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I. GIRIS

Orgiitlenmis gruplarin, bir takim amaglar dogrultusunda bir takim igle-
ri stirekli gergeklegtirme ¢abasi gosterdigi her yerde yonetimden séz edilir. in-
sanlar ilk ¢aglardan bu yana amaclanan igin ya da iglerin bagarilmas: i¢in or-
giitlenme geregi duymusglardir. Bu érgiitlerin amaglarina ulagabilmesi i¢in de
grup cabasini ayni amaca yonelten yonetici kitleler ortaya cikmigtir

(1,2,13,22,31,53,54).

Ik énceleri yonetimin hedefi 6rgiitiin amaclarimi gerceklestirmek iken,
zamanla yonetim biliminde geligen kuramlara bagh olarak, orgiitte caligan in-
sanlar: da én plana ¢ikaran ve ¢aliganlarin yonetimde etkin olmalarin saglayan

katilimer yonetim kavramindan séz edilmeye baglanmigtir (12,31,44,53).

Katilimer yonetimlerde her bir birey kararlara etkin olarak katilir. Bu-
nun sonucunda ¢aligan grupda birlik bilinci geligir. Aym1 zamanda katilimer yo-
netimler, ¢aliganlarin alinan kararlara uymasim, hedefler saptamasini, prob-
lemler kargisinda ¢oziim tiretmesini saglar. Calisanlarda yiiksek moral ve moti-
vasyon saglar., Sonugta bireylerin iiretkenliklerinin artmasina ve hemsirelerin

otonomi kazanmasina hizmet eder (12,31,34,44,53).

Boyle bir katilimer yonetimde ise, bireylerin isteklerini, sorunlarin ko-
layca ulagtirabilecekleri ara yoneticilere gereksinim vardir. Hemsgirelik hizmet-
lerinde bu goérevi iistlenen ara yoneticiler siipervisor hemgirelerdir. Hastanede
caligan baz: siipervisor hemgireler aragtirma yapma, iglemleri yazma ve perso-
nel listesini yapmada oldukg¢a beceriklidirler. Bazilar: ise bakimda rol modeli ol-
mada, personeli egitmede, hasta {initesinde bakimin planlanmasina katkida bu-
lunan bir uzman becerisiné sahiptirler. Siipervisor hemgirelerin yeteneklerine

gore gorevlendirilmeleri onlarin verimliligi agisindan énemlidir. Ciinkii siipervi-
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sor hemgire kendisinden {ist konumda ¢aliganlar ile alt konumda ¢aliganlar ara-
sinda bir koprii gérevi yapar. Yani siipervisor heimgire, kenainden hem iist hem
de alt pozisyonda ¢aligan1 destekleyen, geligmelerini saglayan, baghemsgire ve
calisanlarn yeteneklerinin giiclenmesinde rol oynayan bir pozisyondadir. Ayri-
ca, siipervisor hemsirenin bagshemsire ve personelin yetenek, bilgi ve amaclar
konusunda ortak bir anlayiga yonelmelerini saglama gibi tarihsel bir sorumlu-

lugu da vardir (7,9,11,16).

Bu sorumluluklar: yerine getirebilmesi i¢in, siipervisor hemsirenin ba-
71 niteliklere sahip olmasi gerekir, Ozellikle yonetim siirecini iyi bilmesi ve bu-
nu uygulamada kullanabilmesi i¢in temel egitim sonras: iizerine bir kurs vb. bir
egitim almasi, ayrica hemsgirelik mesleginin etkin bir gekilde denetimini yapa-
bilmesi i¢in de mesleki diizeyde bilgi ve beceri sahibi olmas: énerilmektedir

(20,21,52).

Belirtilen bu 6zelliklere sahip olan ve katilimea yénetimin etkin bir ge-
kilde ger¢eklesmesini saglayan siipervisor hemsgirelik sistemi ile hemsgirelik hiz-
metlerinin yonetimi, yalnizca ig'in yapilip yapilmadigini kontrol eden gegersiz
bir eylem 6zelligini tagimaktan gikacaktir. Bunun yerine galiganlarin gereksi-
nimlerini, sorunlarin: ele alan, bu dogrultuda verilen hizmette geligmeler sagla-

yan bir siire¢ 6zelligi kazanacaktir (9,11,12,33,34,39,44).

Ancak, siipervisor hemgirenin bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi
i¢in sorumlu oldugu birimlerin sayisi ¢ahganlarin gereksinimlerini kargilamasi-
ni1 engelleyici diizeyde olmamalidir, Literatiirde de damgmanlik roliini iistlenen
siipervisor hemgirenin bu rolii uygun bir gekilde fyerine getirebilmesi i¢in bir ve-

ya birkag birimden sorumlu olmas: gerektigi vurgulanmaktadr (12,29,3 1,44).

Ulkemizde hemsgirelik hizmetlerinin yonetimi ¢esitli gekillerde yiiriitil-
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mektedir. Baz1 kurumlarda hemgirelik hizmetlerinin yénetiminden baghemsire
ve bagshemgire yardimcis: sorumlu olmaktadir ve biitiin birimlerin denetlenmesi
baghemsire ve yardimcilan tarafindan yiriitilmektedir (53,54,58). Diger baz
kurumlarda ise hemgirelik hizmetlerinin yénetiminde siipervisor hemgireler de
yver almaktadir (1,12,41).-Ancak, gozlemlerimize gére bu birimlerde ¢aligan
hemgireler daha ziyade yukarida belirtilen iglevleri yerine getirmekte gii¢liik
cekmektedirler. Ciinkii, ozellikle gerek sayilarinin yetersiz olmasi, gerekse de
sorumlu olduklar:i birim sayisinin fazla olmasi 6zellikle de aksam saatlerinde
biitiin hastaneden daha az sayida siipervisor hemgirenin sorumlu olmas: etkin
denetim olanaklarini kisitlamaktadir. Buna gére uygulama literatiiriin éngoér-

diigii caligma gekline uymamaktadir (1,2,4,9,29,39).

Ayrica, katilima yénetim sisteminde yoneticilerin ¢aliganlar tarafindan
sec¢ilmesinin yararli oldugu vurgulandig halde iilkemizde biiyiik o6l¢tide daha
tist kademedeki yoneticiler tarafindan segilmektedir. Dolayisiyla ¢aliganlar yo-
neticilerini kendileri segemedikleri igin bu durum g¢ahganlarin yoneticilerden
yararlanma konusundaki isteklerini engelleyici bir faktor olabilmektedir (9, 12,

34,39,44).

Sonugta, iilkemizde yonetim kadrolarinin ¢ogalmasina ve hemgirelerin
egitim diizeylerinin giderek yiikseliyor olmasina kargin bu gelismelerin hasta

bakimina pek yansimadig gesitli yayinlarda vurgulanmaktadir (4,14,24,52 ).

Yapilan bir aragtirmada hemsirelerin ¢aligmalar: sirasinda bagimh
fonksiyonlarini daha fazla yerine getirdikleri belirlenmigtir (27). Ayrica, hasta-
larin, hemsirelerin kendilerine ilgisiz davranmalarindan, bakimin yeterli olma-
digindan, hemsirelerin kendilerini azarlamalarindan ve tedavi zamani diginda
kendilerine zaman ayirmadiklarnindan yakindiklarini belirleyen ¢aligmalar var-

dir (5,25). Buna kargin hastalarin hemgirelerden yakinhk, ilgi, destek ve iyi ba-



kim beklediklerini belirleyen ¢aligmalar vardir (25).

Hastalarin verilen bakimdan hognutsuzluklarini belirten ¢aligmalarin
yanisira hizmeti veren grubun da sorunlarn yansitan ¢cahgmalar vardir. Bu-
nunla ilgili yapilan ¢aligmalarda hemsgireler gorevlerini yerine getirirken karg:-
lagtiklar: en énemli sorunlardan birini hasta ve hasta yakinlan ile ekibin diger
ityeleri arasindaki iletigimsizlik olarak tanimlamiglardir (23). Ayrica, yine yapi-
lan caligmalarda hemgirelerin hasta bakimi ile ilgili bilgi ve beceri yetersizlikle-
ri oldugu, hasta bakimim1 planlamada egitim gereksinimleri oldugu ve hizmeti
yerine getirmelerinde tnemli rol oynayan malzemeyi bulamadiklarini belirlen-

mistir (24,33,56).

Bunlarin yaninda bir meslek grubunun etkin bir iglev gorebilmesi icin
kendilerine yasalarca saglanan yetki, sorumluluk ve haklarin farkinda olmasi
kaginilmaz bir gerekliliktir. Yasalarla belirlenmig olan sorumluluklar ayn: za-
manda rol tammini da birlikte getireceginden hemgirelik iglevlerini de belirleyi-

| ci ozelhk tagimaktadir. Ayrica, yasa ve yonetmeliklerin bilincinde olan ¢ahigan-
larin meslek gruplarinin bagimsiz olarak yonetilmesi ve bunun gerekliligi konu-
| sunda daha bilinglenecekleri ve mesleki birligin gelisimine, meslegin otonomi
kazanmasina hizmet edecegi bir gergektir (6,40,53). Bu agilardan hemgire gru-
‘bunun kendilerini ilgilendiren saghk mevzuatina iligkin bilgilerinin yeterli ol-
mas1 beklenir. Bu, aym zamanda hemsgirelerin, mevzuatin gereksinimlerine ce-
vap verme diizeyini de degerlendirmelerini saglama ag¢isindan onemlidir. An-
cgk, konuyla ilgili yapilmig olan bir ¢aligmanmin sonucuna gére, hemgirelerin

mevzuatla ilgili bilgi diizeyleri diigiik bulunmugtur (6).

Biitiin bu saptamalarin yanisira gézard: edilmemesi gereken bir gergek
vardir ki bu da halen yiiriirliikte olan hemgirelik yasas: ile ilgilidir (58). Kurum-

lardaki hizmet ne kadar iyi érgiitlenmeye ¢ahgilsa da yasalar giincel ve yeterli

i
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degilse, amaca ulagmak zordur. Hemsgirelik yasasinin da giiniimiizdeki hemgire-
lik uygulamalarinin gerisinde kaldig1 uzun siiredir tartisilmaktadir. Bu yasa
ayn: zamanda pekc¢ok kurumda uygulamaya konan ara yoneticilik sistemininde
etkin bir iglev gérmemesine neden olmaktadir. Ciinkii, mevcut yasaya gore basg-
hemgire, baghekime bagh kilinmakta ve ara yonetici konumunda olan baghem-
gire yardimcilarinin da gérevinden kisith olarak bahsedilmektedir. Diger ara
yonetici olan siipervisor hemsirelerin gérev tanimlarina mevcut yasalarda rast-

lanamamaktadir (20,43,50,51,58).

Biitiin bu verilen sonuglar, hasta bakimindaki aksakliklar , hemgirele-
rin iletisim sorunlarim, bilgi eksikliklerini, egitim gereksinimlerini ve mevzuat-
la ilgili bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu gosteren ¢aligma sonuglari, hemgire-
lerin destege ihtiya¢ duyduklar: alanlari gostermesinin yanisira, onlara destek
verecek olan siipervisor hemsgirelerin de sorumluluk alanlarini belirleme agisin-
dan énemli goriilmektedir (5,6,23,24,25,40). Farkli alanlardaki ¢aligma sonugla-
rinin biraraya getirilmesiyle ¢izilen bu sorumluluk tablosuna, hemgirelerin ko-
nuyla ilgili dogrudan ifadelerinin de katk: verdigini gormekteyiz. Alsar'in yapti-
g1 aragtirma da hemsireler siipervisor hemsirelere biiyiik oranda gereksinim ol-
dugunu ve denetimin her giin yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.
Ayni aragtirmada hemgireler yénetmeliklerdeki degigiklikleri siipervisor hemsgi-
relerin kendilerine bildirmesi gerektigini ve malzemenin temini, onarimi ve kul-
laniminin 6gretilmesi vb. konularda siipervisor hemsirelerin etkin bir igleve sa-

hip olmas: gerekliligini belirtmiglerdir (2).

Sonug olarak hemgireler, ¢aligmalar: sirasinda bakimla ilgili sorunlar
yasamakta ve bunlara ¢oziim konusunda bir destege gereksinim duymaktadir-
lar. Bunlara kargin hastalarin beklentileri degigmekte, gelismekte ve diinyada-

ki hemsgirelik hizmetleri hizh bir geligim gostermektedir (5,20,25). Bunlar da
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hizmetin daha sistemli, gereksinimlere yanit verecek diizeyde olmas: zorunlulu-
gunu yaratmaktadir. Gézlemlerimize gore hemsireler doyumlu ve verimli bir ¢a-
hgma yapmak ve kendinden beklenilen hizmeti vermek i¢in yonetici hemgireler-
den nasil bir destek alacaklarini bilememektedirler. Hemsgirelerin bir yonetici
olan siipervisor hemgirelerden gereksinimleri dogrultusunda yararlanma dii-
zeyleri arttik¢a daha iyi hizmet iiretebilecekleri diigiiniilerek, hemsgirelerin ge-
reksinimleri dogrultusunda yonetici hemsirelerden yararlanma diizeylerini bi-

limsel olarak ortaya ¢ikarmak amaciyla bu aragtirma yapilmigtir.



II. ARASTIRMANIN AMACI

Hemgirelerin sayisal olarak hastanelerde énemli bir yere sahip olmas,
hemgireligin 24 saat siiren ve bilgi/becerinin bir arada yiiriitiildiigii bir meslek
olmas: sonucu, hemsgirelik hizmetlerinin denetiminin tek bir elden yiiriitiilmesi

olanaksizdir,

Bu nedenle hemgirelik hizmetlerinin yonetimi i¢cin ara yoneticilere ge-
reksinim vardir. Bu ara yoneticiler modern sistemle ¢aligan hastanelerde sii-
pervisor hemsire olarak gorev yapan hemsirelerdir. Siipervisor hemsireler iist
konumdaki yoneticilerle, ¢galiganlar arasinda iletisim kanallarinin gelismesine
yardimear olur. Boylece hemgirelik hizmetlerinin geligimine ve hastalarin esit ve

kaliteli bakim almalarina katkida bulunabilirler (3,7,11,16).
Biitiin bunlar goz éniine alinarak bu aragtirma;
1- Hemgirelerin siipervisor hemsgirelerden beklentilerinin belirlenmesi,

2- Hemgirelerin siipervisor hemsgirelerden danigman olarak yardim/bil-

gi istedigi ve aldign konularin belirlenmesi,

3- Aldiklan yardimdan yararlanabilme ve aldiklar1 yardimi uygulama-

da kullanabilme durumlarinin belirlenmesi,

4- Yardim/bilgi almama nedenlerinin belirlenmesini incelemek amaciy-

la yapilmigtar.



III. ARASTIRMA ILE iLGIiLI KURAMSAL BiLGILER

IIL. 1. Yénetim Biliminin Gelisimi

Yonetim biliminin insanlik tarihiyle bagladig soylenebilir. Insanlar ilk
¢aglardan bu yana yalniz bagina yagamayacaklarimin farkina varmiglar ve tek
bagina yapamadiklar igleri bagarabilmek i¢in orgiitlenme geregi duymuslardir.
Orgiit ve yonetim birbirleriyle i¢-ige olan kavramlardir. Planl bir sekilde diizen-
lenmig gii¢ler ve eylemler toplulugu orgiitii meydana getirir. Yonetim ise orgii-
tiin amaglarina ulagmasim saglayan bir olugumdur (13,22,24,31). Yonetim bili-
minin geligimine ilk katkilar milat oncesi tarihlerde Misirhlar ve Stimerler ta-
rafindan yapilmstir. Ancak yonetim bilimindeki asil gelismeler 16. ve 18. yiiz-
yilda ortaya cikmigtir, 18. yiizyilin ikinci yarisinda yeni buluslar artmig ve tek-
noloji hizla geligmistir. Uretim iligkilerinde ig béliimii, uzmanlagma, yarigma,
sendikalagma bu geligmelerin sonucudur. Biitiin bunlara bagh olarak insanla-
rin yagam bi¢imleri, uygarlik bigimleri degismig ve gereksinimleri artmigtir. Bu
gereksinimleri kargilamak iizere biiyilik sanayi kuruluglar: ortaya ¢ikmigtir. Bu
kuruluglarin érgiitlenmede yagadiklar: giigliikler , ¢aliganlar ayni amaca yo-
neltmek gorevinden sorumlu yonetici kitlelere olan gereksinimi ortaya ¢ikarmig
ve yonetici kitleler ortaya ptkmaya baglamigtir. Yoneticilerin davranig: ise érgii-
tiin deger, tutum ve davraniglarindan etkilenmektedir. Bu deger, tutum ve
amaclar planlamalar sonucu geligir ve yonetimsel iglevleri yonlendirir. Planla-
malarin temelinin bilimsel veriler sonucu ulagilan kuramlara dayali olmasi ob-

jektifligi saglayan ilkelerden en énemlisidir (1,2,13,24,31,53,54).

Giiniimiizde érgiitler, ulagmay istedikleri amaglarin en az kayipla ger-
ceklegmesi i¢in galigmaktadirlar. Yonetim siirecinde gansin, rastlantilarin, de-
neme yamlma yonteminin, iyi niyetin dogru sonug verme olasihf azdir. Clinkd;
denemeler yoluyla yonetim siirecini 6grenmek, bagka bir ifadeyle yonetimi de-

neyimlerle dgrenmek zaman ve verim kaybina yol agar. Bu nedenle, insanlar



deneme yanmilma yoluyla degil, kuramlar sonunda kazanilan bilgileri uygula-

mada kullanmahdirlar (3,21,22,31,53,54).

Bilinen bu geligmeler dogrultusunda yonetim biliminde gesitli orgiit ku-

ramlar: ortaya ¢ikmigtir. Bunlar;
Klasik yaklagim,
Davranigq: yaklagim,
Cevresel ve sistem yaklagimlar kuramlaridir .
Klasik Yaklagim (1909-1945)

Klasik yaklagimda temel olarak orgiitsel sorunlarin ¢oziimiine dnem ve-
rilmigtir. Orgiit i¢in iyi olan herseyin, personel igin de iyi oldugu digiiniilmiis-
tiir. Klasikeiler verimlilik iizerinde durmuslar, verimlilik ve etkinligi saglamak
icin igletme yontemlerini, bilim yonetimini, parasal yonetim ve yasal denetimi
on plana gikarmiglardir. Bu akimin kurameilar ayrica érgiitlenme, ig boliimii,
yoneltme, denetim, yasal yetkiler gibi kavramlar iizerinde ¢aligmiglardir. Kla-
sikcilerden Frederik Taylor, yonetimde verimlilik ilkesini én plana almg, Henri
Fayol planlama, 6rgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol gibi yonetim ig-
levlerinden soz etmigtir. Fayol'un bu beg iglevsel kavrami, yonetimin temelini

olusturmugtur (1,2,31,53,54).
Davraniger Yaklagim

Klasik yaklagimlar orgiitlerde etkisini siirdiiriirken, yonetimde kargit
egilimler gelismeye baglamigtir. 1928 yilinda Western Elektrik Sirketinin
Hawthorne kuruluslarinda en fazla verimliligin saglandig: fiziksel ortami belir-
lemek amaciyla arastirma yapilmig, bu aragtirmada kigileraras: iligkilerin ve

davramgin, verimliligi etkiledigi belirlenmigtir. Boylece "orgiit i¢in iyl olan her-
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sey, insan i¢in de iyidir" goriigii sarsilmigtir (1,2,13,31,39,53,54).

Bundan sonra insani 6n plana ¢ikaran demokratik liderlik, demokratik
yonetim, goniillii igbirligi, iletigim, dogal orgiitler, grup ¢aligmalar:, kararlara
katilim gibi yeni kavramlar yonetim biliminin i¢inde yer almaya baglamigtir.
Bu akim "Davramgg Akim" olarak adlandirlmigtir (1930-1945). Davramggilar,
klasikgilerin tersine "insan igin iyi olan hergey orgiit igin de iyidir" goriigiinii sa-
vunmusglardir. Bu akimin kurameilari, yonetimdeki temel amacin "ekonomi ve
verim" degil, "insan" oldugunu savunmuglar ve insanin mutlulugunu én planda

tutmuglardir (1,2,13,31,39,53,54).
Cevresel Yaklagimlar ve Sistem Yaklagimlart

1930'larda Diinya'da baglayan ekonomik bunalimlar yeni yaklagimlarin
dogmasina neden olmustur. Fritz Morstein, Marx gibi kuramecilar demokratik
yonetim, kamu politikasi, sorumluluk ve beklentileri kargilayan liderlik gibi
kavramlar ele almiglardir. Boylece gevresel yaklagimlar kendini ortaya koyma-
ya baglamigtir. Cevresel yaklagimlarda, érgiitteki insanin mutlulugu kadar,
cevredeki degisimlere ayak uydurmanin énemi iizerinde de durulmug ve yéne-
timde etkinligin temel boyutlarindan birinin, ¢evreyle olumlu iligkiler geligtir-

mek oldugu vurgulanmigtir (1,2,13,31,47,53,54).

1958 yilinda March ve Simon'un yaymnladig "Orgiitler" adli kitap, yone-
tim yaklagimina yeni bir boyut kazandirmig ve yénetimde "Tiimcii" yaklagimla-
rin ortaya gikmasini saglamigtir. Bu yaklagimda orgiit, toplumsal bir sistem
olarak ele alinmigtir. Tiimcii ya da érgiitii bir sistem olarak ele alan yaklagim-
da, drgiitiin i¢ ve dig 6geleri, bunlarin birbirleriyle olan iligkisi, orgiiti etkileyen
ekonomik ve siyasal etmenler ve bu etmenlerin yonetime etkisi incelenmigtir

(13,31).
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I1I1. 2. Hastane Yonetimi Kapsaminda Hemsirelik Hizmetleri

Yonetiminin Orgiitlenmesi

Degigim ve geligim insana 6zgii bir olaydir, Saghk hizmetlerinin kayna-
g1 da insandir. Bu nedenle giiniimiizdeki degigim ve geligimler saghk hizmetini
de etkilemigtir. Topluma saglik hizmeti sunmada énemli bir yere sahip olan
hastaneler, gesitli mesleklerden bireylerin birarada ayni amag i¢in ¢aligtiklar
kompleks kurumlardan biridir (1,2,14,21,22,26). Bu nedenle diinyanin bir ¢ok
iilkesinde hastanelerin yénetiminde modern yonetimin ilkesi hedef olarak (de-
mokratik yonetim, katilime1 yonetim vb) abinmigtir, Buna gore, kurumlar tek
bir kiginin yonetimden kurtulmug, kurumda hizmet verenlerin katildig: toplu
ve birlegik yonetime gegilmigtir. Hastanelerde hizmet sunan saglik disiplinleri
gorev ve sorumluluklarinda bagimsizdir. Ancak, bunlar yoénetimde ve hizmetin

amacina ulasmasinda birbirini tamamlayic1 6zelliktedir (18,26,39,40,44).

Ulkemiz hastanelerinin genel yonetimi iginde hemsgirelik hizmetinin yo-

netimi $ekil 1'de verilmigtir.

BASHEKIM
SERVISSEFLERIve- | [ PCRKLNK LABORATUVAR SEF- HA.STAN%?} ANESTEZI | | BAS DIVE-
BASHEMSIRE | | yaUZMANLARI mmn | | usleiaian || MODURU ) piogrony | | vzmanLar| | TISYEN | | bisTapil

‘o P l

BASHEMSIRE HASTANE DIYETIS-
YRD. IFKIMLER MUDUR EZCACI YEN
YRD
\ 4 IDARE
SERVIS SORUMLU MUDURD
HEMSIRELERI ¢
I v
TEKNIK ve GENEL
YARDIMCI DIGER ISLERDE IDARI HIZMETLERE
HEMSIRELER CALISANLAR BAGLI BIRIMLER
l Teknisyenler, Santral Memurlari, Ambar, Ayniat, Hasta Kabul, Sati-
Soforler, Ahgilar, Camagiralar, nalma, Arglv, Kntiiphane, Hatkla
ILAR Utactiler, Terziler, kapicl, Bahgt- Digkiler, Tibbi Sekreterler, Tibbi
HASTABAKIC van, Berber, Vb Fotografplar vh.

Sekil 1
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Sekilde de goriildiigii gibi iilkemizdeki hastanelerin yonetimde yetki sa-
hibi olan kigi baghekimdir. Hemgirelik hizmetlerinden sorumlu olan hemgirelik
hizmetleri miidiirii veya baghemsire ise, diger boliim sorumlular: gibi yaptig is-

lemlerde bashekime baglidir (53,54,58 ).

Her ne kadar yasa ve yonetmelikler hemgirelerin denetimini hekimlere
vermekte ise de bu, hemsirenin kendi 6zel alanlarina giren konularda (hasta
bakimi gibi) karar verme yetkisi olmayacagi anlamina gelmemektedir

(53,54,58).

