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YONETiICi HEMSIRELERIN YONETIM BECERILERININ KLINiK
CALISMALARI UZERINE ETKISI

Tezi Hazirlayan: Mine OZOZTURK
OZET

Arastirmamizda yonetici hemsirelerle ilgili anket uygulamasi yapilmistir.
Anket uygulamamizda drneklemi Istanbul ili Kartal ilgesinde faaliyet gdsteren iki
kamu hastanesinde calisan yonetici hemsireler olusturmaktadir. Her iki hastanede de
76 kisi ankete katilmistir. Ankete katilanlarin sayisin az olmasmin nedeni,

hastanelerde hizmet veren yonetici hemsirelerin ¢alistiklari alanla sinirli olmasidir.

Yonetici hemsireler saglik hizmetlerinin sunulmasinda hemsirelerle ilgili olan
boliimlerden birinci derecede sorumludurlar. Yonetici hemsire hemsirelik hizmetleri
personeline rehberlik eder. Hemsirelerin is giiciiniin planlanmasindan, hemsirelerin
meslekleri ile ilgili egitimlerinden, gelisimlerinden, hemsirelik bakimlarindan,
hemsirelerin motivasyonlarindan sorumludur. Bu sorumluluklarini yerine getirirken
klinik hemsireleri ile is birligi yaparak, hasta bakimini ve klinik iglerini daha kaliteli
hale getirir. Yonetici hemsireler hemsirelik hizmetlerinde etkili oldugu kadar, saglik
kuruluglarinin basarisin1 da etkilerler. Gorev, yetki ve sorumluluklarini iyi bilen ve

isini 1yl yapan yonetici hemsire saglik kurulusunun da basarisini artiracaktir.

Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesinde calisan yonetici hemsirelerin
% 80’nini, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan yonetici
hemgirelerin ise % 90,2’ sini klinik sorumlu hemsireleri olusturmaktadir. Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesine

gore hasta kapasitesi ve fiziki kapasite olarak daha biiytiktiir.

Anahtar kelimeler: Yonetici hemsirelerin yonetim becerileri, Hemsirelik

hizmetleri yonetimi, YOnetici hemsire, Hastane yonetimi.



THE EFFECTS OF MANAGEMENT SKILLS OF DIRECTOR
NURSES ON THE CLINICAL STUDIES
Presented by: Mine OZOZTURK
ABSTRACT

A survey is carried out about the director nurses in our study. The sample
groups are constructed by the director nurses who work in two public hospitals in the
town of Kartal in Istanbul. In both of the hospitals, 76 director nurses joined to the
survey. The reason why the number of the nurses who joined to the survey is fewer
that the director nurses who render serves to those hospitals are restricted by the field

that they work on.

Director nurses are primarily responsible for the submission of the medical
services which are related to the nurses. The director nurse gives guides to the
personnel of the nursing service. He/she is responsible for the planning of the nurses’
working load, their occupational retraining, their improvements and their
motivations. While the director nurses perform those mentioned responsibilities, they
collaborate with the clinical nurses to make the clinical works and patient care more
qualified. Not only the director nurses are effective in health services, but they also
effect the success of the institution they work for. The one who is aware of his/her
responsibilities, competence and duties will increase the success of the institution at

the same time.

% 80 of the director nurses who work in Kartal Yavuz Selim State Hospital
and % 90,2 of the director nurses who work in Dr. Litfii Kirdar Education and
Inspection Hospital are constituted of clinic responsible nurses. Dr. Liitfii Kirdar
Education and Inspection Hospital is bigger than Kartal Yavuz Selim State Hospital

in terms of patient capacity and physical capacity.

Key words: the management skills of the director nurses, the management of

nursing services, the director nurse, the management of the hospital.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda verilen hizmetin tedavi sekillerine gore,
saglik personelleri gorev almaktadir. Gorev alan saglik personellerini; doktorlar,
hemsireler, saglik memurlari, teknik hizmet sunan saglik teknisyenleri ve digerleri
olusturmaktadir. Bunlarin i¢inde hemsireler kendilerine verilen yetki ve gorevi
kullanan, calistig1r birimdeki sorumluluklarindan ve tedavilerden birinci derecede
sorumlu olan kisidir. Bu sorumluluklar1 yerine getiren hemsireler saglik
yonetiminde; aldig1 egitim, bilgi, beceri, uygulama ve tecriibeye dayanarak ayrica

hemsireler arasindan segilerek yonetici hemsire konumuna gelmektedirler.

Y onetici hemsireler saglik hizmetlerinin sunulmasinda hemsirelerle ilgili olan
boliimlerden birinci derecede sorumludurlar. Yonetici hemsireler hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasindan, O&rgiitlenmesinden, yoneltilmesinden, koordine
edilmesinden ve degerlendirilmesinden sorumludur. Yonetici hemsire hemsirelik
hizmetleri personelini yonetirken donanimli bilgiye, beceriye ve deneyime sahip
olmas1 gerekmektedir. Ancak bunlara sahip olabilirse etkili ve kaliteli yonetime
ulagsmis olur. Yonetici hemsire hemsirelik hizmetleri personeline rehberlik eder.
Hemsirelerin i giliciiniin planlanmasindan, hemsirelerin meslekleri ile ilgili
egitimlerinden,  gelisimlerinden,  hemsirelik ~ bakimlarindan, = hemsirelerin
motivasyonlarindan sorumludur. Bu sorumluluklarini yerine getirirken klinik
hemsireleri ile is birligi yaparak, hasta bakimini ve klinik islerini daha kaliteli hale
getirir. Yonetici hemsireler hemsirelik hizmetlerinde etkili oldugu kadar, saglik
kuruluglarinin basarisint da etkilerler. Gorev, yetki ve sorumluluklarini iyi bilen ve

isini 1yl yapan yonetici hemsire saglik kurulusunun da basarisini artiracaktir.

Calismamizin amact; hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yonetim
becerilerinin klinik ¢aligmalar1 {izerine etkisini incelemektir. ” Yonetici hemsireler,
hemsirelik hizmetleri personelinin gelistirilmesinde etkilidir ve yonetici hemsirelerin
saglik kurumlarinda basarili olmasi, saglik hizmetlerini verimli kilar ” ¢alismamizin

varsayimlaridir.

Calismamiz {i¢ ana bélimden olusmaktadir. Calismamizin birinci boliimiinde;
genel yonetim ve yonetim teorilerine iliskin bilgiler verilmistir. Calismamizin ikinci
boliimiinde; hastane ve klinik yonetiminde yonetici hemsirelerin yonetim bagarisina

etkileri anlatilmistir. Calismamizin {i¢iincii boliimde ise; Saglik Bakanligina ait iki

X



hastanede yonetici hemsirelerin yonetim becerilerinin klinik caligsmalar1 {izerine
etkisini belirlemek amaciyla anket uygulamasi yapilmistir. Caligmamiz 6rneklemi
olusturan Saglik Bakanligi’na bagli iki devlet hastanesi ile sinirlandirilmistir. Her iki
hastaneden anketimize katilan yonetici hemsire sayist toplam 76 kisiden
olugmaktadir. Bunlarin 35 tanesi Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde, 41 tanesi
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi’nde bulunmaktadir. Iki hastanede
de is yogunlugu, izin durumu gibi nedenlerden dolay1 arastirmaya katilamayan

hemsireler bulunmaktadir.

Arastirmamizda literatiir taramasi ve anket uygulamasi yapilmistir. Ayrica
ankete katilan yonetici hemsirelerle yiliz yilize goriisiilmiistir. Anketler bilgisayar
ortaminda SPSS 10.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Her iki hastanede de
anket sorularina verilen cevaplarin birbirine yakin olmasi nedeniyle ¢apraz
sorgulamaya basvurulmamis, sadece katilanlarin ylizde degerleri alinip anketler

yorumlanmustir.

Xi



. BOLUM

KLASIK, NEO- KLASIK ve MODERN YONETIM TEORILERI

1. YONETIM BILiMIiNiN DOGUSU ve TARIHSEL GELIiSiMi

1.1. Yonetim Biliminin Tanim

Yonetim insanlar araciligi ile amaglarin basarilmasi siirecidir. YOnetici ise
yonetim gorevini listlenen kisiyi ifade eder. Bir amacin basarilmasi i¢in gerekli tiim
kaynaklarin hazir bulunmasi o amacin gergeklestirilmesini glivence altina almaz. Bu

kaynaklar1 harekete gegirecek bir 6geye gereksinim duyulur, bu 6ge yonetimdir.

1.2. Yonetim Biliminin Dogusu ve Tarihsel Gelisimi

Insanlar arasinda iki ya da daha fazla insan bir ama¢ dogrultusunda bir araya
gelip bir grup olusturduklarinda, belirlenen amac1 gerceklestirmek icin bu insanlarin
birlikte ¢aligmalar1 gerekir. Birlikte ¢alisabilmeleri i¢in de is boliimii yapmalidirlar.
Bununla birlikte yonetim ortaya ¢ikmaktadir. Is béliimiiyle birlikte 6rgiit, otorite ve
hiyerarside ortaya cikar. Orgiit; yapilacak isin maddi boyutunu, otorite; ydnetenle

yonetilen arasindaki dengeyi, hiyerarsi ise; kademelenmis otoriteyi ifade eder.!

Yonetim bilimiyle ilgili tarihsel gelismeler 18. yy’ da baslamistir. 18. yy’ da
baslayan endiistri gelisimi; is¢inin is lizerindeki sinirsiz bagimsizligini kaybetmesine,
bireysel is iiretiminin toplu ¢alismaya doniismesine neden olmustur. Boylece ¢alisma
topluluklart olusmaya baslamis ve onlar1 Orgiitleyip bir amaca motive eden, plan
program yapan, onlar1 denetleyen ve degerlendiren yoneticiye ihtiyag dogmugtur.2

Biitlin bunlar yonetim biliminin gelismesini saglamistir.

