
9).

Saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, kaliteli saglik bakim hizmetinin
saglanmasi ve ¢alisgan memnuniyeti gibi pek ¢ok bilesen yonetici hemsirelerin yonetsel
yeterlikleri ile iliskilidir (5).Hangi kurumda olursa olsun yonetsel yeterlikleri istenilen
diizeyde olmayan yoneticiler daha ¢ok zaman, emek ve para kaybina neden olarak,
yeni sorunlarin olugmasina yol agabilmektedir (2). Y6neticilerin yeterlik diizeylerinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi bireysel ve kurumsal amaclarin gergeklestirilmesi
acisindan son derece 6nemlidir (5). Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlikleri
ile birlikte calistigi hemsirelerin is doyumunun belirlenmesi daha verimli ve kaliteli
hizmet sunumu i¢in temel bilesenlerdendir.

Bu arastirma alt kademe yonetici olan servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve yonetici hemsirelerin yonetsel yeterlilik diizeyi
ile servis hemgirelerinin is doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiildi.

Arastirmada su sorulara yanit arandi;

1. Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlilik diizeyi nedir?

2. Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeyleri bireysel

ozelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

3. Hemsirelerin i doyumu diizeyi nedir?

4. Hemsirelerin i3 doyumu diizeyi bireysel o6zelliklerine gore farklilik

gostermekte midir?

5. Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlilik diizeyi ile hemsirelerin is

doyumu arasinda iligki var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Yonetim ve Yonetici Kavramm

Birden fazla insanin birlikte oldugu hemen her faaliyetin yonetilmesi gerektigi
genel olarak kabul edilen bir konudur (10). Giliniimiizde artik bilgi, diisiince, yenilik
ortaya koyarak gelisen kurumlarda yonetimin ve yoneticiligin 6nemi daha ¢ok ortaya
cikmaktadir.

Yonetim; belirli amaclara ulagmak i¢in basta insanlar olmak tiizere parasal
kaynaklari, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani birbiriyle
uyumlu, etkin ve verimli kullanabilecek kararlar alma ve uygulama siireglerinin
toplamidir (9). Bir baska tanima gore yOnetim, baskalari tizerinde otorite kurma,
bagkalarina is yaptirma veya bir grup insanin davranislarini etkileyerek, onlar1 ortak
bir amag¢ dogrultusunda yonlendirmedir (11). Bir siire¢ olarak yonetim; planlama,
orgiitleme, yiiriitme, esgiidiim saglama ve denetleme islevleri ile 6rgiitiin kurumsal
hedeflerine ulastirilmasi siirecidir (9). Kisaca kurumsal kaynaklarin, kurumsal
amagclar1 bagarmak i¢in kullanilmasidir (12).

Yonetim siirecinde birgok kisi ortak bir amaca yonelik faaliyetlerde birlikte
calisir. Bu kisilerden biride yoneticilerdir (2). Yonetici, emrine verilmis bir grup
insani, belirli amagclara ulastirmak i¢in uyum ve isbirligi icinde calistiran kimsedir
(13).Yonetici; kurumda bir birimin ya da hizmetin sorumlusu olarak gorev yapan ve
bu goreviyle ilgili olarak kararlar alan, gozetim ve denetimde bulunan iist seklinde de
tanimlanabilir (14).Y6neticiler, belirlenen amaglara ulagsmak i¢in ¢ok sayida faaliyeti
yerine getirirler (1). Yoneticiler bu faaliyetleri yerine getirirken, yonetime iliskin bilgi

birikimini ve bireysel becerilerini kullanmaktadirlar (9).



Etkin ve basarili bir yonetimden séz edebilmek igin yoOneticilerin bazi
ozelliklere sahip olmalar gerekmektedir (9). Bu 6zellikler, kendi kendini yonetebilme,
objektif olma, kendine giivenme, etkili iletisim kurabilme (9), degisen ortamlara ve
kosullara uyum saglayabilme, farkli kisilikteki insanlarla birlikte calisabilme, isbirligi
yapabilme, ikna edebilme, gliven verme, ekip ¢alismasina yatkin olma, zamaninda ve

etkili karar verme seklinde siralanabilir (2, 15) .

Bagkalar araciligr ile is yapma bilim ve sanati1 olarak tanimlanan yonetimin
temelini beseri iliskiler olusturmaktadir (16). Bu nedenle yoneticiler ¢alisanlarin
goriiglerine 6nem vermeli, onlar1 dinlemeli ve gelecege yonelik yeni fikirler ileri

stirmeli ve bu fikirleri onlarla paylagsmali ve giiven kazanmalidirlar (14)

2. 1. 1. Yoneticinin Rolleri

Yoneticinin en Onemli gorevi, kurumun ve ¢alisanlarin hedeflerini
gerceklestirebilmelerine yardimer olabilecek bir ¢alisma ortami olusturmaktir (9).
Bunun igin yo6neticinin bir takim rolleri gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu roller
kisilerarasi roller, bilgilendirici roller ve karar verici roller olmak {izere {i¢ grupta
incelenmektedir (11).

Kigsilerarast roller; ast-tist iliskileri, kurumun dis ¢evre ile iliskisi ve
organizasyonun temsil edilmesini kapsar (13). Yoneticinin bu rolii, beseri iliskiler
yetenegi ile iligkili olmakla birlikte, kurum i¢i veya kurum dis1 iletisim hakkinda bilgi
vermektedir (11).

Bilgi saglayici roller; yoneticilerin gesitli i¢ ve dis bilgileri arastirarak ve analiz
ederek, kurumun ilgili birimlerine bu bilgiyi dagitmakla ilgili rolleridir Yoneticiler,
etkili kararlar almak ve uygulamak, c¢alisanlarin islerini etkili bir sekilde yapmalarini

saglamak vb. faaliyetler i¢in dogru ve yeterli bilgiye ihtiya¢ duyarlar (11).



Karar verici roller; yoneticinin belirli durumlarda bir segim yapmasi ve karar
vermesi ile ilgili rollerdir. Girisimcilik, kriz yonetimi, miizakere, kaynak dagitici rolii
bu kapsamda yer almaktadir (17).

Kurum i¢indeki diizeyleri ne olursa olsun yoneticiler planlama, organize etme, karar

verme, yoneltme ve kontrol etme islevlerini yerine getirirken bu rollere uygun hareket

etmelidirler (11).

2.1.2. Yonetim Siireci

Yoneticiler, orgiitsel amaglara ulasabilmek icin yoOnetim siireci islevlerini
yerine getirmektedirler. Yonetim siireci sirasiyla; planlama, orgiitleme (organize
etme), yoneltme (uygulama/yiiriitme), koordinasyon (esgiidim saglama/
uyumlastirma) ve denetleme (kontrol) asamalarindan olusur (9).
2.1.2.1. Planlama

Y 6netim siirecinin en 6nemli ve ilk asamasini olusturan planlama fonksiyonu;
kurumun yakin, orta ve uzak geleceginde belirlenecek hedefler ve bu hedeflere nasil
ulagilacagi konularinin bugiinden karara baglanmasidir (9). Planlama, ge¢misteki
basar1 ve basarisizliklarin irdelenmesi ve yeni yapilacak planlamalar i¢in yol
gostericidir. Boylece ortaya ¢ikabilecek sorunlar belirlenip, gereken Onlemlerin
alinmasi saglanabilir (9). Ayrica planlama, yonetici basarisinin degerlendirilmesi

acisindan da 6nemlidir.



DENETLEME VE
DUZELTME

Standartlarin
olusturulmasi

veri toplama ve
degerlendirme

duzeltici 6nlemler

PLANLAMA
Ne? Nigin?

KOORDINE ETME
Takim galigmasi

Kim tarafindan?

Kisilerarasi 5
Etkilesimve Nasil?
isbirligi Nerede?

Orgit Kiiltari Hangi siirede?

Hangi maaliyetle?

ORGUTLEME

is bolumii

YONELTME

Onderlik B
Orglt Semasi

CGalisanlarin .
gudtilenmesi is tanimlar- yasal
iletisim diizenlemeler

Galisanlarin
saglanmasi ve
yerlestirilmesi

Yol gbsterme ve
gelistirme

Sekil 2.1. Yonetim Siireci Adimlari (9)

2.1.2.2.0rganizasyon/Orgiitleme

Yonetim siirecinin ikinci asamasini olusturan oOrgiitleme islevi, planda
belirtilen hedeflere en az emek, maliyet ve zaman kullanilarak ulasilmasi i¢in uygun
bir orgiitsel diizenin olusturulmasini icermektedir (9). lyi bir orgiitleme gérev, yetki
ve sorumluluklarim saglikli dagitimmi, kimin kimden emir alip vereceginin
belirlenerek yonetimin ve islerin kolaylasmasini, iiyeler arasinda iyi iliskiler kurularak

etkili ve verimli bir ¢alisma ortaminin olugsmasini saglar (7).



2.1.2.3.Yoneltme/Yiiriitme

Y Onetim siirecinin bir diger adimi olan yiirlitme, baslangigta saptanan amaglara
ulagsmak tizere kurumun harekete geg¢mesi ve calisanlarin faaliyet gdstermesinin
saglanmasidir (16).

Yonetici ¢alisanlart harekete gegirmek i¢in, onlari motive etmeli, sorunlarini
¢ozmeli, kosullara uygun kararlar almali, etkin bir iletisim ortami saglayarak bunu
stirdirmeli ve degisen kosullara uygun davraniglar gelistirmelidir (9).

Yoneticilerin, yoneltme fonksiyonunu yerine getirirken 6nem vermeleri
gereken konulardan bazilari; lider yonetici olmay1 bagarabilmeleri (18), iyi bir iletisim
ag1 olusturabilmeleri (19), ¢alisanlarin1 motive edebilmeleri (20, 21, 18) ve olumlu bir
caligma ortami olugsmasini saglayarak g¢alisanlarin is doyumunu artiracak bir orgiit

iklimini desteklemektir (22).

2.1.2.4.Koordinasyon/Es giidiimleme

Kurumda kanisikliklarin 6nlenmesini, belirlenen kurallarin sapma olmadan
uygulanmasini, maddi ve manevi kurumsal kaynaklarin ortak amaglar igin
biitiinlestirilmesini saglayan koordinasyon islevi yonetici ig¢in Onemli bir yere
sahiptir(9). Yoneticiler, ¢alisanlarin ve islerin birbiriyle uyumunu ve yoOnetim
slirecinin saglikli islemesini saglamak i¢in koordinasyona 6nem vermelidir (9).
2.1.2.5.Denetleme/Kontrol

Denetim, yapilan islerin uygun sekilde yapilip yapilmadigimi goézlemek,
yonetim siirecinin basariya ulasip ulasmadigini degerlendirmek ve eksiklik
durumunda bunlarin diizeltilmesini igeren aktif bir eylemdir (9). Denetim ayn1 zaman
da galisanlara ve yonetime geri bildirim saglayarak daha sonraki islevlerin daha az

hata ve risk ile ger¢eklesmesine ortam hazirlar (23).



2. 2. Yonetsel Yeterlik

Stirekli degisme ve gelismenin yasandig1 ¢agimizda orgiitler de siirekli olarak
biiylimekte ve karmasik hale gelmektedir. Bilim ve teknolojideki yeni gelismeler, yeni
bilgi ve becerilere gereksinimi artirdigir gibi yeni ihtiyag ve beklentilerin ortaya
¢ikmasina da neden olmakta; bu agsamada yoneticilerin yonetsel yeterlilikleri 6n plana
cikmaktadir (16).Yeterlilik, bir isi ya da gorevi etkili bir sekilde yerine getirebilmek
icin sahip olunmasi gereken 6zelliklerdir. Yeterlik, bir gorevi icra etmek ve gorevin
gerektirdigi sorumluluklar1 yerine getirmek icin ihtiya¢ duyulan yetenek bilgi ve
becerileri ifade eden bir kavramdir (24). Yonetsel yeterlilik ise; yoneticinin kurumun
basaris1 ve amaglarina ulagabilmesi i¢in gerekli olan mesleki bilgi, beceri ve tutumlara
sahip olmas1 ve bunlar1 performansa doniistiirebilmesidir (25). Yeterliligin iki 6nemli
Ogesi bilgi ve beceridir. Dolayisiyla yeterlik, kisinin bir davranisi yapmak i¢in gereken
bilgiyi ve beceriyi kazanmasi olarak da tanimlanabilir (2). Bununla birlikte yonetsel
yeterlik, yoneticinin gerekli olan mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasinin yan sira
insan iligkilerinde olumlu tutum gostermesini de gerektirir (26). Farkli yonetim
yapilarinin bir araya gelerek olusturdugu orgiitlerde koordinasyonu saglamak,
doniistimii gilincel olarak takip etmek, kurum i¢inde igbirligini siirdiirmek yoneticinin
yetenek ve yeterliligiyle baglantilidir (27, 6).

Saglik hizmetleri ve yonetimindeki degisimlerin, hemsire yoneticilerin rol ve
fonksiyonlarinda da degisime neden olmasi, yonetsel pozisyonlar i¢in hazirlanmis,
alanin1 iyi bilen, yonetsel faaliyetleri etkin bir sekilde planlayip uygulayabilen,
degerlendirebilen, kurumdaki hemsirelik hizmetlerin yonetiminde s6z sahibi olabilen,
lider yonetici hemsirelere olan gereksinimi artirmaktadir (7, 28). Y dnetici hemsirelerin

yonetsel olarak yetkin olabilmesi, kisiler arasi iletisim, insan iliskileri, kriz yonetimi,



zaman yonetimi, personel gelisimi, vizyon gelistirme ve agiklik, degisimi baslatma ve
stirdiirme, risk alabilme, personeli 6diillendirme, motivasyonu saglama, yeterli
mesleki bilgi ve yonetim alanlarda yeterli olmasiyla ilgilidir (2). Hemsire yoneticiler,
kurulusun ilerlemesinde ve performansinda, hizmet kalitesinin gelistirilmesinde kritik
bir rol oynar (29).
2. 3. Hemsirelik Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim

Saglik sektoriindeki yenilikler, kullanilan kaynaklarin biiyilikliigi, olusan talep
artig1 gibi etkenler saglik bakim Grgiitlerinin yonetim yapilarini da etkilemektedir (1).
Bu durum hem hemsirelik hizmetleri hem de diger yonetsel birimlerin yonetiminin

profesyonel yonetim ilkeleriyle yonetilmesi geregini ortaya koymaktadir (1).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, “yOnetimin tim unsurlarinin hasta bakim
hizmetlerine, kurumun amag¢ ve politikalarinin gerceklesmesine yonelik olarak
diizenlenmesi siireci” dir (9, 30). Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amaci, topluma
daha kaliteli, daha kapsamli hemsirelik hizmetinin sunulmasi olup bu durum yonetici
hemsirenin en 6nemli sorumlulugunu olusturmaktadir (9).

Etkili saglik bakim1 vererek, yonetsel standartlar1 destekleyerek ve bireylerle
olumlu iliskiler kurarak kurumun basarisini en fazla etkileyen meslek grubunun
hemsirelik hizmetleri olmast nedeniyle hemsirelik personelinin yonetimi, hastanelerin
etkin ve verimli bir hizmet sunabilmelerinde, olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir(31).
Hemgsirelik hizmetleri yonetiminin karmasik ve siirekli degisken bir yap1 gostermesi
yonetim islevini yerine getiren hemsirelerin 6zel bilgi, beceri ve kisiler arasi

iliskilerinde yeterli olmasini gerektirmektedir (2, 9).

Bir kurumun basarisi, saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, ¢alisan

memnuniyeti ve kaliteli saglik bakim hizmetinin saglanmasi yonetici hemsirelerin



yeterliklerine baghdir (5,31).Hemsirelik hizmetleri personeli iyi yonetildigi zaman,
kaliteli ve etkili hasta bakimi saglanarak is giicli ve maliyet kayb1 azaltilir, hasta ve
calisan memnuniyeti artirtlarak kurumun amaglarina ulagsmasina biiyiik 6lgiide katki

saglanabilir (32).