Bu dogrultuda baghemsirenin gérevlerini belirten yatakl tedavi ku-
rumlar isletme yonetmeligine bakildiginda baghemsgireye personele oryantas-
yon agamasinda yardime olmak,hasta bakim hizmetlerinden sorumlu persone-
lin gorev tammlarini yapmak, yine ¢aligan diger hemgirelere rol modeli olmak
gibi gérevler verilmektedir. Bu konularda hemgireye yardimc: olacak olan ise
bir ara yénetici olarak kabul edebilecegimiz baghemsgire yardimcilardir. Sekilde
de gorildigi gibi ayrica servis sorumlular: da baghemsgireye baghdir ve yonet-
melikte de gérev ve yetkileri belirtilmektedir. Ancak halen iilkemiz hastaneleri-
nin ¢cogunda uygulamaya konulan denetici veya siipervisor hemsgirenin gérev ve
yetkilerine deginilmemektedir. Aym1 zamanda bﬁ yonetmelik kendi yonetmeligi

bulunmayan tiim hastanelerde de gegerliligini korumaktadir (53,54,58).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda iilkemizde hemgirelik hizmetle-
ri yénetiminin bagimsiz olmadig gergektir. Oysa, degisen hemgirelik rolleri ve
hemgirelerin bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in, yonetici hemsirelerin hemgi-
relik hizmetlerinin geligimine olan etkisi diinyada kavranmig ve hemsgirelikte
yonetimin énemi iizerinde durulmustur. 1978 yilinda 134 diinya devletinin kata-
himiyla Kazakistan'in bagkenti Alma-Ata'da yapilan bir toplantida kabul edilen

Diinya Saghk Staratejisi "2000 Yilinda Herkes I¢in Saghik" sloganina ulagmada
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hemsgire liderlere diigen gorevler ele alinmigtir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 1988
yilindaki 83. oturum raporunda da hemsirelerin geligsimi ve "Herkes i¢in saghk"
stratejisi dogrultusunda hemgirelik hizmetleri yéneticilerinin, egiticilerinin ve
aragtirmacilarnin (iillke siirlar: iginde ve bilgesel) geligimi i¢in bireysel ¢aba-
larin: desteklemek gerektigi vurgulanmig ve hemgirelik hizmetlerinin geligi-
minde ydnetici hemgirelerin roliiniin giiglendirilmesi geregi iizerinde durulmusg-

tur (20,21).

Bu dogrultuda iilkemizde bir veya iki baghemgire yardimcisindan daha
fazla yonetici hemsireye olan gereksinim hissedilmig ve hastaneler kendi yonet-
meliklerini hazirlayarak sﬁpervisor hemsireleri de yonetim kadrolarina dahil
etmiglerdir. Bu uygulama da katilime: ydnetime gegis i¢in 6nemli bir geligimdir.
Ancak bu geligimin devamliligimi saglamak i¢in role uygun bireylerin yetigtiril-

mesi ve uygun kadrolasmanin gergeklestirilmesi gereklidir (1,2,18,19,29,37,52).

Cagimizda diinyada tiim hizmet alanlarinda meydana gelen geligimle-
rin hemgirelik hizmetlerine yansimas: ve hizmet kapsamina yeni kavramlarin
girmesi ile tekelci yonetimin gegersizligi daha iyi ortaya gikmigtir. Ornegin bi-
limsel yéntemlerle ¢alisma, standardizasyon, risk yonetimi gibi yeni kavramlar

hizmette katilimei yonetimi zorunlu hale getirmistir (18,20,22,56,51).

Hemsirelik hizmetlerinin simirlarinin bi?ylesine geniglemesi {ilkemizde
yonetim alaninda kadrolagma diizeyinde yeni geliymelere yol agarken, egitim
kurumlarinda alt yapiy1 olusturmak {izere miifredatta diizenlemeler yapilmig-
tir. Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin bilimsel yonetim ilkelerine gore yonetil-
mesi gerekliliginden yola ¢ikilarak, kendi alaninda uzman olan yénetici hemgi-
reler yetistirmek ve bilimsel yonetim tekniklerini §gretmek icin ilk defa yone-
tim ile ilgili dersler 1951-1952 yillarinda hemsirelik okullarinda verilmeye bas-

lanmigtir. 1961 yilinda hemgirelik yiiksek okullarina hemsgirelik hizmetlerinin
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yonetimi dersi konmugtur. Hemgirelikte yonetim dersi halen lise diizeyindeki
hemsirelik programlarimin ve baz énlisans programlarinin miifredatinda yeral-
maktadir. Hemgirelik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili bilim uzmanlig programi
ise ilk defa 1982 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistinde
acilmigtir. Hemsgirelikte yénetim konusunda bilim uzmanhig programina son

yillarda Ege Universitesi ile Istanbul Universitesi'nde de baglanmigtir (53,54).
111.3. Hemgsirelik Hizmetlerinin Yonetimi

Cagimizda teknoloji, bilim hizla gelismekte, sanayii yeni boyutlar ka-
zanmakta bunlara bagh olarak da insanin gereksinimleri artmaktadir. Bu yeni
gelismeler ise, yogun ve komplike hemsirelik bakimini gerektirmektedir. Hem-
sirelerin temel fonksiyonu olan saghgin yiikseltilmesi, korunmasi sorumlulukla-
rin yanmina, saghgin égretimini saglama, sagligin siirdiiriilmesine yardimeci ol-
ma, hastaliklarin énlenmesini saglama, gerekli yasal diizenlemelerin olugturul-
masinda karar orgam olma, halkin katilimini saglama, sektorler aras: igbirligi
olusturma, aragtirmalar yapma ve bunu hizmette kullanma gibi sorumluluklar-
da eklenmigtir. Biitiin bu sorumluluklan yerine getirmesi beklenilen hemgirele-
rin entellektiiel beceriler, duygusal ve fiziksel hazirolugluk gerektiren simirlar
oldukca genis bir ¢ok dzellige sahip olmas: gerekmektedir. Goriildiigii gibi hem-
gsirenin sorumluluklari ve nitelikleri siirekli degisim gostermektedir

(1,2,4,14,20,22,41,52).

Buna kargin hemsirenin genigleyen rollerine yonelik yasal engeller,
hemsirelik uygulamalarindaki simirlihiklar hemsirelerin yetenekleri ve toplu-
mun saglik gereksinimlerine yonelik iglev gérmelerini engellemektedir. Ayn: za-
manda artan toplum saglk gereksinimleri hemsirelik ig giiciinii hizla eritmek-
tedir (20,29). Hemgirelerin kendi yeteneklerini yeterince kullanamamadan do-

gan doyumsuzluk, rol ve fonksiyonlardaki kargaga, mesleki tanitim ve motivas-
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yon eksikligi, hemgire personelinin karmasik ve roliine uygun olmayan siniflan-
dirilmasi rahatsizlik veren geligkiler yaratmaktadir. Ayrica hemsirelerin denge-
siz dagilimi, kalifiye hemgire personel sayisinin azlig1, meslegi birakma, bilgi ve
becerinin uygun olmayan kullanimi, ¢caligma tinitesinde s6z haklarinin olmama-
s1, hemgirelerin kendilerini ifade edemeleri gibi nedenlerle de hemgire personel
sayis1 giderek azalmakta, ¢calismay: siirdiirenler de etkin bir hizmet vereme-

mektedir (20,50,51,53).

Bunlar goz éniine alininca kapsamli, uygun ve etkili hizmet verebilmek
igin hemgirelerin etkili dagilimlar ve dogru bilegimlerinin saglanmasinin ge-

rekliligi daha iyi ortaya gikmaktadir (20,29).

Aym zamanda giiniimiizde hemsirelerin geleneksel rollerinin degismesi
ve artan sorumluluklarina uygun degerlerle nitelendirilme yoluna gidilmesinin
gerekliligi de daha iyi belirginlegmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in bir ¢ok iil-
kede hemsgirelerin temel fonksiyonlar simiflandirilmaya ¢aligilmakta ve uygula-
ma kurallar geligtirilip buradan hemsgirelik hizmetlerinin standartlari olugtu-
rulmaya ¢aligilmaktadir. Bu da iyi igleyen yonetim sistemiyle miimkiindiir

(20,42,46,53).

Ulkemiz kosullarinda saghk hizmetlerinde sayisal olarak énemli bir ye-
re sahip olan hemgirelerin saghk hizmetleri yénetiminde s6z sahibi olmadiklar:
bilinmektedir. Bunun nedenleri arasinda hemgire liderlerin olmayisi, etkin ola-
rak gosterilmektedir (50,51,53,54,58). Biitiin bu olumsuzluklar ve artan sorum-
luluklar kargisinda ¢aliganlar yénetimin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu-
nun igin de yonetici hemsgirelere toplumun saghk sorunlarina ¢oziimler nitelik-
te hizmet iiretmeleri i¢in hemsgireleri yénlendirmek gibi olduk¢a énemli bir so-
rumluluk diigmektedir (10,12,16,20,23,32). Bu sorumluluklarin yanina yénetici

hemgirelere, hizla geligen teknoloji ve buna bagh kullanilan malzemenin artma-
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s1, ayrica diinyadaki ekonomik kisitlihklar nedeniyle eldeki kaynaklarin uygun
kullanimi gibi bir sorumlulugu da eklemigtir. Bu durumda, hemgirelik hizmet-
leri yénetiminde hedeflenen de topluma daha kaliteli, yeterli ve daha ucuz hiz-

met vermek olmugtur (20,36,41,49,51).

Yonetici hemsgirelerin tek elden diizenleme, planlamalar: ile beklenilen
hizmeti verme ve istenilen hedeflere ulagsma olanaksiz hale gelmigtir. Bu du-
rumda hemsgirelerin kendi degigen rol ve iglevlerine katilimlarinin gerekliligi
ortaya cikmugtir. Boyle bir olanagin ise katihimei yénetimlerle gerceklegebilecegi
bilinmektedir (9,39). Ancak bir yonetici hemgirenin biitiin ¢aliganlara tek tek
ulagimi oldukga zordur. Bunun igin ¢aliganlarla ¢ok daha yakn bir iligkiye gece-
cek ara yoneticilere gereksinim dogmustur. Ulkemizde de bu dogrultuda ara yo-

netici olan siipervisor hemsireler gérev yapmaya baglamislardir (3,10,11,29,32).

Ancak yapilan ¢aligsmalarda siipervisor hemsgirelerin kurumlarda heniiz
etkin bir igleve ve hemsirelik bakiminin gelismesine yeterince katkida buluna-
madiklar: goriilmiigtiir (1,2,41). Bunun nedenleri arasinda hemsgirelik hizmetle-
rinin yonetiminde orta pozisyonda yer alan siipervisor hemsgirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin belirlenmemis olmas) yonetim konusunda bir hizmetici
egitim programina katilmadan gérev almalan, ¢ok fazla servisten sorumlu ol-
malari gibi etkenler yer almaktadir (20,41,58). Ayrica, siipervisor hemgirenin
baghemsire veya hemgire miidiiriine sorunlarin ¢oziimiinde daha fazla bagimh
olmalar: da bir bagka etken olabilir. Ciinkii bagimlilik, bireylerin kendi gelisgi-
mini engellediginden uygulamada da olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
(20,41,50,58). Nazik'in 1989'da yaptig: caligmada denetici hemsireler (siipervi-
sor hemsireler) "denetimin amacinm belirleme" iglevini yerine getirememe nede-
nini en fazla bilgi eksikligi (%41.5) ile agiklamiglardir (41). Ayn: gekilde Abba-
soglu'nun 1985'de yaptig bir ¢alismada %37.14 gibi bir oranda denetici hemsi-
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relerin sorunlarinin ¢éziimiinde bir iist makama bagvurdugu belirlenmigtir (1 ).

Ulkemiz genelinde hizmetin planlanmas: ve yiiriitiilmesinde baghemsi-
re tek yetkili kisi konumundadir. Aymi zamanda bagshemsirelerin de dogrudan
baghekime bagli olmas1 sonucu bagimsiz karar verememesi ve uygulayamamasi
gibi cesitli yasal kisithliklarla gorevini yiriittiigii bilinen bir gergektir (58).Boy-
le bir ortamda hemsirelerin kendilerinin yonetiminde karar organ olamamalar:
hemsgirelik hizmetlerinde bir otorite boglugu dogurmaktadir. Bu durumda da bir
cok hemsire bagimsiz karar vermede isteksiz davranmakta ve toplumun saghk
gereksinimleri dogrultusunda hizmet vermelerini engelleyici bir tutum sergile-
mektedir. Biitiin diinyada verilen hizmetin standardize edilmesinin gerekliligi-
nin iizerinde duruldugu bir ¢agda iilkemizde hemgirelik alanindaki otorite bog-
lugu dikkat ¢ekicidir. Ulkemizin gelismekte olan bir iilke olmas1 nedeniyle bu
sorun daha da artmaktadir. Ciinkii verilen hizmetin standardize edilmesi insan

giicii, para ve zamandan tasarruf demektir (20,40,50,53,58).

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda ara yéneticilik sisteminin tilkemizde
etkin bir igleve sahip olmasinin gerekli oldugu bir kez daha vurgulanabilir. Ca-
liganlar ve yonetici hemgirelerin birbirleriyle ¢ok daha yakin bir is birligi i¢inde
caligmalar: tilkemizde hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasini, bilimsel bir sii-
rece oturmasin ve hizmette geligmeler elde edebilmesini saglamada bir arag
olabilecektir. Bunlarda hemsirelerin otonomilerini elde etmede ve yetkin bir ko-
numa gelmelerini saglamada bir basamak, bir gii¢ olabilecektir. Bunun igin
hemgireler ve iist konumdaki yoneticilerin ortak amaglar, planlar gergevesinde
caligmalarin saglayacak ara yonetici hemgirelerin baz nitelik ve ozelliklere sa-

hip olmas1 gerekmektedir (1,2,3,4,41,52).
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Siipervisor’un sahip olmast gereken nitelikler (1,2,3, 11, 12, 16, 17, 21,
28,34,37,41,44):

- Temel hemgirelik egitimi almig olmalidir.

- Liderlik becerilerini geligtirmek i¢in temel egitim sonras: bir egitim
almig olmalidir.

- Mesleki bilgide ve uygulamada yeterli olmahdur.

- Mesleki geligimlerden haberdar olmalidir.

- Egitici ve 6gretici olmahdr.

- Yasalan ve yonetmelikleri bilmeli ve dogru yorumlayabilmelidir.

- Servis hemgirelerine hasta bakiminda rol modeli olmalidir.

- Yonetim siirecini bilmeli ve bunu uygulamada kullanabilmelidir.

- Karar verebilme yetenegine sahip olmalidir.

- Elegtirilere agik olmalidir.

- Verdigi sozii yerine getirebilmelidir.

- Giivenilir olmahidir.

- Hemgirelere tarafsiz davranabilmelidir.

- Personelin sorunlaryla ilgilenmelidir.

- Sorunlari ¢ézebilme yetenegine sahip olmahidir.

- Egitimsel gereksinimleri ve sorunlari dogru belirlemelidir.

- Cahganlar: diigstince ve oneriler ortaya koymaya tzendirmesi gibi
niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Biitiin bu bilgi ve beceriler ise kapsam-

l1 ve ciddi bir yoneticilik egitimiyle kazanilabilir,

II1.4. Stipervisor Hemsirenin Gorevleri

Son yillarda denetleme, personelin aktivitelerini kontrol eden etkisiz
bir eylem olmaktan ¢ikarilmigtir. Yonetici hemsireler, caliganlarla ¢ok daha
yakin bir statiiyii kabul eden damgmanlk ve egiticilik gibi yeni roller iistlen-

migler ve klasik denetleme anlayisi yeni boyutlar kazanmigtir. Yonetimin
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onemli iglevlerinden olan denetlemenin tanmimi damgma ve desteklemenin tani-

miyla benzer noktalar: icermeye baglamigtir (9,10,11,12,18,44).

Denetleme "bireyin roliine uygun profesyonel yetenekleri bagarmas:
icin daha az deneyimli bir meslektagina yardim eden uzmanin oldugu yerdeki
bir kigileraras: siire¢” olarak tanimlanmaktadir (12). Bu tiir denetleme sorun
saptama, degerlendirme ve gelistirme gibi ¢agdas denetleme anlayigini ortaya

cikarmigtir (9,11,12,18,44).

Kirk'iin belirttigine gore Caplan'in 1970 yilinda yaptig1 tammda danig-
manlik "iki profesyonel arasinda meydana gelen birbirini etkileyen bir stireg”
olarak tamimlanmaktadir (35,38). Bir bagka tanimda ise danmigmanlik "bireyle-
rin ya da grubun en iyi bigimde yasamasina ve insanlarin kendilerini gercek-
lestirmelerine olanak saglayan yollar: bulabilméleri icin, bir insanin bagka bir

insana ya da gruba yaptig:1 yardimdir” (35).

Danigmanlikla ilgili benzer nitelikleri vurgulayan ¢ok sayida tanim
vardir. Buna goére denetleme ve damigmanhgin tamminda ortak olan baz kav-
ramlarin yer aldig1 goriilmektedir. Bunlar; siireg, yardim, kendini gergeklegtir-
me, uzman tarafindan yapilan yardim olarak siralanabilir (9,10,11,12,18,44).
Bu kavramlara ek olarak bireylerin edindikleri meslege uyum saglamada ve
meslekte ilerlemeleri i¢in yapilan yardimlar da yonetimin damigmanhk iglevi
icinde yer almaktadir. O halde yonetim de damigmanligin amaci " bireylerin
mesleklerine uyum saglamalariyla ve insan giiciiniin uygun kullamlmasiyla in-
san sagligina ve ekonominin gelismesine katkida bulunmay: saglamaktir” de-

nilebilir (3,10,34,35,38,47).

Geleneksel yoneticilik modelinden vazgegen, danigmanlik vb. rolleri be-

nimseyen bir yonetim modeli hemgirelerin iiretkenliginin artmasi ve mesleki
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performansinin yiikselmesiyle sonuglanan profesyonel bir gelisim saglar. Bu
rol, aym zamanda bagarimin artmasina ve ekip igbirligi modelinin gelismesine
katkida bulunur. Ayrica gereksiz diizenlemeleri, keyfi kararlar1 ve subjektif de-
gerlendirmeleri ortadan kaldirir. Yonetimin bu yeni tarzindaki diizenlemeler
biitiin konumlardaki hemsgirelerin kigisel doyumlarim ve iiretkenligini arttirir.
Béyle bir yonetim tarz ise katilimer yénetimlerle gergeklegebilir. Bu tiir yone-
timsel program olugturmada ii¢ biiyitkk amag vardir, Bilginin aktarimi, prob-

lemlerin ¢jziimii ve meslekte gelismeyi saglamak (7,10,12,16,18,34,38).

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda siipervisor hemsire gelisen bu yeni
anlayiga gore yonetimdeki yerini almali ve etkin bir igleve sahip olmaldir. Bu
¢ amag dogrultusunda stipervisor hemgirenin yonetimdeki gorevlerini asagida

verilen gekilde gruplandirabiliriz (12,21,31,37,38,44):
Grup Toplantilary Diizenleme

Etkin bir igleve sahip olmak igin siipervisor hemsire ve ¢aliganlarin
birbirleriyle olan iligkilerini geligtirecek diizenlemelere gereksinim vardir. Bu-
nun ic¢in siipervisor hemgire grup toplantilar1 diizenlenmesine katkida bulu-
nur. Grup toplantilar: caliganlarin birbirlerini tanimasina, sorumluluklarin
paylagimina ve katilima1 yonetimin geligimine katkida bulunur. Kurumun poli-
tikalar1 ve diizenlemelerinin personele aktarimini saglar. Grup toplantilar:
personelin kendisini gelistirmesine katkida bulunan yararh diizenlemeleri bul-

masina olanak saglar (12,21,37,38,40,44).
Problemleri Tanima ve Coziim Uretme

Yonetimde danigmanhigin bireylerin mesleklerine uyum saglamalar
icin yapilan yardim ve boylece insan giiciiniin ekonomik kullanilmasiyla ekono-

mide kazang saglamak ve bireylerin en iist saglik diizeyine ulagmasina yardim
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etmek oldugu daha once vurgulanmigti. Boyle bir yaklagim sorunlarin tanmin-
mas1 ve ¢bziimiinde fikir iiretme siirecini ortaya g¢ikarir. Bunun i¢in ilk adim,
slipervisor hemgirenin her birimin (pediatri servisi, yogun bakim servisi vb) ge-
reksinimlerini bilmesi ve bu niteliklere uygun bireyleri kendisinden iist ko-
numdaki yoneticilere 6nermesidir (21,37,44). Bundan sonraki agama ise siiper-
visor hemsgirenin ¢aligan hemsgireleri tamima agamasidir. Siipervisor hemsire
caliganlarin davranmiglarin etkileyebilmek icin onlarin niteliklerini, yetenekle-
rini ve bireysel gereksinimlerini iyi taniyabilmelidir. Caligan elemanlarin nite-
liklerini, yeteneklerini, bireysel gereksinimlerini tamiyan siipervisor hemsireye

caligan hemgirelerle ilgili daha objektif karar verebilme, ayni zamanda hiz-
metteki aksakliklar: tanima ve nedenlerini kavrama olanag saglar. Bunlarin
yanisira her bir hemsgire kendi niteliklerine uygun bir gioreve yerlestigi i¢in da-

ha mutlu, doyumlu ve iiretken ¢ahgir (12,16,17,21,29,38,40,44).

Caliganlarla yakin iligkiye gec¢ip onlarn nitelik, yetenek ve gereksi-
nimlerini taniyan siipervisor hemgire,hemsirelerin olumlu yénlerini destekle-
yecek hizmetigi egitim programlarimin diizenlenmesine katkida bulunur. Boyle
bir siiregte siipervisor hemsire ¢aliganlarin mesleki ve iletisim problemlerini
tanir, problemlere ¢oziim iiretmesi i¢in ¢aliganlara rol modeli olur. Biitiin bun-
larda meslekte problemleri tanima, ¢oziim yollar: bulma ve planlamay: berabe-
rinde getirerek meslekte gelismeyi saglar. Aym1 zamanda insan giiciiniin etkili

ve verimli kullamilmasiyla ekonomik yarar saglar (16,18,21,30,32,37,38,40).

Bilginin Aktarimi

Siipervisor hemsireler hemsgirelik hizmetlerinin amaglari, ¢aligma sis-
temleri, gorevleri, yetki ve sorumluluklarn konusunda ¢aliganlarin bilgilenme-
sini saglamalidir. Kendinden ne beklenildigini, iglerin nasil yapilacagu, yetki
ve sorumluluklarini bilmek géhsana giivence saglar. Isin stresini azaltir, ¢cali-

sanlarin motivasyonunu artiric bir gii¢ olabilir ( 3,7,17,31).
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Gelisimi Saglama

Yapilan igin degerlendirilmesi yénetimin vazgegilmez siireclerinden biri-

0.

idi;‘. Bu, ¢aliganlarin gereksinimlerini tanmima ve geligimlerini saglamada siiper-

Yisor hemsireye yardimer olur. Yapilan igin degerlendirilmesi siipervisor hemsgi-
x"eye caligan hemgirelerin hangi konularda geligime ihtiyac: oldugunu belirlemesi
igin olganak saglar. Ayrica hemgirenin geligsime ihtiyac oldugu konularla ilgili dii-
zieplenen panel veya seminerlere katilmalar: igin personeline ve kendisinden iist
kohhmdaki yoneticilere 6neride bulunmasini olanak saglar. Hizmetin degerlen-
ggiixiilmesi caliganlarin gereksinimleri dogrultusunda hizmetigi egitim programla-
ﬁ{'mm diizenlenmesinde siipervisor hemsgireye yol gosterir (3, 7, 10, 11, 12, 18,
$0,3 1,37 ).
|
| Etkin Bir Iletigim Sistemi Olugturma
Etkili bir liderlik, iyi bir iletisim sistemiyle desteklenir. Iletigim ise, bil-
éilérin‘ bir yerden bagka bir yere iletimini saglar. Bu, “orgiit” i¢in énemlidir. Ciin-
kii drgiitler ayn1 zamanda bir iletigim sistemidir. Yonetim siireglerinin saglikh
bir gekilde devamlihiginin saglanmas: iletigim sistemlerinin varhigiyla miimkiin-
ur Siipervisor hemsgire, bu iletisim sisteminde ¢aliganlar ve baghemgire veya
I e@sire miidiirii arasinda dikey ve yatay iletigimi saglayan bir pozisyonda rol al-
Tlaktadlr. Siipervisor hemgire, ¢caliganlarin istek ve yakinmalarim {ist yoneticile-
Te, iist konumdaki yoneticilerin isteklerini de ¢aliganlara ulagtirarak bir iletigim
g&gl olusturur. Personelin degerlendirilmesi, motivasyonu, yonetimsel kararlar ve
Iy’ﬂf(mlar iletisim kanallarindan gelen bilgilere gore diizenlenir. Boylece saghkh
b1r ﬂetig,im sisteminin gelismesi yonetimin, dolaﬁsuyla siipervisor hemgirenin de
éinémlli gorevlerinden biridir (3,9,11,31).

i

! Sonugta siipervisor hemsgire igin sayilan biitiin bu yetki ve sorumlulugun

!

!

!
|
‘I“;
|

!
i
!
B



23

gercekte orgiitsel ve kigisel beklentileri birlegtirerek amaca ulagmay: saglama-
ya yonelik oldugu sdylenebilir. Boylece etkili bir siipervisor hemgire bir katali-
zor, damigman bir kigi olarak hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer ahr

(9,16,18,32).

Biitiin bunlan saglayan bir yoneticilik sistemi ve bunlardan yararlan-
ma konusunda istekli hemsgirelerin hemsgirelik hizmetlerinin gelisimine ve bir

standarda ulasmasina katkida bulunabilecegi diigiiniilmektedir (16,18,31,32).

Bunun igin, son yillarda {ilkemizde Saghk Bakanhgimin énciiliigtinde
yapilan ¢aligmalarda hemsgirelik hizmetlerinin bir standarda ulagmasi ve hiz-
metin geligimi i¢in rol tanimlamasina gidilmis ve bu projenin sorumlusu olan
Aksayan’in uzun ve titiz ¢aligmasinin sonucu rol tamm: EK-II'de verildigi ge-

kilde diizenlenmisgtir (8).
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMI
IV.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde ¢aligan hemsgirelerin siipervisor hemsirelerden bek-
lentilerini, yardim alma ve aldiklari yardimdan yararlanma diizeylerini belir-

lemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtr.
IV.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu ¢aligma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi'nde yapilmigtir. Cumhuriyet Universitesi Saglhik Hizmet-
leri Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi 1974 yilinda kurulmus ve 250 yatak
kapasiteli olarak 1992 yili Kasim ayina kadar hizmet vermigtir. 1992 Kasim
aymnda hastanenin yeni hizmet binasina taginmasiyla yatak kapasitesi 750'ye
ulagmigtir ve anket formunun uygulandig1 dénemde gérev yapan hemsire say:-

s1 185'tir.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesinin genel yonetim semasi agagida verilmistir ( 19).