! Sozen, C., Saglik Yonetimi, Ankara, 2003, s. 3.
2 So6zen, a.g.k., s. 4- 5.



2. KLASIK YONETIM BiLiMi TEORILERI

Sanayi Devrimiyle birlikte toplumda ve igletmelerde biiyiik sorunlar ortaya
cikmigtir. Sorunlar1 ¢ozerken kazanilan deneyimler klasik yonetim teorilerini
olusturmustur.® Klasik yonetim teorisinin temelini; ” Bilimsel Yénetim ” ( Taylor ), ”
Yonetim Siireci Yaklasim ” ( Fayol ) ve " Biirokrasi Yaklasim “ ( Weber )

olusturmaktadir.

2.1. Bilimsel Yonetim Teorisi

Bilimsel yonetim yaklasimi ¢ok mantikli ve rasyonel bir yaklagimdir. Burada
ama¢ calisanlarin ne yapmalar1 gerektigini tam olarak belirlemek ve islerin en
verimli sekilde yerine getirilmesini saglamaktir. Insan unsuru ikinci planda kalmus,
insanla ilgili psikolojik ve sosyal etkenler bilimsel yonetimde yer almamistir. Temel
amag; Urlin maksimizasyonu ve temel alinan varsayimda belirlenen ilkeler

dogrultusunda davranacak ekonomik bir adamdir.”

Frederick W. Taylor, bilimsel yonetimin temelinin bireysel tekniklerde degil,
bir isletmenin yonetilmesindeki yeni tutumlarda oldugunu vurgulamistir. Ona gore

bilimsel yonetimin temeli dért sebebe dayanmaktadir.

n n

e Bir insanin yaptig1 isin temel unsurlar1 ” goz karar1 ” ile degil, bilimsel
yontemler kullanilarak bulunmalidir.

e Iscilerin kendi yontemlerini segmeleri yerine, yonetimin is planlamasi
fonksiyonu gelistirilmelidir.

e Iscilerin kisisel ¢alismalarmi tesvik etmek yerine, iscilerin segimine,
egitimine ve isbirligine 6nem verilmelidir.

e Yonetim ile is¢ilerin gorevlerini birbirinden ayirarak ve kendilerine uygun

isler verilerek verimlilik arttirilmalidir.

3 Taskin, E., Isletme Yo6netiminde Matris Orgiit Yapisi ve Olusumu, Istanbul, 1997, s. 53.
* Taskin, a.g k., s. 54.
> Tagkin, a.g.k., s.54-55.



2.2. Yonetim Siireci Yaklasim

Yonetim siireci yaklasimin onciisii Henri Fayol’ dur. Henri Fayol iist diizey
yoneticilere yol gosterecek ilkeler getirmistir. Bu goriis, yonetimi evrensel bir
fonksiyon olarak inceler ve yonetim faaliyetlerinde uygulanacak ilkeleri ortaya
koyar. Bu ilkeler planlama ile baslayip oOrgiitleme, yoneltme, koordine etme ve
denetim ile son bulur. Henri Fayol 6zellikle isletmelerin nasil yonetilecegi konusu

iizerinde durmus, psikolojik ve sosyal nitelikteki degiskenler iizerinde durmamustir.®

2.3. Biirokrasi Yaklasim

Biirokrasi yaklasimin onciisii Max Weber’ dir. M. Weber biirokrasiyi belli bir
orgiitlenme ve yonetim bi¢imi olarak ele almistir. Buna gore genis gruplar iginde bir
arada calisan insanlar belli biiytlikliigii gectikten sonra, rasyonel ilkelere uygun olarak
orgiitlenip yonetilmektedir. Bu ilkeler ortak bir otoriteye uyan tiim biiylik ve genis
gruplar icin aynidir. M. Weber’ in amact; bu orgiit yapisinin ¢agdas sorunlarin

karmagiklig1 karsisinda, ne kadar rasyonel bir ¢6ziim yolu oldugunu gostermektir.
Max Weber’ e gore bu modelde;7

»  Orgiitiin siireklilik gosteren calismalar1 degismez, resmi gorevler gibi
dagitilirlar.

= Orgiit yapisi hiyerarsi ilkelerine uygundur.

» (Caligmalar; biitiin kisilere ayn1 bigimde uygulanan, birbiriyle tutarli ve
soyut ilkeler sistemi i¢inde yiiriitiliir.

» [deal memur, kisiliginden uzak duygusuz bir bicimde ¢alisan kisidir.

= Orgiitteki calisma bicimi teknik dzelliklere baghdir.

= Teknik agidan bakildiginda, biirokrasi en yiiksek etkinlige ulagsmak

amacindadir.

e Kogel, T., Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 1982, s. 24.
” Taskin, a.gk.,s. 57.



3. NEO- KLASIK YONETIM TEORISi

Neo — klasik yoOnetim teorisinin en 6nemli Ozelligi klasik teorinin eksik
biraktig1 yonii, yani insan unsurunu ele almasidir. Bu teorinin amaci bir organizasyon
yapist i¢inde c¢alisan insan unsurunu anlamak, onun kabiliyetlerinden azami 6l¢iide
faydalanmak, yap1 ile insan davranislar1 arasindaki iliskileri incelemek, organizasyon

icinde ortaya c¢ikan sosyal gruplar1 ve 6zelliklerini tanimaktir.

3.1. Davramssal Yaklasim ( insancil Yaklasim )

Davranigsal yaklasim orgiit davranislarinda duygularla ilgili, planlanmayan
ve rasyonel olmayan unsurlara 6nem vermistir. Arkadaslik ve dostlugun, ¢alisanlarin

birlikte is yapmalariin rgiit i¢in olan 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Davranissal yaklasimda informal orgiit mevcuttur. informal &rgiit; kisiler
arasindaki karsilikli etkilesimin uzun bir zaman i¢inde kendiliginden ortaya ¢iktig
herhangi bir gruptur.® Kisiler arasindaki yiiz yiize iliskilerin ve gerek yapilan is,
gerekse cikar benzerliginin oldugu her ortamda informal orgiitlenmeye dogru bir

egilim olmaktadir.

3.2. Yonetim Bilimi Yaklasim

Yonetim bilimi yaklagim yoneticiyi karar verici olarak ele alir. Ydneticinin
belirlenmis amaglara ulasabilmesi i¢in kullanacagi kantitatif teknikler ve analiz
araglarinin neler oldugu ve nasil kullanilacag ile ilgilenir. Yoneticinin etkin ve daha
1yi kararlar verebilmesini saglayacak araclar lizerinde durur. Bu sekilde yonetici kit

kaynaklar1 daha ekonomik ve etkin kullanma olanaklarina kavusmus olacaktir.

Yonetim bilimi yaklasim daha Onceki yaklasimlart zenginlestiren ve

yOneticiye, karsilastig1 sorunlar1 ¢ozmede yeni araglar getiren bir yaklagimdir.

8 Taskin, a.g.k., s. 59.



4. MODERN YONETIM TEORISi

4.1.Sistem Yaklasim

Sistem yaklasiminda orgiitler karsilikli ve birbirine bagl boliimlerden olusan,
her boliimiin belirli katkilarda bulundugu, buna karsilik her boliimiin bazi1 paylar
aldig1 bir biitiin olarak incelenir. Orgiitii olusturan bu béliimler 6rgiit sisteminin alt
sistemleridir. Bir sistem olarak orgiit ¢evresinden belirli girdiler alir, bunlar1 belirli

bir teknoloji siireci i¢inde isler ve ortaya ¢ikan iiriinii yeniden ¢evresine verir.

Modern yonetim teorisine gore isletmeler, toplumdaki sosyo-ekonomik
sistemin bir alt sistemidir ve isletmenin kendi i¢inde de ¢esitli alt sistemleri vardir.

Onemli olan bu sistemler arasindaki karsilikli iliskilerdir.

Bir sistem olarak isletmede 6zellikleri birbirinden ayr ti¢ diizey bulunur.
Bunlar kurumsal, érgiitsel ve teknik diizeylerdir.®

e Kurumsal diizey; isletmenin uzun doénemli amag¢ ve politikalarinin
belirlendigi en iist yonetim diizeyidir.

e Teknik diizey; islerin kisa déonemde fiilen yapildigi, alinan kararlarda
organizasyonun temel alindig bir diizeydir.

e Orgiitsel diizey; kurumsal diizeyde belirlenen strateji, politika ve
amaclar1 uygulanabilir plan ve programa doniistiiren, teknik yapinin

ozelliklerini ve sorunlarmni politikalara yansitan bir diizeydir.

4.2. Durumsallik Yaklasimi

Durumsallik yaklasimi orgilit yapisini ¢esitli i¢ ve dig faktorlerin etkisiyle
sekillenen bir 6ge olarak goriir. Bu yaklasima gdre organizasyon yapist bagiml bir
degiskendir ve bir takim i¢ ve dis sartlara baghdir. Boylece dinamik bir yaklagimla,
faaliyet halindeki organizasyonlarin problemlerine, sadece klasik teorilerin
varsayimlari ile ya da sistem yaklagiminin soyut iligkileri ile ¢oziim aranmaktan

vazgecilmistir.

° Dereli, T., Organizasyonlarda Davranis, Istanbul, 1976, s. 88-89.
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Durumsallik yaklasimina gore; degisik durumlar ve sartlar yonetimde basarili
olmak icin degisik teknik ve davranigi gerektirir. Bu nedenle orgiit yapisi i¢in en
uygun ve en iyi bir tek yol olamaz. Organizasyonlarin etkili olmas1 belirli ilke ve
kurallarin uygulanmasindan degil, bu ilkelerle i¢ ve dis sartlar arasinda uygunlugun

saglanmastyla gerceklesir.