2.3.1.Yonetici Hemsirelerin Rolii ve Onemi

Hemsire yoneticiler, kurulusun ilerlemesinde, performansinda, hizmet
kalitesinin gelistirilmesinde kritik bir role sahiptirler (29). Hemsirelik hizmetleri
yonetiminin karmasik ve siirekli degisen bir siire¢ 6zelliginde olmasi, saglik bakim
sistemi igerisinde 6nemli yeri olan hemsire yoneticilerin, hemsirelik bakiminin kaliteli
ve verimli sekilde siirdiiriilmesi ve hemsirelik ekibinin etkin yonlendirmesi konusunda
onemli roller iistlenmesine neden olmaktadir (31, 33).

Saglik bakim organizasyonlarinda orgiitsel amaclarin gergeklestirilebilmesi
icin; ortak ¢ikarlari dnceleyen, etkili iletisim becerilerine sahip, yonetsel pozisyonlar
icin hazirlanmis, alanini iyi bilen, kurumdaki hemsirelik hizmetlerinde ve gerektiginde
diger hizmetlerin yonetiminde s6z sahibi olabilen hemsire yoneticilere gereksinim
vardir(7, 28). Her alanda biiyikk degisimlerin yasandigi giiniimiizde yonetim
fonksiyonlar1 ile birlikte yonetici nitelikleri de degismekte, yoneticiler iistlendikleri
gorev, yetki ve sorumluluklar nedeniyle orgiitlerde ¢ok onemli bir konumda
bulunmaktadirlar (15).

Hemsire yoneticilerin rol ve islevleri, icinde bulundugu saglik bakim sistemine
gore degismekle birlikte yerine getirmeleri gereken temel islevler S6kmen’in (30)
aktardigina gore Uluslararasti Hemsireler Konseyi’ne (ICN) gore su sekilde

belirtilmektedir:
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e Hemsireligin temel Onclisii olmali, hemsireligin temel amag, felsefe ve
uygulama standartlarin1 ifade edebilmeli, hemsirelik konular1 {izerine
konusabilmeli, kendi organizasyonunu ve hemsireligi temsil etmeli.

e Hemsirelik arastirmalari kolaylagtirmali, arastirmalara katkida bulunmali,
genel olarak mesleki bilginin gelisimini ve mesleki bilginin uygulama ile
birlesmesini saglamali.

e Saghik hizmetlerinin gereksinimini karsilamak i¢in, etkili insan giiciinii
saglamali, hemsirelik ile ilgili 6nerilerde bulunmali, kaliteli hasta bakimi i¢in
uygun ¢evrenin olusmasina yardim etmeli.

e Hemsirelik hizmeti sunumunu gerceklestirmek icin etkili iletisim ve planlama

yapabilmek i¢in disiplinler arasi iletisim ag1 olusturmali ve siirdlirmeli.

2.3.2.Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim Diizeyleri

Etkin ve basarili bir yonetimden s6z edebilmek i¢in kurumlarin y&netim
kademelerinin uyum igerisinde olmasi ve her kademedeki yoneticilerin rollerini iyi bir
sekilde yerine getirmesi gerekmektedir (11). Hemsirelik hizmetlerinde emir-komuta,
yuriitme gibi yonetsel etkinliklerin daha ¢ok iist kademe yoneticilerde, uygulama
agirlikli bakim iglevlerinin de cogunlukla alt kademe yoneticilerde dagildig
goriilmektedir (34). Ancak hemsirelik hizmetleri yoOnetiminde basari, en alt
kademelerdeki hemsirelerin yonetimde ne kadar yeterli olduklarma baglidir. Ust
diizeyde alinan kararlar ve yapilan planlar ne kadar dogru olursa olsun, bunlari
uygulamaya aktarmada en alt diizeydeki basarisizliklar, hemsirelik hizmetlerini
kolayca yetersiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle yonetim ekibinin en onemli

Ogesini, servis sorumlu hemsireleri olugturmaktadir (7, 34). Yonetim diizeylerine gore

11



yoneticiler {iist, orta ve alt diizey yoOnetici hemsireler olmak {izere ii¢ grupta

simiflandirilmaktadir (9).

Orgiitsel amaglari, politikalar1 ve
stratejileri olusturur, kurumun biitiiniinii
ilgilendiren kararlar alir

Ust
Kademe
Y Onetici

Birimleri yonetir, {ist yonetim tarafindan gelistirilen

Orta Kademe Yénetici —_— plan,politika ve stratejilerin birim diizeyine
doniistiiriilmesini ve uygulanmasini saglar

Alt Kademe Yénetici — Yonetici olmayan personelin

caligmalarini yonetir ve destekler

Sekil 2.2. Yonetim Kademeleri (35)

2.3.2.1. Ust Diizey Yonetici Hemsireler

Hiyerarsi basamaginin en iist basamaginda yer alan iist kademe yoneticiler tiim
hemsirelik faaliyetlerinden sorumlu olan, gerekli politikalarin olusturulmasin
saglayan, hemsirelik hizmetlerinin sunumunu organize eden yonetici hemsirelerdir (2,
9). Ust diizey yonetici hemsirelerin gorevlerini grup calismalariyla yiiriitmesi gerekir.
Kurumdaki basar1 ve ¢alisma ruhu da genis dlgiide iist yoneticinin yonetim etkinligine
baglidir (11). Kurumlarina gére degisik isim almakla birlikte; bakim hizmetleri
koordinatorii, hemsirelik hizmetleri miidiirii ve yardimcilart {ist diizey yonetici

hemsire olarak adlandirilirlar (9).
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2.3.2.2. Orta Diizey Yonetici Hemsireler

Orta diizey yoneticiler, saglik hizmetinin verilmesinde, insan ve malzeme
kaynaklarini orgiitleyen, diger birimlerle isbirligi yapan, iist kademe yoneticilerle alt
kademe yoneticiler arasinda bilgi akisinin saglanmasina yardimer olan yoneticilerdir
(9). Orta diizey yonetici hemsireler kurumun politikalariyla dogrudan, hasta bakimiyla
dolayli olarak ilgilenirler (2). Orta kademe yonetici hemsireleri daha ¢ok planlama,
kaynaklarin kullanimi, gruplari koordine etme ve grup performansini yénetme gibi
konularla ilgilenirler (11). Birkag iinitenin hemsirelik faaliyetlerini koordine eden
boliim bashemsireleri ve supervisor /gdozetmen hemsireler orta diizey yonetici hemsire
olarak adlandirilirlar (9).
2.3.2.3. Alt Diizey Yonetici Hemsireler

Alt diizey yoneticiler, calisanlarin islerini koordine etmekten sorumlu
yoneticilerdir. ilk kademe yoneticiler gercekte calisanlarin gorevlerini yapmasalar da
gerektiginde astlarma yardim etmek iizere astlarmin da faaliyetlerini bilmek
zorundadirlar (11).

Hemgsirelik bakimini yonetmekten ve denetlemekten sorumlu olan, dogrudan
bakim veren hemsirelerle hemsirelik hizmetleri yonetimi arasinda koprii gorevi
iistlenen alt diizey yonetici hemsireler servis sorumlu hemsireleridir (5). Servis
sorumlu hemsiresi, saglik bakim hizmetini planlama, hizmetleri yiriitecek insan giicii
ve parasal kaynaklar1 kontrol etme, ortaya ¢ikan sonuglar1 degerlendirme, kaynaklari
aras1 koordinasyonu saglama ve olumlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi gibi
faaliyetleri yerine getiren kurumun en alt yonetim kademesinde yer alan servisin

anahtar kisisidir (36).
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Servis ve iinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin, hemsirelik siireci
dogrultusunda karsilanmasindan sorumlu olan servis sorumlu hemsirelerinin bazi
gorev ve yetkileri su sekilde belirtilmektedir (37):

-Servis/iiniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigsmanlik yapar, is doyumu
ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Hizmet i¢i egitim programlarina katilir
ve linite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

- Hastalarin tedavilerinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan
klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini saglar.

- Hemsirelerin gelisimi i¢in performans degerlendirmelerini yapar, geri
bildirimde bulunur.

- Servis/linitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde
bulunur. Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak
ayirimini yapar. Hasta ile ilgili vizitlere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.

- {lgili birimlerle koordinasyonu saglar.

2. 3. 3. Yonetici Hemsirelerin Yonetsel Yeterlikleri

Yeterlik, bireylerin gorevleriyle ilgili rollerini, amaglara uygun olarak yerine
getirebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken bilgi, beceri ve tutumlarin diizeyidir.
Yonetici hemsirelerin yonetsel yeterliligi, yerine getirecegi hizmet alani ile ilgili
gereken bilgi ve beceriyi kazanmig olmasidir (38). Hemsirelik hizmetleri yonetiminde
yonetici hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, topluma daha kaliteli hemsirelik hizmeti

vermek, tiim kaynaklarin bakim verilen hasta yararina kullanilmasimi saglamak ve
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hemsirelik bakim1 veren personelin en yiiksek diizeyde doyum saglamasi i¢in gereken
diizenlemeleri yapmaktir (9, 39).

Basarili bir yoneticinin yeterlikleri; siirekli 6grenmeyi tesvik etme, olumlu
degisimi gerceklestirebilme, is gorenleri giidiileme, ¢alisanlar i¢in uygun c¢aligma
ortami olusturma, personel gelisimini saglama, basarma ortami1 yaratma, agik iletisimi
saglama, kriz yonetebilme, problem ¢6zme ve digerlerini giiclendirme kavramlarini
kapsar. Yoneticinin gosterdigi davranisin olumlu ve siirekli olmasi onun yeterli
oldugunun bir gostergesidir (40, 41). Yoneticinin sahip oldugu bilgi ve becerileri
uygulamaya koyma yetenegi ile orgiitsel basari birbiriyle dogrudan iliskilidir. Yetkin
olmayan yoneticilerin goreve getirilmesi, kurumun isleyisinin olumsuz olarak
etkilenmesine, verimliligin ve kalitenin azalmasina neden olabilmektedir (6, 25).

Y Onetim faaliyeti karmasik ve ¢cok yonlii oldugu i¢in pek ¢ok beceri gerektirir.
Yoneticinin yeterlikleri, teknik alan, beseri alan ve kavramsal alan olmak tiizere iig
temel alandan olusur (42). Teknik alan yeterligi; iyi planlama yapma, orgiitleme, es
glidimleme, danigmanlik ve denetimi kapsar. Beseri alan yeterligi; insan iligkileri,
calisanlarla etkili iletisim, ¢alisanlar1 motive etme ve moral verici beceriler ile ilgilidir.
Kavramsal alan yeterligi ise, orgiitiin hizmeti ile iliskili bilgi ve teknik becerileri
vurgular ve yoneticinin orgiitii bir biitiin olarak ve bu biitiinlin pargalar1 arasindaki
iliskiyi gorebilme yetenegidir (42, 43). Kavramsal yeterlik, yoneticilerin karmasik
olaylar1 teshis etme ve ¢Oziimleme becerisini ifade eder ve acil karar bekleyen
durumlarda sorunlara hemen ¢ozlimler getirmesini, tespitler yapmasini, alternatifler
diistinmesini Ve en iyi ¢oziimii bulmasini saglar (40).

Etkili ve iistlin performansa olanak saglayan yonetsel yeterlikler; 6grenme ve

degisime odaklilik, personel giiclendirme, etkili kurum i¢i iletisim, denetleme ve
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degerlendirme, mevzuat bilgisi, ekip olusturma ve yoneltme, ¢alisanlara liderlik etme,
etik yeterlilik ve kurum i¢i koordinasyonu saglamayi kapsar (26). Hemsirelik
hizmetlerinde etkin yonetimin saglanmasinda, hastalarm ihtiyact olan hemsirelik
bakimimni yonetmek, hemsirelik hizmetlerini kolaylastirmak, hasta bakim kalitesini
yiikseltmek ve bunlar1 uygularken de kurumun amaglar1 dogrultusunda g¢alisanlarini
motive etmek gibi yonetsel sorumluluklari olan servis sorumlu hemsireleri 6nemli bir
konumdadirlar (2). Yonetsel agidan yeterli ve basarili bir servis sorumlu hemsiresinin,
personel devir oranlarina, calisan personelin is doyumuna ve orgiitsel bagliligina,
kurumsal performansin gelismesine, degisime karsi daha erken uyum saglanmasina ve
calisanlarinin liderlik yeteneklerinin gelismesine olumlu etkileri vardir (2). Sorumlu
hemsireler, zamanlarinin ¢ok az kismim st diizey yonetimle gegirirlerken,
zamanlarmin ¢ogunu denetledikleri hemsirelerle gegirirler. Servis sorumlu
hemgsireleri, birlikte c¢alistigi hemsirelerin giinliik gorevlerini denetleyebildigi ve
degerlendirebildikleri 6lgiide, hemsirelik hizmetini etkili yonetebilirler (11).
Sokmen’in servis sorumlu hemsirelerinin gérev tanimlarina gore hazirladigi servis
sorumlu hemsiresi yeterlik degerlendirme 6lgegi ile ilgili ¢alismasinda servis sorumlu
hemsirelerinin yonetsel yeterlik alanlari ii¢ alt boyutta incelenmistir (30).

Servis sorumlu hemsirelerinin genel {inite yonetimi ile ilgili yeterlikleri;
tinitenin hizmet akiginin aksamadan saglanmasina yonelik faaliyetleri igerir. Bunlar,
zaman1 etkin kullanma, gerekli arag- geregleri saglama, planlama, iletisim ag1
olusturma, raporlama, sorunlari analiz ederek dogru kararlar verebilme, ¢alisanlar1 ve
hastalar1 bilgilendirme, {iinitenin genel diizenini saglama, hasta ve ¢alisanlarin

giivenligini saglayabilme ve hemsirelik hizmetlerini iyilestirmedir (30).
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Servis sorumlu hemsirelerinin personel yonetimi ile ilgili yeterlikleri;
personelin amaclara, prosediirlere ve yonetmeliklere uygun c¢aligmasini saglama,
performans degerlendirme, oryantasyon, c¢atigma yoOnetimi, c¢alisanlari motive
edebilme, ekip anlayisini saglayabilme, {inite i¢in gerekli hemsire sayisini belirleme,
amag belirleme, egitim gereksinimlerini saptama ve disiplindir (30).

Servis sorumlu hemsiresinin bakimin yonetimi ilgili yeterlikleri; iiniteye uygun
hemsirelik bakimi sunum modelini uygulayabilme, hemsirelik bakiminin kalitesini
degerlendirme, hemsirelik bakiminda Dbilimsel yontemlerin  kullanilmasini
saglayabilme, kisisel gelisim egitimlerini desteklemedir (30).

Servis sorumlu hemsiresinin topluma daha kaliteli hemsirelik hizmeti
verilebilmesi, hemsire personelini etkili bir bigimde yoOnlendirebilmesi, birlikte
calistig1r hemsirelerle uyum icinde ¢aligsabilmesi ve is doyumunun en iist diizeyde
tutulabilmesi yeterli bilgi, beceri ve yonetsel fonksiyonlara sahip olmalar ile iliskilidir
(2).
2.4.1s Doyumu

Is doyumu, genel anlamiyla bireyin isine, isyerine yonelik genel hognutlugu,
ise kars1 gelistirdigi olumlu duygu ve diisiincelerin toplanmudir (44). Is doyumu bireyin
is yasamin1 degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz olarak da tanimlanabilir (45). Ise
yonelik olumsuz deneyimlerin s6z konusu olmasi durumunda isinden ve igyerinden
memnun olmayan mutsuz caliganlar ortaya ¢ikmaktadir (46).

Bireylerin isinden doyum saglayamamalar1 mutsuz bireyler olmalarina yol
acarak, isten ayrilma niyetinin artmasina, iiretimin diismesine, verimin ve ¢alisma
performansinin azalmasina neden olmaktadir (9). Anafarta’nin 2015 yilinda yaptigi

calismada is tatmini yiiksek olan hemsirelerin, isten ayrilma niyetinin diisiik oldugu
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tespit edilmistir (47). Ceylan ve Ulutiirk tarafindan yapilan arastirma da ise is
tatmininin i performansini artirdigi sonucu elde edilmistir (48).