REKTOR
Yénetim Kurulu
Baghekim
Baghekim
Yardimeilar
Hastane Baghemgirelik | {Dig hekimleri Ezcacilar Saghk kurulu | | Laboratuvarlar ;
Bagmiidiirii ,
Idari hizmetler Mali hizmetler h?zerlflr;itll{er Diyet hizmetleri )Iii?itlambc?lglacélrlg
personehi
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Baghemgirelik, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Egitim,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin 1974 yilinda kurulmasayla islev gorme-

ye baglamig, 1986 yilinda da siipervisor hemgirelik sistemine gegilmigtir.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Egitim Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesindeki hemgirelik hizmetlerinin ytnetimi agagida gematize

edilmigtir (19).

BASHEMSIRE
Dahili Bilimler Baghemsiresi Cerrahi Bilimler Bashemgiresi
Yenidogan, pediatri, intaniye, go- kulak-burun-bogaz, tiroleii, goz,
gus, dermatoloji, dahiliye, nérolo- genel cerrahi, kadin-dogum, kalp
ji, psikiyatri, fizik tedavi, hemodi- damar cerrahi, nérosiroji, acil
yaliz servislerindeki hemsgirelik servis ve ameliyathanedeki hem-
hizmetleri girelik hizmetleri

Siipervisor hemsireler ise gece giftlerinde ve hafta sonlar: her vardi-
yadan 1 kisi sorumlu olmak iizere, hastanedeki biitiin hemgirelik hizmetleri-
nin igleyisinden sorumludur. Aragtirma yapilan dénemde de beg siipervisor

hemgire gorev yapmakta idi.
IV. 3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi'nde ¢aligan 185 hemgire {izerinde yapilmigtir. Hemgirele-
rin 100'i dahili bilimlere bagl: servislerde, 85 tanesi de cerrahi bilimlere bagh

servislerde gorev yapmaktadir.

Orneklem secimi yapilmamigtir. Ancak ¢aligmanin yapildigi dénemde
15 hemsire aragtirmaya katilmak istemedigi, 1 hemsgire ige yeni bagladif, 7

hemsgire yonetici konumunda ¢aligtig1 i¢in ¢aligma dig1 birakilmigtir. 26 hemgi-
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reye de raporlu ya da izinli olduklar: i¢in ulagilamamigtir. Béylece ¢aligmaya
136 hemsire alinmigtir. Aragtirma kapsaminda ‘olan hemgirelerin 127'si Saghk
Meslek Lisesi, 2'si Hemgirelik Onlisans ve 56's1 da Hemgirelik Yitksek Okulu

mezunudur.
IV. 4. Verilerin Toplanmasi
IV.4.1. Anket Formunun Hazirlanmas:

Aragtirmada kullanilan soru kagidh hemgirelik hizmetleri yonetimi, ge-
nel yonetim konusu ile ilgili literatiir taramalar: ve katilma yénetim ilkele-
rinden yola qikilarak elde edilen veriler dogrultusunda ii¢ grup seklinde diizen-
lenmig ve veri toplama araci olarak kullanilan soru kagidi Ek 1'de verilmigtir

(3,7,9,11,29,30,31,32,34,38,39,40,44,47,57,).

1'den 14'e kadar olan birinci grup sorular, hemsgirelerin sosyo-demogra-
fik ozelliklerini kapsamaktadir. Bunlar yas, mezuniyet durumu ve mezun oldu-
gu okul, devam ettikleri 6grenim kurumu, ¢aligtiklar: boliimler, gorevleri, calig-
ma yillan, 6grenimleri sirasinda yénetimsel islevler hakkinda ders alma ve hiz-

metigi egitime katilma durumlarim kapsayan tamtica bilgilerden olugmaktadir.

14'den 19'a kadar olan ve 52. soruyu da kapsayan ikinci grup sorular,
siipervisor hemsgirelerin ¢aliyma durumunun hemgireler tarafindan degerlendi-
rildigi sorulardir. Bu sorular siipervisor hemgirelerin servise gelme durumu,
yerine getirdigi islevleri, hemsirelerin siipervisor hemgirelerden bekledigi iglev-
leri ve grup toplantilan diizenlenip diizenlenmedigine yonelik sorular: ve hiz-
metigi egitim programlarinin diizenlenmesine iligkin hemgirelerin 6nerilerini

iceren sorulari kapsamaktadir.

Ugiincii grup sorular 19'dan 62'ye kadar olan sorulan igermektedir. Bu
grupta hemgirelerin bilgi saglamada, problemlerin ¢oziimiinde ve mesleki geli-
gimlerini saglamada siipervisor hemsgirelerden yardim isteyip-istemediklerini,

yardim istiyorlarsa hangi konularda yardim istediklerini, yardim isteklerinin
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kargilanip-kargilanmadigini ve yardim istemiyorlarsa yardim istememe neden-
lerini igeren sorular yer almaktadir. Soru kagidi toplam 62 sorudan olugmakta-

dir.
IV.4.2. On Uygulama

Anket formunun anlagilabilirligini belirlemek iizere siipervisor hemgi-
relik sistemiyle ¢caligan Sivas Numune Hastanesi'nde 10 hemgire ile 6n uygula-
ma yapilmigtir. On uygulama sonucunda anket formunda yer alan mesleki, ile-
tigim problemleri ve 6zliikk haklari, hemgirelik ve hastane yonetimi, gahsma mo-
delleri ile ilgili sorularin i¢eriginin anlagilamamasi ve cevaplamada zorluk ¢e-
kildiginin goriilmesi ilizerine, sorularin kapsadig igerikle ilgili maddeler ekle-

nerek veri toplama kagidi yeniden hazirlanmigtir.
IV.4.3. Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma ile ilgili veriler hemgirelerin ¢aligma saatlerinde ve aragtiri-
cimin hemgireyle dogrudan goriigmesi sonucu elde edilmigtir. Tiim hemgirelere
arastirmanin amaci kisaca agiklandiktan sonra soru kagidindaki her bir soru

tek tek sorulmug ve yanitlar kaydedilmigtir. Soru kagidinin doldurulmas: orta-

lama 30 dakika stirmiuigtiir.
IV.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra kontrol edilip, agik uglu sorulara verilen ya-
mtlar gruplanarak kodlama formu hazirlanmig, bu kodlama formuna gore veri-
ler veri kodlama kagidina gegirilmistir. Veriler, daha sonra Epi-Information
sisteminde getelenerek tablolagtirlmigtir. Istatistiksel yontem olarak iki ytizde
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmig ve testler aragtirmaci tarafindan

elde yapilarak, degerlendirmede kullanmlmigtr.
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V. BULGULAR ve TARTISMA

Bu béliimde aragtirmaya alinan hemsgireler hakkinda tamtic: bilgiler ve
stipervisor hemgirelerin goérevleri igine girdigi belirlenen konularda hemsgirele-
rin siipervisor hemgirelerden yardim isteme, yardim alma, aldiklar: yardimdan
yararlanma diizeyleri ve yardim istemeyenlerin yardim istememe nedenlerine
iligkin bulgular tartigilmaktadir.

Tablo 1: Arastirmaya Ahnan Hemgirelere Iliskin Tamtic1 Ozellikler

1.1. Yaglar Say1 %
20-24 92 67.6
25-29 35 25.7
30 ve lzeri 9 6.7
Toplam 136 100

1.2. Caligsma yillar:

0-1 29 21.3
2-3 36 26.5
4-5 25 18.4
6 ve lizeri 46 33.8
Toplam 136 100

1.3. Calistiklar: servisteki gorevleri *

Servis sorumlusu 17 12.5
Servis hemsiresi 119 87.5
Toplam 136 100

1.4. Servis sorumlu hemsirelerinin sorumiu
olarak caligma siireleri

0-1 2 11.8
2-3 3 17.6
4-5 3 17.6
6 ve iizeri 9 53.0
Toplam 17 100.0
1.5. Servis sorumlularinin servis hemsiresi

olarak ¢alistiklar: siire

0-1 3 17.6
2-3 8 47.2
4-5 4 23.5
6 ve iizeri 2 11.7

Toplam 17 100.0
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(Tablo 1'in devam)

1.6. Egitim durumlar: Say1 %
Saglik meslek lisesi 82 60.3
Onlisans 2 1.5
Lisans 51 37.6
Y.lisans 1 0.7
Toplam 136 100.0

1.7. Bir iist 6grenime devam etme durumlar:

Devam edenler 54 39.7
Devam etmeyenler 82 60.3
Toplam 136 100.0
1.8. Halen devam ettikleri égrenim kurumu
Onlisans 73 90.0
H.Y.O. Lisans 1 0.1
H.Y.O. Yiik. lisans 5 6.2
Diger okullar 3 3.7
Toplam 82 100.0

1.9, Cahigtiklar: bolimler
Dahili bilimlere bagh servisler 52 38.2
Cerrahi bilimlere bagh servisler 81 59.6
Radyoloji poliklinigi 2 1.5
Pediatri poliklinigi 1 0.7
Toplam 136 100.0

1.10. Ogrenimieri sirasinda yonetim dersi

alma durumu

Alanlar 121 92.8

Almayanlar 15 7.2

Toplam 136 100
1.11. Yonetimle ilgili hizmeti¢i egitime katilma durumu

Katilan 23 23.1

Katilmayan 113 76.9

Toplam 136 100.0

* Radyoloji ve pediatri polikliniginde ¢galigan hemsireler servis hemsiresi gru-

buna dahil edilmistir.
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Tablo 1'de aragtirmaya alinan hemsgirelere iligkin tanitic1 dzellikler ve-

rilmigtir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin %67.6'sinin 20-24 yas grubunda,
%25.7'sinin de 25-29 yas grubunda oldugu goriillmektedir. Buna gore Cumhuri-
yet Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan hemsgirelerin biiyitk gogunlugunu olduk-

ca geng bir grubun olusturdugu soylenebilir.

Hemsirelerin % 21.3't 0-1 yildir, % 26.5'i 2-3 yildir, % 18.4'i 4-5 yildir
ve % 33.8'1 de 6 ve daha fazla yildir caligtiklarini belirtmiglerdir. 1-3 yildir ¢ali-
san hemgire grubunun yariya yakinin (%47.8) olusturmasi, aragtirmaya alinan

hemsirelerin ¢alisma deneyimlerinin simirhi oldugunu gosterebilir.

Hemsirelerin calistiklan servisteki gorevlerine bakildiginda ise,
%87.5'inin servis hemgiresi, %12.5'ide servis sorumlusu olarak gérev yaptig1 be-

lirlenmigtir.

Servis sorumlusu olarak caligmakta olan hemsirelerin ¢aligma yillarina
bakildiginda %29.5'inin 0-3 yildir servis sorumlusu olarak caligtigi, %70.5'inin

4 y1l ve daha fazla siiredir servis sorumlusu olarak caligtiklar: goriilmektedir.

Su anda servis sorumlusu olan hemsgirelerin %17.6's1 0-2 yil, %47.2'si
2-3 y1l servis hemgiresi olarak ¢aligmiglardir. Bu bulgu, hemgirelerin her tirli
gereksinmelerinde bagvurdugu ilk basamaktaki yonetici olan servis sorumlula-
rinin bu gorevi yiiriitebilmesi icin mesleki deneyimlerinin sinirh oldugunu di-
gtindiirebilir. Ozellikle bilgi ve becerinin bir arada yiiritillmesi gereken bir
meslek olan hemgireligin, uygulamalarinin sistemli bir gekilde yiiriitiilebilmesi
icin, mesleki deneyimin rolii énemlidir (21). Orgiitsel amaclara ulagmay: sagla-
yan, her bir ¢aligamn fonksiyonlarin: egit gekilde belirleyen ve problem ¢bzme

yetenegini geligtiren bir hemgire yoneticinin, sahip olmas: gereken ozellikler
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yetenek ve kuramsal diizeyde bilgidir (21).

Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda %60.3"iniin saghk mes-
lek lisesi mezunu oldugu ve hemsirelerin %39.7'sinin bir iist 6grenim kurumu-
na devam ettigi belirlenmigtir. Bunlarin %901 Anadolu Universitesi A¢ik Ogre-
tim Fakiiltesi énlisans programina, % 6.2'si de yiiksek lisans programina de-

vam etmektedirler.

Arastirmaya alinan hemgirelerin %38.2'si dahili bilimlere bagh servis-

lerde, %59.6's1 cerrahi bilimlere bagh servislerde ¢aligmaktadirlar.

Ogrenimleri sirasinda yonetsel iglevler hakkinda ders alan hemgirele-
rin oram %92.8 ve ders almayanlarin oran1 %7.2'dir. Bu sonuca gore hemgirele-
rin bityiik cogunlugunun yonetim siireci ve yonetsel iglevler hakkinda bilgi sa-
hibi olduklar1, bu konuya yabanc: oclmadiklar: séylenebilir. Yonetsel iglevler ko-
nusunda hizmetici egitim programina katilmadigini ifade eden hemgirelerin
%76.9 ve yonetsel islevler konusunda hizmetici egitim programina katildigini
ifade edenlerin %23.1 oldugu goériillmektedir. Oysa yonetsel siireci bilmek ¢ali-
sanlar ve yonetici hemsirelerin ortak amaglar dogrultusunda ¢aligmasini sag-
lar. Katilimer yonetimin gelisimine katkida bulunur (12,23,,44). Aragtirma ya-
pilan Cumhuriyet Universitesi I1astane'sinde hemgireler daha tnce yapilan bir
uygulamada sadece servis sorumlularinin bdyle bir hizmetici egitim programi-
na alindiklarini ifade etmiglerdir. Bu nedenle yonetimle ilgili hizmetigi egitim

programina katilanlarin oran diigiik bulunmus olabilir.
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Tablo 2: Ogrenimleri Sirasinda Yonetim Dersi Alan Hemgirelerin Ders Konula-

rimin Dagilimi (n=121).

Konular ' Say1 %
Hastane yonetimi 78 404
Hemgirelerin gérevleri ve nitelikleri 47 24.4
Devlet memurlar yasas: 35 18.2
Hemgirelik yasasi 13 6.7
Deontoloji 4 2.1
Hatirlamayan 16 8.2

Toplam ifade * 193 100.0

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 2'de hemgirelerin egitimleri sirasinda aldiklar: yénetimsel iglev-

lere iligkin konulara yonelik ifadelerinin dagilim: verilmigtir.

Hastane yonetimi konusunda bilgi aldigini ifade edenler %40.4, hemsgi-
relerin gorevleri ve nitelikleri konusunda bilgi aldigim ifade edenler %24.4 ve

Devlet Memurlar: Yasasi ile ilgili bilgi aldigini ifade edenler %18.2'dir.

Hemgireleri dogrudan ilgilendiren hemgirelik yasasi konusunda ders
aldiklarini ifade eden hemsireler %6.7 gibi diigiik bir orandadir. Hemgirelerin
aldiklarim belirttikleri diger ders konularina bakildiginda, yonetimle ilgili te-
mel konular hakkinda bilgilenmig olduklarimi soylemek miimkiindiir. Ancak,
yoénetim ¢agimizda bir bilim olarak yerini almigtir. Giintim{iizde birgok disiplin-
lerde yoneticiler kendi disiplinleriyle ilgili yonetim dalinda uzman olarak yetis-
tirilmektedir (21 ). Ulkemiz hastanelerinde ise hemsirelik hizmetlerinin yone-
timi yine ¢aligan hemsirelere verilmekte, bu dalda uzmanhk egitimi aranma-
maktadir (50,53). Bunlar goz éniine alininca yonetimle ilgili verilen bilgilerin

hemsirelerin yonetici olmasini yani bir karar orgam olmasimi saglama agisin-
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dan yetersiz oldugu séylenebilir .

Yapilan bir aragtirmada baghemsgirelerin atandiktan sonra bilgi gerek-
sinimlerini en fazla, gozlem, deneme ve yanilma yoluyla giderdikleri belirlen-
migtir (1). Bu aragtirma sonucu da goz éniine alininca hemsirelik hizmetlerinin
istendik diizeyde verilebilmesi i¢in yeterli bir yonetim bilgisi ve becerisi olan

hemgire yoneticilere gereksinim oldugu agikea gérillmektedir (21)

Ayrica yonetim siirecinin, gorevlerinin, yetki ve sorumluluklarinin far-
kinda olan hemgirelerin hemsire yonetici ile birlikte, verilen hizmetin amacini
belirlemede, hizmetin geligimini saglamada, diizenlemeler yapmada daha is-
tekli olacaklar: ve boylece gereksinimleri tanima ve sorunlar: belirleme yete-

neklerini geligtirecekleri sylenebilir.

Tablo 3: Yonetimle flgili Hizmetici Egitim Alan Hemgirelerin Aldiklar: Egitim

Konularimin Dagilimi (n=23)

Hizmetigi egitim konular: Say: %
Hemgirelerin gorevleri ve nitelikleri 17 50.0
Hastane yonetimi 9 26.5
Hasta haklan 4 11.8
657 sayili devlet memurlarn yasasi 3 8.8
Hemgirelik yasas: 1 2.9
Toplam ifade * 34 100.0

* Yamtlar birden fazladir.

Tablo 3'de caligtiklar1 kurumda hizmetigi egitim programina katilan

hemsirelerin hangi konularda bilgi aldif1 verilmigtir.

Yonetimle ilgili hizmetici egitime katilan hemgirelerin %50'sinin "hem-

girelerin gorevleri ve nitelikleri” konusunda, %26.5'inin de "hastane yonetimi”
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konusunda bilgi aldi@1 goriilmektedir. Hemsgirelerin gorevlerini, caligtiklar: ku-
rumun igleyigini bilmeleri kendilerinden beklenilen hizmeti ve diger ekip iiye-
lerinin yapmas: gereken iglevleri bilmelerini saglayacagindan, hemgirelere bu
konularda bilgi verilmesi hemsirelerin rol karmagisini snleyebilir (2,6,53). Ay-
rica yonetici hemsireler, ¢aligan hemsgireler arasindan se¢ildigi i¢in, mezuniyet
sonras: siirekli egitim ve ozel egitimle yonetici adaylarimin ve mevcut yonetici-

lerin desteklenmesi olumlu bir eylem olarak diisiiniilebilir.

Tablodan anlagilacag gibi hasta haklar (%11.8), 657 sayih Devlet Me-
murlari Yasasi (%8.8), hemsirelik yasasi (%2.9) konularinda bilgi aldigim ifade
edenlerin oran: diigiiktiir. Bu da stirekliligi olmayan programlarda 6grenileni

unutma ozelliginden kaynaklanabilir.

Tablo 4: Hemgirelerin, Siipervisor Hemsirelerin Caligma Durumlar: Ile Ilgili

Degerlendirmelerinin Dagilimi

a-Servise gelme durumlar Say %
Her giftte geliyor 91 66.9
Her siftte gelmiyor 45 33.1
Toplam 136 100.0
b- Denetim ézellikleri

Hasta bakiminda yol gosteriyor 5 3.6
Hal hatar soruyor 17 11.8
Sekilsel bir kontrol yapiyor ve sorununuz var mi diye soruyor 121 84.6
Toplam ifade * 143 100.0
c- Grup toplantis1 diizenleme durumu

Grup toplantis1 diizenliyor 9 6.6
Grup toplantisi diizenlemiyor 127 934
Toplam 136 100.0
d- Hizmetig¢i egitim programlari diizenleme durumu
Diizenleniyor 134 98.5
Dizenlenmiyor 2 1.5
Toplam 136 100.0

* Yanitlar birden fazladir
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Tablo 4'te hemsgireler tarafindan siipervisor hemsgirelerin ¢aligmasinin

degerlendirilmesinin dagilimi verilmisgtir.

Hemgirelerin %66.9'u siipervisor hemgirelerin her sgiftte servise geldi-
gini belirtmiglerdir. Boylece hemsirelerin biiyiik béliimiiniin giftlerde siipervi-

sor hemgireler ile iletigim kurma olanag bulabildigi stylenebilir.

Hemsireler siipervisor hemgirelerin servise geldiklerinde ¢ogunlukla
(%84.6) " bir sorununuz var mi, bize ileteceginiz birgey var m1" diye soru sor-
duklarin: ifade etmiglerdir. Ayrica gekilsel bir kontrol yapip, eksik ve kusur
arayan bir tarzda denetleme yapildigini ifade etmiglerdir. Bu da giiniimiizdeki
modern denetlemenin anlamina ters diigmektedir. Oysa her bir hemgirenin ka-
pasitesini geligtiren ve igin organizasyonunu yapabilen siipervisor hemgire ¢ok
daha etkin bir yardim verebilir. Bu tiir niteliklerden yoksun bir denetleme sa-
dece personelin ¢caligmasini kontrol eden gegersiz bir eylem olur (12,34,44). Bu
tip bir yaklagim hemsgirelerin ¢cahigmalar: sirasinda yagadiklar: sorunlar: ifade
etmelerine olanak saglayan ve sorunlarin ¢éziimiine yardim eden bir yaklagim

gibi goriinmemektedir.

Yine tabloya bakildiginda siipervisor hemgireler tarafindan grup top-
lantis1 diizenlenmedigini ifade edenlerin %93.4 gibi yiiksek bir oranda oldugu
goriilmektedir. Buna gore hemgirelerin ve yonetici hemsirelerin birbirlerini ta-
nimak ve kurumun politika ve diizenlemelerinin hemgirelere aktarimim sagla-
mak i¢in béyle bir olanak yaratmadiklar: séylenebilir. Bu ayni zamanda siiper-
visor hemsirelerin gorevleriyle ilgili bilgi eksikliginin de bir gostergesi olabilir.
Oysa grup toplantilan yénetici hemgireler ve galiganlar arasinda iletigim ka-
nallarinin gelismesini saglar. Caliganlara mesleki sorunlarin: tartigma ve bun-
lara ¢oziim yollar: bulma olanag saglar. Yonetici hemsgirelere ise ¢aliganlarin

sorunlarimi tanima, gereksinimlerinin farkina varma, onlari objektif degerlen-
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direbilme ve kurumun politikalarini, amaglarini hemgirelere aktarabilme ola-

nagi verir (12,31).

Hastanede hizmeti¢i egitim programlar1 diizenlendigini ifade eden
hemsireler aragtirmaya alinan hemsirelerin %98.5 gibi biiyiik bir béliimiini
olugturmaktadir. Nazik'in (1989) yaptig aragtirmada da denetici hemsgirelerin
(stipervisor hemsirelerin ) %100" bu konudaki iglevlerini yerine getirebildikle-

rini belirtmiglerdir (41).

Kurum i¢i, hizmetici egitim programlarinin diizenlenmesi, bu program-
lara katilimin saglanmasy, il diginda diizenlenen panel veya seminerlere gore
daha kolay gercgeklestirilebilir. hizmetigi egitim programlar: etkili bir hemgire-
lik hizmetinin tamamlayicist olarak gorildiigii igin bu programlarin diizenlen-
digini ifade edenlerin yiiksek oranda olmasi olumlu bir gelisme olarak goriilebi-

lir.

Ayrica, hizmetigi egitim programlari ¢aliganlar ve yonetici hemgireler
arasinda iletigsim kanallarinin gelismesini ve kargilikh gereksinmelerinin ta-
ninmasini saglayan bir arag olmasi agisindan da  olumlu bir yaklagimdir

(31,53).
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a- Denetime iligkin beklentiler Say %
Sorunlar: ¢ozebilmeli 83 32.8
Egitici olmal 77 30.5
Hasta bakimina dogrudan yardim etmeli 54 21.3
Hemgirelerle iyi bir iletigim kurmah 22 8.8
Gereksinimleri gidermeli 15 5.9
Siipervisor hemgireye gerek olmadiginm diigiinen 2 0.7
Toplam ifade * 253 100.0
b- hizmetic¢i egitim gereksinmelerinin

Belirlenmesine iligkin beklentiler

Stipervisor hemgire servis hemgiresiyle

birarada saptamah 103 75.7
Servis hemsgiresi kendisi saptamal: 33 24.3
Toplam 136 100.0

tir.

* Yamitlar birden fazladir.

Tablo 5'de hemgirelerin siipervisor hemgirelerden beklentileri verilmig-

Hemgirelerin, siipervisor hemgirenin yerine getirmesini bekledikleri ig-

levlerin dagilimina bakildiginda, ilk ii¢ sirada "sorunlara ¢dziim yollar: bulma

(%32.8), egitici olma (%30.5) ve hasta bakimina yardim etme (%21.3)" gibi ig-

levlerin yer aldigi goriilmektedir. Hemgirelerin ifadelerinde yer alan “sorunla-

ra ¢bziim yollar bulma, egitici olma" gibi 6zellikler modern denetleme anlayis:

ile paralellik gostermektedir.

AJN'nin konu ile ilgili yaptigi bir ¢aligmanin sonucuna gére, bu ¢alig-
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maya alinan hemgireler; yonetici hemsireleri her zaman kendilerini dinlemek
icin zamani olan, hemgireleri daha fazla 6grenmesi igin yénlendiren, her tiirli -

sorunda hemgireleri destekleyen bir rolde gordiiklerini ifade etmiglerdir (11).