4.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yoOnetimi; triinlerin ve hizmetlerin tam katilim yoluyla
gelistirilmesine ve miisteri tatminine dayamr. Orgiitte alinan sonuglarin siirekli
iyilestirilmesi i¢in ¢alisir ve miisteri beklentilerini her seyin iizerinde tutar. Miisteri
tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda, mal ve hizmet

sunumunda kullanmaya ¢alisir.

Toplam kalite yonetiminin iki temel unsuru vardir bunlar;'
= Kurum ¢alisanlarinin tam katilimi.

* Yapilan tiim islerin stirekli iyilestirilmesidir.

Toplam kalite yonetimi is, ev, 6zel ve sosyal yasamdaki iyilestirme
faaliyetinin siirekliligini savunur. Dolayisiyla uygulama sahasi sadece is hayatiyla
kisith olmayip sosyal yasantiya da aktarilmasi miimkiin olan bir felsefedir. Toplam

kalite yonetimini maddeler halinde kisaca tanimlamak gerekirse;

=  Miisteri odakli,

= Siirekli gelistirme ve yenilik diisiincesine dayanan,
= Takim galismasi ve katilimi 6neren,

» Insana sayg, giiven ve yetki dagilimimi savunan,

= Siirekli 6grenme siirecidir.

10 Yenersoy, G., Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul, 1997, s. 88.
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5. YONETIMIN FONKSiYONLARI

5.1.Planlama

Planlama neyin, nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafindan yapilacaginin
onceden kararlagtirilmast  siirecidir.* Planlama yonetimin ilk fonksiyonudur.
Planlama orgiitlerin kisa, orta ve uzun donemde ulagmak istedikleri hedefleri
belirtmektedir. Planlama islevi ile saglik kurumlar1 yoneticileri dis ¢evre kosullarini
ve bu kosullarin saglik kurumuna etkilerini degerlendirmekte, kurumsal amaglar
belirlemekte, bu amaclarin gerceklesmesi igin gerekli amaglart ve stratejileri
tanimlamakta ve kurumsal politikalar1 saptamaktadir. Planlama yonetimin bilgi
toplama siirecidir, her planlama faaliyeti plan i¢in gerekli olan verilerin toplanip
bilgiye donistliriilmesinden baslayarak, planin ortaya ¢ikmasina kadar gecen

o 12
asamalar1 i¢erir. Bu asamalar;

* Yapilacak planin amaci kesin olarak belirlenmelidir. Her kurum ve
isletme kendini degerlendirir, misyonunu ve vizyonunu belirler.
Vizyon, gelecek imajidir. Misyon, kurumun ve isletmenin &zel
gorevidir.

* Amaca ulasilacagi diisiiniilen alternatif secenekler belirlenir.
Alternatifler uygulanabilirlikleri agisindan tartisilir. Uygulanabilir
olan en iyi segenek secilmeye c¢alisilir. Se¢im yapilir. Karar verilir.
Calisanlar karara katilir, plan1 benimserse verim artar, kaynak israfi
Onlenmis olur.

* Plan bir iist makam tarafindan onaylanacaksa belirlenmis hedefe
ulagmakta kullanilacak malzeme, insan giicii, biitce, zamanlama
ayrintili olarak agiklanmalidir.

= Politik ve teknik kararlarin alinmasinda politik kararlar daha az
kullanilir ve yeni planlar uygulamaya konulurken aliir. Teknik
kararlar ise daha ¢ok kullanilir ve planin her agsamasinda gerekir.

» Planlama ile ilgili bilgiler toplanir. Isbirliginde bulunacak birimlerle

iletisim saglanir.

1 Kavuncubas1, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Istanbul, 2000, s. 5.
12 Sozen, a.g.k.,s. 19-20.



* Toplanmis bilgiler degerlendirilir ve plan hazirlanir. Bu asamada
yonetici kriter, hedef ve zamandan sorumludur.

» Plan uygulanir. Bu asamada her kademedeki yonetici ve Orgiitte
calisan herkesin plan1 benimsemesi ve kendine diisen gorevi tiim
giicliyle yapmasi gerekir. Calisanlar plan1 benimserlerse kaynak israfi
Onlenmis olur ve yonetsel ilgi artar.

»  Uygulamalar siirekli izlenir. Yapilan islerin planlandigi gibi yapilip
yapilmadig1 da kontrol edilir.

* Yapilanlar izlendikten sonra plan periyodik olarak degerlendirilir.

Varilan sonuglara gore planda degisiklik yapilmasi gerekebilir.

5.2. Orgiitleme

Orgiitleme; amaclar1 gergeklestirmek igin gerekli faaliyetlerin, bu faaliyetleri
yiiriitecek personelin ve kullanilacak ara¢ ve gereclerin belirlenmesi siirecidir.’®
Orgiitlenme siirecinin sonundaki yapiya orgiit denir. Bir 6rgiit icerisinde amaglar,
insanlar, yapilacak isler, mevkiler, haberlesme, arag gereg, insanlarin insanlarla ve

insanlarin isle olan iliskileri bulunur.

Orgiitlemenin formal ve informal iki yapisi vardir. Formal drgiitleme; yapidir,
kuraldir ve sekildir. Personelin gbérev ve sorumluluklarini, birbiriyle iliskilerini
belirler. Formal oOrgilitlemede organizasyon semalari, organizasyon el Kkitab,
personelin yetki ve sorumluluklar: ile hiyerarsi belirlenir. Organizasyon el kitabs;
yer, konum, gorev, yetki ve sorumluluk, yonetim tarzi, is tanimu, iletigim, gorev alani
ve haberlesme diizenini gosterir. Informal orgiitleme; kisilerin insanlar arasi
iligkilerinden dogar. Bir otorite yada fonksiyon yapisindan daha ¢ok kisilikler yapisi
olarak gelisir. informal orgiitlenmeye kisilikler yapist da denilebilir."* Formal
orgiitlemedeki tasarlanan yapi, inaformal yapiya uyarsa iligkiler normal seyreder,

Informal yapi ile formal yap1 birbirlerine uymazsa problem yasanir.
Orgiitlenme siirecinin belli basli asamalar1 vardir. Bunlar;

= Planlama siirecinde belirlenen amaglarin incelenmesi,

 Kavuncubast, a.g.k., s. 6.
1 Sozen, a.g.k., s. 21- 22,



* Amaclarin basarilmasi i¢in yapilmasi gereken temel faaliyetlerin
belirlenmesi,

= Temel faaliyetlerin alt faaliyetlere ayrilmasi ( is boliimii ),

= Faaliyetleri tstlenecek personelin belirlenmesi, yetki, sorumluluk,
hesap verme iligkilerinin kararlastirilmast ve iletisim kanallarinin
olusturulmasi,

» OQrgiitlenme siirecinin sonuglarinin degerlendirilmesi.

Orgiitlenme siirecinde yonetici planlama asamasinda belitlenen amaglari
gerceklestirmek igin kullanacagi organizasyon aracimi tasarlamaktadir. Orgiitlenme

slirecinin sonunda kurumsal yap1 olusturulur.

5.3. Yoneltme

Yoneltme tiretimde kullanilan kaynaklarin 6rgiitiin amacina uygun olarak en
etkin bigimde kullanilma ¢abasidir.” Yéneltme maddi ve beseri kaynaklarin amaglar
yoniinde harekete gegirilmesidir. Orgiitin planlanmis amaglarina ulasmak igin
personelin en Ust kapasitede istekle caligmasini saglamaktir. Yoneltme islevi,
yOneticinin astlarina emir verme yoluyla goérevlerini verimli ve etkin big¢imde
yaptirilmasimi saglayan ve orgiite dinamizm kazandiran bir islevdir.®® Yéneltme
alman kararlar1 etkin hale ge¢irmede rol oynar. Faaliyetleri baglatir ve bitirir.

Yoneltmede yonetici, hareket ettiren, rehberlik eden ve denetleyen otoritedir.

5.4. Koordine Etme

Yonetsel faaliyetlerin birbirleriyle tutarli ve uyumlu bir sekilde
gerceklesmesini saglama siirecidir.!’ Kaynaklarin gereksiz kullanimina engel olmak,
tiretilen hizmetlerin etkinlik oranini yiikseltmek, verimliligi artirmak amaciyla

calisanlar arasinda uyum saglanmasina koordinasyon denir.*®

% Sozen, a.gk,s. 35.
1 Geng, N., Yonetim ve Organizasyon, Ankara, 2007, s. 161.
17
Kavuncubasi, a.g.k., s. 7.
18 Sozen, a.g k., s. 37.



Yonetici ¢esitli insanlarla, yonetim programi ve yonetim amaglariyla ugrasir.
Biitiin bu faaliyetleri olumlu bir bigimde yiiriitmek ve mutlu bir ¢alisma ortami

saglamakta koordinasyon sayesinde olur.

5.5. Denetleme

Denetleme elde edilen sonuglarla istenen sonuglarin karsilastirilmasi ve
ulasilan durumun degerlendirilmesidir. Yoneticiler istenilen ve elde edilen sonuglar
arasinda bir uyumsuzluk buldugunda diizeltici roliinii iistlenirler. Denetim islevi;
basar1 standartlarinin  belirlenmesi, elde edilen sonuglarin  standartlarla
karsilastirilmast ve varsa sapmalarin belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi

faaliyetlerini igermektedir.