Is doyumunun, olumlu is ¢iktilari ile iliskisi vardir. Isinden doyum saglayan bir
bireyin calistig1 kuruma katkilar1 énemlidir. Ozellikle yonetici hemsireler agisindan
isinden doyum saglayan bir hemsireyle calismanin verimlilik, is yerinde saglikli ve
mutlu bir yasam, ise zamaninda gelme, isten ayrilma isteginin diisiikk olmasi ve
hemsirelik bakim hizmetlerinin  kalitesinin  yiikselmesine neden oldugu
belirtilmektedir (49). Kurumlarda is doyumunun saglanmasinin, bireylerin giidiilenme
diizeyinin artmasi, kurumdaki takim ruhunun gii¢clenmesi, ¢alisanlarin degisime uyum
saglamasi, ¢atigmalarin azalmasi ve yonetici ile astlar arasinda uyumun saglanmasi
gibi birgok agidan yarar1 vardir (9).

Diger orgiitlerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da basar1 derecesini etkileyen
en dnemli faktor insanlardir. Verimli ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi
yiksek Ol¢iide tatmin olmus saglik calisanlarina sahip olmakla miimkiindiir (50).
Yogun emek, dikkatli ve siirekli ¢alisma gerektiren bir hizmet sektorii olan
hastanelerde is doyumu diger sektorlere gore daha fazla onem tagimaktadir. Is doyumu
azaldikga, stres ve tilkenmislik artmakta dolayisiyla saglik ¢alisaninin zarar gérme
olasilig1 da artmaktadir. Ersan ve arkadaslarmin saglik calisanlari lizerinde yaptigi
arastirma da, saglik calisanlarinin is doyumlarinin diisiik is streslerinin yiliksek oldugu
bulunmustur (51). Siirekli dikkat gerektiren hemsirelik meslegi i¢in stres diizeyinin
yiiksek olmasi calisanin performansinin diismesine, is kazalarinin artmasina, iste
basarisiz olmaya ve tiikenmislige neden olacaktir (9).

Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda yapilacak en ufak bir hata telafisi

olmayan bir zarara neden olabilmektedir. Hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan saglik

18



calisaninin yogun bir iletisim igerisinde oldugu saglik sektoriinde is doyumu diisiik
olan calisanin kaliteli bir hizmet sunmas1 ve hasta memnuniyetini saglamas1 miimkiin
olmayacaktir (8). Saglik personelinin yasadigi is doyumu yalnizca kendisini ve
calistigr kurumu degil hasta ve hasta yakinlarini, ayn1 zamanda da saglik sektoriiniin
gelecegini de ilgilendiren sonuclara neden olmaktadir. Is tatmini diisiik saglk
personelinin yiiksek diizeyde stres yasadigi ve bunun hasta iyilesme siirecinde artis,
yanlis tedavi (malpractice), davranis bozukluklari, 6rgiitsel baglilikta azalma, ¢atisma
vb. bir¢cok sonucu da beraberinde getirdigi belirtilmektedir (52). Cimen ve ark.
(2012)’nin ¢alismasin da is doyumu ve tiikenmislik arasinda ¢ok giiclii ve ters bir iligki
oldugu tespit edilmis, c¢alisanlarin is doyumlarmin gelistirilmesinin, tiikenmislik
diizeylerinin disiiriilmesine katki saglayacagi belirtilmistir (53). Tekingiindiiz ve ark.
(2014)’nin c¢alismasinda is tatmini ile performans arasinda anlamli dogrusal iliski
tespit edilmis, calisanin is tatmini arttik¢a performansinin da artti§i vurgulanmistir
(54).
2.4.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireysel ve kurumsal hedeflere ulasmada 6nemli bir faktor olan is doyumunun
saglanmasi ve artirilmasi igin is doyumunu etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekir (8).
Bireyin is yasamini degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz olan is doyumu, isin
niteligi, licret, yiikselme olanagi, calisma kosullari, denetim, orgiit, yonetim, ¢aliganin
niteligi gibi pek cok faktdrden etkilenir Bu faktorler; bireysel faktorler ve orgiitsel
faktorler olarak ele alinmaktadir (45).

Is doyumunu etkileyen bireysel faktérler; cinsiyet, yas, hizmet siiresi, medeni
durum, egitim diizeyi, kisilik, zeka ve yetenek vb. olarak belirtilmektedir (9,45). Is

doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler ise ticret, isin niteligi, is yeri kosullari, yonetim
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tarz1 ve denetim, birlikte c¢alisilan kisiler, odiillendirme sistemi, drgiitsel iletisim, rol
belirsizligi ve rol ¢atigmasi, gelisme ve yiikselme olanaklar1 ve orgiitsel ortam olarak

belirtilmektedir (9, 55).

2.4.2.1s Doyumunun Onemi

Is doyumu, galisanin is yasamini ve 6zel hayatini etkileyen énemli bir unsurdur.
Bu etkilesimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuglanir
(56). Is doyumu, performans artisi, motivasyon, ise baglilik ve hatal1 ¢iktida azalmayi
saglarken, is tatminsizligi ¢alisanin devamsizlik, ise ge¢ gelme, is veriminde azalma,

insan iligkilerinde bozulma gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (57).

Kurumlar igin insan, en 6énemli kaynaktir. Kurumlar, is verimliligini en ist
seviyeye c¢ikarmak i¢in yetismis insan giiciinii ellerinde tutmaya c¢alisirlar. Ciinkdi,
isinden ayrilan ¢alisanin yerine yenisinin yerlestirilmesi, egitimi, iste beceri kazanmast
gibi durumlar orgiitler i¢in daha masraflidir. Kisinin ¢alisti§i kuruma devaminin
saglanmasi ise isinden aldig1 doyuma baglidir (58). Anafarta (2015)’nin ¢alismasinda
algilanan orgiitsel destek arttik¢a hemsirelerin is tatminlerinin arttig1 ve isten ayrilma
niyetlerinin azaldigi belirtilmektedir (47). Is doyumunun, calisanlarin &rgiitsel
amaglar1 basarmalarini arttiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Is
doyumu, bireyin olumlu Ozelliklerini on plana ¢ikarmasini ve yaptigi isle
0zdeslesmesini saglar. Boylece calisan amag birligi duygusuyla hareket ederek orgiit
amagclar1 dogrultusunda ¢aba harcamaya baglar. Bdylece sunulan hizmetin
verimliliginin artmasina katkida bulunur (59, 60). Yiiksek is doyumu ayni zamanda
kisinin orgiitsel bagliligint da etkiler. Yiiksek is doyumu sonucunda orgiitsel baglilik

duygusu kazanmis olan calisan, orgiitin amag ve degerlerini benimseme, orgiitiin
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yarar1 i¢in ¢aba gostermeye hazir olma ve Orgiit liyeligini slirdiirmek i¢in gili¢li bir
istek duyma duygularii yasamaya baslar (61). Kisaca ¢alisanlarin is doyumu ile
gerceklestirilen hizmetin kalitesi ve etkililigi arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (8).

2.4.3. Hemsirelikte is Doyumu

Verimli ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi yiiksek 6l¢iide tatmin
olmus saglik calisanlarina sahip olmakla miimkiindiir (50). Hemsireler, diizensiz ve
agir calisma kosullar, distik iicretle ¢alisma, mesleki saygmhigin yetersizligi (62),
gorev ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmasi, aci ¢eken ve 6lmekte olan
insanlara hizmet verme gibi nedenlerle is doyumsuzlugu riski yiiksek calisanlar
grubunu olusturmaktadirlar (45).

Hemsirelerin yaptiklari isten doyum almalari hasta bakim kalitesinin artmasina,
olumlu is sonuglarinin gergeklesmesine; is doyumsuzlugu ise yapilan ise Kkarsi
olumsuz tutum, kayitsizlik, isten siirekli yakinma, olumsuz elestirme, devamsizlik,
isten ayrilma gibi orgiitsel sonuglara ve is performansinda azalmaya neden olacaktir
(9, 45, 52, 56, 63).

Hemsirelerde is doyumsuzluguna neden olan bazi faktorler su sekilde
belirtilmektedir:

= Rollerdeki belirsizlik, rol karmasasi ve rol gatismasi (32),

* Yetersiz orgiitsel iletisim (32),

» Diizensiz ¢alisma kosullari, ¢alisma saatlerinin fazla uzun olmasi, uykusuzluk,
yorgunluk (64),

» Nobet sistemiyle ¢aligma, yogun is yiikii ve eleman yetersizligi (64),
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» Aci ¢eken insanlara hizmet verme, gorevi olmayan isleri iistlenmek zorunda
kalma, mesleki igbirligin yetersiz olmasi (45).

= lsyeri giivensizligi, bulasict hastalig1 olan bireylere bakim verme nedeniyle risk
altinda olmak gibi ¢alisanlarin hayati sorunlarina duyarlilik gosterilmemesi (52),
= Ucret vyetersizligi, kariyer olanaklarmm az olmasi, basarilarin
odiillendirilmemesi, denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigsmalar, destekleyici
olmayan ¢aligma ortami, katilime1 ve esnek olmayan yonetim tarzi (49),

» Hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddet gérme, yoneticiler ve is arkadaslari
tarafindan uygulanan mobbing (52),

» Hemsirelikle ilgili kararlara katilamama, bagimsiz fonksiyonlarini ortaya
koyamama, 6zerk davranislar sergileyememe (56).

Hemsireler ¢alisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar
altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiikk dl¢lide stres yasamaktadirlar. Hemsirelik
mesleginin kadin agirlikli bir meslek olmasi, aile ile daha az zaman gecirme, anne
roliinde yasanan sorunlar vb. stresin boyutunu daha da artirmaktadir. Bu durumun
gecici olmayip, bir yasam tarzi haline geldigine inanan hemgireler ise hayal kiriklig
yasamakta, farkli bir meslege Ozlem duymakta ve isten ayrilma niyetinde
olmaktadirlar (9, 64). Hemsire sayisinin yetersizligine ve hemsirelikte isgiicii kaybina
neden olan igten ayrilmalar ise personel devrinin kuruma getirdigi maliyet, hizmet
kalitesinin diismesi, asir1 i ylkii ve uzun caligma saatleri nedeniyle diger
hemsirelerinde tiikenme ve is doyumsuzlugu yasamasina neden olmaktadir (49).
Hemsirelerle yapilan bir arastirma sonucuna gore is doyumsuzluguna neden olan bir
baska faktoriin de nobetlerin fazlaligi ve galisma saatlerinin uzunlugu belirtilmistir

(56).
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Hemsirelik meslegi, hastanelerin fiziksel ortamlarinin uygunsuzlugu, nébet
sistemi, ticret, mesleki riskler, yogun ¢alisma temposu gibi faktorler agisindan ¢esitli
sikintilar1 biinyesinde barindirmaktadir. Bu alanlarda yapilacak olan iyilestirmeler,
hemsire performansi ve is tatminin saglanmasi anlaminda 6nemlidir (64). Hemsire
yoneticilere, gerekli iyilestirmeleri saglamada onemli gorevler diigmektedir. Carike1
ve Oksay (2004)’1n ¢alismasinda hemsirelerin en ¢ok tatminsizlik yasadiklari unsurlar
genel olarak is giivenligi ve kisisel gelisim basliklart altinda toplanirken, islerinden
tatmin elde etmesini saglayan en dnemli unsurun ise yonetimle olan iyi iliskiler oldugu
belirtilmistir (52).

Isinden doyum saglayan bir hemsirenin kurum icin anlami; verimlilik, is
yerinde saglikli ve mutlu bir yasam, ise zamaninda gelme, isten ayrilma isteginin
disik olmasi ve toplam olarak hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesidir (49). Yonetici hemsireler; hasta bakim kalitesini artirma, personel
gelisimine Onciiliik etme, calisan memnuniyetini artirma, tiikenmislige ve is
tatminsizligine yol agabilecek etkenleri ortadan kaldirma ve is stresini azaltma gibi
faaliyetlerde aktif rol oynarlar (65).

Yonetici hemsirelerin, birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerin is doyumunu artirmak
icin alabilecegi baz1 6nlemler su sekilde belirtilmektedir:

= s yerinde motivasyonu artiracak diizenlemelerin yapilmasi (45),

= (Caligma saatlerinin etkin ve yapici bir vardiya sistemi ile diizenlenmesi (64),

= Terfi olanaklarinin tarafsiz olarak sunulmasi (45),

» s zenginlestirme gibi calisanin islerin yapisinda birtakim degisiklikler

yapmasina izin verilmesi,
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» s giici devrinde artis, devamsizlik, motivasyon diisiikliigii, hastalik
oranlarinin artmasi gibi is doyumsuzlugunun ipuglarina dikkat edilmesi (46),
»  QOlumlu iletisim ile galisanlar arasinda iliskilerin giiglii oldugu olumlu bir

kurum iklimi olusturulmasi (49).
2.5. Hemsirelikte Yonetsel Yeterlik ve Is Doyumu

Hemsirelik hizmetleri; etkili hasta bakim hizmeti vererek, ydnetsel
fonksiyonlart destekleyerek ve toplumla olumlu iligkiler kurarak hastane
organizasyonunun basarisini dnemli dl¢iide etkilemektedir (9). Bu nedenle, beklenen
kalite ve verimin elde edilebilmesi igin hemsirelik hizmetlerinin hemsire yoneticiler
tarafindan profesyonel olarak yonetilmesi gerekmektedir (9, 31). Bir kurumda saglikli
calisma ortamlarinin olusturulmasi, ¢alisan memnuniyeti ve kaliteli saglik bakim
hizmetinin sunulmasi yonetici hemsirelerin yeterliklerine baghdir (5). Yonetici
hemsireler, bakim, planlama, orgiitleme, liderlik, denetleme, yasalar ve etik, 6z
yonetimle ilgili yeterlikler basta olmak iizere kisilerarasi iletisim, kriz yonetimi, zaman
yonetimi ve degisime uyum, insan iligkileri, takim caligsmasi, problem ¢dzme ve
personel gelistirme gibi bircok alanda yeterlige sahip olmalidirlar (2). Orgiitsel
degisimi gerceklestirmede biiylik sorumluluklart bulunan yonetici hemsireler,
hemsirelik alaninda yenilikleri gerceklestirebilecekleri stratejik bir konumda
bulunmaktadir (5). Alt kademe yonetici hemsire olan servis sorumlu hemsireleri,
hemsirelik hizmetlerinin etkin yonetiminin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Hemsirelik hizmetleri yonetiminde basari, en alt kademelerdeki hemsirelerin
yonetimde ne kadar yeterli olduklarina baglidir. En iist diizeyde alinan kararlar ne
kadar dogru olursa olsun, bunlar1 uygulamaya aktarmada en alt diizeydeki

basarisizliklar, hemsirelik hizmetlerini kolayca yetersiz hale getirebilmektedir (5). Bu

24



nedenle yonetim ekibinin en Onemli 0&gesini, servis sorumlu hemsireleri
olusturmaktadir.