Konuyla ilgili yapilan benzer bir ¢aligma sonuglarina gire de denetici
hemgirelerde (siipervisor hemsireler) bulunmas: gereken nitelikler arasinda
hemgirelere problemlerinin ¢fziimiinde yard1m.c1 olabilme niteligi, egitimsel
fonksiyonlar: kapsayan konularda kendilerini yénlendirmede liderlik yetenegi,
hemsgirelik bakiminin nasil verilecegini gostermesi ve dgretmesi niteligi, 6rnek-
leme alinan hemsireler tarafindan éncelikli nitelikler olarak belirlenmigtir (2).
Arastirmamizda elde edilen bulgular bu ¢galigmanin sonuglan ile paralellik gos-
termektedir. Ancak, bulgularimizda elde ettigimiz " hasta bakimina yardim et-
meli" ifadesi (%21.3) ¢ok olumlu bir yaklagim olarak goriillmekle beraber hem-
girelerin bu ifade de belirttigi siipervisor hemgirenin dogrudan bakima katk:
vermesidir. Yani siipervisor hemsgirenin kendisine bu konuda rol modeli olmas:

degildir. Bu yaklagim tarzi modern denetleme anlayigina ters diigmektedir.

Hizmetici egitim konularinin siipervisor hemgirelerle birlikte saptan-
masin isteyen hemsgirelerin % 75.7 gibi yiiksek bir oranda oldugu gérillmekte-
dir. Hizmetici egitimin siipervisorlarin da katihmiyla belirlenmesi, siipervisor

hemgirelere hemgirelerin gereksinimlerini tanima ve bu konuda onlar: destek-
leme olanag: saglar. Bu orann yiiksek olmasi ortak bir ¢aligmaya dogru atil-

mig olumlu bir adim olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Siipervisor Hemgirelerden Yardim ve Bilgi Istedikleri

Konu Alanlarmnin Dagilimi (n=136)

Yardim ve bilgi istenilen konu alanlar: Say1 %
(Caligma modelleri 17 12.5
Hemgirelik ve hastane yénetimi 50 36.8
Ozliik haklan 66 48.5
Hletigim problemlerinin goziimii 66 48.5
Mesleki problemlerin ¢oziimii 104 76.5
Kigisel problemlerin ¢oziimi 51 37.5
Mesleki panel veya seminere katilima 31 29.8
Hasta bakimi planlama 6 4.4
Egitim gereksinmelerinin saptanmas:i 103 75.7
Ilaclarin uygulanmasi 19 24.3
Ise uyum saglama 43 315

Tablo 6'da hemsirelerin yardim ve bilgi istedigi konularin dagilimi ve-

rilmigtir.

Tabloda mesleki problemlerinin ¢éziimiinde siipervisor hemgirelerden
yardim isteyen hemgirelerin orami yiiksek olarak gorilmekte (%76.5) ise de
mesleki problemler ayrintihi olarak ele alindiginda bu konunun kapsaminmn
genis oldugu goriilmektedir (malzeme eksikligi, hemsgirenin gézlem eksikligin-
den dogan hatalar, hatali ilag uygulamalar: vb. gibi). Yardim isteme oraninin

yiiksek olmasi konunun kapsaminin genisg olmasiyla aciklanabilir.

Ozliik haklar: ve iletisim problemlerinin ¢oziimiinde yardim isteyen
hemgirelerin aragtirmaya ahnanlarin yaklagik yarisim olusturdugu gorilmiis-
tiir (%48.5). Hemgirelerin %12.5'i ¢calisma modelleri, %36.8'1 hemsirelik ve has-
tane yonetimi ile ilgili bilgi istemigtir. Hemgirelerin 6zliikk haklar: ve iletigim

problemlerinin ¢oziimiinde yardim istemlerinin, ¢caligma modelleri, hemsgirelik
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ve hastane yonetimi konusuna gore daha fazla olmasi ¢aliganlarin giincel ola-
rak kargilagtiklarn sorunlari yogun olarak yasadig: ve bu konularda daha fazla
olarak siipervisor hemsgireye bagvurdugu fikrini verebilecegi gibi, hemsirelerin
sistemli bir ¢aligma program olugturmada ve hemsirelik uygulamalarin ilgi-
lendiren hemsirelik ve hastane yonetimi konusuyla fazla ilgilenmediklerini de
gosterebilir. Oysa, tilkemizdeki hemsgirelerin planh bir ¢caligma yapmadig ya-

pilan aragtirmalar ve gozlemlerimiz sonucu bilinmektedir (24,50).

Kisgisel problemlerinin ¢oziimii i¢in yardim isteyen hemsirelerin %37.5
oraninda oldugu gériilmektedir. Kigisel problemler, bireyin kargilagtig1 sorun-
lar ve bunlarla bagetme durumlari bireyden bireye degigkenlik gosterdiginden

yardim isteme oraninin diigiik bulunmasi bu 6zelliklere bagl: olabilir.

llaglarin uygulanmasi konusunda bilgi isteyenlerin %24.3 gibi diigiik
bir oranda oldugu goériilmektedir. Rutin olarak klinikte hastaliklarin tedavisin-
de benzer etkiye sahip ve benzer uygulama gekillerine sahip ilaglarin kullanil-
mas: nedeniyle hemgirelerin ilaglarin uygulanmas: konusunda fazla gereksi-
nimleri olmadig1 veya diger ¢aliganlar: kullandiklar: igin siipervisor hemgire-
lerden yardim isteme oranlan diigiik diizeyde bulunmusg olabilir. Bu, aym za-
manda hemsgirelerin ila¢ uygulamalar: sirasinda hata yapma oranim yiiksek
diizeyde gosteren aragtirmalar gézoniine alininca énemli bir bulgu olarak de-
gerlendirilebilir (15). Ciinkii, hemsgireler hem ila¢ uygulamalar: sirasinda hata
yapmakta, hem de bu yanhglar diizeltmek i¢in yardim almamaktadirlar. Bu,
hemsirelerin yanhglarinin farkina varamadiklarini diigiindiirebilecegi gibi,
hemgirelerin bu konuda kendilerine rehber olabilecek bireyleri bulamamala-
rindan da kaynaklanabilir. Ilaclarin uygulanmas: dzellikle ekonomik yonden
onemli kayiplara neden olabilen bir iglev olma &zelligi ile de {izerinde durulma-

s1 gereken bir nokta olarak goriilebilir (15).
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Caligsan hemgirelerin mesleki geligimlerine katkida bulunacag diigii-
niilen alanlarda yardim ve bilgi isteme durumlarmma bakilacak olursa, mesleki
panel veya seminere katilmak i¢in yardim isteyenlerin %29.8, ise uyum sagla-
ma konusunda yardim isteyenlerin ise %31.5 gibi bir oranda oldugu goriilmek-
tedir. Hasta bakimim planlama konusunda ise siipervisor hemgirelerden yar-
dim isteyen hemsgirelerin %4.4 gibi oldukca diigiik bir oranda oldugu goriil-
mektedir. Ulkemizde planh bir hasta bakiminin yapilmadig1 bir gercektir
(24,50). Bu durum kargisinda hemgirelerin bu konuda yardim istememesi de

hemgirelerin bilgi ve destek gereksinimini gostermesi a¢isindan énemlidir.

Tablo 6-A: Hemsirelerin Siipervisor Hemgirelerden Yardim ve Bilgi Istedigi

Konu Alanlarimin Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Calisma Yillar: *

Yardim ve Bilgi 0-1 y1l 2-3 y1l 4 ve iizeri
Istenilen Konu Alanlar: n= 29 n= 36 n="71
Sayr % Say1 % Say1 %

(Caligma modelleri 6  20.6 7 19.4 4 5.6
Hemsirelik ve hastane yonetimi 7 24.1 14 388 29 408
Ozlik haklar: 14 482 21 583 31 436
Iletisim problemleri 10 344 17 47.2 39 549
Mesleki problemleri 19 65.5 28 75.0 57 81.7
Kisgisel problemleri 5 17.2 12 333 34 478
Mesleki panel veya seminere katilim 9 310 7 19.4 15 211
Hasta bakimini planlama 3 10.3 0 0 3 4.2
Egt. gereksinmelerinin saptanmast 26  89.6 25 694 52 78.4
ilaglarin uygulanmas: 5 172 7 194 7 9.8
Ise uyum saglama 9 310 7 194 27 380

* Marjinal tabloda calisma yillar: dortlii grup olarak ele alinmig fakat bu
tabloda ti¢iincii ve dordiincii gruplar aras: yiizdelerde énemli farkiliklar olma-

dig1 igin iki grup birlestirilmistir.
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Tablo 6-A'da hemsirelerin siipervisor hemgirelerden yardim ve bilgi iste-
digi konu alanlarinin ¢aligma yillarina gore farkhihik gosterip gostermedigi veril-
migtir.

Caligma modelleri hakkinda bilgi isteyen hemsgireler 0-1 yildir ¢aliganla-
rin %20.6'sin1, 2-3 yildir ¢aliganlarin %19.4'ini, 4 ve daha fazla yildir caliganla-
rin ise %5.6'sin1 olugturmaktadir. Bu, hemgirelerin ¢calisma deneyimleri arttikea
caligma modelleri ile ilgili bilgi almak igin siipervisor hemsgirelere daha az bag-
vurdugunu disiindiirebilir. Bunun nedeni ise hemgirelerin zamanla belirli bir
sisteme gore calismay: tercih etmelerinin bir sonucu olabilecegi gibi hemsgirele-
rin alijilagelmis sistemlerle caligmay tercih ettiklerini ve yeni yaklagim arayig
icinde olmadiklarim da diigtindiirebilir.

Ozlitk haklar: konusunda bilgi isteyen hemgireler 0-1 yildir ¢aliganlarin
%48.2'sini, 2-3 yildir caliganlarin %58.3'lnii, 4 ve daha fazla yildir ¢aliganlarin
%43.6's11 olugturmaktadir. Bu verilerde goriildiigii gibi ilk 3 yilda 6zliik haklar
konusunda bilgi isteyen hemsirelerin oram giderek artmaktadir. Buna kargin 4
ve daha fazla yildir cahiganlann bilgi isteme oraninda ise bir azalma goriilmek-
tedir. Bu, bireylerin mesleklerinin ilk yillarinda ézlitk haklariyla ilgili kargilag-
tiklar: sorunlarin daha fazla olmas: ve bu konularda daha fazla bilgi istemesi ile
aciklanabilir. 4 ve daha fazla y1ldir ¢aliganlarda 6zlitk haklar ile ilgili bilgi iste-
me oranimn ilk 3 yila gore diisitk bulunmas: da, hemsirelerin deneyimleriyle
aciklanabilir.

Hemsirelik ve hastane yonetimi i¢in bilgi isteyen hemgirelerin ¢aliyma
yillarina gore dagilimima bakildiginda ise, bilgi isteyen hemgirelerin 0-1 yildir
caliganlarin %24.1'ini, 2-3 yildir ¢aliganlarin %38.8'ini, 4 ve daha fazla yildir ca-
lisanlarin %40.8'ini olusturdugu goriilmektedir. Buradan hemgirelerin ¢ahisma
yillarimin artmasina paralel olarak hastane yonetimi ile ilgili bilgi isteme oran-

larimin arttign sdylenebilir. Bu, hemgirelerin adaptasyon donemindeki bilgileri-
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nin ve farkinda oluglugunun az olmasina, daha sonra da farkinda oluglugun ve
bilgilenmenin artmasiyla bu konuda daha fazla istek getirmelerine baglanabi-
lir.

Aym zamanda, kigisel, mesleki, iletisim problemlerinin ¢oztimiinde yar-
dim isteyen hemgirelerin ¢aligma yillarina iliskin yiizdelerine bakildiginda, ¢a-
Ligma yili artik¢a bu konuda siipervisor hemgirelere bagvurunun arttigi goril-
mektedir. Mesleki problemlerin ¢oziimiinde 0-1 yildir ¢aliganlarin %65.5', 4 ve
daha fazla yildir ¢alisanlarin %81.7'si siipervisor hemsgirelere bagvurmaktadir.
Bu, ¢alisanlarin ¢aligtiklar siire iginde yagadiga problemlerin her yil bir énceki-
nin iizerine eklenmesinden veya calisma yih arttik¢a yiiklendikleri sorumluluk-
larin artmasindan da kaynaklanabilir.

Mesleki panel veya seminere katilim igin yardim isteyen, egitim gerek-
sinmelerinin beraber saptanmasim isteyen, ilaglarin uygulanmas: konusunda
bilgi isteyen hemsgirelerin ¢aligma yillarina gore yiizdelerine bakildiginda bunla-
rin degisken oldugu gorillmektedir.

"Ise uyum saglama konusunda yardim istedim" ifadesini kullanan hemsi-
relerin oramimin, caligma yillarinin artmasiyla ters iligki gostermesi, bireylerin

geriye doniik animsamalariyla ilgili olabilir.
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Tablo 6-B: Hemgirelerin Siipervisor Hemgirelerden Yardim ve Bilgi Istedigi

Konu Alanlarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumlar:
Yardim ve Bilgi SML Lisans Istatis.
Istenilen Konu Alanlar: n= 82 n= 54* Sonug
Say1 % Say1 %
t=2.241
Calhisma modelleri 6 7.3 11 204 p<0.05
t=1.428
Hemgirelik ve hastane yénetimi 34 416 16 296 p>0.05
t=0.772
Ozliik haklar: 42 512 24 444 p>0.05
t=1.818
Iletigim problemleri 45 54.8 21 388 p<0.05
t=2.573
Mesleki problemleri 69 84.1 35 64.8 p<0.05
t=2.258
Kisisel problemleri 37 45.1 14 259 p<0.05
t=1.547
Mesleki panel/seminere katilim 15 18.3 16 29.6 p>0.05
t=0.527
Hasta bakimini planlama 3 3.7 3 5.5 p>0.05
t=0.453
Egt. gereksinmelerinin saptanmasi 61 743 42 117 p>0.05
t=0.278
Ilaglarin uygulanmas: 12 14.6 7 129 p>0.05
t=1.524
Ise uyum saglama 30 36.6 13 24.1 p>0.05

*Y.lisans mezunu bir hemgire ve nlisans mezunu iki hemgire aragtir-
ma kapsamina alinan grubun ¢ok kiigiik bir bélimiinii olugturdugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede ¢ok 6nemli farkhiliklar yaratmadig i¢in lisans me-

zunlari i¢ine katilmigtir.

Tablo 6-B'de hemsgirelerin siipervisor hemgirelerden yardim ve bilgi is-

tedigi konularin egitim durumlariyla iligkisi kargilagtirilmigtir.

Bilgi isteminin hemsirelerin egitim durumlariyla iligkisi degerlendiril-

diginde, ¢caligma modelleri ile ilgili lisans mezunlarinin (%20.4), saghk meslek
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lisesi mezunlarina (% 7.3) gére daha fazla yardim ve bilgi istedikleri belirlenmis
ve her iki grup arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05). Bunun nedeni
yiiksek okul mezunlarnmn alternatif ¢caligma kogullarina daha yatkin olmalar,
mevcut kogullardan hognut olmamalarindan kaynaklanabilir. Buna gére, lisans
mezunu hemsgirelerin yénetici hemsgirelerle birlikte sistemli bir gekilde ¢aligmak
i¢in daha fazla istekli olduklar: séylenebilir. "lletisim problemlerinin, mesleki
problemlerinin ve kigisel problemlerinin” ¢oziimiinde yardim isteyen hemsgirele-
rin egitim durumlan ile arasindaki farklihga bakildiginda saglik meslek lisesi
mezunlarinin her ii¢ konuda da lisans mezunu hemgirelere gire daha fazla, yar-
dim istedikleri belirlenmistir. Bu bulgu istatistiksel yonden degerlendirildigin-
de her ii¢ konuyla ilgili olarak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamh bulunmugtur (p<0.05). Bu da lisans mezunu hemsgirelerin mesleki, ileti-
sim ve kisisel problemlerinin goziimiinde saglik meslek lisesi mezunlarina gore
daha yeterli olabildiklerini diigiindiirebilecegi gibi, lisans mezunu hemsirelerin
egitimlerinin onlara kazandirdiga becerilerle, ¢aligmalar: sirasinda bu gibi ko-
nularda daha az sorun yagadiklarini da diigiindiirebilir. Ayrica, kigisel problem-
lerinin ¢éziimiinde lisans mezunu hemgirelerin daha az yardim istemeleri de li-
sans mezunu hemgirelerin saghk meslek lisesi hemgirelerine gire genclik done-

mi problemlerini agarak meslege baglamalarinin sonucu olabilir.

Ozellikle hasta bakimini planlamada, egitim gereksinimlerini saptama-
da, ilaglarin uygulanmasi konularinda her iki grubun birbirine yakin oranlarda
yardim ve bilgi isteginde bulundugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel deger-

lendirmede de iki gurup arasindaki fark aradaki onemsiz bulunmusgtur

(p>0.05).

Elde edilen verilerden, lisans mezunu hemsgirelerin planh ¢aligmaya

katk: saglayan ¢aligma modelleri hakkinda bilgi istemede ve mesleki geligimi
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saglayan panel veya seminerlere katilim konusundaki isteklerinin, saghk mes-
lek lisesi mezunlarina gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar-
nin yiikselmesine paralel olarak beklentilerin arttig: diigiiniiliirse, bunun bek-

lendik bir bulgu oldugu séylenebilir.

Lisans mezunu (%5.5) ve saghk meslek lisesi mezunlarimn (%3.7) ol-
dukea diigiik oranda hasta bakimimi planlamak igin yardim istedikleri ve grup-
lar arasindaki farkin ¢ok az oldugu goriilmektedir, Lisans mezunu hemsgirelerin
bu konularda aldiklar: egitim geregi daha fazla istekli ve bilingli olmalar bekle-
nilmektedir (50,53). Elde edilen bulgular dogrultusunda her iki grubun da has-
ta bakimini planmada fazla istekli olmadiklar séylenebilir. Bu bulgular aym
zamanda hemgirelerin bilgi ve yardima gereksinimleri oldugu alanlarin goster-

gesi olarak da kabul edilebilir.



47

Tablo 6-C: Hemsirelerin Siipervisor Hemgirelerden Yardim ve Bilgi Istedigi

Konu Alanlarinin Servisteki Gorevlerine Iligkin Dagilim1

Servisteki Gorevleri

Yardim ve Bilgi Serv.sorum. Ser.hem. istatis.
istenilen Konu Alanlar: n=17 n=119 Sonug
Sayr % Sayr %
t=0.760
(Caligma modelleri 3 176 14 11.7 p>0.05
t= 0.305
Hemgirelik ve hastane yonetimi 7 411 43  36.1 p>0.05
. t= 0.264
Ozliik haklan 9 52.9 57 47.8 p>0.05
t= 1.962
Iletigim problemleri 12 705 54  45.3 p<0.05
t= 1.327
Mesleki problemleri 15 88.2 89 74.7 p>0.05
t=1.841
Kigisel problemleri 10 58.8 41 34.4 p<0.05
t=2.590
Mesleki panel veya seminere katilim 8 417.0 23 19.3 p<0.05
Hasta bakimmm planlama 0 0 6 5 -
t=0.760
Egt. gereksinmelerinin saptanmasi 14 828 89  T4.7 p>0.05
t=1.00
Ilaglarin uygulanmasi 1 5.8 18  15.1 p>0.05
t= 0.260
Ise uyum saglama 5 291 38 319 p>0.05

Tablo 6-C'de hemsirelerin siipervisor hemsgirelerden yardim ve bilgi is-

tedigi konu alanlarinin hemgirelerin su anda yiriittiikleri gérevlerine gore da-

gilimi yer almaktadir.

Buna gére servis sorumlu hemsgirelerinin iletigim (%70.5), kigisel prob-

lemler (%58.8) ve mesleki panel, seminere katihim konularinda (%47) servis
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hemsgirelerine gire daha fazla bilgi ve yardim istedikleri goriilmiig ve her ¢ ko-
nu alaninda da iki grup arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmusg-
tur (p<0.05). Bu fark, servis hemgirelerinin sorunlarin ¢éziimiinde arkadaslari-
na ve servis sorumlusuna bagvurmalarindan, servis sorumlularim ise dogrudan

siipervisor hemgirelere bagvurmalarindan kaynaklanabilir.

Diger taraftan servis sorumlular: ve servis hemsirelerinin hemgirelik ve
hastane ytnetimi, 6zliitk haklari, mesleki problemler, egitim gereksinmelerinin
saptanmasi konularinda siipervisor hemsgirelerden yardim ve bilgi isteme oran-
lar: birbirine yakin goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucun-
da da her iki grup arasindaki fark anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05). Genelde bu
konulardaki sorunlar hemsgirelerin kendi aralarinda ¢iziimleyemeyecekleri so-
runlar olmas1 ve genel hemsirelik hizmetleri yonetimini ilgilendiren konular ol-
mas1 nedeniyle her iki grubunda siipervisor hemgirelerden birbirine yakin oran-

larda yardim ve bilgi istedigi soylenebilir

Istatistiksel yonden anlamli olmamakla birlikte ilaglarin uygulanmasi
konusunda ise servis hemsgirelerinin (%15.1), servis sorumlularina gore (%5.8)
daha fazla siipervisor hemsgirelerden yardim istedikleri goriillmektedir. Bunun
nedeni de hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda servis sorumlularina gére daha

aktif olmalarindan kaynaklanabilir.

Ise uyum saglama ve ¢aligma modelleri konularinda siipervisor hemgi-
relerden yardim isteyen hemgireler, servis sorumlularinin % 29.1'ini ve servis
hemsirelerinin %31.9'unu olugmaktadir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).
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Hasta bakimini planlama konusunda ise sorumlu hemsirelerden hig bi-
risi yardim isteginde bulunmazken, servis hemsirelerinden ancak %5'i istekte
bulunmusglardir. Bu oranlarin bu gekilde bulgulara yansimas: da hemgirelerin
ve servis sorumlularinin planh hasta bakim: vermemesinden ve hemsirelerin ve
sorumlu hemsirelerin bu dogrultuda ¢aligmak icin kendilerini planlamamala-

rindan kaynaklanabilir.

Tablo 6-D. Hemgirelerin Stipervisor Hemsirelerden Yardim ve Bilgi Istedigi

Konu Alanlarinin Yénetim Dersi Alma Durumlarina Goére Dagilimi

Servisteki Gérevleri

Yardam ve Bilgi Alanlar  Almayanlar Istatis.
Istenilen Konu Alanlar: n= 121 n= 15 Sonug
Sayr1 % Say1 %
t= 0.936
Calisma modelleri 14 110 3 200 p>0.05
e t= 2.000
Hemsirelik ve hastane yonetimi 41  33.8 9 60.0 p<0.05
. t=2.261
Ozliik haklar: 56  46.2 10 66.6 p<0.05
t= 0.390
Iletigim problemleri 58 479 8 533 p>0.05
t= 1.637
Mesleki problemleri 90 743 14 933 p>0.05
t=0.356
Kisisel problemleri 46  38.0 5 333 p>0.05
t=1.747
Mesleki panel veya seminere kat. 25 20.6 6 400 p<0.05
Hasta bakimini planlama 6 3.1 0 o
t=0.871
Egt. gereksinmelerinin saptanmas: 93 76.8 10 66.6 p>0.05
t=1.521
Ilaglarin uygulanmasi 15 123 4 266 p>0.05
t=0.149

Ise uyum saglama 38 314 5 333 p>0.05
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Tablo 6.D'de hemsirelerin siipervisor hemsgirelerden yardim ve bilgi is-
tedigi konu alanlarinin gu anda yiiriittiikkleri gorevlerine gore dagilimi verilmis-

tir.

Buna gére tabloya bakildiginda yonetim dersi almayan hemsgirelerin
hemsirelik ve hastane yonetimi (%60), 6zliikk haklar1 (%66.6), mesleki panel ve-
ya seminere katilim (%40), konularinda yonetim dersi alanlara gore daha fazla
siipervisor hemgirelerden yardim ve bilgi istedikleri gériilmektedir. Her ii¢ konu
alaninda da iki grup arasindaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmugtur

(p<0.05).

Ogrenimin bireylerin mesleki yagantisini olumlu yonde etkiledigi diigii-
niiliirse, bu konulardaki yardim ve bilgi isteminin yonetim dersi alma duru-
muyla iligkisinin istatistiksel olarak anlamh bulunmasi beklendik bir bulgu ola-
rak degerlendirilebilir. Bu bulgulara giére yonetim dersi alan bireylerin ozliik
haklari, hemsirelik ve hastane yénetimi konusunda bilgilendirildikleri ve bu
nedenle de yonetim dersi almayanlara oranla daha az yardim/bilgi istedikleri

soylenebilir.

Bunlara kargin ¢aligma modelleri, iletigim problemleri, kigisel problem-
ler egitim gereksinmelerinin saptanmasi, ise uyum saglama konularinda her iki
grubun da birbirlerine yakin oranlarda siipervisor hemsirelerden yardim ve bil-
gi istedikleri gorilmiigtiir ve yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda

her iki grup arasindaki fark énemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Yonetim dersi alan bireylerin bu konularda daha az problem yasamasi
ve yagadig1 problemlerle daha iyi bagedebilmesi beklenirken, yukarida sirala-
nan alanlarda her iki grubunda birbirlerine yakin oranlarda yardim ve bilgi is-

temesinin bu beklentiyle uyugmadigi soylenebilir.
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Hasta bakimini planlama konusunda ise yénetim dersi alan hemgirele-
rin %3.1'inin siipervisor hemgirelerden yardim istedigi, yénetim dersi almayan-

larin ise bu konuda hig bir istekte bulunmadiklan gériilmektedir.

Tablo 7: Hemgirelerin, Siipervisor Hemsgirelerden Cesitli Konu Alanlarinda

Yardim ve Bilgi Isteme Durumlarimin Dagilima.