Etkili bir denetim siireci i¢in; denetim amaglara ve planlara dayandirilmals,
ilgili faaliyetin ihtiyaglarini yansitmali, esnek, 6rgiit yapisina uygun, gelecege doniik
ve tarafsiz olmali, diizeltici tedbirlerin alinmasi saglanmali, kapsayici ve anlasilabilir

Oolmalidur.
Denetim fonksiyonunun dort temel 6gesi vardir. Bunlar;*®

e Arzulanilan performansi temsil edecek standartlarin olusturulmasi,
e Gergeklesen performansin dl¢iilmest,

e Belirlenen standartlardan sapmalarin belirlenmesi ve diizeltici tedbirlerin

alinmasi,

e Bir sonraki plan igin veri toplanmasi.

Bu 6geler tamamlandiginda denetim fonksiyonu tam anlamiyla yerine getirilmis

olacaktir.

Y Efil, 1., isletmelerde Yénetim ve Organizasyon, 2009, s. 195.
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6.

YONETSEL ROLLER ve BECERILER

6.1.Kisilerarasi Roller

Yonetim insanlarla isbirligine dayal1 bir siirectir. Bu yiizden tiim ydneticiler

insanlarla igbirligi yaparlar ve kisileraras1 rolleri kullanirlar. Kisilerarasi roller;

baskanlik, ara buluculuk ( baglanti kurma ) ve etkileyicilik rollerini icermektedir.

Bunlar; %

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Bagkanlik: Saglik kurumlarinda tiim yoneticiler baskanlik roliinii oynarlar.
Hasta yakinlari ile goriisme, sosyal etkinliklere katilma, emekliye ayrilan bir
personel i¢in verilen yemege katilma gibi davranislar bu rol i¢inde yer alir.
Baglanti kurma: Yoneticinin kurum i¢i, kurum dis1 kisi ve kuruluslarla resmi
veya resmi olmayan iliskiler kurmasini ifade etmektedir. Yoneticinin kendi
birimindeki ya da kendi birimi disindaki yonetici ya da astlarla baglanti
kurmasi bu role 6rnek verilebilir.

Etkileyicilik: Yoneticinin astlarin1 gilidiilemek, etkilemek, desteklemek ve
onlarin bireysel gelisimini kolaylastirmak igin yaptigi tiim davranislar

etkileyicilik roliinii kapsamaktadir.

6.2. Bilgisel Roller

Yoneticiler etkili kararlar almak ve uygulamak i¢in dogru bilgiye ihtiyag

duyarlar. Yonetici kendi astlariyla, diger birimlerdeki yoneticiler ve personel ile

kisisel iliskiler kurarak bilgi toplamaktadir. Bu bilgileri inceledikten sonra ne

yapmasi gerektigine karar verir.

Yoneticinin ti¢ farkl bilgisel rolii vardir. Bunlar; bilgi toplama, bilgilendirme

e v 3. 21
ve sOzci roludur.

Bilgi toplama rolii ile yonetici; saglik kurumunun veya sorumlu oldugu

birimin isleyisi ile ilgili hem gercek hem de spekiilasyon bi¢iminde bilgiler

toplamaktadir. Bilgilendirme rolii ile yonetici; astlarini yeterli bilgi ile donatip,

?® Kavuncubasi, a.g k., s. 8.
2 Kavuncubasi, a.g.k., s. 9.
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onlarim daha verimli hale gelmesini saglamaktadir. Sozcii rolii ile yonetici; saglik
kurumunun veya yonettigi birimin faaliyetleri, politikalar1 ve performansi hakkinda

diger birim ve kurumlara bilgi verir.

6.3. Kararsal Roller

Yoneticileri diger kurum personelinden ayiran en Onemli Ozellik karar
vermedir. Yoneticiler kararlar1 topladiklar1 bilgiye dayanarak verirler. Kararsal
roller; girisimcilik rolii, bozucu 6geleri giderme rolii, kaynak dagitma rolii ve

anlasma roliinii kapsamaktadir. Bunlar;??

» Girisimcilik rolli; yOneticinin kurumunu gelistirmesi, degisen c¢evre
kosullarina kurumunu uyarlamasi ile ilgilidir. Bu ise biiyiik dl¢lide analitik
diisiinmeyi ve yaraticilig gerektiren bir faaliyettir.

» Bozucu 0Ogeleri giderme rolii; kurumdaki catismalarin ¢oziimlenmesi ile
ilgilidir. Yoneticinin kendi astlar1 arasinda, kendi boliimii ve diger bdliimler
arasinda ortaya c¢ikan anlagsmazliklar1 ¢oziimlemek icin gerceklestirilen
faaliyetlerdir.

» Kaynak dagitma rolli; amaclarin basarilmast igin kaynaklarin hangi
faaliyetlere tahsis edileceginin kararlagtirilmasini igermektedir. Yonetici bu
rolle kimin neyi yapacagina, isin yapilirken hangi kaynaklar1 ne miktarda
kullanacagina karar vermektedir.

» Anlagma rolii; yoneticin resmi goriismeler yapmasini ve anlagmalar

imzalamasini i¢ermektedir.

6.4. Yonetsel Diizeyler

Yoneticiler, yonetsel diizeylere ( hiyerarsik konumlarina ) goére ili¢ gruba

ayrilirlar. Bunlar; {ist diizey yonetim, orta diizey yonetim ve alt diizey ytinetimdir.23

> Ust diizey yonetim; kurumun tiimiinden sorumlu olan ydnetici grubunu ifade

etmektedir. Bu diizeydeki yoneticiler, saglik kurumunun stratejik amaglarini

?2 Kavuncubasi, a.g k., s. 10.
2 Ulgen, H. ve Mirze, K., Isletmelerde Stratejik Y®onetim, istanbul, 2007, s.58.
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ve politikalarini belirlemekte ve kurumun ¢evre iligkilerini diizenlemektedir.
Hastanelerde yonetim kurulu ve hastane genel miidiirii tist diizey yoneticidir.

Orta diizey yonetim; alt diizey yoneticilerin faaliyetlerini yonlendiren ve
denetleyen yoneticilerdir. Orta diizey yoneticilerin temel sorumlulugu
kurumsal politikalar1 uygulamak, iist diizey yonetim tarafindan saptanan
amaglar1 alt kademe yoneticilere iletmek, astlarin faaliyetlerini yonlendirmek
ve denetlemektir. Bashemsire veya hemsirelik miidiirti orta diizey yoneticidir.
Alt diizey yonetim; isleri dogrudan yerine getiren Kkisilerin gozetimini
istlenen yoneticilerden olusur. Hastane arsiv sorumlusu, depo sorumlusu bu

diizeyde yer alir.

6.5. Yonetsel Beceriler

Yoneticilerin etkili olmalari agisindan bir takim becerilere sahip olmasi

gerekmektedir. Robert L. Katz ( 1955 ), yoneticilerin tasimas1 gerekli becerileri {ig

ana grupta toplamistir. Bunlar; teknik beceri, insan iliskileri becerisi ve kavramsal

beceridir.?*

X/
L X4

Teknik beceri; ise iliskin bilgi, ara¢ ve teknikleri kullanabilme yeterligini

ifade etmektedir.?®

Teknik beceri daha ¢ok alt diizey yoneticilerde var
olmalidir. Ornek olarak servis sefi, servis sorumlu hemsiresi verilebilir.

Insan iligkileri becerisi; diger insanlari anlama, giidiileme, etkileme ve
insanlarla birlikte c¢alisabilme becerisidir. Insan iliskileri becerisi tiim
hiyerarsik diizeydeki yoneticilerin sahip olmasi gereken bir beceridir.
Kavramsal beceri; tiim kurumsal faaliyetleri birlestirebilme becerisidir. Bu
beceri kurumu bir biitiin olarak gorebilmeyi kurum ve ¢evre arasindaki

etkilesimi yorumlayabilmeyi icermektedir. Bu beceri iist diizey ydnetimle

ilgilidir. Kavramsal beceri biiyiik 6l¢iide yoneticilik egitimi ile kazanilir.

2 Kavuncubasi, a.g.k., s. 11.
2 Can, H., Organizasyon ve Yonetim, 1999, s. 25.
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1. BOLUM

HASTANE VE KLINIK YONETIMINDE YONETICi HEMSIRELERIN
YONETIM BASARISINA ETKILERI

1. HASTANE YONETIMI ve YONETIM BiCiMi

1.1. Hastane Yonetimi ve Organizasyonu

Saglik hizmeti sunan sistemlerin en biiyiik alt birimi olan hastanelerin; gerek
kisisel, gerekse toplumsal yasantimizdaki yeri ve dnemi giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miidahale, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirabilen saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.”®