Calisana Onem veren, yol gosteren, ortak bir vizyon olusturan, siireci
sorgulayan, personelini gelisimi konusunda cesaretlendiren, basarilarinda onlari
kutlayan kisilerin yonetim faaliyetlerinde daha basarili oldugu ifade edilmektedir (66).
Hemsirelik hizmetleri, hem saglik ekibi igerisindeki rolii, hem de hastanelerin
basarisindaki etkileri geregi énemli bir konuma sahiptir ve bu durum hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinin 1iyi bir sekilde yonetilmesi zorunlulugunu ortaya
¢ikarmaktadir. Calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin daha verimli
calisacaklar1 ve bu verimli ¢alismanin sonuglarinin hastanelerin basarisin1 olumlu
etkileyecegi goz ardi edilemez bir gergektir (42). Sonug olarak; saglik bakim hizmeti
sunan kurumlarin degisen ve gelisen bu sistem i¢inde var olabilmeleri, kaliteli ve etkili
hizmet sunabilmeleri i¢in, bu degisime uyum saglayan iyi yoneticilere ve yiiksek is

doyumuna sahip calisanlara sahip olmalar1 gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeyleri ile
hemsirelerin is doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligki
arayici tasarimda yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ordu ili smirlari i¢inde bulunan tim kamu hastanelerinde(Ordu
Aybast1 Devlet Hastanesi, Ordu Devlet Hastanesi, Ordu Fatsa Devlet Hastanesi, Ordu
Golkoy Devlet Hastanesi, Ordu Kumru Devlet Hastanesi, Ordu Giirgentepe Devlet
Hastanesi, Ordu Korgan Devlet Hastanesi, Ordu Ulubey Devlet Hastanesi, Ordu Unye
Devlet Hastanesi, Ordu Akkus Devlet Hastanesi, S.B. Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi) goérev yapmakta olan hemsirelerle, Ekim 2017-Haziran 2019
tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Ordu Devlet Hastanesi: 2003 yilinda ek binanin tamamlanmasiyla birlikte Ordu Fizik
Tedavi Hastanesi de bilinyesinde bulunan, 510 yatakli Ordu Devlet Hastanesi’nde 20

servis sorumlu hemsiresi, 170 hemsire hizmet sunmaktadir.

Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1967 yilinda
faaliyete baslayan, 2012 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kurulmasiyla
birlikte Ordu Kadin Dogum ve Coguk Hastaliklar1 Hastanesini de biinyesine alarak
hizmet sunmaya devam eden, Saglik Bakanlig1 ve Ordu Universitesi ile afiliye sekilde
hizmet sunan 297 yatak kapasiteli hastane 21 servis sorumlu hemsiresi ve 150 hemsire

ile hizmet sunmaktadir.
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Unye Devlet Hastanesi: Yenilenen haliyle 2015 yilinda hizmete agilan 300 yatakl
hastane, 13 servis sorumlu hemsiresi ve 105 hemsire ile hizmet vermektedir.

Fatsa Devlet Hastanesi: 1987 yilinda 50 yatakli olarak hizmete baslayan hastane 2016
yilindan beri ileri teknoloji ve modern cihazlarla donatilan yeni binada 300 yatak

kapasitesi, 13 servis sorumlu hemsiresi vel35 hemsire ile hizmet sunmaktadir.

Aybast1 Devlet Hastanesi: 1997 yilinda50 yatak kapasitesi ile hizmete agilan hastanede
4 servis sorumlu hemsiresi ve 30 hemsire gérev yapmaktadir.

Kumru Devlet Hastanesi: 2017 yilindan beri yeni hizmet binada 50 yatak kapasitesiyle
hizmet verilen hastanede 5 servis sorumlu hemsiresi ve 40 hemgsire hizmet
sunmaktadir.

Golkoy Devlet Hastanesi: 1991 yilinda kurulan 50 yatak kapasiteli hastanede 7 servis

sorumlu hemsiresi ve 40 hemsire ile hizmet vermektedir.

Giirgentepe Devlet Hastanesi: 2015 tarihinde yenilenen 30 yatakli Giirgentepe Devlet
Hastanesi’nde 3 servis sorumlu hemsiresi ve 18 hemsire hizmet sunmaktadir.

Korgan Devlet Hastanesi: 1998 yilinda faaliyete gegen 30 yatak kapasiteli hastanede 4
servis sorumlu hemsiresi ve 40 hemsire hizmet sunmaktadir.

Akkus Devlet Hastanesi: 1991 yilinda hizmete baglayan 2008 yillinda yenilenen 25
yatak kapasiteli hastanede 3 servis sorumlu hemsiresi ve 17 hemsire hizmet
vermektedir.

Ulubey Devlet Hastanesi: 1988 yilinda hizmet vermeye baslayan 25 yatak kapasiteli

hastanede 2 servis sorumlu hemsiresi ve 12 hemsire ile hizmet vermektedir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Ordu ilindeki tiim kamu hastanelerinin yatakli
tedavi T{nitelerinde gorev yapan hemsireler ve servis sorumlu hemsireleri
olusturmaktadir (N=717 hemsire; N=95 servis sorumlu hemsiresi). Arastirma
evrenindeki hastanelere iligkin 6zellikler Tablo 3.1’°de gosterilmektedir.

Arastirmada Orneklem se¢im yontemi kullanilmadi, arastirmaya dahil etme
Kriterlerini karsilayan hemsire ve sorumlu hemsireler arastirma kapsamina alindi.
Arastirmaya dahil etme kriterleri olarak arastirmanin yapildigi hastanelerin yatakli
birimlerinde, en az alt1 aydir servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma veya ilgili servis
sorumlu hemsiresi ile en az alt1 aydir birlikte ¢alisma, arastirmanin yapildigi donemde
ulagilabilme (izinli, raporlu vb. olmama) ve arastirmaya goniillii olarak katilma olarak
belirlendi. Arastirmaya; 1 servis sorumlu hemsiresinin 6 aydan az bir zamandir
yonetici olmasi, 3 servis sorumlu hemsiresinin arastirmaya katilmak istememesi
nedeni ile 91 servis sorumlu hemsiresi katildi. Servis hemsirelerinden ise servis
sorumlu hemsiresi ile 6 ay ve daha {izeri bir siiredir birlikte ¢aligma kriteri dikkate
alinarak, klinikte ¢alisan hemsire sayilarindaki farkliliklar, veri toplandig: giin klinikte
olmayan ve arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler nedeni ile her servis sorumlusu

ile birlikte ¢alisan ortalama 3 hemsire olmak tizere 273 hemsire arastirmaya dahil

edildi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerini hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyimi gibi sosyo-demografik o6zellikleri ve yonetsel yeterlik

diizeyi olustururken, hemsirelerin is doyum diizeyi bagimli degiskeni olusturmaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelere iliskin Ozellikler

Hastaneler Yatak Mevcut Arastirmaya Katilan
Sayist Hemsire SSH Hemsire SSH
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Ordu Devlet Hastanesi 510 170 20 60 20
Ordu Egit. Arast. Hastanesi 297 150 21 60 20
Fatsa Devlet Hastanesi 300 105 13 36 12
Unye Devlet Hastanesi 300 135 13 39 13
Aybast1 Devlet Hastanesi 50 30 4 12 4
Kumru Devlet Hastanesi 50 40 5 12 4
Golkdy Devlet Hastanesi 50 40 7 21 7
Giirgentepe Devlet Hastanesi 30 18 3 9 3
Korgan Devlet Hastanesi 30 40 4 12 4
Akkus Devlet Hastanesi 25 17 3 6 2
Ulubey Devlet Hastanesi 25 12 2 6 2

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, Hemsire /Servis Sorumlu Hemsiresi Bilgi Formu (Ek-1,
Ek-2), Minesota Is Doyum Olcegi (EK-3), SSH Yoénetsel Yeterlik Degerlendirme

Olgegi (Ek-4) kullanilarak toplandi.
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Hemsire/Servis Sorumlu Hemsiresi Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan, hemsirelerin ve servis sorumlu hemsirelerinin sosyo-demografik ve
calisma ozelliklerine iliskin bilgileri igeren, hemsireler i¢in 11 soru, servis sorumlu
hemsireleri i¢in 13 sorudan olusan bir formdur. Ayrica servis hemsirelerinin, servis
sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeyeni 0-10 arasinda degerlendirdikleri
sayisal derecelendirme 6l¢egi de formda yer almaktadir.

Minesota Is Doyum Olgegi: Calisanlarm is doyumunu belirlemek amaciyla
Weiss ve arkadaslart (1967) tarafindan gelistirilen, Baycan (1985) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve gilivenirlilik c¢aligmasi yapilan, 20 maddeden
olusan, “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen bes
dereceli Likert tipinde bir dlgektir. Ozgiin arastirmada ve bu arastirmada dlgegin ic
tutarlilik katsayis1 0.90 olarak belirlendi. Olgekte olumsuz ifade bulunmamaktadir.
Olgekten alian puan ortalamasi 3’ten kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is
doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Servis Sorumlu Hemsiresi Yonetsel Yeterlik Degerlendirme Olgegi: Servis
sorumlu hemgirelerinin yonetsel yeterliliklerini belirlemeye yonelik olarak S6kmen ve
Baykal (2007) tarafindan gelistirilen dlgek, “Genel Unite Yonetimi” (1-22. sorular),
“Personel Yonetimi” (23-37. Sorular), “Bakimin Yonetimi” (38-45. sorular) olmak
lizere iic alt boyuttan ve 45 maddeden olusmaktadir (7). Olgegin Cronbach alfa
katsayisinin 0=.95 oldugu belirtilmis; bu arastirma i¢in ise Cronbach alfa katsayisi
0=.96 olarak bulunmustur. Servis sorumlu hemsiresi yonetsel yeterlik degerlendirme
Olgegi, 1-5 arasinda (1- hi¢ yeterli degilim, 2- az yeterliyim, 3- kararsizim, 4-

cogunlukla yeterliyim, 5- tamamen yeterliyim seklinde) puanlanan bes dereceli Likert
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tipi bir dlgektir. Olgek alt boyut puan ortalamalarinin veya olgek toplam puan
ortalamasinin 3.40 ve altinda olmas1 yetersizlik olarak degerlendirilmektedir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, 9 Ekim- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, arastirma
kapsamina alinan hastanelerde c¢alisan hemsire ve servis sorumlu hemsgirelerine
aragtirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra anket formlarinin
dagitilip miimkiinse ayn1 giin i¢inde geri alinmasi yoluyla toplandi. Anket formlarinin
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika kadar stirdii.
3.7. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS programi(versiyon20) ile
tanimlayict ve karsilagtirmali istatistiksel analizler kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde normal dagilim testleri, tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma; degiskenlerle 6lgeklerin karsilastirilmasinda normal dagilim varsa
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, ileri analiz Tukey HSD, Pearson korelasyon
analizi; normal dagilim yoksa Mann Whitney- U testi, Kruskal Vallis analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK-5). Arastirmada kullanilan Servis
Sorumlu Hemsiresi Yonetsel Yeterlik Degerlendirme Olcegi ve Minnesota Is Doyumu
Olgegi (EK-7) icin yazarlardan yazili izin alindi. Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden yazili izin alindi (EK-6). Ayrica arastirmaya katilan

hemsirelere arastirmanin amaci, ¢alismadaki rolleri agiklanarak, kimliklerinin gizli
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tutulacagi ve bilgilerinin basgkalariyla paylasilmayacagi konusunda giivence verilerek
arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina iliskin onamlar1 alindi. Katilimcilarin
arastirma sonucuna ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is telefonu ile elektronik posta
adresi verildi.
3.9. Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik

Arastirma, aragtirmanin yapildigi hastanelerdeki hemsire ve servis sorumlu
hemsirelerinin bildirimleri ile sinirhidir. Arastirmada sorumlu hemsirelerin yeterlik
degerlendirmeleri ile hemsirelerin yonetsel yeterlik degerlendirmelerinin ayni 6lgme
araci ile toplanmamasi bir diger sinirliliktir. Ayrica aragtirmada hemsirelerin sorumlu
hemsirelerini degerlendirmeleri ve sorumlu hemsirelerin kendilerini degerlendirmeleri
bireysel yanlilik i¢erebilir. Aragtirma sadece arastirmanin yapildigi hastanelerle sinirl

olup sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, servis sorumlu hemsirelerin tanitici 6zellikleri,
yonetsel yeterlikleri ve yonetsel yeterliklerin sosyo-demografik ozellikler ile
karsilagtirilmasina iligkin bulgular; hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, is doyum diizeyleri
ve i$ doyumunun sosyo-demografik 6zellikler ile karsilastirilmasina iligkin bulgular
ve sorumlu hemsirelerin yonetsel yeterlik diizeyi ile hemsirelerin is doyumu arasindaki
iligkinin incelenmesine iliskin bulgular olarak sunuldu.

Servis sorumlu hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 4.1°de
gosterildi.

Arastirma kapsamina alinan servis sorumlu hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 4.1) SSH’lerin %52.7’sinin 32-40 yas grubunda, %59.4 {iniin
hemsirelikte lisans mezunu, %74.7’sinin kadin ve %82.4’linlin evli oldugu; mesleki
deneyimleri incelendiginde, %30.8’inin 19 y1l ve lizeri mesleki deneyime, %53.8’inin
1-3 y1l yonetim deneyimine sahip oldugu, %41.8’inin ayni hastanede %52.7’sinin ayni
birimde 1-3 yil ¢alistig1, %63.8’inin siirekli glindiiz %45’inin 6zel birimlerde ¢alistigr;
%380.3’liniin yonetim egitimi almadigr %54.9’unun servisindeki hemsire sayisini

yeterli bulmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1.Servis Sorumlu Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (n=91)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas

23-31 21 23.1
32-40 48 52.7
41 ve lizeri 22 24.2
Cinsiyet

Kadin 68 4.7
Erkek 23 25.3
Medeni Durum

Evli 75 82.4
Bekar 16 17.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 67 73.6
Hayir 24 26.4
Egitim Durumu

SML 10 10.9
On lisans 27 29.7
Lisans 54 59.4
Mesleki Deneyim

1-6 yil 20 21.9
7-12 y1l 24 26.4
13-18 y1l 19 20.9
19 y1l ve iizeri 28 30.8
Yonetim Deneyimi

1-3y1l 49 53.8
4-6 y1l 21 23.1
7 yil ve lizeri 21 23.1
Aym Hastanede Calisma Yih 38 41.8
1-3y1l 23 25.3
4-6 y1l 30 32.9

7 yil ve iizeri

Ayni birimde ¢alisma yili

1-3 yil 48 52.7
4-6 y1l 18 19.8
7 yil ve iizeri 25 27.5
Calsilan Birim

Dahili Birimler 37 40.7
Cerrahi Bilimler 13 14.3
Ozellikli Birimler (Yogun bakim, Diyaliz, Acil servis) 41 45.0
Cahsma Sekli

Siirekli Giindiiz 58 63.8
Bazen Gece Bazen Giindiiz 33 36.2
Yonetim Egitimi Alma Durumu

Evet 18 19.7
Hayir 73 80.3
Hemgsire Sayisim Yeterli Bulma Durumu

Evet 41 45.1
Hayir 50 54.9
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Servis sorumlu hemsirelerin yonetsel yeterlik 6l¢egi ve alt boyutlarina iligkin puan
ortalamalar1 Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2.Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yonetsel Yeterlik Degerlendirme
Olcegi Puan Ortalamalari (n=91)

SSHYDO ve Alt Boyutlar Alinabilecek ~ Alnan en iist Ort. £ SS
max-min puan __en alt puan

Genel Unite Yonetimi Alt Boyutu 1-5 2.09-5.00 4.13£0.63

Personel Yonetimi Alt Boyutu 1-5 2.60-5.00 4.01 £0.64

Bakimin Y6netimi Alt Boyutu 1-5 1.75-5.00 3.96 +0.84

Genel Olgek Puan Ortalamasi 1-5 2.29-5.00 4.06 +0.62

Ort.: Ortalama SS: Standart sapma

Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik olgegine iliskin analiz
sonugclar incelendiginde (Tablo 4.2), yonetsel yeterlik puan ortalamasinin 4.06+0.62;
genel {inite yonetimi alt boyut puan ortalamasinin 4.13+0.63, personel yonetimi alt
boyut puan ortalamasinin 4.01+0.64, bakim yonetimi alt boyut puan ortalamasinin

3.96+0.84 oldugu goriilmektedir.

Servis sorumlu hemsirelerin genel iinite yonetimi alt boyutuna yonelik bulgular

Tablo 4.3°de gosterildi.