Yardim ve bilgi isteme durumlar

Yardim ve bilgi istenen Isteyen istemeyen Toplam

konu alanlari Say1 % Say1 % Sayr %
Caligma modelleri 17 12.6 119 8756 136 100.0
Hemgirelik ve hastane yénetimi 50 36.8 86 63.2 136 100.0
Ozliik haklar: 66 48.5 70 51.5 136 100.0
Iletigim problemlerinin ¢6ziimii 66 48.5 70 51.5 136 100.0
Mesleki problemlerin ¢ézimui 104 76.5 32 23.5 136 100.0
Kisisel problemlerin ¢éziimii 51 375 85 62.5 136 100.0
Mesleki panel veya seminere katilun 31 29.8 105 772 136 100.0
Hasta bakimini planlama 6 4.4 130  95.6 136 100.0
Ilaglarin uygulanmas: 19 140 117 860 136 100.0
Ise uyum saglama 43 31.5 93 68.5 136 100.0

Tablo 7'de hemgirelerin yardim ve bilgi istedigi konularin yardim ve bil-

gi isteme durumlarina iliskin dagilim: verilmistir.

Calisma modelleri (%87.5), hemsirelik ve hastane yonetimi (%63.2), ki-
gisel problemlerin ¢6ziimii (%62.5), mesleki panel veya seminere katilim
(%77.2), Hasta bakimini planlama (%95.6), ilaglarin uygulanmas: (%86), ige
uyum saglama (%68.5) konularinda yardim istemeyen hemsirelerin , bu konu-

larda yardim ve bilgi isteyenlere gore daha biiyiik oranda oldugu gériilmektedir.
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Ayrica ozliikk haklar: ve iletigim problemlerinin ¢6ziimi (%51.5) konularinda
yardim ve bilgi istemeyen hemsireler de aragtirmaya alinan hemsirelerin yari-

sindan fazlasini olugturmaktadar.

Buna gore, hemgirelerin siipervisor hemsgirelerden yararlanma konu-
sundaki isteklerinin diigiik diizeyde oldugu soylenebilir. Elde edilen bulgular
hemgireler ile yonetici hemsirelerin bilginin aktarimi, problemlerin ¢éziimii ve
meslekte ilerlemeyle sonuc¢lanacak alanlarda kargilikh bir igbirligi i¢inde olma-
diklarini da gosterebilir. Oysa ¢aliganlar ile yonetici hemgirelerin her konuda
cok daha yakin bir igbirligi i¢inde ¢aligmalari, hemgirelik hizmetlerinin yoneti-
minin bilimsel bir sekilde yiiriitiilmesine ve bilimsel yénetim ilkelerinin gelis-
mesine katkida bulunabilir (3,11,18). Hemsgire ve yonetici hemgirelerin kargilik-
1 anlayis ve dayanigsma icinde ¢aligmamalar: ve bu konudaki isteksizlikleri
hemsirelik hizmetlerinin gelisimini ve hemgirelik hizmetleri yonetiminin bilim-
sel bir temele oturmasim olumsuz yonde etkileyen bir etken olarak kabul edile-
bilir.

Tablo 8: Hemgirelerin Siipervisor Hemgirelerden Olan Bilgi Isteklerinin

Farkh Caligma Modellerine iligkin Dagilimi (n=17)

Bilgi Istenilen Caligma Modelleri ile Ilgili Konular Say1 %
Hasta paylagimm 6 25.0
Oda paylagim 9 37.5
Tedavi paylagimi 5 20.8
Birey Merkezli Caligma 4 16.7
Toplam Ifade * 24 100.0

* Yanitlar birden fazladir.,

Tablo 8'de hemsgirelerin bilgi almak istedikleri ¢aligma modellerine ilig-

kin ifadeleri verilmigtir.
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Calisma modelleriyle ilgili olarak hemgirelerin ifadelerinde en fazla
oda paylagimiyla caligmaya (%37.5) iligkin istek getirdikleri goriilmektedir.
Tedavi paylagimi konusunda ise %20.8 ve birey merkezli ¢aligma konusunda

%16.7 oraninda bilgi istedigi gorillmektedir.

Birey merkezli ¢aligma konusunda bilgi isteminin az olmasi (%16.7)
hemgirelerin hastanelerde uygulanan gelenekel modellere giére galigmay: be-
nimsemesi sonucuna baglanabilir. Bu ayn1 zamanda usta ¢irak iligkisinin de-
vam ettigini, bilimsel yontemlerle ¢aligmanin gerekliligi konusunda bireylerde
yeterli bilin¢lenmenin saglanamadigim da diigiindiirebilir. Bu konuda bilgi is-
teminin az olmasinin diger nedenleri ise, hemgirelere bu konuda érnek olacak
bir ¢cahgmanin olmamasi, konuyla ilgili bilgi eksikligi ve farkli modellere gore
caligmanin getirecegi sonuclar: bilmemenin verdigi endigseden de kaynaklana-

bilir.

Ayn1 zamanda birey merkezli caligma hastay: bir biitiin olarak ele al-
may: ve hasta bakiminda bilimsel bir yontem olan hemsirelik siirecine gore ca-
lismay1 gerektirdiginden bu konuda hemgirelere rol modeli olacak ytnetici
hemgirelerin bulunmaysig: ve bunun uygulamada kullanilabilirliginin saglana-
mamasi, hemsirelerin daha fazla olarak oda paylagimi (%37.5), hasta paylagi-

mi (%25) konusunda bilgi istemelerinin nedeni olabilir.
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Tablo 8-A: Hemgirelerin Caligma Modellerine Iligkin Istedikleri Bilginin
Siipervisor Hemgireler Tarafindan Kargilanma Durumunun

Dagilimi (n=17)

Bilgi Istenilen Bilgi Isteminin Kargilanma Durumu
Calisma Modelleri Kismen Toplam

ile ilgili Kargilanmiyor Karsilanmiyor Karsilaniyor ifade *
Konular Sayr % Say1 % Sayr % Sayr %
Hasta paylagmm 4 66.7 2 33.3 0 0 6 100
Oda paylagim 6 66.7 1 11.1 2 22.2 9 100
Tedavi paylagimm 1 20 4 80 0 0 5 100
Birey merkezli gahigma 1 25 3 75 0 0 4 100
Toplam ifade 12 10 2 24

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 8-A'da hemsirelerin ¢aligma modellerine iliskin bilgi istemleri-

nin siipervisor hemgireler tarafindan kargilanma durumlar: incelenmigtir.,

Oda ve hasta paylasimi konusunda hemsirelerin ifadelerine gére bilgi
isteyenlerin istemlerinin kargilanma oram %66.7'dir. Tedavi paylasimi konu-
sunda bilgi istemlerinin kargilanma oram %20 ve birey merkezli ¢aligma konu-

sunda bilgi istemlerinin kargilanma oram %25'tir.

Tabloda gorildiigi gibi birey merkezli ¢alisma konusunda ve tedavi
paylagimi konusunda bilgi istemlerinin kargilanma oram diigiiktiir. Birey
merkezli ¢aligma, hemsgirelik siireci sistemiyle ¢aligmayi, tedavi paylagimiyla
calisma da beraberinde kart sistemine gore ¢caligmay: gerektirmektedir. Bu ko-
nularda yardim verme ve bunlar: uygulamaya koyma uzman bilgisini gerekti-

receginden, siipervisor hemsgirelerin bu konuda hemsirelere rol modeli olma ve
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bunlarin uygulamada kullanilabilirligini saglayamama nedeniyle bilgi verme

oranlarimin diisiik diizeyde bulundugu soylenebilir.

Tablo 8-B: Hemygirelerin Bilgi Istedigi Caliyma Modellerini Uygulamada

Kullanma Durumlarinin Dagilim (n=17)

Bilgi Istenilen Uygulamada Kullanma Durumu
Caligma modelleri  Kullanan  Kullanmayan Kismen Toplam
ile Ilgili kullanan ifade *
Konular Sayr % Sayn % Say1 % Say1 %
Hasta paylagim 2 33.3 4 66.7 0 0 6 100
Oda paylagim 5 55.6 2 22.2 2 22.2 9 100
Tedavi paylagim 0 0 1 20 4 80 5 100
Birey merkezli ¢aligma 1 25 3 75 0 0 4 100
Toplam ifade 8 10 6 24

*Yanitlar birden fazladir.

Tablo 8-B'de hemsirelerin ¢aligma modelleri ile ilgili bilgi istedigi konu

alanlarina gire verilen bilgiyi uygulamada kullanma durumlar gériilmektedir.

Hemsirelerin ifadelerine gore hasta paylagimi konusunda verilen bilgiyi
uygulamalarinda kullanmayanlar bilgi verilenlerin %66.7'sini ve birey merkezli
calisma konusunda da %75 gibi biiyiik bir béliimiinii olugturmaktadir. Oda pay-
lagim1 konusunda verilen bilgiyi uygulamada kullanan hemgireler ise, bu konu-
da bilgi isteyen hemsgirelerin yarisindan fazlasim (%55.6) olugturmaktadir. Te-
davi paylagimini tam anlamiyla kullanamadigini ifade edenlerin oram ise
%80'dir. Bu bulgular hemsirelerin daha ¢ok oda paylagimi sistemine gore calig-
may tercih ettiklerini gostermektedir. Hemsgirelerin birey merkezli ¢caligmalari-
n1 giiclestiren faktérlerden biride sayisal yetersizlikleri olabilir. Yapilan bir

arastirmada hemsireler hemgirelik siirecini kullanamamalarinin en $nemli ne-
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denini sayisal yetersizlige baglamiglardir (24). Ayrica, elde edilen bulgulara go-
re hemsirelerin farkh model arayiglar i¢inde oldugu ancak bu modelleri uygu-

lamaya aktaramamalarindan dolay: bilgi istemlerinin az oldugu da séylenebilir.

Tabloda da goriildiigi gibi yalmzca bir hemsire biitiin hastalarin: psiko-
lojik, sosyal ve fiziksel yonden bir biitiin olarak kabul ettigini ve birey merkezli

cahistigim ifade etmigtir.

Tablo 8-C. Hemgirelerin Caligma Modelleri Konusunda Bilgi Istememe
Nedenlerinin Dagilimi (n=119)

Bilgi istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmadi 46 38.5
Diger caligan arkadaglardan yararlandim 43 36.0
Siipervisor hemgirelerden yararlanacagim bilmiyordum 8 6.5

Stipervisor hemgirelerin yeterli bilgi ve yardim

verebilecegine inanmiyorum 11 9.0
Benim eksikligim olarak degerlendirebilirler diye

diigiiniiyorum 12 10.0
Toplam ifade * 120 100.0

* Yamitlar birden fazladir

Tablo 8-C'de hemsgirelerin ¢alisma modelleri konusunda bilgi istememe

nedenleri verilmigtir.

Hemgireler ifadelerinde ¢galigma modelleri igin bilgi istememe nedeni
olarak, birinci sirada gereksinimleri olmadig1 (%38.5), ikinci sirada diger ¢ali-
san arkadaglarindan yararlandigi (%36.0), daha sonra da kendisinin eksikligi

olarak degerlendirilebilecegi gibi (%10) gerekgeler siralamiglardir.

Calisma modelleri konusunda siipervisor hemgirelerden yardim isteme-

me nedenlerine bakildiginda hemsgirelerin bu konularda bilingiz olduklar: ve
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siipervisor hemgirelerden yeterli yardim alabileceklerine inanmadiklar: (%9)
gorilmektedir. Oysa plank bir ¢aligma yapmak, hemsgirelik hizmetlerinin de-
gerlendirilmesini kolaylagtirir ve bakimdaki eksiklikleri belirginlestirerek bun-
larin ortadan kalkmasi igin olanak yaratir (12,53). Bunlar da hemsgirelik hiz-
metleri yonetiminin bilimsel bir temele oturmasina ve hemsgirelik hizmetleri yo6-
netimin bir karar orgam olarak hastanelerin yénetiminde yer almasina katkida

bulunur (12,53).

Bunlar goz éniine alininca bu konuda "gereksinim duymama, diger ¢ali-
san arkadaslardan yararlanma" gibi gerekgeler hemsirelerin planl bir gahgma

yapmanin ¢énemi konusunda bilgi gereksinimlerini de gosterebilir.

Bunlara kargin hemsirelerin yine bu konuda ¢alhigan arkadaglarindan
azimsanmayacak 6lgiide yararlandiklarn (%36) gorillmektedir. Bu da yonetim

hizmetinin yetersizligini gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Tablo 9: Hemgirelerin Siipervisor Hemsgirelerden Bilgi Almak Istedikleri Hem-

girelik ve Hastane Yonetimi Konularimn Dagilimi (n=50)

Bilgi istenilen hemsirelik ve hastane

yoOnetimi ile ilgili konular Say1 %
Deontoloji 8 9.7
Yatakl tedavi kurumlar igletme yénetmeligi 15 18.3
Hemgirelik yasas: 31 3178
657 sayih devlet memurlar: yasas: 27 33.0
Hasta haklan 1 1.2
Toplam ifade * 82 100.0

* Yamtlar birden fazladir.
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Tablo 9'da hemsirelik ve hastane yonetimi ile ilgili hemsgirelerin bilgi is-

tedigi konular verilmigtir.

Bu tabloda goriildiigii gibi hemgireler ifadelerinde daha gok hemgirelik
yasasi (%37.8) ve 657 sayih devlet memurlar1 yasas: (%33.0) ile ilgili bilgi iste-
diklerini belirtmiglerdir.

Pektekin ve arkadaglarinin yaptig bir aragtirmada hemsirelik yasasi,
657 sayil devlet memurlar1 yasas: konularinda, hemsgirelerin bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmugtur (12). Bu ¢aligmada elde edilen verilerde de hemgire-
lerin bu iki alanda daha fazla bilgi istedikleri gérillmiigtiir. Buna gére sonuglar

bu aragtirmalarn sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Hemsgirelerin en fazla hemsgirelik yasasi konusunda bilgi istemeleri,
hastanelerin oérgiitlenme yapisi, yonetimi ve ¢aliganlarin rol ve gorevlerinin be-
lirtildigi konularda daha az bilgi istemesi hemgirelerin kendi gorev ve sorumlu-
luklarim1 tanima konusundaki gereksinimlerinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir. Buna kargin bu bulgu hemsgirelerin birlikte galigtig: ekip iiyelerinin
gorev ve sorumluluklarint bilmesinin ekip igbirligi anlayigina ve ekip tiyeleri
arasindaki iletigimin gelisimine saglayacag katki konusunda yeterince bilgi sa-

hibi olmadiklarini da gosterebilir,
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Tablo 9-A. Hemsgirelerin Hemsirelik ve Hastane Yonetimine Iligkin Istedikleri
Bilgilerin Siipervisor Hemgireler Tarafindan Karsilanma Duru-

munun Dagilimi (n=50)

Bilgi isteminin Karsilanma Durumu

Bilgi istenilen Karsilamiyor Karsilanmiyor Kismen Toplam
Hemgirelik ve Karsilamiyor ifade
Hastane Yonetimi

ile Iigili Konular Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Deontoloji 1 12.5 2 25.0 5 62.5 8 100

Yatakl: tedavi kurumlari
isletme yonetmeligi 4 26.6 5 33.3 6 40.1 15 100

Hemgirelik yasasi 7 22.6 8 25.8 16 51.6 31 100

657 sayili devlet

memurlar: yasasi 4 14.8 7 25.9 16 59.3 27 100
Hasta haklan 0 0 1 100 0 0 1 100
Toplam ifade 16 23 43 82

*Yanitlar birden fazladir.

Tablo 9-A'da hemsirelerin hemsirelik ve hastane yonetimi ile ilgili bilgi

istedigi konulara iligkin bilgi isteklerinin kargilanma durumu verilmigtir.

Deontoloji konusunda bilgi isteminin kargilandigim ifade edenler bu ko-
nuda bilgi isteyenlerin %12.5'ini olugturmaktadir. Yine 657 sayil devlet me-
murlar yasast ile ilgili bilgi isteklerinin kargilandigin ifade edenler bu konuda
bilgi isteyen hemsgirelerin %14.8'ini olusturmaktadir. Aym1 zamanda hemsgirele-
rin uygulamalarim etkileyen hemsgirelik yasas: ile ilgili bilgi verilme oram da

%22.6'dir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda hemsgirelere, deontoloji (%62.5), ya-

takli tedavi kurumlar: igletme yénetmeligi (%40.1), hemsirelik yasas: (%51.6),
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657 sayih devlet memurlar yasasi (%59.3) konularinda yeterli bilgi verilemedi-

gi gorillmektedir.

Biitiin bu verilerden anlagilacag: gibi hemsirelerin bilgi istemlerinin
yeterince kargilanmadigi bunun da hemgirelerin bilgi isteme ve siipervisor hem-
gireleri kaynak olarak kullanmada motivasyonlarimi kiria bir gii¢ oldugu soyle-

nebilir

Tablo 9-B: Hemsirelerin Hemsirelik ve Hastane Yonetimi Konusunda Bilgi

Istememe Nedenlerinin Dagilimi1 (n=86)

Bilgi istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmads 32 37.2
Diger ¢alisan arkadaglardan yararlandim 16 18.6
Stupervisor hemgirelerden yaranacagim bilmiyordum 13 15.2

Siipervisor hemgirelerin yeterli bilgi verecegine
inanmiyorum 22 25.6
Benim eksikligim olarak degerlendirebilirler

diye digiiniiyorum 3 3.4

Toplam ifade* 96 100.0

*, Yanitlar birden fazladir

Tablo 9-B'de hemsgirelerin hemgirelik ve hastane yonetimi konusunda

siipervisor hemsirelerden bilgi istememe nedenleri verilmigtir,

Bulgulara gore bilgi istememe nedeni olarak hemsgireler birinci sirada
béyle bir bilgiye gereksinim duymadiklarim (%37.2) ifade etmislerdir. Ikinci s1-
rada da bilgi istememe nedeni olarak hemsgireler, siipervisor hemgireleri yetersiz
gordiiklerini (%25.6) ifade etmiglerdir. Hemsirelerin konuyla ilgili bilgi gereksi-

nimlerini diger arkadaglarindan yararlanarak ¢ézmeye gailgmalarl (%18.6) yo-
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neticilere giivenmemeleri (%3.4) ya da yoneticilerden yararlanacaklarini bilme-

meleri (%15.2) dikkat ¢ekici diger bulgulardir.

Oysa hemgirelerin, hemsirelik ve hastane yonetimi konusunda bilgi sa-
hibi olmalari, kendi sorumluluklar: ve diger ekip iiyelerinin gorevleri konusun-
da bilgi sahibi olmalarini saglar. Bu da ¢aliganlara gérevlerinin simirlihiklarini
tamima ve kendi gorevlerinin farkina varma siireglerini getirir. Ayn1 zamanda
rol karmagasin onler, yonetici hemgirelerin bu konuda hemgirelere bilgi aktara-
bilmesinin dnemi oldukca agiktir (9,11). Ancak yonetici hemgirelerin ¢alisanla-
rin hangi konularda bilgi gereksinimi oldugunu ve giiglitk ¢ektigini taniyip yar-
dim edebilmesi i¢in ¢aliganlarin éncelikle gereksinimlerini tanimasi, yoneticiler-
den bu konudaki beklentilerini agikca ortaya koyabilmeleri gerekmektedir. Y6-
netim siirecini tamyan ¢aliganlarin bir karar organi olarak kendi kararlarin al-

mada daha fazla istekli olacaklan bilinmektedir (6).

Yapilan ¢ahismalar iilkemizde genel olarak hemsirelik hizmetleri yone-
timinin iglevlerini etkin olarak yerine getiremedigini ortaya koymaktadir

(1,2,6,41,51).

Ayrica, yonetici hemgirelerin diger ekip iiyelerini kendi etkinlikleri ko-
nusunda yeteri kadar bilgilendiremedikleri ve gérevlerinin tam olarak anlagila-
madig1 goriillmektedir. Bu baglamda yapilan bir aragtirmada, hekimlerin biiytik
cogunlugu hemsirelerin,hemgire miidiirii veya baghemsire diginda biri tarafin-

dan yonetilmesi gerekliligini éne stirmiglerdir (51).

Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin hemsirelik ve hastane yonetimi
konularinda bilgilenmeye "gereksinim duymamalar1" nasil yardim alabilecekle-
ri ve aldiklar yardimdan nasil yararlanabilecekleri konularinda bilgi sahibi ol-

mamalarindan kaynaklanabilir.
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Tablo 10: Hemgirelerin Siipervisor Hemsirelerden Bilgi Istedikleri Ozliik
Haklan ile Ilgili Konularinin Dagilimi (n=66)

Bilgi istenilen 6zliik haklari ile ilgili konular Say1 %

Dogum izimleri 11 8.5
Evlilik-6liim izni 21 16.3
Adaylik siiresi 9 6.9
Mazeret izni 43 33.3
11 diginda goreve baglama 20 15.5
Haftalik ¢aligma saatleri 25 19.5
Toplam ifade * 129 100.0

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 10'da hemsirelerin 6zlitk haklariyla ilgili bilgi istedigi konu alan-

lar verilmigtir.

Buna gore hemgirelerin ifadelerinde daha fazla olarak mazeret izni
(%33.3), haftalik caligma saatleri konusunda (%19.5) bilgi istedikleri goriilmek-
tedir. Bu konular: evlilik ve 6liim izni takip etmektedir (%16.3).

Bu konularda bilgi isteginin fazla olmas: ¢aligan hemsgirelerin bireysel
gereksinimleri konusunda siipervisor hemgirelere daha fazla bagvurdugunu
gostermektedir. Bunun yonetici agisindan yarar: ise ¢cahiganlarin bireysel gerek-
sinimlerini ve davranmglarinin nedenini kavrayabilme olanag bulmasidir. Bu da
caliganlar ve yonetici arasindaki iletigim kanallarimn gelismesine katkida bulu-
nabilir. Boyle bir yaklagim, caliganlarin bireysel gereksinimlerini bilen yonetici-
lere is yasaminda verimsizlige yol agan etmenlerin taninmasi ve bunlarin orta-
dan kaldirilmas: icin olanak saglar. Boyle bir yaklagim tarzi hemgirelerin sii-
pervisor hemsirelere olan giivenini artirir, yine siipervisor hemgireleri kendile-

rine yakin hissetmelerine katkida bulunur (3,31). Ayrica bu bulgular hemgirele-
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rin halen yonetici hemsgirelerin geleneksel kaniksanmig gérev kaliplar iginde

algiladigini da gosterebilir.

Tablo 10-A: Hemgirelerin Ozliik Haklarina Iligkin Bilgi Istemlerinin,
Siipervisor Hemgireler Tarafindan Kargilanma Durumunun

Dagilimi (n=66)

Bilgi isteminin Karsilanma Diizeyi

Bilgi istenilen Karsilamiyor Kargilanmmyor Kismen Toplam
Ozliik haklar Kargilaniyor ifade

ile ilgili konular Say1 % Sayr % Say:1 % Sayr %
Dogum izinleri 6 54.6 0 0 5 45.5 11 100
Evlilik-6liim izinleri 11 525 2 9.5 8 39.0 21 100
Adaylik siiresi 6 66.7 0 0 3 33.3 9 100
Mazeret izni 16 37.2 8 18.6 19 44.2 43 100
I1 diginda gér. baglama 5 25 6 30.0 9 45 20 100
Haft. caligma saatleri 11 44 3 12 11 44 25 100
Toplam Ifade * 55 19 55 129

* Yamtlar birden fazladir.

Tablo 10-A'da hemsirelerin 6zlitk haklaryla ilgili bilgi istedigi konulara

iligkin bilgi isteginin kargilanip kargilanmadig verilmigtir.

Magzeret izni konusunda bilgi isteminin kargilandigin ifade edenler bu
konuda bilgi isteyenlerin %37.2'sini olugturmaktadir. Haftalik ¢alisma saatleri
konusundaki bilgi isteklerinin kargilandig: ifade edenler bu konuda bilgi iste-
yen hemsirelerin %44 'inii ve il diginda goreve baglamak i¢in bilgi isteyenlerin i-

se %25'ini olugturmaktadar.
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Yine bulgulara bakildiginda hemgirelerin mazeret izni (%44.2), haftalik
caligma saatleri (%44), il diginda géreve baglama (%45) konularinda hemgirele-
re kismen de olsa bilgi verildigi girillmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda hemsgirelerin 6zliikk haklar1 konusunda sii-
pervisor hemgireler tarafindan tamamen yeterli olmasa da bilgilendirildikleri

soylenebilir,

Bunlarin yaninda hemgireler adaylik siiresinde %66.7, evlilik/6liim
izinlerinde %52.5 ve dogum izinlerinde %54.6 oraninda kendilerine yeterli bilgi

verildigini ifade etmiglerdir.

Elde edilen bulgulér dogrultusunda 6zliikk haklar: konusunda bilgi iste-
yen hemsirelerin bilgi istemlerinin yonetici hemsgireler tarafindan kargilandig
ve bunun da hemgireler-yonetici hemgireler arasinda kargilikl: giiven ortamimin

yaratilmasi ve iyi bir iletisimin kurulmasina katkida bulundugu sdylenebilir.

” Ozliik haklar ile ilgili sorunlar hemsirelerin yagadigi kaginilmaz sorun-
lardir (evlilik/dogum izni gibi). Bu sorunlarin da hemsgireler kendi baglarina ¢o-
zemeyecekleri icin yonetici hemgireye aktarmaktadirlar. Caliganlan ilgilendi-
ren Ozlitkk haklar konularinin da yasalarla diizenlenmig olmasi nedeniyle yone-

tici hemsirelerin bu tiir istekleri yiiksek oranda karglayabildigi sdylenebilir.
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Tablo 10-B. Hemgirelerin Ozliikk Haklar: Konusunda Bilgi Istememe

Nedenlerinin Dagilimi (n=70)

Bilgi istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmadh 22 31.6
Diger ¢aligan arkadaglardan yararlandim 6 8.5
Stiipervisor hemgirelerden yararlanacagimi bilmiyordum 14 20.1

Siipervisor hemsirelerin yeterli bilgi verebilecegine
inanmiyorum 26 37.0
Benim eksikligim olarak degerlendirebilirler

diye diigiiniiyorum 2 2.8

Toplam 70 100

Tablo 10-B'de hemsgirelerin 6zlitkk haklar1 konusunda bilgi istememe ne-

denleri verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi hemsireler 6zliikk haklar:1 konusunda bilgi iste-
meme nedeni olarak ilk sirada yeterli yardim alabileceklerine inanmadiklarini
(%37), daha sonrada bu konuda bilgilenmeye gereksinim duymadiklarin:

(%31.6) ifade etmiglerdir.