Hastaneler, etkin bir yonetimle hizmetlerini etkin olarak sunabilirler. Hastane
yonetimi genel yonetimden ayri degildir. Planlama programlama, biitgeleme,
orgiitleme, kadrolama, yiiriitme ve kontrol bilgilerini igine alir. Hastanenin
amaglarina ulasabilmesi igin eldeki insan giicli ve maddi kaynaklari en uygun sekilde
kullanabilmelidir.?” Hastane isletmelerinin diger isletmelerden farkli 6zellikte olmast,
hastane yonetimini de farklilagtirmakta ve hastane yoneticilerinin niteliklerinin de
gergevesini belirleyip, hastanelerin saglik kurumlar isletmeciligi konusunda egitim

gormiis Kisilerce yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlart yonetimi, saglik hizmetleri {iretimi yoluyla toplumun saglik
diizeyini korumak ve gelistirmek i¢in maddi ve insan kaynaklarinin planlanmas,
orgiitlenmesi, harekete gegirilmesi ve denetlenmesi siirecidir. Tiim gelismis tilkelerde
saglik hizmetleri sektorii ulusal gelirden en biiyiik payr alan sektordiir. Saglik
hizmetleri sektorii ulusal is giicii i¢cinde ¢ok biiyiik bir kesimi kapsamaktadir. Cesitli
bliytikliik ve karmasikliktaki saglik kurum ve kuruluslarinin yonetimi biiylik 6nem
kazanmaktadir. Modern toplumlarin ¢ogunda saglik kurumlar ydneticiligi, her

acidan en zor yonetim alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik

* http://www.merih.net/m1/wberner22.htm ( 25.05.2010 ).
%7 Ak, B., Hastane Yéneticiligi, 1990, s. 94.
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sisteminde ¢esitli kurum ve kuruluslarin isveren konumundaki {ist yonetim organlari

profesyonel saglik ydneticisine ihtiya¢ duymaktadir.?®

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan olan hastaneler birer
hizmet organizasyonudur. Diger organizasyonlarda oldugu gibi hastane
organizasyonlarinda da iist, orta ve alt kademe yOnetim organlari bulunmaktadir.?
Ust kademe yonetim organlari, yonetim kurulu ve bashekimden olusur.
Baghekimligin altinda ise fonksiyonel yoneticiler yer almaktadir. Bunlar tip
hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve mali destek
hizmetleridir. Bu fonksiyonel alandaki idari pozisyonlar ise orta kademe yonetim
organlarini olusturur. Ust kademe ydnetim organlar1 denildiginde, organizasyon
icindeki hiyerarsik yapida, fonksiyonel yoneticinin istiinde yer alan pozisyonlar
anlasilmaktadir. Bu organlar yonetim kurulu, bu kurula bagli komitelerden ve
bashekimlik makamindan olusur. Ancak bazi tiniversite hastanelerinde genel kurul

veya hastaneler tibbi danisma kurulu da yer almaktadir.

Tip hizmetleri grubunda poliklinikler, klinikler, ameliyathane, yogun bakim
merkezi, sterilizasyon, anestezi ve reanimasyon hizmetleri yer almaktadir.®*® Tip
hizmetleri hekimler tarafindan verilen veya hekimlerin sorumlulugunda yiirtitiilen
hizmetlerdir. Tip hizmetlerinin hastanede planlanmasi, organizasyonu ve denetim
gorevi bashekimindir. Ayn1 zamanda hastaneyi yonetmekle gorevlidir. Yardimei tip
hizmetleri, Tirkiye'de ayr1 birer organizasyon yapisina sahip olmayip kimisi

bashekime, kimisi de hastane miidiiriine baghdir.

Hemsirelik  organizasyonunun  basinda  bagshemsire  bulunmaktadir.
Baghemsire Yiiksek Hemsire Okulu mezunu olup, mesleginde tecriibeli hemsireler
arasindan bashekimin Onerisiyle rektor tarafindan atanir. Bashemsire, hemsirelik
hizmetlerinin kanun, tiiziik ve yonetmelikler uyarinca yonetilmesinden bashekime

1
kars1 sorumludur.®

% Sarvan, F., “’Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Y éneticiligi Meslek ve Egitimi”’
Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Dergisi, Say1. 1, Eskisehir, 1994, s. 221.

2 Ibicioglu, H. ve Can, A., ’Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi’’ Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Say1. 3, Isparta,
2008, s. 261.

%0 Ucisik, H., F., Saglik Hukuku, Istanbul, 2008, s. 63.

*! Apaydin, K., Hemsirelik Hizmetlerinde Y&netsel ve Organizasyonel Sorunlar ve Céziim Onerileri,
( Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul,
2007, s. 30-31.
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Hastanelerde tip, yardimei tip ve hemsirelik hizmetleri diginda kalan
hizmetler, idari hizmetler olarak, hastane miidiiriiniin sorumlulugunda organize
edilmektedir. Mali hizmetlerin sorumlulugu tahakkuk memuru olarak hastane
midiiriiniin sorumlulugundadir. Hastanelerde mali islerle ilgili diger bir organ doner
sermaye isletmeleridir.

Doner sermaye isletmeleri genel ve katma biitgeli idarelerin kamu hizmeti
yaparken ortaya ¢ikan “kapasite fazlasin degerlendirmek, destek hizmet saglamak,
mal ve hizmet tiretmek ve biit¢eye gelir saglamak” i¢in kurulmus iktisadi birimlerdir.
Doner sermaye isletmelerinin hastaneler i¢in 6nemi, mali islerde merkeze olan
bagimliligin azaltilmig olmasindan kaynaklanmaktadir.®” ileri diizeyde tip teknikleri
gerektiren saglik hizmetleri sunan hastanelerde dogan ek talepler ¢ok biiylik doner
sermayeli isletmelerin olugsmasini saglamistir.

Hastane isletmelerinde kamu hizmetlerinin daha iyi yiiriitiilmesi i¢in genel
biitge kaynaklarina ek kaynaklar saglamaktadir. Tedavi kurumlarinda kisilerin saglik
sorunlarinin ¢oziilmesiyle doner sermayeli isletmeler toplumsal fayda saglamasina
katkida bulunmaktadir. Yine tiniversite hastanelerinde hekimlere mesai disi1 {icretli
hasta muayenesi, 6zel ameliyat imkani saglamasi, ¢alisan personelin genel personel
rejimi diginda ek licret imkani saglamasi, saglik personelinin fazla mesai iicretleri
doner sermayeli isletmeler sayesinde 6denmektedir.

Universitelerde doner sermaye isletmelerinin yasal dayanagi 2547 Sayili
Yiiksek Ogretim Kanunu'nun 58. maddesi olup, bu maddeye dayanarak ¢ikarilan
yonetmelikler ile tniversitelerin gesitli boliimlerinde doner sermaye isletmeleri
kurulmaktadir.® Déner sermaye isletmeleri; calismalarinda egitim ve ogretim ile
ilgili konulara katkida bulunan uygulamay1 6n planda tutar. Universite hastanelerinin

finansal organizasyon yapisinda doner sermaye igletmesi bulunmaktadir.

1.1.1. Matris Yonetim
Glinlimiizde degisen c¢evre kosullar1 isletmelerin amaglarini ¢ok karmasik bir
duruma getirmistir. Isletmeler amaclar1 dogrultusunda bu degisime uymak

zorundadirlar. Matris yap1 bu degisime uyan Orgiit yapilarindan biridir. Matris

32 Secim. H., Hastane Ydnetim ve organizasyonu, Eskisehir, 1985, s. 80-81.
* Resmi gazete, 2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunu, 6/ 11/ 1981, Say1. 17506.
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yonetimde, oOrgiitlerde degisimle olusan sorunlarin ¢oziilmesi amacglanmaktadir.

Matris 6rgiitiin ilkeleri ve amaglar1 vardir. Bunlar;**

¢ Uzmanlagma: Matris yonetimde uzmanlasma bir yandan fonksiyonel alanda
olurken diger yandan proje veya bolge alaninda olur.

¢ Standartlasma: Rollerde ve yoOntemlerde belli ilkelerin diizenlenmesi ve
karsilagilan durumlarda nasil davranilacagmin o6nceden belirlenmesidir.
Biit¢celeme, bilgi akist standartlagmada kullanilacak yontemlerdir.

«» Hiyerarsi ve denetim alani: Matris yonetimde ikili hiyerarsi vardir. Bir bolge
ya da projede c¢ok sayida fonksiyonun olmasi denetim alanlarinin
saptanmasini giiclestirir.

s Karmagiklik: Karmasiklik derecesi yapilan rollerin ve kullanilan yontemlerin
miktar1 ve zaman siiresi ile belirlenir. Matris yonetimde karmasiklik en tist
seviyededir.

< Esneklik: Orgiitlerde degisime olanak tanima istek ve derecesini gdsterir.

% Maliyetler: Maliyet oranlarina gére en pahali sistem matris yapidir.

¢ Kullanim alani: Uluslar arast alanda hizli biiyiimeyi amaglayan, ¢ok sayida

iiriinii olan is alanlarinin niteligi nedeni ile ¢alismalarin yakindan denetimi

gereken matris Orgiit yapisi basarili olur.

Matris yonetimde fonksiyonel yonetici ve proje yoneticisi olmak iizere iki tiir
yonetici  bulunmaktadir.®*®  Fonksiyonel ~yonetici; gruplandirnlmis  bir  takim
faaliyetlerin yonetimini iistlenmis idarecidir, isin kimler tarafindan, nerede, hangi
projede ve mesleki acgidan nasil yapilacagi konulartyla ilgilenmektedir. Proje
yoneticisi belirli bir malin iretilmesi ile ilgili her tiirlii faaliyetin planlanmasi,
organizasyonu ve yiiriitiillmesi sorumlulugunu iistlenmis idarecidir. Proje yoneticisi
neyin ne zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir. Projede calisan personel her
iki yoneticiye de baglidir. Amag projenin sonuglandirilmast oldugundan bu personel
hizmetin yliriitiilmesi agisindan proje yoneticisine, mesleki ve teknik konularda da
fonksiyonel yoneticiye karst sorumludur. Proje yoneticisi ile fonksiyonel yonetici
personeli ayr1 olan yoneticilerdir bu durum her iki yoneticinin otoritelerinin ¢atigmast

olasiligim1 dogurmaktadir. Bu yiizden matris organizasyonun iyi isleyebilmesi i¢in

** Taskm, a.g.k., s. 88-89.

* Karahan, A. Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Catismalar ve Afyon Kocatepe
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ornegi, ( Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Yayinlanmamig Doktora Tezi ), Afyon, 2007, s. 42.
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sorumluluk ve yetki alanlarinin net bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Siirekli
haberlesme, sorunlar1 agik olarak tartisma, yardimlasma, ikna etme ve amaglara

aciklik kazandirma matris yapida 6nem kazanan davranig bigimleridir.