Servis sorumlu hemsirelerinin genel {tinite yonetimi alt boyutundaki
maddelerden aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde (Tablo 4.3); ¢“Unitedeki arag-
gere¢ ve malzemeleri belirli araliklarla kontrol etme’” (X=4.51%0.60) ‘‘Hastalarin
hastane ve servis kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olmasini saglama’’(X=4.46+0.68),
“Unitenin genel temizlik ve diizeni ile ilgili degerlendirmeleri yapma’
(X=4.45+0.67) alanlarinda kendilerini en fazla yeterli bulduklari;‘‘Olaganiistii
durumlar igin liniteye 6zgii acil eylem plan1 yapma’® (X=3.46+1.24), ‘‘Hemsirelik
hizmetlerini iyilestirmek {izere degisim yapma’ (X=3.66+1.20) alanlarina ise

kendilerini en az yeterli bulduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 4.3. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yonetsel Yeterlik Degerlendirme

Olcegi Genel Unite Yonetimi Alt Boyutuna Yonelik Puan Ortalamalarinin

Dagihimi (n=91)

Maddeler Ort. SS
1.1laglarin ve tibbi malzemelerin giivenli bir sekilde saklanmasini
< e 437 0.75
saglayabilirim
2. Unitedeki hemsirelik hizmetleri ile destek hizmetlerin (diyet, rontgen,
laboratuvar, ¢camasirhane, temizlik, teknik hizmetler vb.) koordinasyonunu 4.35 0.80
saglayabilirim.
3. Acil ilag ve malzemelerin daima kullanima hazir bulundurulmasini
< o 441 0.73
saglayabilirim.
4. Hemgirelik hizmetlerini iyilestirmek iizere degisim yapabilirim 3.66 1.20
5. Unitedeki 6grencilerin egitimine katkida bulunabilirim. 4,32 0.66
6. Olaganiistli durumlar i¢in (yangin, deprem gibi) iiniteye 6zgii acil
. 346 1.24
eylem plan1 yapabilirim.
7. Unitenin genel temizlik ve diizeni ile ilgili degerlendirmeleri
. 445 0.67
yapabilirim.
8. Unitedeki arag-gerec¢ ve malzemeleri belirli araliklarla kontrol 451 0.60
edebilirim (demirbasg takibi). ' '
9. Unite i¢in ayrilan her kaynag etkin ve verimli sekilde kullanabilirim. 4,18 0.93
10. Kurum igi / dig1 bilgi akisini saglayacak (vizit, ndbet teslimi, yazili-
sOzIl rapor, panolar vb.) etkili bir iletisim sisteminin kullanilmasini 400 1.22
saglayabilirim
11. Toplantilarda toplant1 yonetimi ilkelerine uyulmasini saglayabilirim.  3.85 1.23
12. Kullanilan arag-gere¢ ve malzemelerin bakimi, onarimi ve hazir
- e 435 0.87
bulundurulmasini saglayabilirim.
13. Zamanin etkin ve verimli kullanilmasini saglayabilirim. 432 0.85
14. Karsilastigim olaylar1/ sorunlari analiz ederek dogru kararlar
. 390 111
verebilirim.
15. Unitenin hemsirelik hizmetleri ile ilgili amaglarim belirleyebilirim. 414 0.92
16. Hastalarin hastane ve servis kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olmasini
< e 446 0.68
saglayabilirim.
17. Unitede hasta ve ¢alisanlarin giivenligini saglayabilirim. 4.26 0.82
18. Uniteyi amaclarina ulastiracak gii¢c kazanma yollarini bilirim. 3.70 1.08
19. Astlarima yetki veririm/yetki devredebilirim. 411 0.94
20. Hemsirelik uygulamalarina iliskin kayitlarin, dogru sekilde
< e 427 0.85
tutulmasini saglayabilirim.
21. Sunulan hizmetleri yasalar ve belirlenen standartlar dogrultusunda
A 3.89 1.08
denetleyebilirim
22. Unitede hemsirelik hizmetleri ile ilgili arastirmalara 401 115

katilirim/desteklerim.

Ort. Ortalama  SS: standart sapma
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Servis sorumlu hemsirelerin personel yonetimi alt boyutuna yonelik bulgular
Tablo 4.4’ de gosterildi.

Tablo 4.4. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yonetsel Yeterlik Degerlendirme

Olcegi Personel Yonetimi Alt Boyutuna Yonelik Puan Ortalamalarimin Dagihim
(n=91)

Maddeler Ort.| SS
23. Caliganlar arasinda ortaya ¢ikan c¢atismalari etkili olarak ¢ozebilirim. 413 | 0.95
24. Etkili iletisim kurarak astlarima kars1 duyarli olabilirim. 44 | 0.69
25. Calisanlarim1 motive edebilirim. 425| 0.76
26. Unitede ekip anlayisimi gelistirebilirim /destekleyebilirim 434 | 0.73
27. Unite i¢in hasta gereksinimlerini dikkate alarak gerekli hemsire sayisini

. o 429 | 0.87
belirleyebilirim.
28. Sorumlu oldugum grubun is tanimina uygun olarak isboliimiinii/gérev

. L . 4421 0.61
dagilimini yapabilirim
29. Uniteye yeni baslayan hemsirelerin oryantasyonunu saglayabilirim. 451 | 0.62
30. Calisanlarin (yillik, mazeret vb.) izinlerini diizenleyebilirim. 448 | 0.76
31. Calisanlarin (¢alisma kosullar1 ve 6zliik haklar1 vb.) sorunlarini

. 3.86 | 1.14

¢Ozebilirim.
32. Calisanlarimin gelecekteki gorevlerini/ kariyerlerini planlayabilirim. 3.05| 1.21

33. Calisanlarin mesleki, bilimsel etkinliklere katilmalarini saglayabilirim. 330 | 1.26

34. Calisanlarin performansini kurumun politikalar1 dogrultusunda

e A 3.52 | 1.33
egerlendirebilirim.

35. Hemsirelerin ¢calisma cizelgelerini hazirlayabilirim. 4.44 1 0.89
36. Calisanlarin politika, hedef, talimat (prosediir) ve yonetmeliklere uygun 363 | 1.28
caligsmasini saglayabilirim. ' '
37. Unite ve/veya kurumda hizmet i¢i egitim programlarmin 366 | 1.29

diizenlenmesinde yer alabilirim.

Ort. Ortalama  SS: standart sapma

Servis sorumlu hemsirelerinin personel yonetimi alt boyutundaki maddelerden
aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde (Tablo 4.4), ‘“Uniteye yeni baslayan
hemsirelerin oryantasyonunu saglama’’ (X=4.51£0.62), ‘‘Calisanlarin yillik, mazeret
vb. izinlerini diizenleme’’ (X=4.48+0.76) alanlarinda kendilerini en fazla yeterli
bulduklar;; ‘‘Calisanlarin  gelecekteki gorevlerini/  kariyerlerini  planlama™
(X=3.05%1.21), ““‘Calisanlarin mesleki, bilimsel etkinliklere katilmalarini saglama’’

(X=3.30+1.26) alanlarinda kendilerini en az yeterli bulduklar1 saptandi.
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Servis sorumlu hemsirelerin bakimin yonetimi alt boyutuna yonelik bulgular
Tablo 4.5 de gosterildi.

Tablo 4.5. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yonetsel Yeterlik Degerlendirme
Olcegi Bakim Yonetimi Alt Boyutuna Yonelik Puan Ortalamalarinn

Dagilimi(n=91)

Maddeler Ort. | SS

38. Calisanlar arasinda ortaya ¢ikan catismalar1 etkili olarak ¢6zebilirim. 3.75 ] 1.29
39. Etkili iletisim kurarak astlarima kars1 duyarli olabilirim. 343 | 1.24
40. Calisanlarimi motive edebilirim. 3.65 | 1.33
41. Unitede ekip anlayisini gelistirebilirim /destekleyebilirim 3.58 | 1.30

42. Unite icin hasta gereksinimlerini dikkate alarak gerekli hemsire sayisin1 | 4.25 | 0.90
belirleyebilirim.

43. Sorumlu oldugum grubun is tanimina uygun olarak isbolimiinii/gérev | 4.29 | 0.79
dagilimini yapabilirim

44. Uniteye yeni baslayan hemsirelerin oryantasyonunu saglayabilirim. 4.36 | 0.78

45. Calisanlarin (yillik, mazeret vb.) izinlerini diizenleyebilirim. 4.48 | 0.62

Ort. Ortalama  SS: standart sapma

Servis sorumlu hemsirelerinin bakimin yonetimi alt boyutundaki maddelere
iliskin puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 4.5), “‘calisanlarin (y1llik, mazeret vb.)
izinlerini diizenleyebilme’’ (X=4.48+0.62) alaninda en fazla; ‘etkili iletisim kurarak
astlarina kars1 duyarli olabilme’” (X=3.43+1.24) alaninda ise en az yeterli bulduklar1

saptandi.

Servis sorumlu hemsirelerinin yOnetsel yeterlik diizeyleri ile bireysel

ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6’da sunuldu.
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Tablo 4.6.Servis Sorumlu Hemsirelerinin Tamitici Ozelliklerine Gore Yonetsel

Yeterlik Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=91)
SSH Tamtic1 Ozellikleri Sayi  Medyan %25 %75 _Test ve
Ceyrek  Ceyrek Onemlilik
2331 yas 21 4.02 3.69 447 ~
Yas 32-40 yas 48 417 354 448 KV‘_’aléggz
41 yas ve iizeri 22 431 3.73 471 p=5.
Cinsivet Kadm 68 4.11 3.64 4.63 U=758.000
y Erkek 23 418 384 444 p=0.826
Medeni Evli 75 418 3.69 4.62 U=432.000
durum Bekar 16 3.88 3.42 4.36 p=0.080
Cocuk sahibi _Evet 67 4.33 3.84 4.71 U=470.000
olma Hayir 24 3.78 3.28 4.24 p=0.003**
- SML 10 4.19 3.60 4.47 _
gfrlalr‘;lu Onlisans 21 416 360 460 KV\:’(;%§§7
Lisans 54 4.10 3.71 4.60 p=0.
16 yil 20 4.04 3.64 458
Mesleki 7-12 yil 24 3.99 3.27 4.44 KW=3,756
deneyim 13-18 yil 19 4.16 3.42 478 0=0.289
19 yil ve iizeri 28 4.37 3.86 4.62
Caltgma sekli —Srekli Gindiiz 58 4.24 3.84 4.64 U=717.500
smasy Gece ve Giindiiz 33 3.89 3.49 4.44 p=0.048*
e 13yl 49 4.16 3.69 4.49 _
Loneum 46yl 20 391 358 440 wot®
y 7yil ve tizeri 21 4.47 3.71 4.78 p=o.
13 yil 38 4.10 3.58 4.49 ~
‘Z{fﬁ:“ﬁ?e 4-6 yil 23 4.18 3.69 4.56 KV\_’514'332
calismayil - 7. Ive uzeri. 30 431 3.73 4.64 p=L.
. 13 yil 48 4.02 3.59 4.47 _
Aym birimde gy 18 420 369 447 W 02T
caliyma y 7yl ve lzeri 25 4.44 3.73 473 p=L.
Dahili Birimler 37 4.07 3.58 4.62 _
gi?};f]ﬂan Cerrahi Birimler 13 429 387 460 KVY(‘) 8'3124 1
Ozellikli Birimler 41 4.16 3.73 4.47 p=L.
Yénetim Evet 18 4.34 4.02 4.64 U=509.000
egitimi alma  Hayir 73 4.04 3.60 4.49 p=0.140
Hemsire Evet 41 4.07 3.73 4.62 U=970.500
sayisini ~0.664
yeterli bulma  Hayir 50 4.18 3.60 4.49 p=y.
*p<0.05  **p<0.01
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Servis sorumlu hemsirelerin yonetsel yeterlik diizeyleri bireysel 6zelliklerine
gore karsilagtirildiginda (Tablo 4.6) yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki deneyim, yonetim deneyimi, ayni hastane ¢alisma yil1, ayni birimde ¢alisma
yili, caligilan birim, yonetim egitimi alma durumu ve servisteki hemsire sayisini
yeterli bulma degiskenleri ile yonetsel yeterlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeyleri ¢cocuk sahibi olma
durumuna gore karsilastirildiginda (Tablo 4.6); g¢ocuk sahibi olan sorumlu
hemsirelerin yonetsel yeterlik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlendi (MWU=470.000; p<0.01).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢alisma sekline gore yonetsel yeterlik diizeyleri
karsilastirildiginda (Tablo 4.6); siirekli giindiiz ¢alisanlarin, bazen gece bazen giindiiz
calisanlardan daha yiiksek puana sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi MWU=717.500; p<0.05).

Servis sorumlu hemsireleri ile birlikte ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine

iliskin bulgular Tablo 4.7°de goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Goére Dagihm (n=273)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas

20-26 70 25.7
27-33 68 24.9
34-40 74 27.1
41 yas ve lizeri 61 22.3
Cinsiyet

Kadin 224 82.1
Erkek 49 17.9
Medeni Durum

Evli 189 69.2
Bekar 84 30.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 167 61.1
Hayir 106 38.9
Egitim Durumu

SML 45 16.5
On lisans 82 30.0
Lisans 133 48.7
Y. Lisans/Doktora 13 4.8
Mesleki Deneyim

1-6 yil 97 35.5
7-12 yil 63 23.1
13-18 yil 43 15.8
19 y1l ve {izeri 70 25.6
Aym Hastanede Calisma Yih

1-3 yil 112 41.0
4-6 y1l 81 29.7
7 yil ve lizeri 80 29.3
Calisilan Birim

Dahili Birimler 109 39.9
Cerrahi Bilimler 38 13.9
Ozellikli Birimler (Yogunbakim, Diyaliz, Acil Servis) 126 46.2
Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz 60 22.0
Stirekli Gece 33 12.1
Bazen Gece Bazen Giindiiz 180 65.9
Yonetici olarak calismayi isteme

Evet 68 24.9
Hayir 205 75.1
Hemgsirelerin SSH’lerini yonetsel olarak yeterli bulma Ort. S.S.
diizeyi

Min-Max 0-10 7.23 0.22
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.7)
hemsirelerin %27.1°inin34-40 yas grubunda, %48.7’sinin lisans mezunu, %82.1’inin
kadin ve %69.2’sinin evli oldugu; %35.5’inin 1-6 y1l mesleki deneyime %41’ inin ayni
hastanede ii¢ yi1ldan daha az mesleki deneyime sahip oldugu; %65.9’unun hem gece
hem giindiiz vardiyasinda, %46.2’sinin 6zel birimlerde calistig1, % 24.9’unun yonetici
olmay1 istedigi ve sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlilik diizeyini 7.23+0.22

olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin is doyum 0lgegi puan ortalamasmin dagilimi Tablo 4.8’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.8.Hemsirelerin is Doyum Diizeylerine Iliskin Puan Ortalamalar
(n=273)

Almabilecek Alman Ort. £SS
min-mix puan min -max puan
Is Doyum Olgegi 1-5 1.10-4.75 2.93 +£0.69

Hemsirelerin i doyum ©6l¢egi puan ortalamalarina iliskin analiz sonuglari
incelendiginde (Tablo 4.8), hemsirelerin i3 doyum Olgegi puan ortalamasinin

2.9340.69 oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelerin bireysel oOzellikleri ile is doyumu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.9’ da gosterilmektedir.
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Tablo 4.9.Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile Is Doyum Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=273)

Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri ~ Say1 Ort+SS Test ve
Onemlilik

20- 26 yas 70 2.93+£0.64

Yas 27-33 yas 68 2.89 £0.79 F=0.373
34-40 yas 74 2.90 £ 0.62 p=0.773
41 ve lizeri yas 61 3.00+0.72

Cinsiyet Kadin 224 2.96+ 0.67 t=1.563
Erkek 49 2.79+0.76 p=0.720

Medeni Evli 189 2.97+ 0.69 t=1.455

durum Bekar 84 2.84 +£0.69 p=0.722

Cocuk Evet 167 2.94+ 0.67 t=0.439

sahibi olma  Hayir 106 2.90+0.72 p=0.899

Egitim SML 45 3.03 £ 0.69

durumu Onlisans 82 2.97 £0.65 F=1.063
Lisans 133 2.89+0.73 p=0.365
Y. Lisans 13 2.68 £0.45
1-6 yil 97 2.86 £0.71

Mesleki 7-12 y1l 63 2.90 + 0.69 F=0.890

deneyim 13-18 yil 43 3.06 + 0.65 p=0.447
19 y1l ve iizeri 70 2.97 +0.69

Calisma Siirekli Giindiiz 60 2.74 £ 0.62 F=3.034

sekli Siirekli Gece 33 2.94 +0.69 0=0 649*
Gece £Giindiiz 180 2.99+0.71 '

Caligilan Dahili Birimler 109 2.99 +0.75 F=0.730

birim Cerrahi Birimler 38 2.86 + 0.65 p:0.483
Ogzellikli Birimler 126 2.90 +0.65 '

Ayni 1-3y1l 112 2.90 £ 0.67 F= 0.407

hastanede 4-6 yil 81 0.76 £ 0.76 0= 0'666

calisma yilh 7 yil ve iizeri 80 2.99 +0.66 '

Ayni 1-2yil 123 2.92 +0.68

birimde 3-4 il 59 2.74 +£0.75 F=3.976

caligma 5 yil ve tizeri 91 3.06+0.63 p=0.020*

sliresi

Y Onetici Evet 68 2.77+0.70

olarak t=-2.143

calismak Hayir 205 298 £0.68 p=0.918

isteme

*p<0.05

Hemgsirelerin i3 doyumu puan ortalamalart bireysel 06zelliklerine gore
karsilastirildiginda (Tablo 4.9); yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,

egitim durumu, mesleki deneyim, ¢alisilan birim, ayni birimde caligma yili, ayni
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hastanede ¢aligsma yil1, yonetici olarak ¢alismay1 isteme degiskenleri ile is doyumu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Hemsirelerin  ¢aligma  sekline gore 1is doyum puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo4.9), bazen gece bazen giindliz ¢alisan hemsirelerin is
doyum puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (F=3.034; p<0.05). Farkliligin hangi calisma seklinden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin bazen
gece bazen giindiliz ¢alisan hemsire grubundan kaynaklandigi belirlendi (F=0.890;
p<0.05).