Hemgirelerin ozlikk haklariyla ilgili her tiirlit problemlerinin ¢ziimiin-
de bagvuracaklar1 en tnemli birim hemgire yoneticiler olmalidir. Aym sekilde
caligan hemsgirelerin bu konuda "onlardan yararlanacagini bilmemesi” (%20.1)
ve "yeterli yardim verilebilecegine inanmamalar:” (%37) sonucu siipervisor hem-

sirelere bagvurmamalari énemli ele alinmas: gereken bulgulardir.

Yapilan bir arastirmada baghemgirelerin sicil verme, izinleri ayarlama,
fazla ¢alisma saatlerine iligkin iicret cetvellerinin hazirlanmas: gibi 6zliik hakla-

rinin icine giren konularda fazla etkin olamadiklan ve bagimsiz karar verip uy-
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gulayamamalarinin da kargilagtiklar: en snemli sorun oldugu belirlenmigtir (6).

Aragtirma sonuglarinin birbirleriyle paralellik gésterdigi séylenebilir.

Ayn1 zamanda elde edilen bulgular beklendik ve degerlendirilmesi gere-
ken sonuglar olarak diigiiniilmelidir. Eger hemsgire yoneticiler denetimi altinda-
ki personele her tiirlii problemlerinin ¢éziimiinde etkin yardim veremiyorlarsa,
bu yonetilen ve yonetici arasindaki giiven ortaminin bozulmasina ve denetimin

etkisiz bir iglev gérmesine neden olabilir.

Bunlar gozoniine alininca hemsgire yoneticilerin bu konularda etkinligini
saglayan yasalarla desteklenmeleri hemgirelik hizmetlerinin geligimini olumlu

yonde etkileyebilir.

Elde edilen verilerden anlagilacag: gibi hemsirelerin bu konuda yardim
istememe nedeni olarak one siirdiigii en onemli gerekgelerden biri "gereksini-
mim olmadi” ifadesidir. Bunun nedeni hemgirelerin bu konularda sadece sorun
yagsadigi zaman bilgi edinmek igin yardim istemesi olabilir. Oysa ekip hizmeti
icinde énemli bir yeri olan hemsirelerin, ekip i¢indeki yerini, yetki ve sorumlu-
luklarimi ve ekip iiyeleri ile olan iligkilerini diizenleyen yasa, tiiziik ve yonetme-
likleri bilmelerinde yarar vardir. Hemsirelerin bu haklardan yararlanabilme
dereceleride onlarin ilgileri, istekleri ve bilgileri ile dogru orantilidir (42). O hal-
de hemsirelerin ilk once bu konudaki gereksinimlerinin farkina varmas: ve
kendinden iist konumdaki yoneticilerden yardim talep etmesinin yararl olacag

soylenebilir.
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Tablo 11: lletigim Problemlerinin Céziimiinde Siipervisor Hemgirelerden
Yardim Isteyen Hemgirelerin Yardim Istedikleri Iletigim

Problemlerinin Dagilim: (n=66)

Yardim istenilen iletisim problemleri Say1 %
Hasta ve hasta ailesiyle yagananlar 15 12.0
Hemgirelik idaresiyle yagananlar 19 15.2
Hastane idaresiyle yagananlar 22 17.6
Doktorlar ile yagananlar 16 12.8
Miistahdemler ile yagananlar 27 21.6
Diger ekip iiyeleriyle yagananlar * 26 20.8
Toplam ifade ** 125 100

* Diger ekip iiyeleri igine diyetisyenler, teknisyenler dahil edilmigtir

** Yanmitlar birden fazladir.

Tablo 11'de iletigim problemlerinin ¢éziimiinde siipervisor hemsireler-

den yardim isteyen hemsgirelerin yardim istedigi konularnn dagilimi verilmigtir.

Hemgirelerin yogunluk sirasina gére miistahdemler %21.6, diger ekip
ityeleri (%20.8), hastane idaresi (%17.6), hemsirelik idaresi (%15.2) ile olan ileti-
$im problemlerin ¢éziimiinde yardim istedikleri gorillmektedir. Buna gore hem-
girelerin ¢aligma ortaminda yakin iligkide bulunduklar ekip tiyeleriyle yogun

olarak sorun yasadig1 séylenebilir,

Ekip ¢aligmasinda etkin iletigimin ve olumlu kigiler aras: iligkilerin
ekip iiyelerinin basarilariyla dogru orantili oldugu bilinmektedir. Hizmetin bii-
tiinliigiini saglamak i¢in hemsgirenin saghk ekibiyle olumlu mesleki iligkiler
kurmak, etkin iletisimde bulunmak ve onlarla igbirligi yapmak gibi sorumlu-
luklan vardir (3,9). Elde ettigimiz bulgular da ise hemgirelerin ekip iiyeleri ile

iletigim sorunlar1 yagsadiklar: ve bunlarin ¢éziimiinde siipervisor hemsgirelerden
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yardim istedikleri gériilmektedir. Ayn1 zamanda hemgirelerin hemsirelik idare-

si ile de sorun yagadig gériillmektedir. Bu bulgu hemsirelerin bu konuda yoneti-

ci hemgirelerden yardim alma isteklerini kiric1 bir gii¢ olarak degerlendirilebi-

lir.

Tablo 11-A: Iletisim Problemlerinin Céziimiinde Yardim Isteyen Hemsirelerin

Istemlerinin Siipervisor Hemgireler Tarafindan Kargilanma Du-

rumunun Dagilim: (n=66).

Hemgirelerin Yardim

Yardim Verilme Durumu

Yardim Yardim Kis.yardim Toplam

Istedigi iletigim Ediliyor Edilmiyor  Ediliyor ifade *
problemleri Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
Hastalar ve hasta aileleri ile

yasananlar 3 200 8 54.0 4 26.0 15 100
Hemgirelik idaresi ile

yasananlar 6 316 5 26.3 8 421 19 100
Hastane idaresiyle

yasananlar 9 409 4 18.2 9 409 22 100
Doktorlar ile yagananlar 8 500 2 125 6 375 16 100
Miisdahdemler ile

yasananlar 11 408 8 296 8 296 27 100
Diger ekip iiyeleri ile

yagananlar 10 385 6 23.0 10 38.5 26 100
Toplam ifade 47 33 45 125

* Yamtlar birden fazladir.

Tablo 11-A'da iletigim problemlerinin ¢oziimiinde yardim isteyen hemsi-

relerin yardim isteklerinin kargilanip karsilanmadig verilmistir.

Hemsirelere, miisdahdemler ile olan iletigim sorunlarinda (%40.8), di-

ger ekip iiyeleri ile olan iletisim sorunlarinda %38.5, hastane idaresi ile olan
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iletigim sorunlarinda %40.9 ve hemsirelik idaresiyle olan iletigim sorunlarinin
¢oziimiinde ise %31.6 oraninda yardim verildigi goriilmektedir. Bu oranlar dii-
stk gibi goriilmekle birlikte kismen yardim verilme oraninida géz oniine alinca

hi¢ yardim verilmeyenlere gére olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Iletigim sorunlarinin ¢éziimiinde kendilerine kismen yardim verildigini
ifade edenler, miistahdemler ile yaganan sorunlarda %29.6, diger ekip iiyeleri
ile yaganan sorunlarda %38.5, hastane idaresi ile yaganan sorunlarda %40.9,
hemgirelik idaresi ile yaganan sorunlarda %42.1'dir. Bu bakis agisiyla yardim
verme diizeyi yiiksek gibi goriilsede verilen yardimin fazla etkin olmamasi,
hemgirelerin siipervisor hemsirelerden yardim istemesini olumsuz yonde etki-
leyebilir. Bu sonug¢ ayn1 zamanda siipervisor hemsgirelerin iletisim konularinda,

bilgi ve becerilerini geligtirme gerekliligini ortaya koyan ¢nemli bir bulgu

olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 11-B: Iletigim Problemlerinin Céziimiinde Yardim Isteyen Hemgirelere
Stipervisor Hemgireler Tarafindan Verilen Yardimin Problemin

Coziimiinde Yeterli Olma Durumunun Dagilimi (n: 66)

Verilen Problemi Problemi Kismen Toplam
Yardim Coziiyor Cozmiiyor Coziiyor ifade*
Konusu Say1 % Say1r % Say1r % Say: %
Hasta ve hasta aileleri

ile yagananlar 3 20 5 33.4 7 46.6 15 100
Hastane idaresi ile

yagsananlar 6 27.7 5 223 11 50 22 100
Hemgirelik idaresi

ile yagananlar 6 315 11  58.0 2 105 19 100
Doktorlar ile yagananlar 5 31.2 3 188 8 50 16 100
Miistahdemler

ile yasananlar 6 222 8 236 13 482 27 100
Diger ekip tiyeleri

ile yagananlar 5 192 3 115 18 69.3 26 100
Toplam ifade 31 35 59 125 100

* Yanmtlar birden fazladir.
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Tablo 11-B'de siipervisor hemsireler tarafindan iletigim problemlerinin
¢oziimiinde hemsgirelere verilen yardimin problemlerinin ¢oziimiinde yeterli ol-

ma durumu verilmigtir.

Hemsirelere ekip iiyeleri ile yagadiklarin sorunlarin ¢éziimiinde kismen
yardim verilme orani miistahdemler ile yagananlarda %48.2'yi, hastane idaresi
ile yagananlarda %50, diger ekip iiyeleri yagananlarda %69.3 olarak bulunmusg-
tur. Bu bulgular dogrultusunda iletisim problemlerinin ¢éziimiinde verilen yar-

dimin bu konudaki sorunlar ¢ozmede yetersiz oldugu soylenebilir.

Verilen yardimin problemlerin ¢oziimiinde yeterli olmamasi, hemsirele-
rin siipervisor hemsirelerden yardim istemesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
sonug ayn1 zamanda siipervisor hemgirelerin iletigim konularinda, bilgi ve bece-
rilerinin gelistirme gerekliligini ortaya koyan énemli bir bulgu olarak da deger-

lendirilebilir.

Tablo 11-C: Hemsgirelerin Iletigim Problemlerinin Céziimii I¢in Siipervisor

Hemsgirelerden Yardim Istememe Nedenlerinin Dagihmi (n=70)

Yardim istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmadi 27 38.8
Diger cahigan arkadaglardan yararlandim 19 27.1

Siipervisor hemsgirelerden yararlanacagim

bilmiyordum 4 5.7
Stipervisor hemgirelerin yeterli yardim

verebilecegine inanmiyorum 16 21.3
Benim eksikligim olarak

degerlendirebilirler diye disgtiniiyorum 5 7.1

Toplam ifade * 71 100

* Yamtlar birden fazladir.
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Tablo 11-C'de hemsgirelerin iletigim problemlerinin ¢éziimii i¢in siipervi-

sor hemgirelerden yardim istememe nedenleri verilmigtir.

Iletigim problemlerinin ¢ziimii i¢in yardim istememe nedenini hemsgi-
reler sirasiyla gereksinimim olmadi (%38.8), diger ¢alisan arkadaglardan yarar-
landim (%27.1) , onlarm yeterli yardim verebilecegine inanmadigimdan (%21.3)

gibi gerekgelerle ifade etmiglerdir.

Iletisim hemgireligin temelini olugturur. Hemgirelik bir halkla iligkiler
meslegidir. Hemsireler hasta ve diger ekip iiyeleri ile siirekli iletigim ve etkilegim

igindedirler (3,11,52).

Ulkemizde hastalarin hemsgirelerden yakinlik, ilgi beklentilerinin oldu-
gu ve hastalarin hemgirelerin tedavi zaman: diginda kendilerine fazla zaman
ayirmadiklarini belirtmeleri gibi ciddi iletisim sorunlarimin varligini gosteren ¢a-

ligmalar vardir (5,25).

Hemsirelerin yardim istememe nedenlerine bakildiginda verilen hizme-
tin biitiinliigiini saglama agisindan iletigim konusunda farkinda olugluklarinin

ve duyarhiliklarinin saglanmasi icin destege gereksinim duyduklar: soylenebilir,

Tablo 12: Mesleki Problemlerinin Coziimiinde Siipervisor Hemgirelerden Yardim

Isteyen Hemsgirelerin Yardim Istedikleri Mesleki Problemlerinin Dagili-

mi1 (n:104)

Yardim istenilen Mesleki Problemler Say1 %
Gozlem eksikliginden doganlar hatalar * 29 15.3
Hekim orderinin yazli verilmemesi 8 4.2
Hatali ila¢ uygulamalan 5 2.7

Malzeme eksikligi 78 41.5
Gorev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler 32 17.2
Hasta bakimina dogrudan yardim 36 19.2
Toplam ifade ** 188 100

* Yamk ve diigmeler, Kimlik karigtirma gozlem eksikliginden dogan hatalar
igine dahil edilmigtir

** Yanitlar birden fazladir
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Tablo 12'de hemsgirelerin mesleki problemleriyle ilgili yardim istedigi

konulara gire dagilimi verilmigtir.

Hemgirelerin malzeme eksikligi konusunda %41.5', gorev, yetki ve so-
rumluluklar konusundaki belirsizlikler konusunda %17.2 ve gozlem eksikligin-
den dogan hatalarda %15.3 oraninda Siipervisor hemsgirelerden yardim istedigi
gorillmektedir. Hemsgireler en az oranda hatal ila¢ uygulamalan ile ilgili yar-

dim istegi getirmiglerdir (%2.7).

Hemgirelerin mesleki problemlerinden ozellikle malzeme eksikligi ko-
nusunda daha fazla olarak (%41.5) yardim istemelerinin nedeni bu konudaki is-
temlerinin kisa siirede ve daha fazla oranda kargilanmasindan kaynaklanabilir.
Malpractice olarak adlandirilan bakimla ilgili yanlig uygulamalar konusunda
yardim isteminin ¢ok diigiik oranda olmas verilen hizmette nelerin éncelik aldi-
gin gostermesi agisindan énemlidir. Hizmetin denetimi, malzemenin denetimi
olmaktan ¢ikmadif siirece, birey merkezli hemgirelik hizmeti verilmedigi siire-
ce, hasta gereksinimlerinin éncelik almasini gereklestirmenin zor oldugu bu

tabloda agikea goriilmektedir.

Hemsirelerin mesleki problemlerinden malzeme eksikligi diginda diger
konularda siipervisor hemsgirelerden yardim isteminin az oldugu belirlenmigtir.
Bu bulguda hemgirelerin yonetici hemgirelere diger mesleki problemlerini ilet-

memeden kaynaklanabilir.

Hasta bakimina yardim isteyen hemgirelerin orani ise %19.2 oraninda-
dir. Bu olumlu bir ifade olarak goriilmekle birlikte burada beklenilen siipervisor
hemgirenin bu konuda hemsirelere rol modeli olmas: degil bakima dogrudan

katkida bulunmasidair.
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Tablo 12.A: Mesleki Problemlerinin Céziimiinde Yardim Isteyen Hemsgirelerin

Yardim Istemlerinin Siipervisor Hemsgireler Tarafindan

Kargilanma Durumunun Dagilimi (n=104)

Yardim istenilen Yardim isteklerinin kargilanma diizeyi

Mesleki problemleri Yardim Yardim Kismen Toplam
Veriliyor  Verilmiyor Veriliyor Ifade *
Sayr % Sayr % Say1 % Sayr %

Gozlem eksikliginden

dogan hatalar 8 276 6 24.1 14 486 29 100

Hekim orderinin

yazil verilmemesi 1 125 4 50.0 3 375 8 100

Hatali ilag uygulamalar 1 200 1 200 3 60.0 5 100

Malzeme eksikligi 36 46.2 14 179 28 35.9 78 100

Gérev, yetki ve sorumluluk-

lardaki belirsizlikler 12 3875 6 187 14 438 32 100

Hasta bakimina dogrudan

ygrdug 12 334 12 333 12 333 36 100

Toplam ifade 74 44 74 188

* Yanitlar birden fazladur.

Tablo 12-A'da mesleki problemlerinin ¢oziimiinde yardim isteyen hem-

sirelere siipervisor hemsgireler tarafindan yardim verilme durumu gériilmekte-

dir.

Buna gére gozlem eksikliginden dogan hatalarda yardim verilmedigini

ifade edenler %24.1, verilen yardimin yetersiz oldugunu ifade edenler %48.6,

gorev-yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler konusunda yardim verilmedigi-

ni ifade edenler %18.7 ve verilen yardimin yetersiz oldugunu ifade edenler ise

%43.8'dir. Bu bulgular hemsirelerin siipervisor hemgirelerden hemsgirelik uygu-
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lamalan sirasinda karsilagtiklarn mesleki problemlerinin ¢éziimiinde yeterince
yardim alamadiklarini gosterebilir. Bu konularda yardim verildigini ifade
edenlerin az olmas: hemgirelerin bu konularda yardim istemesini olumsuz yon-

de etkileyebilir.

Elde edilen bulgular ayrica siipervisor hemsgirelerin hemsgirelik bakimi-
n1 olumsuz yonde etkileyen konularda (giozlem eksikliginden dogan hatalar ha-
tali ila¢ uygulamalari, hekim orderimin yazih verilmemesi, gorev-yetki ve so-
rumluluklardaki belirsizlikler gibi) etkin yardim veremediklerini de gosterebi-

lir.

Elde edilen verilerde malzeme eksikligi konusunda kendilerine yardim
verildigini ifade eden hemgirelerin orani %46.2'dir. Nazik'in (1984) yaptig: ¢a-
lismada da denetici hemsgirelerin %43.9 gibi bir oranda eleman eksikligi ve

malzeme yetersizligine ¢oziim bulabildikleri bulunmustur (41).

Siipervisor hemgirelerin hasta bakimi konusunda hemsirelere yardim
verme oranina balkildiginda bu konuda yardim aldigim (%33.4), yardim alma-
digini (%33.3) ve kismen yardim aldigini (%33.3) ifade edenlerin oranimn birbi-

rine olduke¢a yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12-B: Mesleki Problemlerinin Céziimiinde Yardim Isteyen Hemgirelere
Verilen Yardimin Problemlerin Céziimiinde Yeterli Olma Duru-

munun Daglimi (n=104)

Hemgsirelerin yardim Problemlerin Céziim. Yardimci1 Olma Diizeyi
istedigi Mesleki Yardimer Yardime Kismen Toplam
problemleri Oluyor Olmuyor Oluyor ifade *
Say1 % Say1r % Sayr1 % Say1 %

Gozlem eksikliginden
dogan hatalar 6 20.6 8 276 15 51.8 29 100
Hekim orderinin
yazih verilmemesi 1 125 4 500 3 3756 8 100
Malzeme eksikligi 30 38.6 17 217 31  39.7 38 100
Gorev, yetki ve sorumluluk-
lardaki belirsizlikler 8 25.0 8 250 16 50.0 32 100
Hasta bakimina dogrudan

- yardim 4 111 11 30.5 21 584 36 100
Toplam ifade 50 49 89 188

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 12-B'de mesleki problemlerinin ¢oziimiinde yardim isteyen hem-
girelere verilen yardimin problemlerin ¢oziimiinde yeterli olma durumu veril-

migtir.

Hemgirelere siipervisor hemgireler tarafindan verilen yardiminin, géz-
lem eksikliginden dogan hatalarda %20.6, malzeme eksikligi konusunda %38.6
ve gorev-yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler konusunda %25 oraminda

problemlerin ¢éziimiinde yardimer oldugu goriillmektedir.

Verilen yardimin problemin ¢éziimiinde kismen yardimc1 olma oram
gozlem eksikliginden dogan hatalarda %51.8, malzeme eksikliginde %39.7 ve
gorev-yetki ve sorumluluklardaki belirsizliklerde ise %50'dir. Verilen yardimin
problemin ¢oziimiinde yardime olma ve kismen yardimel olma oranlar birlikte

ele alininca olumlu bir bulgu olarak gériillmekle beraber burada 6nemle iizerin-
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de durulmas: gereken nokta, hemsirelerin verilen yardimi problemlerin ¢ozii-
miinde yetersiz gérdiikleridir. Verilen yardimin problemin goziimiinde yetersiz
kalmasi hemgirelerin sorun yagadi1 zaman yardim istemelerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Gozlem eksikliginden dogan hatalarda, giorev - yetki ve sorumlu-
luklardaki belirsizlikler ve malzeme eksikligi konusunda verilen yardimin ye-
terli olmamas: verilen hizmete yansiyacak ve hizmeti alan bireylerin egit ve

kaliteli bakim almalarinmi1 engelleyici bir etken olabilecektir.

Siipervisor hemsgirelerin bu konuda hemsgirelere etkin yardim vereme-
meleri ise yonetici hemsgirelerin bu alanlardaki yasal yetkilerinin kisithliklari-

na bagli olabilir.

Bunlara karsin hasta bakimi konusunda verilen yardimin problemin
coziimiinde yardimci olma orami %11.1 ve kismen yardimci olma oranida
%58.4'diir. Hemsgireler sozlii ifadelerinde siipervisor hemgirenin dogrudan kat-
ki1 vererek bakima yardimci olmasa da bagka bir hemgireyi bakima yardim et-
mek icin gorevlendirdigini ifade etmiglerdir. Bu nedenle kismen yardimeci olu-
yor ifadesini kullananlarin orani yardim isteyen hemsgirelerin yariya yakinini

olugturmaktadir.

Tablo 12-C: Hemsgirelerin Mesleki Problemlerinin Céziimii Konusunda
Siipervisor Hemgirelerden Yardim Istememe Nedenlerinin

Dagilimi (n= 32)

Yardim istememe nedenleri Say %
Gereksinimim olmadz 19 59.4
Diger calisan arkadaglardan yararlandim. 4 12.5
Siipervisor hemgirelerden yararlanacagim bilmiyordum 3 9.4

Siipervisor hemgirelerin yeterli yardim
verebilecegine inanmiyorum 4 12.56
Siipervisor hemgirelere giivenmedigimden 2 6.2

Toplam 32 100
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Tablo 12-C'de hemsirelerin mesleki problemlerinin ¢oziimii i¢in yar-

dim istememe nedenleri verilmigtir.

Mesleki problemlerinin ¢6ziimii i¢in yardim istememelerinin en
énemli nedenini hemgireler bu konuda yardima gereksinimleri olmadig (%59.4)
ifadesiyle agiklamiglardir. Bu bulgu hemgirelerin mesleki problemlerini ysnetici
hemgirelere aktarmadiklarim diigiindiirebilir. Ayn1 zamanda hasta bakiminda
aksakliklara yol acan mesleki problemlerinin belirlenip kayitlara gegmesindeki

eksiklikleri gostermesi agisindan da onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Kargilikl: giiven ve dayanigmaya dayali ve sorunlan ¢ozebilen yetki-
li bir hemsirelik hizmetleri yonetiminin hemsgirelik hizmetlerinin geligimine
olan katkis1 gozard: edilmemelidir. Bu durumda hasta bakiminin kalitesinin
artmas: 6nemli bir sonug olarak beklenebilir. Ancak, tabloda iigiincii sirada yer
alan "kendilerine yeterli yardim verebilecegine inanmama ve ikinci sirada yera-
lan bu konuda diger ¢aligan arkadaglarindan yararlanma” gerekgeleri de dikkat
¢ekicidir. Bu bulgular hemsirelerin bu konularda yonetici hemgireleri yetkili
gormediklerinin, onlara giivenmediklerinin bir giostergesi olarak kabul edilebi-
lir.
Tablo 13: Kisisel Problemlerin Coziimiinde Yardim Isteyen Hemgirelerin

Yardim Istemlerinin Siipervisor Hemgireler Tarafindan

Kargilanma Durumunun Dagilimi (n=51)

Yardim isteginin karsilanma durumu Say1 %
Kargilanan 24 47.0
Kargilanmayan 17 334
Kismen karsilanan 10 19.6

Toplam 51 100.0
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Tablo 13'de kigisel problemlerinin ¢oziimiinde yardim isteyen hem-
girelere siipervisor hemgireler tarafindan yardim verilip verilmedigi goriilmek-

tedir.

Kigisel problemlerin ¢oziimiinde yardim isteyen hemsgirelerin istemleri-
nin kargilanma orani %47'dir. Ayn1 zamanda kendilerine kismende olsa yar-
dim verildigini ifade edenlerin oram %19.6'dir. Bu sonuglara gore siipervisor
hemgirelerin, kigisel problemlerinin ¢éziimiinde hemgirelere azimsanmayacak
oranda yardim verdigi sdylenebilir. Béyle bir yaklagimin yonetici hemgirelere
c¢alisanlarin davraniglarini anlama, onlar hakkinda dogru karar verme olanag:

saglayacag ve caliganlar iizerindeki stresi azaltmasina yardimei olacag soy-

lenebilir.

Ayni zamanda ¢ahganin kigisel sorunlar: nedeniyle ig yagaminda ve-
rimsiz oldugunu bilen siipervisor hemsgireye caligan hakkinda objektif karar

verme olana@ saglayabilecegini de diigiindiirebilir.