Hastaneler matris yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir.
Hastanede faaliyetlerinin tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri seklinde
gruplandirilmasi fonksiyonel oOrgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan bashemsgire
fonksiyonel yonetici 6rnegidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde dahiliye, hariciye, géz

hastaliklar1 gibi gruplandirilmasi proje yoneticisine 6rnektir.

Hastane yoOnetiminde matris yapmin dort onemli rol istlendigi
gén’ilmek‘tedir.36 Bunlar tepe yonetimi, fonksiyonel yoOnetici, proje yoneticisi ve

projede yer alan uzman personeldir.

1.2. Hastane Yonetiminin Islevleri

Hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim
kuruluna karst sorumlu olan bir organdir. Hastane yoneticisi, yonetim kurulundan
aldig1 yiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi yoOneten kisidir. Yiiriitme agisindan

bakildiginda hastanenin iist diizey yonetiminde hastane yoneticisi bulunmaktadir.

Yonetim  kurulu politikalarin  uygulanmast ve hastanenin  giinliik
faaliyetlerinin yiiriitilmesiyle 1ilgili yetkisini hastane yoneticisine devretmistir.
Hastane yoneticisinin temel gorevlerinden birincisi tip hizmetleri organizasyonu,
yonetim kurulu ve hastane bdliimleri arasinda es giidiimii ve iletisimi saglamaktir.
Hastane yonetiminin diger 6nemli rolil ise, hastanenin uzun donemli planlarmin
gelistirilmesidir. Biiyiik hastanelerde hastane yoneticisinin, hemsirelik, finans,
destek, diger hastane hizmetlerinden ve faaliyetlerinden sorumlu bir kac tane

yardimcisi bulunmaktadir.’

** Ak, a.g.k., s. 105.
7 Kavuncubasi, a.g.k., s. 98.
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Hastane yonetimi personel, destek hizmetler, finansla birlikte tibbi
hizmetlerde de 6nemli rol oynamaktadir.*® Hastane yoneticisi tibbi bilimler arasinda
es giidiimi gergeklestirmekte ve bu birimlerin diizenli ¢alismasi i¢in gerekli maddi
ve insan kaynaklarini saglamaktadir. Ayrica hekimlerin isteklerinin hastane birimleri
tarafindan zamaninda karsilanmasin1 ve hekimlerin yonetim kurulunun belirledigi
politikalar ve kurallar ¢ercevesinde hareket etmelerini saglamakta hastane
yoneticisinin gorevidir. Hastane yoneticisi hastaneyi temsil etmekte hastane
faaliyetleri konusunda toplumu bilgilendirmekte, dis ¢evredeki gelismeler hakkinda

bilgi toplamaktadir.

1.3. Hastane Yonetiminin Sorumluluklar:

Hastane yoneticisi igverene, topluma, miisterilere karsi sorumludur. Ayrica
kaynak sorumlulugu, yasal sorumlulugu ve sigorta kurumlaria kars1 sorumluluklari
vardir. Yoneticiler kendi igverenlerine, hastanenin bagli oldugu kurumlara, hastaneye
maddi ve sosyal yardim saglayan kisi ve gruplara karsi sorumludur. Bu sorumluluk
bazen bigimsel nitelik tagiyabilir.*® Ornegin 6zel hastanede yonetici, hasta sahibine
ve yonetim kuruluna karsi, devlet hastanesindeki yonetici de Saglik Bakanligi’na
karsi sorumludur. Bu sorumlulugun yasal gercevesi, 0zel hastaneler ig¢in hukuk

kurallari, kamu hastaneleri i¢in kamu hukuku kurallar1 tarafindan belirlenmistir.

Yoneticiler kendi kurumlarinin hizmet ettigi topluma kars1 da sorumludurlar.
Hastane yoneticileri toplum sagliginin gereksinimlerini belirleyerek hastanenin
hizmet sunum planini olusturur. Toplumsal sorumlulugun ihmal edilmesi hastaneye
duyulan gilivenin azalmasina yol acar. Bu nedenle hastane yoneticileri toplumda
yasayan kisilerle iyi bir iletisim kurmali ve olumlu bir imaj yaratmalidir. Hastalarin
tedavi slirecindeki komplikasyon, yanhs tedavi planinin uygulanmasi ve gereksiz
hizmetlerin sunulmasi hastalar1 ve hasta yakinlarini sikintiya sokabilir bu durumlarin

diizeltilmesinde hastane yoneticisi onemli bir rol 0ynamaktad1r.40

Hastane yoneticisi kurumsal amaglarin basarilmasi i¢in gerekli kaynaklari

uygun zamanda saglamak ve bu kaynaklarin etkili bir bicimde kullanimini

* http://antalyagunes1.blogcu.com/hastanelerde-yonetim-fonksiyonu/5246412 ( 03.05.2010).
** Kavuncubasi, a.g k., s. 104.
*0 http://www. hekimhukuku.com/?p=49 ( 03.05.2010 ).
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saglamakla ylikiimliidiir. Ayrica hastane isleyisi i¢in gerekli finansal ve diger

kaynaklar1 saglayan sigorta ve diger kurumlara karst da sorumludur.

1.4. Hastanenin Orgiit Yapis

Hastaneler insan saglhigmi korumak ve gelistirmek, hasta oldugunda
tyilestirmek amaci1 ile kurulmus saglik kurumlari oldugundan biinyesindeki boliimler
ve bu boliimlerin birbirileri ile olan iliskilerinin agik¢a belirlenmis olmasi

gerekmektedir.

Hastane yoOnetimindeki sistemde tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri,
paramedikal hizmetler ayri birimler olarak kabul edilmelidir. Bu birimlerin
yoneticilerinden meydana gelen hastane yonetim kurulu hastanenin tiim ihtiyaglarini
karsilayan, programlasgtiran bir organ olarak ¢aligmaktadir. Boylece hastanedeki her
boliim ihtiyag yoniinden esit olarak desteklenmektedir. Hastane yonetim kuruluna
karst sorumluluk yiiklenecek bir hastane direktériine ihtiyag vardir.** Bu direktdr
hastaneyi ige ve disa karsi temsil etmeli bagimsizlig1 6l¢iisiinde sorumlu kilinmalidir.
Boylece hekimler kendi meslekleri ile ilgili olmayan islerden kurtulmus olacaklardir.
Hastanelerin hekimin yetkisi disinda kalan i¢ hizmetleri ve hemsirelik bakim
personeli isleri yonetim kurulunun kurallarma bagl kalmak sartiyla bashemsirelik

tarafindan yiirtitiilmelidir.

1.4.1. Tibbi Hizmetler

Hastaligin teshis ve tedavisini kapsayan hizmetlerdir. Bunu gerceklestirmek
tizere hastanelerde; klinik, poliklinik, laboratuar, fizikoterapi ve rehabilitasyon gibi

boliimler bulunur.*?

Klinikler hastalarin yatarak tedavi gordiigi boliimlerdir. Hastanenin
biiyiikliigiine gore klinik sayist azalir ya da ¢ogalir. Orta biiyiikliikte bir hastanede

dahiliye, hariciye, kadin dogum, ortopedi, kulak burun bogaz, goz, cocuk ve benzeri

" Sozen, a.g k., s. 102-103.
2 Ugisik, a.g k., s. 63-64.
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klinikler vardir. Yatak sayisi fazla olan hastanelerde aynmi tip dali igin birden fazla

klinik agmak gerekebilir.

Saglik ve sosyal yardim, Milli Savunma Bakanlig1 ve Belediye hastanelerinde
kliniklerin basinda o tip dalinda uzmanlik yapmis klinik sefi bulunur. Klinik sefi
klinigin tiim tibbi hizmetlerinden sorumludur. Klinigin yatak kapasitesine ve hasta

¢esidine uygun sayida sef yardimcisi, uzman hekimler ve asistanlar bulunur.

Universite ve devlet hastanelerinde kinik sefi akademik kariyeri olup profesor
tinvani tasiyan kisiler arasindan secilir. Kliniklerde egitim sirasina gore docentler,
basasistan, asistanlardan kurulu hekimler ekibi yer alir. Klinik hemsirelik bakimini
yonetmek tizere klinik bashemsiresi, klinik hemsireleri, yardimci personel, klinik

sekreteri ve kiitiiphaneciler yer alir.

Poliklinikler hastanenin tedavinin disinda teshis edici boliimleridir. Hastaneye
bagvuran hastalart muayene etmek, gerekirse kliniklere yatirmak, ayaktan tedavisi
miimkiin olanlar1 tedavi etmek ve kiigiik cerrahi miidahalelerinde bulunmakla
sorumludur. Poliklinikteki tibbi hizmetlerden sorumlu kisi tip dalinda uzman olmus
poliklinik sefidir. Ayrica uzman doktor ve asistan da bulunur. Hemsirelik hizmetleri
icinde bashemsire, hemsireler, yardimci personel, kayit kabul memurlar1 ve

laborantlar1 bulunur.

Laboratuarlar tim inceleme ve analizleri, serolojik, biyolojik, psikolojik
inceleme ve testleri yapmakla sorumlu olup, hastanenin teshisine yardim eden
bolimlerdir. Laboratuarda o tip dalinda uzman olmus bir laboratuar sefi, sef
yardimcisi, asistanlar ve laborantlar calismaktadir. Biitiin laboratuar sonuglari
laboratuar sefinin kontroliinden gectikten sonra ait olduklari servise gonderilir.
Hastanelerde bulunan baslica laboratuarlar; patoloji, bakteriyoloji, biyokimya,

rontgen, hematoloji, parazitoloji, psikoloji laboratuar1 ve kan bankasidir. “

» Patoloji laboratuari; ameliyatla alinan organ ve pargalar1 saklamak, gerekli
preparatlar1 hazirlamak, muayene ve inceleme sonuglarini raporla servise
bildirmek ve dlen hastalardan istenilen otopsileri yapmakla gorevlidirler.