Hemgirelerin ayn1 birimde galigma siirelerine gore is doyumu puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4.9), ayn1 birimde ¢alisma siiresi 5 yil ve lizerinde olanlarin
en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (F=3.976; p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde bu farkliligin ayn1 birimde 5 yil ve {izerinde ¢alisanlardan

kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Is Doyumu Puan Ortalamalarn ile Sorumlu
Hemsirelerini Yeterli Bulma Durumu Arasindaki iliski

Hemsirelerin SSH’ni Yeterli Bulma Durumu

r p
Is Doyumu -0,123 0.042*

*p<0.05
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Hemgsirelerin is doyum puan ortalamasi ile sorumlu hemsirelere verdikleri
yonetsel yeterlik puanlart arasindaki iligki incelendiginde, hemsirelerin is doyum puan
ortalamasi ile sorumlu hemsirelerin yonetsel yeterlikleri arasinda ters yonde, zayif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.042<0.05) belirlendi.
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5. TARTISMA

Glinlimiizde var olan hizli degisim kosullar1 saglik sistemlerini biiyiik 6l¢iide
etkilemekte ve saglik alaninda her giin yeni bir diizenleme ile karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu ortamda hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, kendilerini iyi
yetistirmis bir meslek iiyesi olarak sahada yer almasi hemsirelik meslegi, meslegin
gelecegi ve topluma nitelikli hemsirelik bakimi sunulabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hemsirelik hizmeti yonetiminde alt diizey yonetici kademesinde bulunan
servis sorumlu hemsireleri, T{nitenin isgleyisinden ve {nitedeki hemsirelerin
yonetilmesinden sorumlu olan kisilerdir. Ayni zamanda servis sorumlu hemsiresinin
diger bir sorumlulugu da kaynaklarin bakim verilen bireyin yararma kullanilmasi
sirasinda bakim veren hemsirelik personelinin en yiiksek diizeyde doyum saglamasi
igin gereken diizenlemeleri yapmaktir (9, 2).Bu gorevleri yerine getirebilmeleri igin
servis sorumlu hemsirelerinin yonetim becerilerine sahip olmalari gerekir. Bu nedenle
aragtirmada servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeyinin birlikte
calistiklar1 hemsirelerin i1s doyumlarini nasil etkiledigi arastirildi.

Ordu ili kamu hastanelerinde gorev yapan servis sorumlu hemsire ve birlikte
calistiklar1 hemsirelere iliskin bulgular “Servis Sorumlu Hemsirelerin Demografik
Ozellikleri”,“Servis Sorumlu Hemsire Yeterlik Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalar1 ile Demografik Ozelliklerin Tartisilmas1”, ‘‘Hemsirelerin Demografik
Ozellikleri’” ve ‘‘Hemsire Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasi ile Demografik
Ozelliklerin Tartisilmas1’> alt basliklar1 dogrultusunda dort boliimde tartisiimis ve
arastirma sorularina yanit aranmaistir.

Arastirmaya katilan servis sorumlu hemgirelerinin egitim durumlari

incelendiginde; biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu (%59.3) oldugu belirlenmistir
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(Tablo 4.1). Elde edilen bulgular yapilan bazi arastirmalarla paralellik gostermektedir
(67,5, 68). 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’nde ‘sorumlu hemsireler,
oncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa ti¢ y1l deneyimli ve hemsirelikte lisans
mezunlari arasindan baghemsire tarafindan gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta,
hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden
de gorevlendirme yapilabilir’’hiikkmiine yer verilmis olup, gorev yapan sorumlu
hemsirelerin ¢ogunlukla lisans mezunu hemsirelerden olustugu; fakat yonetmelikte
yer alan ‘‘kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi
halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.”” ibaresi géz ardi edilerek
saglik meslek lisesi (%11.0) ve onlisans (%29.7) mezunu hemsirelerinde klinik
sorumlu hemsiresi olarak gorev yaptigi goriilmektedir (37). Bu durumun nedeninin
hemsirelerin yasal ve hak ve sorumluklarla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi
ve herhangi bir nedenle ndbet tutamayan hemsirelerin (siit izni, nobet tutamaz
raporuna sahip olma vb.) sorumlu hemsire olarak degerlendirilmek istenmesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Servis sorumlu hemgirelerinin hemsirelikte mesleki deneyim siirelerinin 19 y1l
ve tizeri (%30.7) olmasi servis sorumlu hemsire se¢iminde mesleki deneyimin etkili
oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 4.1). Bu durum Sokmen ve Baykal (2007);
Tiirkmen’in (2012) ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Mesleki deneyim, bireyin kendine
olan giivenini arttirmakla birlikte, mesleki bilgininde artmasini saglar, sorunlarla basa
¢ikma becerisini de gelistirdigi i¢in hemsirelere art1 deger katmaktadir (2, 9, 7).

Arastirmada servis sorumlu hemsirelerin yonetim deneyiminin 1-3 yil (%52.7)

arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu yapilan bazi arastirmalarla
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benzerlik gostermektedir (69, 4, 15). Sonug¢ olarak servis sorumlu hemsirelerinin
mesleki deneyimlerine gére yonetim deneyimlerinin daha az oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularinda, servis sorumlu hemsirelerinin %80.2’sinin yonetimle
ilgili bir egitim programina katilmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Saglik sisteminde
var olan hizli degisimler diisliniiliirse, yonetici hemsirelerin yonetim egitimine sahip
olmalar1 kurumun etkinlik ve verimliliginin yani sira hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
arttirtlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu duruma ragmen bir¢ok arastirmada
yonetici hemsirelerin yonetim egitimi programlarina katilmadig: tespit edilmistir (5,
30, 2, 70).

Servis sorumlu hemsirelerinin yeterlik degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari
incelendiginde, servis sorumlu hemsirelerinin  kendilerini  yeterli  olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulguyu Pillay (2009)
ve Tirkmen’in (2012) calismalar1 da desteklemektedir (2, 71). Servis sorumlu
hemsirelerinin yeterlik degerlendirme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilinu
incelendiginde, genel {inite yonetimi alt boyut ortalamasinin X= 4.13+0.63 oldugu
tespit edilmis; Servis sorumlu hemsirelerinin genel iinite yonetimi alt boyutunda;
“Unitedeki arac-gere¢ ve malzemeleri belirli araliklarla kontrol etme’ (X=4.5)
alaninda kendilerini en fazla yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Klinige ait olan arag-
gere¢ ve malzemelerin (EKG aleti, defibrilator, monitdr, tansiyon aleti vb.) servis
sorumlu hemsiresine zimmetli olmas: ve bu malzemelerin giinliikk kontrollerinin
sorumlu hemsire tarafindan yapilmasi nedeniyle bu alanda kendilerini daha yeterli
bulduklari diisiiniilmektedir.

Sorumlu hemsirelerin‘‘olaganiistii durumlar i¢in liniteye 6zgii acil eylem plani

yapma’’ (X=3.4) alaninda ise kendilerini en az yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Saglik
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kurumlarinda 6zellikle yonetici hemsirelerin afet durumuna iliskin 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Olaganiistli durumlar, yoneticilerin hizli karar vermelerini
gerektirdiginden, yonetici hemsirelerin karar verme ve kontrol igin gerekli olan temel
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Afetlere hazir oluslugu saglama
noktasinda yonetici hemsirelerin, diger yoneticilerle is birligi halinde kurumsal risk
degerlendirmesi, afet planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
giincellenmesi, hizmet i¢i egitimlerin arttirtlmas: ve hemsirelerin egitimlere tesvik
edilmesinde rol dstlenmesinin olusacak zararlarin Onlenmesinde etkili olacagi
diistiniilmektedir (72).

Servis sorumlu hemsirelerin personel yonetimi alt boyutunda kendilerini
cogunlukla yeterli bulduklar1 (X=4.01+£0.64) belirlenmistir (Tablo 4.5). Servis
sorumlu hemsirelerinin personel yonetimindeki yeterligi hasta bakim kalitesi, hasta
giivenligi, is giici maliyeti ve i$ doyumu gibi bircok kurumsal ¢iktiyr dogrudan
etkileyebilmektedir. Servis sorumlu hemsirelerinin personel yonetimi alt boyutunda
en fazla ‘‘lniteye yeni baslayan hemsirelerin oryantasyonunu saglama’’ (X=4.5),
“‘calisanlarin y1llik, mazeret vb. izinlerini diizenleme’’ (X=4.4) alanlarinda kendilerini
yeterli bulduklart tespit edilmistir. 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’nde
sorumlu hemsirelerin gorevleri arasinda, ‘‘hemsirelerin g¢alisma g¢izelgelerini ve
izinlerini diizenler, Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar”’
ifadeleri yer almaktadir (37). Bu islevler servis sorumlu hemsirelerinin siklikla
gerceklestirdigi islevler oldugu i¢in sorumlu hemsireler kendilerini yeterli olarak
degerlendirmislerdir. Bu sonug¢ yapilmis bazi arastirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir (5, 30, 2). Servis sorumlu hemsirelerinin personel yonetimi alt

boyutunda ‘calisanlarin gelecekteki gorevlerini/ kariyerlerini planlama’’ (X=3.0+1.2)
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alaninda ise kendilerini yetersiz bulduklar1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonug
Sékmen (2005)’in ¢alismastyla benzerlik gostermektedir. Sorumlu hemsirelerin bu
alanda daha fazla egitime gereksinim duyduklar1 diisiiniilebilir. Hastane gibi asiri
uzmanlik gerektiren hizmet alanlarinda, calisanlarin kariyerlerinin gelistirilmesine
yonelik caligmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Yonetici hemsirelerin kariyer gelistirme
yaklagimlarini bilerek, ¢aligsanlar i¢in uygun sistemleri olusturmalari, ¢alisanlarin ige
ve oOrgiite baghliklarimi artirmakta ve kurumda basar1 artisina yol agmaktadir (9).
Topluma dogrudan hizmet sunan hemsirelerin, mesleginin gereklerini tam anlamiyla
yerine getirebilmek ve toplum sagliginin olumlu yonde gelisimini saglamak icin
kariyerlerini planlamak 6nemlidir (73).

Servis sorumlu hemsirelerinin bakim yonetimi alt boyutunda kendilerini yeterli
bulduklart (X=3.96+0.84) belirlenmistir. Hemsirelik meslegini diger mesleklerden
ayiran bakim islevidir. Hemsirelik bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir ve hastanelerde gereksinim duyulan bakim hizmetinin nasil
verileceginin diizenlenmesindeki sorumluluk hemsirelik hizmetleri yoneticilerine
aittir. Hemsireligin temelinin bakim oldugu disiiniiliirse, 6l¢egin alt boyutlar iginde
en az puanin bakim yoénetimi alt boyutundan alinmasi beklenen bir sonug degildir.
Sorumlu hemsireler, hastalarin gereksinimini karsilayacak hemsirelik bakimini
yonetmekten sorumludurlar ve hemsirelik bakimiyla dolayli olarak ilgilenmektedirler.
Bu nedenle bakim yonetimi alt boyutunda kendilerini ¢ok fazla yeterli hissetmedikleri
diistintilebilir (9).

Bakim yonetimi alt boyutuyla ilgili olarak Tablo 4.6 incelendiginde, sorumlu
hemsirelerinin ‘hasta ve ailesine egitim verilmesini saglayabilirim’’ (X=4.4) alaninda

kendilerini en fazla yeterli bulduklar; ‘‘hemsirelik hizmetlerinde/ bakiminda
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aragtirmalart kullanma’’ (X=3.4) alaninda ise en az yeterli bulduklar1 saptanmistir.
Karadag, Duran ve Dogu (2017); S6kmen ve Baykal’in (2007) ¢alismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Hemsireligin profesyonel nitelik kazanmasinda ve mesleksel
gelisimin hizlanmasinda hemsirelikte arastirma sonugclariyla elde edilen bilgiler etkin
rol oynamaktadir (74). Baz1 arastirmalarda hemsireler arastirma sonuglarini okuma,
degerlendirme ve bakimda kullanma konusunda zamanlarinin ve yeterli bilgilerinin
olmadigint ve bunlari yapmanin zaman kaybi oldugunu belirterek arastirma
sonuglarin1 kullanmada negatif tutum sergilemislerdir. Oysa bakimin kalitesini
arttirmak icin, hemsirelerin uygulamalarinda aragtirma sonuglarini kullanmalari
onemli bir gerekliliktir (75).

Servis sorumlu hemsirelerinin yeterlik degerlendirme 0lgegi puan
ortalamalarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore degisimi incelendiginde SSHYDO
toplam puan ortalamalari ile egitim durumlari arasinda; istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk bulunmamistir(p>0.05). Lisansiistii mezunlarinda yeterlik degerlendirme
6l¢ek puaninin yiiksek olmasi egitimin yonetsel becerilere olumlu etkisini gostermesi
acisindan beklenen ve istenilen bir durumdur. Yapilan arastirma bu agidan
Tiirkmen(2012); S6kmen ve Baykal’in (2007) ¢alismasiyla farklilik géstermektedir.

SSHYDO toplam puan ortalamalari ile calisilan birim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05).Bu durumun, servislerde
uygulanan, farkli prosediir ve ¢alisma sekilleri olmasina ragmen servis sorumlu
hemsiresinin temel gorevlerinin her {iinitede ayni olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yeterlik degerlendirme 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 ile yonetim deneyimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik olmadig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ Karadas ve ark. (2017)’nin ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Oysa yoneticilik deneyim yil1 arttikga sorumlu hemsirelerin
kendilerini yonetsel anlamda daha yeterli bulacag: diisiiniilmektedir. Mesleki deneyim
stiresi yonetici hemsirelerin uzmanlik giiciinii artirmada en 6nemli kaynaklardan biri
olmasi1 olumlu bir sonug olarak diisiiniilmektedir (5).