Tablo 14: Mesleki Panel veya Seminer Gibi Diizenlemelere Katilmak I¢in Yar-
dim Isteyen Hemsgirelerin Yardim Istemlerinin Siipervisor Hemgire-

ler Tarafindan Kargilanma Durumunun (n=31)

Istegin karsilanma durumu Say1 %
Karsllanlyor 24 774
Karsilanmyor 7 22.6
Toplam 31 100.0

Tablo 14'de mesleki panel veya seminer gibi diizenlemelere katilmak
isteyen hemgirelere siipervisor hemgireler tarafindan yardim verilme durumu

goriilmektedir.

i Tabloya gore mesleki panel veya seminere katilmak isteyenlerin siiper-
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visor hemgirelerden yardim alma orani (%77.4) yiksek bulunmugtur. Bunun
ayrintili incelenmesi sonucunda yénetici hemsirelerin panel veya seminere ka-
tilmasim diisiindiigii bireylere teklif gotiirdiigii ve kendi sectigi bireyleri panel
veya seminere gonderdigi i¢in yardim alanlarin orammin yiiksek oldugu belir-
lenmisgtir. Bu tiir secici uygulamalarin diger hemsgirelerin mesleki panel veya
seminere katilim istegini olumsuz etkileyecegi diigiiniiliirse bu uygulamanin
yerine, gelen tiim 6nerilerin uygun gekilde degerlendirilecegi bir yaklagimin
uygulanmasi, hemsgirelerin bu konulara olan ilgisini artirabilir. Bu tiir prog-
ramlara katilma oraninin arttiriimasi da hemgirelerin kendilerine yeni yakla-
simlar aramalari ve planh ¢aligmalarini saglayacak itici bir gii¢ olabilir ve

kendi gereksinimlerinin farkina varmalarini saglayabilir.

Tablo 14-A: Hemsirelerin Mesleki Panel Veya Seminere Katilmak I¢in Siiper-

visor Hemgirelerden Yardim Istememe Nedenlerinin Dagilimi

(n=105)
Yardim istememe nedenleri Say1 %
Katilmay1 diigiinmedigimden 67 63.9
Diizenlemeler hakkinda bilgim olmadigindan 38 36.1
Toplam 105 100.0

Tablo 14-A'da hemgirelerin mesleki panel veya seminere katilmak igin

siipervisor hemsirelerden yardim istememe nedenleri verilmigtir.

Mesleki panel veya seminere katilmak i¢in yardim istememe nedeni
olarak hemgireler en fazla "katilmay diigiinmedikleri” (%63.9) ifadesini kullan-
miglardir. Hemgirelerin mesleki panel veya seminer gibi diizenlemelere katihim
isteginin artirilmas: yeni bilgilerin uygulamaya gegirilmesi i¢in motivasyon

saglayabilir ve bireysel geligmeye katkida bulunabilir. Bu hastamn tedavisi ve



80

bakim hizmetlerinde bilgi iiretiminin ¢ok hizli oldugu bir ¢agda giinceli yakala-
mak igin nemlidir (9,20). Ayrica hemgirelik uygulamalarinin bilginin treti-
miyle paralel gitmedigi diigiiniiliirse bunun onemi daha iyi ortaya ¢ikmakta-
dar. Bu tiir programlara katilimin arttirilmas: da ydnetici hemsgirelerin sorum-
lulugu altindadir. Ancak, elde edilen bulgulara bakildiginda hemgirelerin azim-
sanmayacak bir béliimiiniin (%36.1) panel veya seminerler hakkinda bilgisi ol-
madig goriillmektedir. Bu bulgu bize bu tiir diizenlemelerin vardiya sistemiyle

caligsan boyle bir kurumda her bir ¢aligana ulagtirilamadigim da gosterebilir.

Hasta bakimini planlama konusunda Tablo 7'de goriildiigii gibi hemgi-
relerin %95.6'sin1in siipervisor hemgirelerden yardim istemedigi %4.4'linde yar-
dim istedigi goriilmektedir. Hasta bakimini planlama konusunda yardim alan
ve bunu kullananlar %66.7 oraninda bulunmugtur. Hasta bakimi konusunda
yardim isteyen hemsirelerin oram aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin az
bir boliimiinii olugturdugu icin yardim alma ve aldiklan yardimdan yararlan-

ma durumlar: ayrintili olarak verilmemigtir.

Tablo 15: Hemsgirelerin Hasta Bakimim Planlamak igin Siipervisor Hemgireler-

den Yardim Istememe Nedenlerinin Dagilimi (n:130)

Siipervisor hemgirelerden yardim isteme nedenleri  Say1 %
Gereksinim olmadi 64 48.5
Diger ¢aligan arkadaglardan yararlaniyorum 5 3.8

Siipervisor hemsirelerden
yararlanacagimm bilmiyordum 29 29.5

Siipervisor hemsirelerin yeterli bilgi ve yardim

verebilecegine inanmiyorum 18 13.6
Iletigim kurmakta giigliik gekiyorum 6 4.6
Toplam ifade 132 100.0

Tablo 15'de hemsgirelerin hasta bakimini planlamak i¢in siipervisor

hemgirelerden yardim istememe nedenleri goriilmektedir.
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Burada ¢ne siiriilen en énemli gerekge diger konularda oldugu gibi ge-
reksinimlerinin olmadigidir (%48.5). Aragtirma yapilan hastanede hemsireleriﬁ
bilgi, beceri ve deneyimlerinin farkli diizeylerde oldugu dikkate alinacak olur-
sa, boyle bir grup hemsirenin ortak bir anlayig icinde profesyonel bakim vere-
bilmeleri i¢in hasta bakimim planlamada kendinden iist konumdaki yéneticile-
rin damgmanlifina bagvurmamalarinin $nemli oldugu bir gergéktir. Yonetici
hemgirelerin farkl bilgi, beceri ve deneyime sahip hemgireleri ortak bir anlay:-
sa getirmede 6nemli sorumluluklar: vardir. Ciinkii verilen bu yardim hizmetin

kalitesini ve hizmete olan giiveni etkiler (2,44).

Bunlar gozoniine alindiginda burada éne siiriilen en énemli gerekgenin
bu konuda hemsgirelerin "gereksinim duymamalar1” (%48.5) olmas1 dikkat ¢eki-
cidir. Ciinkii iilkemizde hasta bakiminmin tiim kurumlarda planh bir ¢aligmayla
yuriitilmedigi bir gergektir (24,52). Hasta bakimini planlamanin gerekliligi
bhizmetici egitimler ve mesleki panel ve seminerlerle vurgulanabilir. Boylece
hemsireler bu konudaki gereksinimlerinn farkina varabilirler. Tabloda goriil-
dugu g1b1 hemgirelerin %29.5 oranminda siipervisor hemgirelerden "yararlanaca-
gimi bilmiyordum" ifadesini kullanmalari bu konunun hizmetici egitim prog-
ramlarinda yonetici hemgireler tarafindan ele alinmasinin énemini daha iyi or-

taya koymaktadir.

Tablo 16: Hemsirelerin Hizmetigi Egitim Konularinin Siipervisor Hemsirelerle

Beraber Belirlenmesini Istememe Nedenlerini Dagilimi (n: 33)

' Nedenler Say1 %

Gereksinimlerimizi kendimiz daha iyi belirleriz 25 75.8
Konularin servis sorumlusuyla birlikte
belirlenmesi daha iyi olur 6 18.2

Yéneticiler kendileri belirlemelidirler 2 6.0

Toplam 33 100
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Tablo 16'da hemgirelerin egitim gereksinimlerinin siipervisor hemgire-

lerle birlikte belirlenmesini istememe nedenleri verilmigtir.

Yardim istememe nedeni olarak hemsireler, kendi gereksinimlerini ken-
dilerinin daha iyi tamidigh (%75.8) i¢in egitim gereksinmelerinin kendileri tara-

findan belirlenmesinin daha iyi olacagim tne siirmiiglerdir.

Hemgirelik bakiminin kalitesi, hemgirelerin bilgi ve becerilerini, hasta-
nin gereksinimlerini karsilamada etkin bir gekilde kullanabilmesine baghdir.
Hemgirelik hizmetlerinin etkinligini ve hemsirelerin kigisel ve mesleksel geligi-
mini arttirmak i¢in de hemsgirelere yonelik hizmetigi egitim pogramlar: hazirla-
mak gerekir. Giiniimiizde hizmeti¢i egitim hemgirelik hizmetinde belirleyici bir
faktor olarak gorillmektedir. hizmetigi egitimlerin bagarisinda iyi bir planlama
ve drgiitleme gerektigi icin hemsirelerin fikirlerininde alindig: ve yonetici hem-
girelerle birlikte planan bir egitimin daha bagarih olacag bir gergektir

(21,31,56).

Hemsirelerin bu konuda yénetici hemgirelerden yardim -katki isteme-
mesi hizmetici egitimlerin bagariya ulagmasini engelleyen bir etken olabilir.
Hatta hizmetici egitimlerin yonetici hemgire, caligan hemgire ve egitim hemgire-
si ile ortaklaga planlanmasi hemgirelerin egitsel ihtiya¢larinin giderilmesinde

daha yararli olabilecektir.

llaglarin uygulanmas: konusunda tablo 7'de goriildiigii gibi hemgirele-
rin %86's1nin siipervisor hemgirelerden yardim istemedigi %14'tintide yardim is-
tedigi gorillmektedir. Ilaglarin uygulanmas: konusunda hemgirelere bilgi ve yar-
dim verilme orani %84.3'tiir. Ilag uygulamalan konusunda bilgi ve yardim iste-
digini ifade eden hemgirelerin oram aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin
az bir béliimiinii olugturdugu icin yardim alma ve aldiklar: yardimdan yararlan-

ma durumlar1 ayrintili olarak verilmemistir.
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Tablo 17: Hemsirelerin Ilaglarin Uygulanmas ile Ilgili Siipervisor Hemgireler-

den Bilgi Istememe Nedenleri (n: 117)

Bilgi istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmadi 23 19.7
Diger ¢caligan arkadaglardan yararlandim 15 12.8

Siipervisor hemsgirelerin yeterli bilgi ve

yardim verebilecegine inanmiyorum 43 36.8
Siipervior hemgirelerden yararlanacagimi bilmiyordum 22 18.8
Stpervisor hemgirelerle iletigime gegemiyorum 3 2.5
Doktorlardan yardim aliyorum 11 94
Toplam 117 100.0

Tablo 17'de hemsirelerin ilaglarin uygulanmas: ile ilgili siipervisor

hemsirelerden bilgi istememe nedenleri goriilmektedir.

Tabloya gore bilgi istememe nedeni olarak hemsireler gereksinimim ol-
madi (%19.7), siipervisor hemsgirelerin yeterli bilgi verebilecegine inanmiyorum
(9%36.8), diger ¢aligan arkadaglardan yararlandim (%12.8) gibi nedenler sirala-

miglardir.

Ila¢ uygulamalarinda hemgirelerin énemli sorumluluklar: vardir. Hem-
gireler hasta icin kullandiklar ilaglarin kullamsg geklini, yan etkilerini ve tok-
sik etkilerini bilmek durumundadirlar. Ciinkii bu konudaki bilgi eksikligi ve
dikkatsizligin hasta tizerinde ciddi olumsuz etkileri olabilir. Ilaglarin uygulan-
mas1 sirasinda hata oranlarimin yiiksek oldugu da aragtirmalarla ortaya ko-
nulmusgtur (15). Bunlar goz éniine aliminca, hemsgirelerin yardim istememe ne-
deni olarak yiiksek oranda yeterli bilgi alacaklarina inanmama ve gereksinim
duymama ifadelerinin énemli oldugu gériilmektedir. Hemsgire ytneticilerin ken-

dilerini bu konuda geligtirerek ve ilgili kaynaklardan yararlanarak servis hem-
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sirelerine rehberlik etmeleri yapilan yanhgliklar: 6nemli slciide azaltacaktir.

Tablo 7'de gorildiigii gibi oryantasyon agamasinda hemsgirelerin
%68.5'inin siipervisor hemsirelerden yardim istemedigi, %31.5'inin de yardim
istedigi gorilmektedir. Oryantasyon agamasinda yardim verilen-gereksinimi
kargilanan ve yardim verilmeyen-gereksinimi kargilanmayan hemgirelerin ora-

n1 birbirine egit bulunmugtur (%39.4).

Tablo 18: Hemgirelerin Oryantasyon Asamasinda Siipervisor Hemsgirelerden

Yardim istememe Nedenelerinin Dagilimi (n: 93)

Siipervisor hemsirelerden yardim

istememe nedenleri Say1 %
Gereksinimim olmads 18 194
Diger ¢cahigsan arkadaglardan yararlandim 41 44.0
Stpervisor hemgirelerin yeterli yardim

verebilecegine inanmiyorum 4 4.3
Stpervisor hemsirelerden yararlanacagim bilmiyordum 8 8.6
[letigime gegmekte giighik gekiyorum 18 19.4
Benim eksikligim olarak degerlendirebilirler '
diye digiiniiyorum 4 4.3
Toplam Ifade 93 100.0

Tablo 17'de hemsgirelerin oryantasyon agamasinda siipervisor hemsgire-

lerden yardim istememe nedenleri goriilmektedir.

Hemsirelerin oryantasyon agamasinda yasadif giiclitklerde siipervi-
sor hemsgirelerden yardim istememe nedenleri arasinda diger ¢aligan arkadag-
larindan yararlanmasi (%44) ve iletigim eksikligi (%19.4)'nin ilk siralar1 aldig
gorilmektedir. Bu konuda hemsirelerin ¢aligan arkadaglarindan ziyade, siiper-
visor hemgirelerin etkin olmas: beklenir. Ciinkii yoneticilerin bireyin ige uyu-

munu saglama gibi bir sorumlulugu vardir (21,31). Her birimin gereksinimleri-
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ni tamy1p bu géreve uygun bireyleri yerlestiren siipervisor hemgire ig yagamin-

da verimsizlige yol agan etkenleri ortadan kaldirabilir .

Hemgirelerin iletigim eksikligi nedeniyle bu konuda siipervisor hemgi-
relerden yardim istememesi de 6nemli bir sonugtur. Ara yoneticilerin ¢galigan-
larla olan iletigimlerini geligtirmeleri kargilikli giiven ve anlayig1 destekleye-
cektir (3). Boyle bir tutum ise, bakimda verimsizlige sebeb olan etkenlerin or-

tadan kaldirnlmasina yardima olabilecektir.



86
VI. SONUC VE ONERILER
VI.1. SONUCLAR

Bu arastirma Cumhuriyet Univeritesi Saghik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde ¢aligan 136 hemsirenin siipervisor hemgirelerden bek-
lentileri ve yararlanma diizeylerini belirlemek amacayla yapilmig ve agagida

belirtilen sonuglar elde edilmistir.

1- Hemgirelerin %67.6'sinin 20-24 yag grubunda oldugu, %47.8'inin 0-
3 yildir ¢alhigtig1, %60.3'iiniin saghk meslek lisesi mezunu oldugu belirlenmigtir.
Bir iist 6grenime devam edenlerin %39.7 oraninda oldugu ve bunlarin %90'1min
hemsirelik énlisans programina devam ettigi, ayrica %38.2'sinin dahili bilimle-
re bagh servislerde, %59.6'sinin cerrahi bilimlere bagh servislerde gérev yaptigi
belirlenmisgtir. Servis sorumlusu olarak ¢aliganlarin %64.8'inin daha tnce 1-3
yil servis hemsiresi olarak gorev yaptiklar: ve bunlarin halen %53'iiniin en az
6 yildir servis sorumlusu olarak ¢aligtiklar: belirlenmigtir. Hemgirelerin tama-
mina yakin (%92.8) egitimleri sirasinda yonetimle ilgili ders almiglar ancak,
%76.9'u galigma yagaminda yénetimle ilgili herhangi bir hizmetici egitim prog-

ramina katilmamigtir (Tablo 1).

2- Hemsirelerin egitimleri sirasinda aldiklarini ifade ettikleri yonetim
dersi konulari icinde ilk siray1 "hastane yénetimi" konusu (%40.4) almaktadir.
Hemygirelik yasasi (%6.7) ve de deontoloji konusunda ders aldigini ifade edenler

ise diigiik orandadir (%2.1) (Tablo 2).

3- Siipervisor hemgireler gogunlukla (%66.9) her siftte kliniklere gel-
mekte, ancak elde edilen bulgulara gore, bu sirada daha ¢ok (%84.6) sekilsel bir
kontrol yapmaktadirlar (Tablo 4). Buna kargin hemsireler siipervisor hemsgire-
lerden sorunlarinin ¢oziimiinde yardim (%32.8) ve egiticilik (%30.5) gibi bir rol
iistlenmelerini beklemektedirler (Tablo 5). Ayrica, hemgirelerin biiyiik bir go-

gunlugu (%93.4) siipervisor hemgirelerin grup toplantilar1 yapmadiklarini be-
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lirtmiglerdir. Buna kargin hizmeti¢i egitim programlarinmn diizenlendigini ifa-
de edenlerin yiiksek oranda olmasi (%98.5) dikkat ¢ekicidir (Tablo 4). Aym za-
manda hizmetici egitim programlarinin igeriginin siipervisor hemsirelerle bir-
likte saptanmasin: isteyen hemsirelerin oram yitksek bulunmustur (%75.7)

(Tablo 5).

4- Hemgirelerin en fazla mesleki problemlerinin ¢éziimiinde (%76.5)
siipervisor hemgilerden yardim istedikleri, en diigiitk oranda da hasta bakimini
planlama konusunda (%4.4) yardim istedikleri belirlenmigtir. Hemsirelerin
mesleki problemlerinden sonra en fazla yardim ve bilgi istedikleri konu alanla-

r1 ise ozlitkk haklar ve iletigim problemleri izlemektedir (%48.5) (Tablo 6).

5- Hemgirelerin meslekte caligarak gegirdikleri siire arttikc¢a ¢aligma
modelleri hakkinda daha az bilgi istedikleri, buna kargin mesleki ve iletigim
problemlerinin ¢6ziimi ile hemgirelik ve hastane yonetimi konusunda ¢alisma
yullarinin artmasina paralel olarak yardim ve bilgi isteme oranlarinin arttig:

belirlenmigtir (Tablo 6.A).

6- Hemgirelik ve hastane yoénetimi, iletigim problemlerinin ¢oziimi,
kigisel problemlerin ¢zliimii igin saghk meslek lisesi mezunlarinin siipervisor
hemgirelerden lisans mezunlarina gore daha fazla bilgi ve yardim istedikleri ve
yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda iki grup arasindaki farkin

onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.B).

7- Servis sorumlularinin servis hemgirelerine gére daha fazla oranda
iletigim (%70.5), kigisel problemlerinin ¢oziimii (%58.8) ve mesleki panel veya
seminere katilim icin (%47) yardim istedigi belirlenmigtir. Ayrica, bu ti¢ alanla
ilgili yardim ve bilgi isteme oranlarinin hemsgirelerin gérevleriyle olan iligkisi
istatistiksel olarak servis sorumlular: lehine énemli bulunmusgtur (p<0.05)

(Tablo 6-C).
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8- Ogrenimleri sirasinda yonetsel iglevler konusunda ders almayan
hemsirelerin sirasiyla mesleki problemleri (%93.3) ézliikk haklari (%66.6), hasta-
ne yonetimi (%60), iletisim problemleri (%53.3), mesleki panel veya seminere
katilim (%40), ise uyum saglama (%33.3), ilaglarin uygulanmasi (%26.6) konula-
rinda ders alanlara oranla daha fazla yardim ve bilgi istedikleri belirlenmigtir.
Ozliik haklar:, hastane yonetimi ve mesleki panel veya seminere katilim konu-
larinda yardim ve bilgi isteme durumlarimn égrenimleri sirasinda yonetsel ig-
levler konusunda ders almayla olan iligkisi de istatistiksel degerlendirmeler so-

nucu énemli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 6-D).

9- Hemgirelerin yarisindan fazlasinin ¢aligma modelleri (%87.5), hem-
sirelik ve hastane yonetimi (%63.2), 6zliik haklar: (%51.5), iletigim (51.5), kigisel
problemlerinin ¢iziimii (%62.5), mesleki panel veya seminere katilim (%77.2),
hasta bakimimi planlama (%95.6), ilaglarin uygulanmasi (%86), ige uyum sagla-
ma (%68.5) konularinda siipervisor hemgirelerden yardim ve bilgi istemedikleri

belirlenmigtir (Tablo 7).

10- Hemsireler ¢aligma modelleriyle ilgili olarak en fazla% 37.5 oranin-
da oda paylagimi ve %16.7 oraninda birey merkezli ¢aligma konularinda siiper-
visor hemgirelerden yardim istemiglerdir (Tablo 8). Bu istekleri arasinda en ¢ok
kargilanan oda paylagimidir (%66.7) ve en fazla uygulamaya gecirebildikleri bil-

gilerinin yine oda paylagimiyla ilgili oldugu saptanmigtir (Tablo 8-A, 8-B).

Calisma modelleri ile ilgili siipervisor hemsgirelerden bilgi ve yar-
dim istememe nedenini hemsgireler en fazla "gereksinimim olmadi (%38.5)" ve
"diger ¢alisan arkadaglardan yararlandim (%36.0)" ifadeleriyle agiklamiglardir

(Tablo 8-C).

11- Hemsirelik ve hastane yonetimi konular: ile ilgili olarak hemsgire-
ler en fazla devlet memurlar: yasas: (%33) ile ilgili bilgi istemigler ve istedikleri

bilginin siipervisor hemgireler tarafindan kargilanma oram da diigiik diizeyde
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(%14.8) bulunmusgtur (Tablo 9 / 9-A). Hemsirelik yasas: ve 657 sayih devlet me-
murlar yasas ile ilgili kendilerine kismen bilgi verildigini ifade edenler ise bu
konuda bilgi isteyenlerin yarisindan fazlasini olugturmaktadir (Tablo 9-A).
Hemgirelik ve hastane yénetimi konusunda bilgi istememe nedeni olarak ilk ii¢
sirada hemsgireler "gereksinimim olmadi (%387.2), diger ¢aligan arkadaglardan
yararlandim (%18.6) ve sﬁﬁervisor hemsirelerden yararlanacagimi bilmiyordum

(%15.2)" gerekgelerini siralamiglardir (Tablo 9-B).

12- Hemgirelerin 6zlitkk haklar ile ilgili en fazla mazaret izni konusun-
da (%33.3) yardim ve bilgi istedikleri belirlenmigtir. Verilen yardim ve bilginin
kismen yeterli oldugunu (%44.2) ve tamamen yeterli oldugunu ifade edenlerin
(%37.2) bu konuda istemde bulunanlarin yarisindan fazlasim olugturdugu belir-
lenmistir (Tablo 10 /10-A). Ozliikk haklar: konusunda bilgi istememe nedeni ola-
rak ise hemgireler en fazla "gereksinimim olmadi (%31.6) ve siipervisor hemgi-
releriﬁ yeterli yardim ve bilgi verebilecegine inanmiyorum (%37)" gibi gerekge-

ler 6ne siirmiiglerdir (Tablo 10-B).

;( 13- Hemsgirelerin diger iletigim problemlerine gore daha fazla miistah-
derﬁl'ef (%21.6), diger ekip iiyeleri (%20.8), hastane idaresi (%17.6) ile yasadik-
lari problemlerin ¢dziimiinde yardim istedikleri , hasta ve hasta aileleri (%12),
hemsirelik idaresi (%15.2), doktorlar (%12.8) ile yaganan iletigim problemleri-
nin ¢dziimiinde ise daha az oranda yardim isteaikleri gorilmigtiir (Tablo 11).
Buna'karsm hasta ve hasta aileleri ile olan iletigim problemlerinin ¢iziimiinde
yardim verilmeme oram da (%54) yardim isteyen hemsirelerin yarisindan fazla-
s oiugturmaktadlr. Hemsirelere, siipervisor hemgireler tarafindan hastane
idaresi (%40.9), doktorlar (%50), miistahdemler (%40.8) ve diger ekip iiyeleriyle
yasadlklan iletigim problemlerinde yardim verilme oranlarimin %40 ile %50
arasmzia oldugu goriilmektedir (Tablo 11-A). Miistahdemler (%22.2) diger ekip
iiyeleri (%19.2) ile yagadiklar: iletigim probemlerinin ¢éztimiinde verilen yardi-

min problemi ¢ozme oranlarinin oldukga diigiik diizeyde oldugu belirlenmigtir

(Tablo 11-B).
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Bu konu ile ilgili olarak en fazla hemgireler "gereksinim duymadiklar:
(%38.6)" ve "slipervisor hemgirelerle iletigime gegemedikleri (%27.1)" igin sii-

pervisor hemgirelerden yardim almadiklarin ifade etmiglerdir.

14- Hemsirelerin mesleki problemlerinden en fazla malzeme eksikligi
(%41.5) ve gorev yetki ve belirsizlikler konusunda (%17.2) yardim istedikleri ve
malzeme eksikligi konusuhda hemsirelere yardim verilme oraninin yiiksek ol-
dugu (%46.2), girev yetki ve sorumluluklar konusunda ise hemgirelere yardim
verilme oraninin (%37.5) diigiik oldugu belirlenmigtir. Hasta bakimina dogru-
dan yardim konusunda ise kismen ve yeterli yardim verilme oranlarn ile yar-
dim verilmeme oranlarinin birbirlerine egit olduklar: belirlenmigtir (Tablo 12/

12-A).

15- Siipervisor hemgirelerin rol tanimi igine girdigi belirlenmig olan
ve iistte sozii edilen konularla ilgili olarak hemsgirelerin sorun yagama duru-
munda sorunun ¢oziimii igin daha ¢ok diger arkadaglarindan yararlandiklar
_.ve bu konularda yardim ve bilgilenmeye gereksinim duymadiklar: belirlenmig-

tir.