> Bakteriyoloji laboratuari; kan, balgam, idrar, diski iizerine incelemeler ve

testler yapar.

* Velioglu, P., Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s. 44-45.
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» Hematoloji laboratuari; hemoglobin miktari, 16kosit, eritrosit sayimi,
pihtilagsma siiresi lizerine incelemeler yapar.

» Parazitoloji laboratuari; digskida parazit ve parazit yumurtalarinin varhigini
arastirir.

» Doku laboratuari; dokularin mikroskopik ve makroskopik incelemelerini
yapar.

» Biyokimya laboratuari; kan, doku ve i¢ salgi tetkikleri tlizerine ¢alismalar
yapar.

» Radyoloji laboratuari; radyoskopi, radyografi, radyoterapi ile ilgili
incelemeleri yapar ve yorumlar.

» Psikoloji laboratuar; kisilik ve zekayla ilgili psikometrik testleri yapar ve
yorumlar.

» Kan bankasi; hastaya kan nakli icin hastanede kullanilan kanin toplanip

islenmesinden sorumludur.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii; fiziksel tedavi, ugrasi tedavisi ve
meslek kazandirma tedavisi olmak iizere iic boliime ayrilir. Fiziksel tedavi, fiziksel
fonksiyonlar1 korumak, sakatliklara engel olmak icin fiziksel ve mekanik
vasitalardan faydalanir. Ugrasi tedavisi, fiziksel fonksiyonun yeniden saglanmasi, ya
da devam ettirilmesine yardimci olabilecek bedensel ve ruhsal yonden hastayi
desteklemek amaciyla galisir. Meslek kazandirma, hastayi bir meslege hazirlayacak

fiziksel ve zihinsel islemleri arastirip hastay: bu faaliyetlere yonlendirir.

1.4.2. Hemsirelik Hizmetleri

Hemgirelik hizmetleri hastanenin biiyiik boliimlerinden birisidir. Hemsirelik
hizmetlerinin amaci tiim hemsirelik bakimini saglamak ve hemsirelik egitimi
programina yardimci olmaktir. Hemsirelik hizmetleri hastanenin bagimsiz bir
boliimiidiir ve yonetimi hastane bashemsiresinin sorumlulugundadir. Hastane
bashemsiresinden baska bu boliimde hastane bashemsiresi yardimcisi, servis

bashemsireleri, servis hemsireleri ve hasta bakicilar bulunmaktadir.

v’ Hastanenin bashemsirelik boliimii; hemsirelik hizmetlerinin bir biitiin olarak

yonetimi, 0grenci ve personelin egitim Ogretimiyle ilgilenmekle gorevlidir.
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Hastane bashemsiresi, hemsirelik alaninda tecriibeli ve yonetim biliminde
uzman olmalidir.

v Hastane bashemsire yardimcisi; hastane bashemsiresine her agidan yardim
etmekle ve onun verecegi her tiirlii gorevi yerine getirmekle sorumludur.
Hastane baghemsiresi izinli oldugu zamanlarda onun yerine bakar.

v' Servis baghemsiresi; hemsirelerden olusan bir grupta iyi bir hasta bakimini
saglamaktan, hemgirelik boliimiiniin gelistirilmesinden ve yonetiminden
sorumlu olan kisidir. Bu yiizden hemsirelik yonetimi alaninda tecriibe sahibi
olmalidir.

v" Servis hemsiresi; yatak bagi hemsireligi yapmaktan, ameliyathane, klinik ya
da poliklinik gibi boliimlerde hasta bakimi vermekten sorumlu kisidir. Tam
ve slirekli hasta bakimi verebilmek icin hemsire sayisinin yeterli olmasi
gerekmektedir.

v’ Hastabakicilar; bashemsire ya da hemsirelerin denetiminde kendisine verilen

isleri yapmakla gorevlidir.

Hasta kabul biirosu; hastanin hastane ile ilk iginin basladig1 yerdir. Hastanin
hastaneye kabul islemleri bu biiroda yapilir. Kisisel ve degerli esyalar1 burada alinip
hasta taburcu olana kadar saklanir. Hastanin hastane ile ilk iliskisi burada
basladigindan hastaya gereken ilgi gosterilmeli ve iyi bir kabul sekli uygulanmalidir.
Bu sekilde hastanin korku ve endiseleri az da olsa hafifletilmis olur. Hastanin hasta
kabul biirosundan, bagshemsirenin belirleyecegi bir hemsireyle klinige gotiirtilmesi
hem hasta ve ailesi lizerinde olumlu bir etki birakir hem de hemsire hasta iliskilerini

pozitif yonde etkiler.

1.4.3. Paramedikal Hizmetler

Tibbi destek hizmetlerdir. Eczacilik, diyetisyen, rontgen, laboratuar, psikolog,

fizyoterapist gibi birimler paramedikal hizmetlere girer.

Eczacilik hizmetleri; tiim ilaglarin secilmesi, satin alinmasi, depo edilmesi ve
dagitilmasimni kapsar. Eczanenin sorumlulugu bir bas eczaciya verilmistir, is

yogunluguna gore bag eczacinin yaninda eczaci ya da kalfalar ¢alisabilir.

23



Beslenme ve diyet hizmetleri hastani iyilesmesinde tip ve hemsirelik bakimi
kadar 6nemlidir. Hasta ve ailesine uygulanacak beslenme egitimi de diyet uzmanlari
ve hemsirenin sorumlulugundadir. Hasta yemegi ve beslenme aliskanligi goz 6niinde
bulundurularak, yemegin zamaninda sunulmasi ve yemek yiyemeyen hastalarin

doyurulmasi hemsirelerin gorevleri arasindadir.

1.4.4. Destek Hizmetler

Hastalarin iyilesmesi i¢in tibbi ve idari olarak, tip ve hemsirelik hizmetlerini
destekleyen hizmetlerdir. Bunlardan en 6nemlileri; otelcilik, lokantacilik hizmetleri,

idari, mali hizmetler ve teknik hizmetlerdir.

Idari ve mali isler; hastanenin yasal sorumluluklarmin ve ¢evreyle olan
iligkisinin diizenlenmesidir. Hastanenin alis verisini yOneten, demirbas esyanin
saklanmasi, kullanilmasi ve imhasi ile ilgili islemleri hazirlayan, tibbi gerec ve
demirbas esyalarin1 depoda saklayan, besin maddeleri aligverisini yapip bunlari
uygun kosullarda saklayan ve kullanildik¢a kayit ve hesaplarini tutan idari ve mali
birimlerdir. Bu birimlerin sorumlulugunu paylasan alt1 birim bulunmaktadir. Bunlar;

depo, ambar, ayniyat, genel yazi isleri, satin alma ve tibbi kayit birimleridir.**

* Depo hastanenin kullanilmayan ara¢ ve gereglerinin saklandigi odalardir.
Depoyu depo memuru yonetir, depodan direk ¢ikan gereclerin kaydini
yapmaktan ve deponun diger islerinden sorumludur.

= Ayniyat birimi hastanenin demirbas olamayan tibbi  gereclerin
saklanmasindan ve kullanilmasindan sorumludur. Bu gereglerin hesaplarini
tutmak, kaydini yapmak ve zimmetinde bulunan esyay1 senet karsiliginda
teslim etmek ayniyat memurunun gorevidir.

* Ambar birimi; gida malzemelerinin saklanmasi korunmasi ve gerekli
birimlere iletilmesi ile gérevlidir. Ambar birimi ayniyat biriminin alt koludur.

» Satin alma; hastaneye gerekli malzemelerin alinmasindan sorumlu olan

boliimdiir. Bu birimi satin alma memuru yonetir.

* Velioglu, a.g.k., s. 49-50.
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» Genel yazi isleri; hastanenin tiim yaz1 iglerini yapan boliimdiir. Gelen yazilar
0zel deftere kaydeder, yazilar1 dosya halinde saklar ve hastane raporlarini
kaydetmek ve saklamakla yiikiimliidiir.

= Tibbi kayitlar birimi; hastanedeki tiim tibbi kayitlar1 tutmaktan sorumludur.
Hastaneler ve hastalar i¢in tibbi kayitlarin 6nemi biiyiiktiir. Hasta yeniden
hastaneye yattiginda bu kayitlar incelenerek hastanin saglik Oykiisiine
ulasilabilir. Hastaneler i¢in hukuki bir siire¢ ortaya ¢iktiginda tibbi kayitlar
belge niteligi tasirlar ve tibbi kayitlar sayesinde toplumun saglik kosullar ile

ilgili istatistiksel bilgiler saptanabilir.

Teknik hizmetler hastane igindeki; temizlik, onarim, 1sitma, ¢amasirhane,
bahge, bina, malzeme bakimi ve mekanik hizmetlerdir. Temizlik hizmetlerinin en
Oonemli gorevi hastaneyi temiz tutmaktir. Hastanenin temizlik isi i¢in bu konuda
egitim gormiis bir sefe ihtiya¢ vardir. Temizlik hastane personelini ve hastaneye

bagvuran hastalar icin énemli bir etkendir.*®

v' Onarim hizmetleri, hastanenin fiziksel yapisimin iyi kosullar altinda
korunmasimi kapsamaktadir. Hastane binalar1 ve bahgeleri korumak igin
yeterli sayida marangoz, tamirci, boyaci ve bah¢ivana ihtiya¢ vardir. Isitma
sistemi i¢inde yeterli personel saglanmalidir. Isitma sayesinde hastanede 1s1
stirekli korunmal1 ve siirekli sicak su bulundurulmalidir.

v Camasirhane hastanenin en 6nemli teknik isler boliimidiir. Kirli ¢amasirlar
servislerden toplamak, yikamak, {itilemek ve karistirmadan servislere
dagitmakla yiikiimliidiir.

v" Mekanik hizmetler; hastalarin hemsirelik bakiminda kullanilan aspirator,
oksijen maskeleri, oksijen cadirlari, elektrikli yataklar, solunum cihazlar1 gibi

malzemelerin bakimini icermektedir.