Servis sorumlu hemsirelerinin yonetim egitimi alma durumu ile yeterlik
degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Erkan ve Abaan (2006) c¢alismasinda
yonetimle ilgili kurs, seminer ve kongrelere katilan servis sorumlu hemsiresinin bu tiir
kurslara katilmayan servis sorumlu hemsirelerine gore insana yonelik liderlik
davranig1 ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir baska arastirma da bir yoneticiyi gii¢lii ve basarili kilan en 6nemli
unsurlarin, yoneticilerin uzmanlik giiciine sahip olmalari ve iyi bir yoneticilik egitimi
almalar1 olarak belirtilmistir. Ayn1 arastirmada yoneticilik mesleginin egitimle
yakindan iligkisi oldugu, yoneticilikte egitimin belirleyici bir unsur oldugu tespit
edilmistir. Yoneticilik giderek daha profesyonel bir meslek haline gelmekte ve
yoneticilik egitiminin 6nemini artirmaktadir (14). Yo6netim egitimi alan servis sorumlu
hemsireleri ile almayanlarin yeterlik degerlendirme dlgegi toplam puan ortalamalar
arasinda anlaml bir farkin olmayis1 beklenen bir sonug degildir. Bu durum, sorumlu
hemsirelere verilen yonetim egitiminin yeterli olmadigin diistindiirmektedir.

Aragtirma bulgular incelendiginde servis sorumlu hemsirelerinin ¢alisma sekli
ve cocuk sahibi olma durumlarina gére SSHYDO puani arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0.05). Calisma sekli icin farkin hangi gruptan kaynaklandigim

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Mann-Whitney U); siirekli giindiiz ¢alisan
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grubun puaninin bazen gece bezen giindiiz ¢alisan gruptan yiiksek oldugu saptanmistir
(U=717.500; p<0.05). Bu durum giindiiz ¢alisan grubun servise daha fazla hakim
oldugunu ve is akisini etkin saglayabildigini gostermektedir. 8 Mart 2010 tarihli
Hemsirelik Yonetmeligi’nde ‘‘servis sorumlu hemsiresi oncelikle giindiiz c¢aligir™

ibaresinin olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerine iliskin bulgular incelendiginde;
hemsirelerin yas ortalamalarinin 34-40 yas (%27.1) arasinda oldugu; egitim durumlari
incelendiginde ise %48.7 sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bu bulgular bazi
aragtirmalarla paralellik gostermektedir (76, 77).

Egitim durumu ytiksek lisans/ doktora olanlarin sayis1 sorumlu hemsirelerde 3
iken servis hemsirelerinde 13’tiir. Bu durum, servis sorumlu hemsire se¢iminde uzman
hemsirelerin yasal olarak riighan haklarmin olmasina ragmen bu konuda talepte
bulunmadiklarin1 ve bashemsirenin sorumlu hemsire segerken bu durumu dikkate
almadigini diisiindiirmektedir (37).

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri 1-6 yil (9%35.5) iken aynmi hastanede
calisma siireleri 1-3 y1l (%41.0) olarak belirlenmistir. Bu durum, son birkag yil iceresin
de Ordu ilindeki bir¢ok kamu hastanesinin yenilenmesine bagli olarak hastane
biinyesine kurum i¢i atamalarin olmas1 durumuyla iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde, Erkus ve Bahcgecik’in (2005)
caligmasiyla benzer olarak ¢ogunlugun bazen gece bazen giindiiz (vardiya) calistigi
belirlenmistir. Hemsirelerin vardiya sistemi ile caligmasi saglik hizmetlerinin

kesintisiz yiiriitiilmesine 6nemli bir katk: saglamaktadirlar.
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Hemsirelere yoneltilen yonetici olarak c¢aligmak ister miSiniz sorusuna
hemsirelerin  %75.1 hayir cevabini vermistir. Yiiksek lisans/doktora mezunu
hemsirelerin yonetimde riichan hakki olmasina ragmen talepte bulunmamalari,
yonetici olarak c¢alismak istemediklerini destekler niteliktedir. Baykal ve ark.
(2006)’nin yaptig1 bir arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin, yonetici hemsire
olarak calismaktan cogunlukla memnun olduklari, se¢me sanslari olsaydi tekrar
yonetici olmay1 istedikleri bulgularina ulagilmistir. Yoneticilik goérevini yiirliten
hemsirelerin yoneticilige olumlu bakis agilarinin olmasima ragmen hemsirelerin
yonetici olmak istememelerinin sebebi, yonetici hemsirelerin kurumda karsilastig
orgiitsel sorunlara sahit olmalarinin olabilecegi diistiniilmektedir. Diger bir gerekgenin
ise hemsirelerin daha once hi¢ yonetim deneyimine sahip olmadiklari igin yonetici

pozisyonunu bilmemelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

54



Hemsirelerin Is Doyum Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde arastirmaya
katilan hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin diisik oldugu goriilmektedir
(X=2.93+0.69). Elde edilen bu bulgu bazi arastirmalar tarafindan desteklenmektedir.
Karakus (2011)’un yaptigi c¢alismada hemsirelerin is tatmin diizeyleri diisiik
bulunmustur. Durmus ve Giinay (2007)’1n ¢alismasinda da hemsirelerin is doyumunun
oldukea diisiik oldugu belirlenmistir. En diisiik puanlar ise; ticret ve 6diil, birimler arasi
iligkiler ve c¢alisanlarin gelisimi alt 6l¢ekleridir. Hemsirelerin, ¢aligma saatleri ve
sartlarina goére tatmin edici bir {icret politikasinin uygulanmasi, terfi ve ilerleme
olanaklarinin nesnel 6lgiitler konularak etkin bir sekilde isletilmesi, etkin ve yapici bir
vardiya sisteminin olusturulmasi ve adil 6diillendirme ile is doyumlari artirilabilir (62,

64).

Is doyumunun orgiitsel etkililik ve verimlilik {izerinde énemli bir etkiye sahip
oldugu, bircok orgiitsel siireci ayn1 anda etkiledigi diisiiniildiigiinde is doyumsuzlugu
istenmeyen bir durumdur. Ozellikle saglik hizmetlerinin dogrudan insanla ilgili olmasi
nedeniyle tatmin olmus saglik ¢alisanina sahip olmak daha da 6nem kazanmaktadir
(50).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri i doyumlarini etkileyebilmektedir.
Aragtirmada hemsirelerin is doyum 6lgegi toplam puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim, ¢alisilan birim, ayni hastanede
calisma siiresi ve yonetici olarak ¢aligmak isteme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Geng ve mesleki deneyimi az olan
calisanlarin yiikselme ve is kosullarina yonelik yiiksek beklentilere sahip olmalari,
hemsirelik meslegiyle ilgili yeterli beceriye heniiz ulagilamamig olmasi; yas1 daha

biiyiik ve fazla mesleki deneyime sahip calisanlarda ise galigsma sartlarinin(6zellikle
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vardiya sisteminin) zamanla daha agir gelmesi, saglik sektoriindeki hizli gelismelere
ayak uyduramama korkusu, yiiksek enerjilerinin yillarla birlikte azalmasi, mesleki
deneyimine gore ¢abalarinin karsiligini almadigi diisiincesi gibi nedenlerden dolay1
yas ve mesleki deneyim ile is doyumu arasinda anlamli bir fark bulunamadigi
disiiniilmektedir. Ayni sekilde lisans egitimi almis ¢alisanlarin mesleki agidan isten
beklenti ve ihtiyaglarinin st diizeyde olmasindan dolayi; lise ve 6n lisans mezunu
calisanlarin ise ayni isleri yaptiklari lisans mezunu hemsirelerden daha az {icret almasi,
ndbet iicreti katsayilarinin daha diisiik olmasi gibi nedenlerden dolay1 egitim ile is
doyumu arasinda anlamli bir fark bulunamadig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin Is Doyum Olcegi puan ortalamalar1 ile c¢alisma sekli
karsilastirildigin da, en yiiksek puan ortalamasinin bazen gece bazen giindiiz ¢alisan
hemgsirelerde (X=2.9940.71) oldugu gozlenmistir. Yapilan istatistiksel karsilagtirmada
Olcek toplam puan ortalamasi ile calisma sekli durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ benzer
arastirmalarla farklilik gostermektedir. Durmus ve Giinay (2007)’in caligmasinda
hafta sonlarinda ¢alisan hemsirelerde genel is doyumu puani, sadece hafta i¢inde
calisanlardan 6nemli Glgiide diisiik bulunmustur. Hafta sonunda ¢alisma durumunda
olan hemsireler, kisisel ihtiyaglarii karsilama, dinlenme ve ailesine zaman ayirma
konularinda giigliik ¢ekecekleri igin, is doyumu puaninin diisiikk olmasi beklenen bir
durumdur(62). Benzer sekilde Koyutiirk (2015)’iin ¢alismasinda giindiiz ¢alisanlarda
is doyumunu yiiksek, nobet usulii ¢alisanlarda is doyumu diisiik bulmustur. Sunulan
hemsirelik hizmetlerinin, kesintisiz ve belirli bir sistem dahilinde sunulmas1 gerektigi
icin hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢aligmalari1 kagcinilmaz bir durumdur. Vardiya

sistemiyle ¢alismak kisilerin biyolojik ritimlerini bozarak yorgunluk, anksiyete,
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kaygiya neden olabilmekte ve kisinin is tatminini olumsuz etkileyebilmektedir (78,
79).

Hemgirelerin is Doyum Olgegi toplam puan ortalamalar: ile ayni birimde
calisma siireleri karsilagtirildiginda, en yiiksek puan ortalamasinin 5 yil ve lizeri
(X=3.06 +£0.63) deneyime sahip grupta oldugu saptanmis ve gruplar arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).Hemsirelikte klinik uygulamada
gorev hakimiyetinin ancak deneyimlerle miimkiin olmasi nedeniyle ayni klinikteki
calisma siiresinin artmasinin, hemsirelerin gorevlerini benimsemesi ve yerine
getirmesinde olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir (80).Duygulu ve Korkmaz
(2008)’1n arastirmasinda hemsirelerin mesleki deneyimlerinin artmasi ile iy doyumu
ve Orgiitsel baglilik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu aragtirmayi
destekler niteliktedir. Hemsirelerin ayn1 birimde ¢alisma siireleri arttikga, galistiklar
alanda yeterlikleri artacagindan is doyumlarinin artmasi beklenen bir durumdur.
Ayrica kisinin ayni birimde uzun zaman ¢alismasi; basarma, taninma, daha nitelikli is,
iste uzmanlagma gibi i3 doyumunu artiran temel etmenleri de olumlu ydnde
etkileyecektir (81). Hemsirelerin mesleki deneyimi arttik¢a, sorun ¢6zme becerileri,
kendilerine olan giivenleri artti1 ic¢in isinden sagladigi doyumun yiikseldigi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin birlikte caligtiklart servis sorumlu hemsirelerinin  yonetsel
yeterliklerini degerlendirmeleri ile i3 doyumlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
hemsirelerin is doyum puan ortalamasi ile sorumlu hemsirelere verdikleri puanlar
arasindaki iliskinin ters yonde zayif ve anlamli (p<0.05) oldugu goriilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bu bulguya gore hemsireler sorumlu hemsirelerini yeterli

gordiikge, is doyum diizeyleri azalmaktadir. Oysa yonetici hemsirelerin yoneticilik
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alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, personelinin ise karst memnuniyetini
artirmakta ve buna bagli personel devir hizin1 azaltmakta, daha kaliteli ve etkin hizmet
sunumunu saglamaktadir. Servis sorumlu hemsiresinin yonetsel yeterliginin yiiksek
olmasinin birlikte ¢alistigi hemsirelerin is tatminini pozitif yonde etkilemesi beklenen
bir durumdur (2). Bu arastirmada elde edilen bulgular bu yonden farklilik
gostermektedir. Hemsirelerin anketlere verdikleri yanitlarin gercek diisiincelerini
yansitmamasmin bu duruma neden oldugu disliniilmektedir. Ayrica bunun
hemsirelerin is doyumlarini olumsuz yonde etkileyen kurumsal faktorlerin etkisinden

kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik diizeylerini ve birlikte
calistiklar1 hemsirelerin i3 doyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Servis sorumlu hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu, 19 yil ve
tizeri hemsirelik deneyimine, 1-3 y1l ydonetim deneyimine sahip olduklari; ayni
birimde ¢aligma siirelerinin 1-3 yil oldugu ve biiyiikk bir kismmin yonetim
egitimi almadiklari,

» Servis sorumlu hemsirelerin yeterlik degerlendirme o6l¢eginden aldiklar
puanin(X=4.06+0.62),61l¢ek ortalama puanmin (X=3.40)iizerinde oldugu ve
kendilerini yeterli bulduklari,

» Personel, bakim ve genel linite yonetimi alt boyutlarinda da kendilerini yeterli
bulduklar,

> Personel yonetimi alt boyutunda ‘‘Uniteye yeni baslayan hemsirelerin
oryantasyonunu saglama’’ alaninda kendilerini en fazla yeterli bulduklari;
“Calisanlarin  gelecekteki  gorevlerini/kariyerlerini  planlayabilme” ve
““‘Calisanlarin mesleki, bilimsel etkinliklere katilmalarin1 saglama’ alaninda
kendilerini yetersiz bulduklari, elde edilen puanlarin, ortalama puanin
(X=3.40) altinda oldugu i¢in bu konularda egitim gereksinimi olduklari,

» Bakimin yonetimi alt boyutunda “hasta ve ailesine egitim verebilme” alaninda
kendilerini en fazla yeterli bulduklari; ‘‘Hemsirelik hizmetlerinde/ bakiminda

arastirmalar1 kullanma” alanlarinda ise en az yeterli bulduklari,
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Genel iinite yonetimi alt boyutunda ‘‘Unitedeki arag-gere¢c ve malzemeleri
belirli araliklarla kontrol etme’’ alaninda kendilerini en fazla yeterli bulduklart;
“‘Olagantistii durumlar i¢in iiniteye 6zgi acil eylem plan1 yapma’’ alanin da
ise en az yeterli bulduklari,

SSHYDO puan ortalamast ile yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim,
yonetim deneyimi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig,

SSHYDO toplam puan ortalamasi ile ¢alisma sekli karsilastirildiginda, en
diisiikk puan ortalamasinin bazen gece bezen giindiiz ¢alisan, en yiiksek puan
ortalamasinin siirekli glindiiz ¢alisan grupta oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamli bulundugu,

SSHYDO toplam puan ortalamas:i ile g¢ocuk sahibi olma durumu
karsilastirildiginda, en disiik puan ortalamasinin ¢ocuk sahibi olmayan, en
yiiksek puan ortalamasinin ¢ocuk sahibi olan grupta oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli bulundugu,

Hemgsirelerin is doyum o6lgeginden aldiklari puanin (X=2.93+0.6), 6l¢ek
ortalama puaninin altinda oldugu ve hemsirelerinin is doyum diizeylerinin
diisiik oldugu,

Hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu ve 1-6 yil mesleki deneyime sahip
oldugu; biiyiik bir kisminin yonetici olmak istemedigi,

Is Doyum Olgegi puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim, calisilan birim, ayni hastanede caligsma siiresi ve
yOnetici olarak ¢caligmak isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi,
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» Hemsgirelerin, birlikte ¢alistiklari servis sorumlu hemsireleri yonetsel olarak yeterli
bulduklarti,

» Hemsirelerin  birlikte ¢aligtiklar1  servis sorumlu hemsirelerinin  yonetsel
yeterliklerini degerlendirmeleri ile i doyumlar1 arasindaki ters yonde zayif ve
anlamli bir iligki oldugu arastirmadan elde edilen sonuglardir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Servis sorumlu hemsire gorevlendirmelerinde, hemsirelerin  egitim
diizeylerinin ve meslekte c¢alisma yilinin dikkate alinmasi, siirekliligi
saglayacak yonetici egitim programlarinin planlanmasi,

e Servis sorumlu hemsirelerinin astlar1 ve istleri tarafindan degerlendirilmesi ile
ilgili caligmalar yapilmasi ve ortaya ¢ikan sonuglarin geri bildirim olarak
kullanilmasi,

e Hemsirelerin is doyum diizeylerinin arttirilmasi igin motive edici ¢aligmalarin
yapilmas1 (6diillendirme, performansa dayali ilerleme ve terfi sistemi, adil
calisma saatleri, adil ve seffaf bir yonetim anlayisi, sosyal faaliyetler vb.)

e Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin fiziksel sagliklarimi goézetecek sekilde
yeniden diizenlenmesi, kurum igi iletisimin etkin bir sekilde kullanilmasi ve is
tanimlarinin yapilarak gorevlerinin net bir sekilde belirlenmesi,

e Hastanelerde yasanan hemsire sayisinin yetersizligine baglhh olarak,
hemsirelerin calisma sartlarinin ve kosullarinin agirlastigini  diisiiniirsek,
Saglik Bakanlig1 nezdinde personel eksikliginin karsilanmasi gerektigi,

e s yiikiine gére insan giicii planlamasi ve yeterli insan giicii saglanmasi
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e Kurum yoneticileri tarafindan hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek
amacli diizenli araliklarla calisma yapilmasi ve sonuglara gore diizenlemelere

gidilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1

HEMSIRE BiLGi FORMU
(SERVIS HEMSIRESI)
Degerli katilimei;

Bu ¢alisma yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda “Yonetici Hemgirelerin Y dnetsel
Yeterlilik Diizeyinin Hemsirelerin Is Doyumuna Etkisini belirlemek amaciyla
planlandi. Arastirma sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik
hizmetlerinin gelismesine katki saglamak i¢in kullanilacaktir. Bu veriler kesinlikle
amaclar disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Arastirmanin saglikli
sonuca ulasabilmesi i¢in, sizlerin anketteki sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak,
uygun sekilde yanitlamaniz ve sorulari bos birakmamaniz beklenmektedir.