16- Kigisel problemlerin ¢oziimiinde yardim isteyen hemgirelerin yari-
ya yakina yardim verildigi (%47) belirlenmigtir (Tablo 13). Mesleki panel ve se-
miner gibi diizenlemelere katilmak i¢in yardim isteyenlerin oraninin oldukea
yiiksek oldugu (%77.4) , mesleki panel ve seminere katilmama nedeni olarak
hemgirelerin biiyiik ¢cogunlugun (%63.9) kendi isteksizliklerini gerekge olarak

getirmiglerdir (Tablo 14).

17- Egitim gereksinmelerinin birlikte saptanmasini istemeyen hemsgi-
reler bu konuda gereksinimlerini kendilerinin daha iyi belirleyebileceklerini
one siirerek siipervisor hemgirenin bu konudaki sorumlulugu kendilerine ver-

melerini istemektedirler (Tablo 16).
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18- Hemsireler ilaglarin uygulanmasi konusunda yardim istememe
nedenini ise, siipervisor hemgireleri bu konuda etkin gérmedikleri ifadesiyle

agiklamiglardir (Tablo 17).

19- Hasta bakimin: planlama konusunda yardim istememe nedenini
en fazla bu konuda yardim alma gereksinimi duymama (%46.5) ve siipervisor
hemsgirelerden yardim alacagini bilmeme (%28.2) ifadeleriyle agiklamiglardir
(Tablo 15). Oryantasyon agamasinda hemgireler en fazla diger calisan arkadag-
larindan yararlandiklan igin siipervisor hemsirelerden yardim almadiklarim

belirtmiglerdir (Tablo 18).
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VI1.2. ONERILER

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonunda, hemgi-

relerin ara yonetici olan siipervisor hemgirelerden damigman olarak yararlanma
konularindaki isteklerinin diigiik diizeyde oldugu, hemsirelerin siipervisor
hemsirelerden yeterince yararlanamadig belirlenmigtir. Bu bulgular dogrultu-
unda siipervisor hemsirelerle servis hemgirelerinin igbirligi iginde daha iiretken

ve doyumlu ¢aligabilmelerinin saglanmasi i¢in agagidaki oneriler getirilmigtir.

1- Siipervisor Hemgirelerin kendilerinden beklenilen rol ve sorumlu-
luklar: yerine getirebilmeleri, hemsgireleri nasil denetleyebileceklerini kavraya-
bilmeleri i¢in ve ¢aligma modelleri, hemgirelik ve hastane yonetimi, 6zlitk hak-
lar: konularinda hemgireleri bilgilendirebilmeleri, mesleki, iletigim ve kigisel
problemlerinin ¢oziimiinde hemgirelere yardimer olabilmeleri, hasta bakimini
planlama ve ilaglarin uygulanmasi konusunda hemgirelere rol modeli olabilme-
leri i¢in bu konulari kapsayan hizmetigi egitim programlarina katilmalari ve bu

egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi,

2- Caliganlar ve yonetciler arasinda iletigimi daha etkin hale getire-
bilmek, bilginin aktarimim saglamak, probleml.erin taninmasina ve ¢oziimiine
olanak saglamak, ¢caliganlarin bireysel gereksinimlerini tanimak ve kurumun
politika ve hedeflerini hemgirelere aktarabilmek igin siipervisor hemsgirelerin,
hemgirelik hizmetleri yonetiminin amagh grup toplantilari diizenlemeleri ve bu

uygulamayi diizenli olarak siirdiirmeleri,

! 3- Servis hemgirelerine, yonetici hemsgirelerden hangi konularda ve
nasi] yararlanabileceklerinin yénetici grup tarafindan iletildigi grup toplantila-

rinin siirekli olarak diizenlenmesi, .
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4- Hemgirelik hizmetleriyle ilgili yeni bilgilerin tiim hemsgirelere gerek-
sinimleri dogrultusunda aktarnlmasini saglayabilmek i¢in biitiin personelin ka-
tilimini saglayacak programlar diizenlenmesi ve bunun i¢in yonetici hemsirelere

gerekli destegin verilmesi,

5- Ara yonetici konumundaki siipervisor hemsgirelerin katilimc: yoneti-
min gelisimine ve hemgirelik hizmetlerinin bilimsel bir gekilde yonetilmesine
katkida bulunabilecekleri gereginden hareketle siipervisor hemgire sistemiyle

caligmanin kurumlar tarafindan benimsenmesi ve 6zendirilmesi saglanmalidar.

6- Hemgirelerin siipervisor hemsgirelerden yararlanma ve siipervisor
hemsirelere olan gereksinim diizeylerinin farkli érneklemlerde ve farkli evren-
lerde belirlenebilmesi i¢in kargilagtirmal aragtirmalarin yapilmas: yararl ola-

caktar.

7- Katilimhi yénetimle ilgili bilgi ve mevcut uygulamalar igeren ve sii-
pervisor hemsgirelerin bu konuda yonetimle ilgili kendi ¢aligmalarim degerlendi-

ren caligmalar yapilmas:,

8- Katiliml1 yonetim ve yénetimin daha etkili kullanilabilecegi bir yo-
netim sisteminin bir hastanede pilot caligma olarak uygulanmas: ve degerlendi-

rilmesi yararh olacaktir.
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VIL. OZET

Bu aragtirma hemgirelerin siipervisor hemgirelerden beklentileri,
yardim istedikleri ve yardim alabildikleri konulari, aldiklan yardimdan yarar-

lanabilme durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayic olarak yapilmistir.

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Egitim Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini 185 hem-
sire olugturmus, ancak raporlu ve izinli olmalar1 nedeniyle baz hemgirelere

ulagilamamig ve aragtirma 136 hemsire ile yapilmigtir.

Veri toplama formu, konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazir-
lanmig, sorularin anlagilabilirligini belirlemek amaciyla, Sivas Numune Hasta-

nesi'nde ¢aligan 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmigtir.

Veriler aragtirici tarafindan hemgirelerle dogrudan goriigme sonucu
elde edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi uygulanmigtir.

Veriler degerlendirildiginde su sonuglara ulagilmigtir:

- Siipervisor hemgirelerin yerine getirdigi iglevleri ile hemgirelerin sii-

pervisor hemgirelerden beklentileri arasinda farkhiliklar oldugu belirlenmigtir.

- Hemsgirelerin ¢aligma modelleri, hemgirelik ve hastane yonetimi, ev-
lilik, 6liim, dogum izni, adaylk siiresi, iletigim problemleri, kigisel problemler,
hasta bakimini planlama, ilaglarin uygulanmasi, ige uyum saglama, mesleki
panel/seminer gibi diizenlemelere katihim konularinda siipervisor hemgireler-
den yardim isteme oranlarinin diigiik oldugu ancak malzeme eksikligi, mazeret
izni, il diginda gorev baglama, haftalik ¢aligma saatleri ve rutine girmis konu-

larda yardim isteme oranlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir.
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- Siipervisor hemsirelerden yardim isteyen hemsirelerin, "tedavi pay-
lagimi, kart sistemi ile ¢caligma, deontoloji, yatakl tedavi kurumlar: igletme yo-
netmeligi, hemsirelik yasasi, 657 sayilh Devlet Memurlar Yasasi, mazeret izni,
il diginda goreve baglama, haftahk galigma saatleri, ekip iiyeleriyle olan iletigim
problemleri, gézlem eksikliginden dogan hatalar, hekim istemlerinin yazil veril-
memesi, gorev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler, hasta bakimina yar-
dim, kigisel problemleri, ilaglarin uygulanmas: ve ige uyum saglama" konularin-
da yardim alma diizeyleri %12 ile %47 gibi genis bir aralk iginde seyretmekte-
dir.

- Hemsgirelerin siipervisor hemgireler tarafindan aldiklar1 yardimi uy-
gulamada kullanma diizeylerinin %20 ile %56 arasinda degiskenlik gosterdigi

belirlenmigtir.

Calisma modelleri, hemsgirelik ve hastane yonetimi, 6zliikk haklari, ile-
tigim problemlerinin ¢6zlimii, mesleki problemlerin ¢éziimii ve hasta bakimini
planlamak i¢in yardim istememe nedeni olarak hemgirelerin en fazla "gereksini-
min olmadi” ifadesini kullandiklar gériilmiigtiir. Hemsirelerin mesleki panel
veya seminere katilim i¢in yardim istememe nedenini "biyle bir ¢cahgmaya katil-
may1 diigtinmedikleri" ifadesiyle agikladiklar: gériilmiigtiir. Hemsirelerin ilag
uygulamalar: konusunda yardim istememe nedeni ise "yeterli yardim alabile-
ceklerine " inanmamalaridir. Ise uyum saglama da siipervisor hemgirelerden
yardim istemeyen hemsgireler bu konuda en fazla ¢aligan arkadaglarindan yarar-

landiklarinin belirtmiglerdir (%44).
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VIIL. SUMMARY

This research has been complated for the purpose of describing expec-
tations, of nurses from their supervisor nurses and the state of making advan-

tage of supported areas.

This research has been conducted at Cumhuriyet University, Health
Services Education a Research Hospital. It has been firstly planned that 185
nurses would participate in this research, however, since some of them had
been an leave and absent on report the research has been complated with 136

nurses.

The data collection form has been prepared through the related
resources and a pilot study has been conducted with 10 nurses working at
Sivas State Hospital to determine the comprehensibility of the questions used

in the data collection form.

The researcher interviewed with the participants directly to collect
the data. The data were evaluated using the test of the importance of the
differences between the two percentages. When the data have been evaluated,

the results have been found as; (in the followings).

- It has been determined that there has been a gap, between the

expactations of the nurses and the tasks carried out by the supervisor nurses.

- It has been determined that the ratio of asking for help of nurses
from their supervisor nurses about the working style of nurses, administration
of nursing and hospital, communication problems, personal rights, personal
problems, organization of patient care, application of produced drugs,

adaptation to professional life, professional pannel and seminar is highly low.
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-The degree of being supported of the nurses asking for help about
excused leave, starting work out of city, weekly working hours, communication
problems within the group members, faults due to lack of observation, lack of
written demands of doctors, duty, uncertanity of qualification and
responsibility, assisting of patient care, personal problems application of produ-
ced drugs and adaptation to professional life, sharing of treatment, deontology,
administration of treatment institutions with bed, nursing laws, officals laws

numbered 657, has been observed at a large interval between 12% and 47%.

- The application degrees of the help received by the nurses from their

supervisor nurses have been determined between 20% and 56%.

It has been determined that nurses have mostly used the statement
"we didn't need" as the reason that the nurses do not ask for help about
working types, management of hospital and nurses, personal rights, the
solution of negotiation problems, the solution of professional problems, and
organizing the patients care. The reason that nurses do not ask for help to
participate in professional panels / seminars has been explained by the nurses

as " they don't want to participate in such a study".

As to the first reason not to ask for help about medicating is that they
do not beleive that they will receive adequate help. Nurses who don't want any
help from supervisor nurses in keeping harmony with their work have

indicated that they have mostly benefited from their colleagues (%44).
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Hemgirelerin Siipervisor Hemgirelerden Yararlanma Durumlar1 ve Yararlanma

Durumlarimi Etkileyen Faktorlere Iligkin Soru Kagid:

Denek No: Tarih ;

1- Yagimiz

2- Mezun olah kag yil oldu ?

3- Hangi okuldan mezun oldunuz?
1- Saghik Meslek Lisesi
2- On lisans
3- Lisans
4.Y. Lisans
5- Diger

4- Su anda herhangi bir okula devam ediyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

5- Hangi okula devam ediyorsunuz ? 8

6- Hastanenin hangi boliimiinde ¢aligiyorsunuz ?

1- Genel Cerrahi Servisleri (
2- Dahiliye Servisleri

3- Pediatri Servisi

4- Kadin Dogum Servisi

5- Psikiyatri Servisi

6- Acil Poliklinigi

7- Pediatri Poliklinigi

8- Kadin Dogum Poliklinigi
9- Diger

TN N N N AN S~

)

A N L " N g

7- Cahistiginiz servisteki goreviniz nedir ?

1- Servis sorumlusu ()

2- Servis hemsiresi (

)

Kolon Kod
1-2-3
4

10



8- Kag y1ldir servis sorumlu hemsgiresi olarak
calisiyorsunuz?

9- Kag y1ldir servis hemsgiresi olarak ¢alisiyorsunuz?

10 Ogrenciliginizde hemsirelikte yonetim dersi aldiniz mi?
Evet () Haywr ()

11- Aldiginiz yénetim dersi hangi konular kapsiyor ?

12- Cahigtigimz hastanede hemgirelikte yonetim
konusunda bir hizmeti¢i egitim programina
katildiniz mi?

Evet () Hayir ()

13- Bu hizmetici egitim programi hangi konulari igeriyordu ?

14- Siipervisor hemsire, servisinize her giftte ugruyor mu?

Evet ( ) Hayw ()

15- Siipervisor hemgire servisinize ugradiginda neler yapiyor ?

16- Sizce siipervisor hemsirelerin gorevi nedir ?

17- Siipervisor hemsirelerle birlikte grup toplantilari
diizenliyor musunuz ?
Evet () Haywr ( )

18- Grup toplantilarinda hangi konulari ele ahyorsunuz ?

19- Siipervisor hemsirelerden ¢aligtigimz servisle ilgili ¢aligma

modelleri hakkinda bilgi istiyor musunuz?
Evet () Hayir ( )

20- Bilgi istememe nedenninizi agiklar misimz ?

Kolon

11
12
13

14

15

17

19

20

21

106

Kod

22

23
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Kolon Kod
21- Asagida isimleri yazihi olan ¢calisma modellerinden
hangileri hakkinda yardim istediniz ? 24
1- Hasta paylagimi () 2- Tedavi paylagimi ( )
3- Oda paylagimi () 4- Diger .........
22- Yardim isteginiz kargilaniyor mu? 25
Evet ( ) Hayir () Kismen ( )
23- Konuyla ilgili verilen yardimi uygulamada
kullaniyor musunuz ? 26
Evet ( ) Haynir ( ) Kismen ( )
24- Stipervisor hemsirelerden hemsirelik ve hastane yonetimi ile
ilgili bilgi istiyor musunuz ? 27
Evet () Hayir ()
25- Yardim istememe nedeninizi agiklar misimiz? 28

1-Ondan yararlanacagimi bilmiyordum,
2- Gereksinimim olmad:
3- Diger ¢alisan arkadaglardan yararlandim
4- Diger
26- Hemgirelik ve hastane yonetimi ile ilgili hangi
konularda yardim istediniz ? 29
1- Deontoloji ()
2- Yatakli tedavi kurumlan igletme yoénetmeligi ()
3- Hemsirelik Kanunu ()
4- 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu ()
5- Digerleri
27- Istekleriniz kargiland: mi? 30
Evet ( ) Hayir () Kismen ( )
28- Siipervisor hemgirelerden 6zliitk haklariniz ile ilgili bilgi
istiyor musunuz ? 31

Evet () Hayir ( )
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Kolon Kod

29- Bilgi istememe nedeninizi agiklarmisiniz ? 32
30- Siipervisor hemsirelerden 6zlitkk haklariniz ile ilgili

istediginiz bilgiler hangilerini kapsiyor ? 33

1- Dogum izinleri ' ()

2- Evlilik - Oliim izni ()

3- Adaylik siiresi ()

4- Mazeret izni ()

5- 11 diginda géreve baglama siiresi ()

6- Haftalik caligma saatleri ()

7- Digerleri
31- Istekleriniz kargiland: m1? 34

Evet () Hayw ( ) Kismen ( )
32- Siipervisor hemsgirelerden ¢aligtifiniz hastane ve servisinizle

olan iletisim problemlerinizin ¢jziimiinde yardim

istiyor musunuz? 35

Evet () Haywr ( )
33- Yardim istememe nedeninizi agiklar misiniz ? 36
34- Asagida yazili olan iletigim problemlerinden hangileri

hakkinda yardim istediniz ? 37

1- Hasta ve hasta aileleri

2- Hastane idaresi

4- Mistahdemler

()
()
3- Hemsirelik Idaresi ()
()
5- Doktorlar ()

6- Diger ekip iiyeleri
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Kolon Kod
35- Yardim isteginiz kargilandr mi1? 38
Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
36- Verilen yardim probleminizin ¢éztimiine
yardimer oldu mu? 39
Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
37- Siipervisor hemgirelerden mesleki problemlerinizin ¢oziimiinde
yardim istiyor musunuz ? 40
Evet ( ) Hayir ( )
38- Yardim istememe nedeninizi agiklar misimz ? 41

39- Asagida yazili olan mesleki problemlerinizden
hangileri i¢in yardim istediniz? 42
1- Gozlem eksikliginden dogan hatalar ( )
2- Hekim orderinin yazili verilmemesi ( )
3- Malzeme eksikligi ()
4- Gorev yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlikler ()
5- Kimlik karigtirma ()
6- Hasta bakimina dogrudan yardim ()
7- Diger
40- Yardim isteginiz kargilandi mi? 43
Evet () Haywr ( ) Kismen ( )
41- Verilen yardim probleminizin goziimiinde
yardimel oldu mu? 44
Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
42- Kigisel problemleriniz ¢aligmaniz etkilediginde
stipervisorlardan yardim istiyor musunuz ? 45

Evet ( ) Hayir ( )



Kolon
43- Yardim isteginiz kargilaniyor mu?
Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
44- Siipervisor hemsirelerden mesleki panel veya seminer gibi
diizenlemelere katilmak ¢in yardim istiyor musunuz?
Evet () Hayir ( )

45- Yardim istememe nedeninizi agiklar misimiz ?

46- Hangi panel veya seminere katilmak i¢in

istekte bulundunuz ?

47- Isteginiz karsilandi m?
Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
48- Hasta bakimini planlamada siipervisor hemgirelerden
yardim istiyor musunuz?
Evet () Hayir ( )

49- Yardim istememe nedeninizi agiklar misiniz?

50- Istekleriniz kargilaniyor mu?

Evet () Hayir ( ) Kismen ( )
51- Konuyla ilgili verilen yardimi uygulamada

kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Haywr ( ) Kismen ( )

52- Hastanenizde hizmetigiegitim programlar:

diizenleniyor mu?

Evet ( ) Haywr ( )

110

Kod
46

47

48

49

50

51

52

53

54

55



Kolon

53- hizmetici egitim gereksinmelerinizin siipervisor

hemgirelerle birlikte saptanmasini istiyor musunuz ?

Evet ( ) Hayir ( )
54- Egitim gereksiniminizin birlikte saptanmamasini

isteme nedeninizi agiklar misiniz?
55- Siipervisor hemgirelerle hastanenize gelen ilaglarin

uygulanmasi ile ilgili bilgi istiyor musunuz ?

Evet ( ) Haywr ( )

56- Istememe nedeninizi agiklar misiniz?

57- Istekleriniz kargilamyor mu?
Evet ( ) Haywr ( )
58- Verilen bilgi gereksinimlerinizi kargihyor mu?
Evet ( ) Haywr ( ) Kismen ( )
59- Yeni ise basladigimzda ige uyum saglamada
siipervisor hemgirelerden yardim istediniz mi?
Evet ( ) Hayir ( )

60- Yardim istememe nedeninizi agiklar misimz?

61- Isteginiz kargiland: m1?
Evet ( ) Hayir ( ) Kismen ( )

62- Verilen yardim gereksiniminizi kargilad: mi?
Evet ( ) Hayir ( ) Kismen ( )
TESEKKUR EDERIM
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Kod

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
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EKI1I

T.C. Saghk Bakanligh Hemsirelik Daire Bagskanhg Biinyesine Secil Ak-

sayan Tarafindan Hazirlanan Siipervisor Hemsirelerin Gorev Tanimi

Gérev Unvam: Gozetmen hemgire, Dahiliye/Cerrahi bilimler baghemsgi-
resi, (Siipervisor hemsgire, nezaret¢i hemgire, Bolitm baghemgiresi, Boltim So-

rumlu Hemgiresi).
Gorev ve Sorumluluklar::

1- Sorumlulugu altindaki iinitelerdeki hasta sayisi, durumu, hastanede
yatig siiresi gibi 6zelliklere iligkin veri toplar, analiz eder ve servis/iinite sorum-
lu hemgirelerinin ¢nerilerini de dikkate alarak gerekli olan hemsirelik persone-

li say1 ve niteligi belirler.

2- Sorumlulugu altindaki iinitelerde hemgirelik hizmetleri ile ilgili
kaynak, olanak, arag-gereglerin say1 ve niteliklerini, biiteeyi gbzden gegirir, ser-
vis/iinite sorumlu hemsirelerinin degerlendirmelerini de dikkate alarak hemsgi-
relik hizmetleri miidiirii ve yardimeisina bilgi verir ve planlamada onerilerde

bulunur.

3- Servisfiinitelerinin hemsirelik hizmetleri, gereksinmeler ve sorunlar

konusunda sorumlu hemsireler ile bilgi aligveriginde bulunur.

4- Hastane ve hemgirelik hizmetleri béliimiiniin politika, hedef, kural

ve diizenlemelerini yorumlar.

5- Kaza ve afet programlarimin geligtirilmesi, bu durumlarda dahili-
ye/cerrahi iinitelerindeki hemgirelik personelinin gérev, yetki ve sorumlulukla-

rina iligkin planlamada hemsirelik hizmetleri midiiriine 6neride bulunur.
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6- Sorumlulugu altindaki iinitelerde hemsgirelik hizmetleri ile hastaya
ulagtirilmasi gereken diger tiim hizmetlerin koordinasyonunda sorumlu hemsi-

relere destek olur.

7- Hemgirelik personelinin ¢aligma programlarim, niteliklerine gére go-
rev atamalarini, hasta simmiflandirmalarini ve sorumlu hemsgirelerin raporlarim

giinliik olarak gozden gegirir, gerekli durumlarda degigiklikler yapar.

8- Sorumlu hemsirelerin hazirladig1 hemgirelik personelinin ¢aligma

saati cizelgelerini ve izin cetvellerini onaylar.

9- Unitenin hemsirelik personelinden ayrilanlarin yerine yenilerini is-

ter ve gereginde nakillerini yapar.

10- Hemgirelik bakimindaki tiim uygulama ve iglemlerin etik kurallara

uygun olarak hasta haklar1 dogrultusunda yapilmasini garantiye alir.

11-Calistigh siftte hasta bakimini degerlendirmek ve sorun/gereksinim-
leri belirlemek tizere diizenli olarak iinite/servis visitleri yapar, hastalara ve
hemgirelik hizmetlerine iligkin kayitlar: gozden gegirir, verilen bakimi gozler ve
degerlendirir, gerektiginde diizeltmeler yapar, giivenlik kontrolleri yapar, yan-

gin v.b. tehlikeleri ve diger gozlemleri not eder.

12- Is akigim ve iiretkenligi takip ederek hemsgirelik personelinin giin-

litk is programim uygulamasina yardime olur.

13- Agir veya ameliyath hastalar v.b.’nin bakiminda hemsgirelik perso-

neline yardim eder.

14- Gerektiginde hekime refakat eder ve hastalar ile ilgili bilgi alig-ve-

riginde bulunur.
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15- Gerektiginde hasta ve hasta ailelerine egitim yapar.
16- Hastanin taburculuk iglemine yardima olur,

17- Taburcu olan hastalarin evde hemsirelik bakimi igin sosyal hizmet

gorevlileri ile igbirligi yapar.

18- Servis/iinite yonetiminden sorumlu hemsireye yol gosterir, damg-

manhk saglar ve onerilerde bulunur.

19- Hemsirelik personelini, sorumlu hemgire aracilif1 ile yonetir, denet-

ler, yoneltir ve talimat verir.

20- Calisan hemsgirelik personelinin mesleki yeterliligini ve ig perfor-

mansini degerlendirir.

21- Sorumlulugu altindaki hemsgirelik personelinin ig ile ilgili sorunlar
ve gikayetlerine ¢oziim arar, i doyumu ve morallerini yiikseltici diizenlemelere

katihr.

22- Geligtirilen dikey, yatay iletigim kurallarina uyar ve uyulmasin

saglar.
23- Temiz, diizgiin, giivenli ve huzurlu bir ¢aligma ortami saglar.

24- Yeni ige alinanlar1 miidiir yardimeis: ve hizmetici koordinatoriiyle

ishirligi yaparak ige oryante eder ve egitir.

25- Caligan personel i¢in, hizmetigi egitim koordinatoriiyle igbirlifi ya-

parak hizmetigi egitim saglar.

26- Sorumlulugu altindaki hemgirelik personelinin terfi, ilerleme, nakil

ve disiplin gibi 6zliik haklar: ile ilgili iglemleri sorumlu hemgirelerin nerilerini
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de gbz oniine alarak ytiriitiir.
27- Personelin mesleki geligimi i¢in yazih kaynak saglar.
28- Ogretim elemanlaryla igbirligi yapar.

29- Servis/iinitelerinin arag-gere¢ ve malzemelerinin amacina uygun
kullanilmasim: saglar, yeterli ve fonksiyonel bir gekilde bakim, muhafaza ve de-

polanmasi i¢in ilgili birimlerin nibetgileriyle igbirligi yapar.
30- Narkotik ilaglarla ilgili diizenlemeleri yapar.

31- Acil durumlarda, geligtirilen protokol gercevesinde kararlar alarak

uygular, hemgirelik personeline yol gosterir ve vakalarin rapor edilmesini sag-

lar.

32- Hemsirelik Miidiirliigii'nce istenen kayit ve istatistikleri saglar.

33- Gelecek giftteki gozetmen hemsgirelere ve hemgirelik miidiiriine ra-
por verir.

33- Hemsirelik hizmetlerinin geligtirilmesi amaciyla aragtirma yapar,

yapilan aragtirmalara destek saglar.

6. VUKSERDERETIM KUByL
DOKUMANHTASYOH Reai.zi