Arastirmaya vereceginiz degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Aynur KUFACI
Erzincan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

KiSISEL BiLGi FORMU

Yasimniz .....

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

Medeni durumunuz () Evli () Bekar

Cocuk sahibi olma durumu ()Evet.......... () Hayrr
Egitim durumu

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans

() Yiiksek Lisans/ Doktora (') Diger ....

Hemsgirelikte ¢alisma yilimiz: ..... yil.....ay

Ayni hastanede ¢alisma yilimiz: ...... yil.....ay

Calistiginiz birim/servis : ........cccovvvvviiiennnnnn.

aprwdnE

© o~No

Ayni1 birimde ¢alisma siiresiniz: ...... yil.....ay
10. Caligsma sekliniz nasildir?
() Stirekli giindiiz ¢alistyorum
() Stirekli gece ¢alistyorum
() Bazen gece bazen giindiiz ¢alistyorum
() Diger.... Aciklaymiz........................el
11. Size gore yonetici hemsirenizin yonetsel yeterlik diizeyini asagidaki ¢izgi
tizerinde numaralandirilmis rakamlardan birisini isaretleyerek belirtiniz.
AZ COK

0' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Yonetici hemsire olarak ¢alismak ister misiniz?  ( )Evet ( )Hayrr
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EK-2

HEMSIRE BiLGi FORMU

(SORUMLU HEMSIRE)

Degerli katihmer;
Bu ¢aligma yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda “Yonetici Hemsirelerin Y Onetsel
Yeterlilik Diizeyinin Hemsirelerin Is Doyumuna Etkisini belirlemek amaciyla
planlandi. Arastirma sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik
hizmetlerinin gelismesine katki saglamak i¢in kullanilacaktir. Bu veriler kesinlikle
amaclar disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Arastirmanin saglikli
sonuca ulasabilmesi i¢in, sizlerin anketteki sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak,
uygun sekilde yanitlamaniz ve sorulari bos birakmamaniz beklenmektedir.
Arastirmaya vereceginiz degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Aynur KUFACI
Erzincan Universitesi
Saglik BilimleriEnstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Yasimz .....

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

Medeni durumunuz () Evli () Bekar

Cocuk sahibi olma durumu ()Evet.......... () Hayir
Egitim durumu

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans

() Yiiksek Lisans/ Doktora () Diger ....

6. Hemsirelikte ¢alisma yilimiz: ..... yil.....ay

7. Yonetici hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz ne kadar? Yaziniz......
8. Ayni hastanedeki ¢alisma yilmiz: ...... yil ....ay

9. Ayni birimde ¢alisma siiresiniz: ...... yil.....ay

10. Calistiginiz birim/servis : ..........ceevvevvieneennnnn

11. Caligsma sekliniz nasildir?

o wnNE

() Stirekli giindiiz ¢alistyorum
() Stirekli gece ¢alistyorum
() Bazen gece bazen giindiiz ¢alistyorum
() Diger.... Agiklaymiz.............c..coooenn
12. Yonetim egitimi aldiniz m1? ( )Evet ( )Hayir
Yanitiniz evet ise nerede/ ne kadar siire liitfen aciklaymiz.

13. Servisinizdeki hemsire sayisini yeterli buluyor musunuz? ( )Evet  ()Hayir

14. Size gore is yiikiiniizli nasil buluyorsunuz asagidaki ¢izgi lizerinde
numaralandirilmig rakamlardan birisini isaretleyerek belirtiniz.
AZ COK
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 14
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EK-3

MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

Asagida isinizin gesitli yonleri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyarak,
o climlede isinizin belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu (X) isareti ile belirtiniz.
Her climleye cevap verirken, “Bu yonden isimden ne derece memnunum” diye kendinize
sorunuz

e £ £ S
Simdiki isimden: c = S 2
=] S C c 5 c
c oS S N S E
S |25 | NE | SE £ =
25 |25 |E5 |8 o 5H
o £ c= m = o2 g =

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan
2. Tek basima c¢alisma olanagimin olmasi
bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme
sansimin olmasi bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini
bana vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
agisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyleri
yapabilme sansimin olmasi1 bakimindan

8. Bana sabit bir is imkan1 saglamasi
bakimindan

9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan

10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
olanagina sahip olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansimin olmasi ag¢isindan
12. Is ile ilgili kararlarin uygulamaya
konmasi bakimindan

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret
bakimindan

14. 1s iginde terfi olanagimin olmasi
acisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini
bana vermesi agisindan

16. Isimi yaparken kendi yéntemlerimi
kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17. Caligma sartlar1 bakimindan

18. Caligma arkadaslarimin birbirleriyle
anlagmalar1 agisindan

19. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
acisindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum
basari hissinden
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SERViS SORUMLU HEMSIRESi YONETSEL YETERLIK OLCEGI

Asagida servis sorumlu hemsiresinin yonetsel yeterlilikleri listelenmistir. Bu yonetsel
yeterliliklere sahip olma derecenizi isaretleyiniz.

Hig yeterli
degilim

Az yeterliyim

Kararsizim

Cogunlukla

yeterliyim

Tamamen

yeterliyim

1.ilaglarin ve tibbi malzemelerin giivenli bir sekilde saklanmasini saglayabilirim

2. Unitedeki hemsirelik hizmetleri ile destek hizmetlerin (diyet, rontgen, laboratuvar,
gamasirhane, temizlik, teknik hizmetler vb.) koordinasyonunu saglayabilirim.

3. Acil ilag ve malzemelerin daima kullanima hazir bulundurulmasini saglayabilirim.

4. Hemsirelik hizmetlerini iyilestirmek Gzere degisim yapabilirim.

5. Unitedeki 6grencilerin egitimine katkida bulunabilirim.

6. Olaganustii durumlar igin (yangin, deprem gibi) Uiniteye 6zgu acil eylem plani
yapabilirim.

7. Unitenin genel temizlik ve diizeni ile ilgili degerlendirmeleri yapabilirim.

8. Unitedeki arag-gereg ve malzemeleri belirli araliklarla kontrol edebilirim (demirbas
takibi).

9. Unite igin ayrilan her kaynagi etkin ve verimli sekilde kullanabilirim.

10. Kurum igi / digi bilgi akisini saglayacak (vizit, nobet teslimi, yazili-s6zIi rapor, panolar
vb.) etkili bir iletisim sisteminin kullanilmasini saglayabilirim

11. Toplantilarda toplanti ydnetimi ilkelerine uyulmasini saglayabilirim.

12. Kullanilan arag-gereg ve malzemelerin bakimi, onarimi ve hazir bulundurulmasini
saglayabilirim.

13. Zamanin etkin ve verimli kullanilmasini saglayabilirim.

14. Karsilastigim olaylari/ sorunlari analiz ederek dogru kararlar verebilirim.

15. Unitenin hemsirelik hizmetleri ile ilgili amaglarini belirleyebilirim.

16. Hastalarin hastane ve servis kurallari hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayabilirim.

17. Unitede hasta ve galisanlarin giivenligini saglayabilirim.

18. Uniteyi amaglarina ulastiracak giic kazanma yollarini bilirim.

19. Astlarima yetki veririm/yetki devredebilirim.

20. Hemsirelik uygulamalarina iliskin kayitlarin, dogru sekilde tutulmasini saglayabilirim.

21. Sunulan hizmetleri yasalar ve belirlenen standartlar dogrultusunda denetleyebilirim

22. Unitede hemsirelik hizmetleri ile ilgili arastirmalara katilinm/desteklerim.

23. Calisanlar arasinda ortaya gikan gatismalari etkili olarak ¢ozebilirim.

24. Etkili iletisim kurarak astlarima karsi duyarli olabilirim.

25. Calisanlarimi motive edebilirim.

26. Unitede ekip anlayisini gelistirebilirim /destekleyebilirim

27. Unite icin hasta gereksinimlerini dikkate alarak gerekli hemsire sayisini belirleyebilirim.

28. Sorumlu oldugum grubun is tanimina uygun olarak isb6liminii/goérev dagilimini
yapabilirim

29. Uniteye yeni baslayan hemsirelerin oryantasyonunu saglayabilirim.

30. GCalisanlarin (yillik, mazeret vb.) izinlerini diizenleyebilirim.

31. Galisanlarin (¢alisma kogullari ve 6zliik haklari vb.) sorunlarini ¢ézebilirim.

32. Galisanlarimin gelecekteki gorevlerini/ kariyerlerini planlayabilirim.

33. Galisanlarin mesleki, bilimsel etkinliklere katilmalarini saglayabilirim.

34. Calisanlarin performansini kurumun politikalari dogrultusunda degerlendirebilirim.

35. Hemsirelerin galisma gizelgelerini hazirlayabilirim.

36. Galisanlarin politika, hedef, talimat (prosediir) ve yonetmeliklere uygun galismasini
saglayabilirim.

37. Unite ve/veya kurumda hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesinde yer
alabilirim.

38. Unite ile ilgili standartlari hemsirelik hizmetlerinde uygulayabilirim destekleyebilirim

39. Hemsirelik hizmetlerinde/ bakiminda arastirmalari kullanabilirim.

40. Hemsirelik bakiminda (hemsirelik stireci, ortak bakim planlari vb.) bilimsel yontemin
kullanilmasini saglayabilirim.

41. Uniteye uygun hemsirelik bakimi sunum modelini (fonksiyonel yéntem, primer
hemsirelik, ekip hemsireligi, vaka yonetimi vb.) uygulayabilirim.

42. Hemgsirelik bakiminin kalitesini degerlendirebilirim.

43. Acil ve rutin tim hasta bakim uygulamalarinda koordinasyonu saglayabilirim.

44, Tum uygulamalarin etik kurallar/ hasta haklari gozetilerek yapilmasini saglayabilirim.

45. Hasta ve ailesine egitim verilmesini saglayabilirim
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ARASTIRMA BASLIGI Hemsirelerin is Doyumuna Etkisi
ARASTIRMANIN TURU Nicel -Tanimlayici Kesitse! Arastirma (Yiksek Lisans Tezi)
ARASTIRMACILAR AynurKUFACI

Yrd. Dog. Dr. Serap SOKMEN

KARAR Arastirmanin etik olarak ‘uygun" olduguna karar verilmistir

ETiIK KURULU BASKANI TARIH
Prof. Dr. Pa§a YALQIN 01/08/2017
Bu belge 5070 sayili e-imza Kanununa gore Pasa ORDU ILI KAMU HASTANELERI BIRLISi GENEL SERRETERLIGI
)@ YALCIN tarafindan 04.08.2017 tarihinde e- - ORDU iLi KHBGS EGITIM KALITE VE ARGE BiRiMi
0509 2017 14:43 - 43087058 * 772.02 - E485

imzal . Evrag h
| '-‘ evrakogralams ersnean.ed linkinden 0 ORRARR B0
. SBECBC3BXD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tradresinden 52d0al00-bblb-4€94-952f-

d15d59716142 kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile
imzalanmustir.

T.C.


http://e-belge.saglik.gov.tr/

EK-7 SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ordu 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 43087058/772.02
Konu : Tez Calisma Izni Hk./Aynur KUFACI

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 16/08/2017 tarihli ve 43087058-36656 sayili yazi.
Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans egitimi yapan Aynur KUFACI' nin "Yonetici Hemsirelerin Yonetsel Yeterlilik Diizeyinin
Hemsirelerin Is Doyumuna Etkisi" konulu tez ¢aligmasi ile ilgili anketleri saglik tesislerimizde hizmeti
aksatmayacak sekilde c¢alismanin yiiriitilmesi, ankete katilacaklarin goniillilik esasina gore
katilimlarinin saglanmas, kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢caligma
sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi sartryla uygun goriilmiistiir. Yapilacak

caligmaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.e-imzalidir.

Op.Dr.Mithat KIVRAK
Genel Sekreter

EKLER:

1 -Tez Calisma Izni Ustyazi Dagitim:

Ordu Aybasti Devlet Hastanesi

Ordu Devlet Hastanesi Yoneticiligi / Bagshekimligi
Ordu Fatsa Devlet Hastanesi

Ordu Golkoy Devlet Hastanesi

Ordu Giirgentepe Devlet Hastanesi

Ordu Koigan Devlet Hastanesi

Ordu Kumru Devlet Hastanesi

Ordu Ulubey Devlet Hastanesi

S.B.Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Ordu Unye Devlet Hastanesi

Ordu Akkus Devlet Hastanesi

Bucak Mali.Ibni Sina Cad.52200 Bilgi igin: Sibel CELENK
Faks N0:6666048 Unvan: Uzman
c-Po.sta:sibel.eelenk@saglik.gov.IrInt.Adresi:

klib52.kalitetS'saglik.gov.tWkhb52.egitim@saglik.gov.trTelefin No:04526666040(127)
Evrakin elektronik imzali suretine hilp: 7e-belgc.saglik.gov.tradresinden 52d0ai00-bblb-4e94-952f-

d15d59716142 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.


mailto:sibel.celenk@saglik.gov.tr
mailto:kalite@sagiik.gov
mailto:tWkhb52.egitim@saglik.gov.tr
http://e-belge.saglik.gov.tr/
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# https//outiook.five.com/mail/deeplink?version=2019062302.03&papoutv2=1

S Yantla v o] Sl () Gereksiz Engelle

RE:
Asli Baycan Binark <asli@aslibaycan com’
K .
@ Per 806.2017 23:04 599
Sizy
Kullanabilirsiniz.,
Asli Baycan

From: AYNUR KUFACI [zynrkfc2828@outlook.com]
Sent: Thursday, June 08, 2017 1:44 PM

To: Asli Baycan Binark

Subject:

Merhaba Sayin Baycan,

Ben Erzincan Universitesi Hemairelik Anabilim el yiksek lians Gdrencisiyim, “Yenetici Hemsirelerin Yonetsel Yeterlik Diizeylerinin Hemsrelerin Is Doyumuna Etkisi” konulu tez calismamda,
geqerlilic ve guvenirligini yapmis oldugunuz Minnesota Is Doyum Olcedini izniniz olursa kullznmak istiyorum, Simdiden tesekkir ederim,

AYNUR KUFACI

Vitksek Lisans Ogr.



OZGECMIS

Arastirmact 1990 yilinda Giresun’un Giice ilgesinde dogdu. Ik ve orta
dgrenimini Giice’de tamamladiktan sonra 2008 yilinda Sinop Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda lisans egitimine basladi. 2012 yilinda lisans egitimini tamamlayan
aragtirmaci, 2013 yilinda Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programina basladi. Yiiksek lisans egitimi
ile es zamanl olarak 2013-2016 yillar1 arasinda Kelkit Devlet Hastanesi’nde; 2016
yilinda Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak calisti; 2017
yilindan itibaren de Korgan Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alismaya devam

etmektedir.

Aynur KUFACI