** Sozen, a.g.k.,s. 105-106.
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2.  HEMSIRELIK HIZMETLERI ve YONETiCi HEMSIRENIN
YONETIMDEKI YERI

2.1. Hemsireligin Tanimi ve Hemsirelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklar

2.1.1. Hemsireligin Tanimi

Hemsirelik hasta ve diiskiinlere yardimla baslamistir. I¢ giidiisel ve sosyal
etkiler ile yiiriitiilen hemsirelik bir meslek olarak 1854 Kirim harbi sirasinda
Florance Nightingale tarafindan diinyaya tanitilmistir. Hemsireligin mesleklesme
siireci bu tarihten itibaren baslamustir.*® Bugiin diinyada tartismasiz kabul edilen bir
gercek, saglik bakiminda ve saglik ekibi icerisinde, hemsirenin 6nemli ve temel

Ogelerden biri oldugudur.

Hemsire hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan, hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde Ogretici
sorumluluklar tasiyan kisidir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyine’ ne (ICN) gore ise
hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden,

hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.*’

2.1.2. Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirelik dinamik bir siirectir ve Uluslararas1 Hemsirelik Birligi hemsirenin

dort temel fonksiyonu oldugunu sdylemektedir. Bunlar;

% Sagligi gelistirmek.
% Hastalig1 6nlemek.
% Sagligi kazandirmak.

s Acilan hafifletmek.

Bu sorumlulugu yerine getirirken hemsireler sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin

Onlenmesi i¢in bireylere, ailelere ve toplumlara yardimer olurlar. Tedavi edilemeyen

*® Sentiirk, S. E., “’Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsirelik’* Tiirk Hemsireler Dergisi, Say1.2, istanbul,
1982, s. 49.

* Seren, S. Ve Baykal, U., “’Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Yonetiminin Iyilestirilmesine
Yoénelik Bir Uygulama’’ Hemsirelik Dergisi, Say1. 51, Istanbul, 2003, s. 68.
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hastaliklarda ise hastaliklar ile bag etmede rahatlik ve destek saglayarak hastanin
gereksinimlerini gidermede yardimci olurlar. Biitiin bunlar1 yaparken hemsireler

diger saglik birimleri ile is birligi i¢inde calisirlar.

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore

hemsireler;*

v Hastanede hasta bakimi sunarlar. Yo6netim izni ile kosullar miisaitse topluca
hastanede kalabilirler. Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin
birinci derece amiridir. Hemsireler sabah c¢alismasina kurumun, hasta
odalarmin ve hastalarin genel temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin
ateslerini Ol¢lip, nabizlarini ve solunumlarini saylp hemsire gozlem
kagitlarina kayitlarini yaparlar.

v" Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini bulundurmak sureti ile ruhsal,
duygusal ve genel aliskanliklarini degerlendirirler. Hastanin moralini
diizeltmek icin gerekli ortami1 ve giiveni saglarlar. Hastalar1 tabipler
tarafindan yapilacak muayeneye ve tedaviye hazirlarlar.

v’ Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini
meslekleri dahilinde tabiplerin tariflerine gore yapmakla yiikiimlidiirler.
Hastalarin oral ilaglarin1 verip enjeksiyonlarini yaparlar ve bu uygulamalari
kayit ederler. Sik sik kontrolii gereken hastalar1 ve ameliyatli hastalar1 belirli
zamanlarda kontrol edip onlara ait ilaglari verip beslenmelerini saglarlar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri yaparlar. Nobeti devir ederken
hastalar hakkinda yapilacak tedavi ve takip islemlerini yeni nobetgiye
bildirirler.

v’ Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, ameliyat heyecani
icinde bulunanlar teselli etmek, saglik egitimi konusunda bilgi vermek
hemsirelerin esas gorevlerindendir. Tahlili gereken materyali hastalardan alip
laboratuara gonderirler. Yemek dagitimmna nezaret edip kendisi yemek
yiyemeyecek durumda olan hastalarin yemegini yedirirler. Banyo yapabilen
hastalarin banyo yapmalarini saglayip yapamayan hastalar i¢in yatak banyosu

yaparlar.

8 Sozen, a.g.k., s. 173-175.
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Acil servis dolabinda bulunan ilaglar servis sefi veya ndbet¢i tabibin direktifi
ile hastalara uygulayip sarf defterine kayit ederler ve ilaglar bittiginde
eczaneden doktor regetesi ile ilaglar1 temin ederler.

Kendilerine teslim edilen demirbas malzemelerini ve ilaglar1 uygun
kosullarda saklayip zamani geldiginde hazir bulundurup kullandirmakla
sorumludurlar.

Servislerin genel hizmetlerine ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol
ederler. Hastalarin yatak, ¢amasir ve viicut temizliklerine dikkat eder ve
gordugi eksiklikleri tamamlamalari i¢in hastalar1 uyarip yardimer olurlar.
Ameliyathane hemsireleri, ameliyat ile ilgili hasta bakimi hizmeti sunar,
cerraha asistanlik eder anestezi teknisyeni olmayan yerlerde gerekli egitimi
aldiktan sonra onun gorev ve yetkilerini yerine getirir.

Laboratuar hemsireleri kayit defter ve dosyalardan sorumludur. Laboratuar
teknisyeni olmadigi durumlarda gerekli egitimi aldiktan sonra onun gorev
yetkilerini yerine getirirler.

Saglik ocagindaki hemsireler, halk saglig ile ilgili hizmetleri yerine getirirler.
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanirlar. Aile planlamasi ve
danismanlik egitimi yaparlar.

Hastalarin sosyal, ruhsal durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla is birligi

yaparlar boylece servisteki ¢alismalari kolaylastirirlar.

2.2. Yonetici Hemsirenin Tanmm, Nitelikleri, Gorev Yetki ve

Sorumluluklari

2.2.1. Yonetici Hemsirenin Tanimi

Yonetici hemsire, hastane ya da diger saglik kurumlarindaki hemsirelik

bakiminin iyi bir sekilde karsilanmasindan ve hemsirelik hizmetlerinin planlanmast,

orgiitlenmesi, yoneltilmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesinden sorumlu olan

Yonetici hemsirenin genis bir ¢alisma alani, degisik diizeylerdeki kisi ve

gruplarla olan iliskileri g6z oniinde tutulursa daima uyanik olmasi1 gerekmektedir.
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Klinikte calisan kisiler zamanla degisir, hastalar her gegen giin hastalik ve hemsirelik
bakimi yoniinden memnuniyetsizliklerini dile getirebilir bu yiizden yonetici hemsire
her giin yeni bir olayla karsilasabilir. Bu sorunlarin agilmasi i¢in hemsirelik bakim
planlarinin yiiriitiillmesi, hastalarin giivenlik ve rahatinin saglanmasi ve diger yonetim

faaliyetlerinin yonetici hemsire tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir.

Kendi alani igindeki yeterlilik sahibi yonetici hemsireye lider goziiyle
bakildiginda; hastalar, ziyaretciler, doktorlar ve personel ona giivenirler. Liderlik
kapasitesine sahip yonetici hemsire i¢in bu gorev bircok firsat sunar. Personel
yonetici hemsirenin tecriibesi ve onderligi olmadan islerini tam bir sekilde yerine
getiremez. Hastanin iyilesmesi, tibbi bakimin etkin sonuca ulagmasi, iyi bir
hemsirelik bakimi ve diger hizmet birimlerinin birbirleriyle uyum iginde ¢aligmasi
yonetici hemsire sayesinde olur. Ayrica hemsirelerin ve tip Ogrencilerinin

egitiminden de sorumludu r. %

2.2.2. Yonetici Hemsirenin Nitelikleri

Yonetici hemsire herkesin dikkatini ¢eken bir goreve sahiptir. Giyimi, tavri,
davranisi, genel egitimi ve mesleki becerileri ¢gevresinde bulunanlari etkiler. Bunlarin
yaninda bazi niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu niteliklerin basinda beden ve
ruh saglamligy, iy1 ahlak sahibi olmasi, insanlarla olumlu iliskiler kurabilmesi gelir.
Insanlara kars1 duyarli olmali her bireye ayr1 saygi gostermelidir. Kisisel seving ve
tizlintiilerini disariya belli etmemeli ve bunlari etkisinde kalmamalidir. Ancak bu

sekilde iistlerinin, personelinin ve hastalarin glivenini kazanabilir.

Yonetici hemsire iyi bir dinleyici olmalidir. Personelden, hastalardan ve
ziyaretcilerden dnemli bilgileri ancak bu yolla alabilir. Diiriist olmalidir hi¢ kimseyi
digerinden iistiin tutmamalidir. Diirlist olamayan davraniglar hemsireler arasinda
hemsirelik bakimini engelleyen sagliksiz davranislar ortaya ¢ikarabilir. Yonetme
kabiliyeti gelismis olmalidir. Yapilacak isleri sozlii veya yazili net bir sekilde ifade
edebilmelidir bu sekilde yanlis anlamalar1 ya da eksik bilgilenmeyi 6nlemis olur.
Haberlesme konusunda becerili olmasi gerekmektedir. Personel, doktor, hasta ve

hasta yakinlar ile iletisim halindedir ve hepsinin algilama diizeyleri farklidir.

* Velioglu, a.g.k., s. 57-58.
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Yonetici hemsire kendini gelistirmeli. Hemsgirelikteki yeni akimlari,
yayinlanan hemsirelik ve tip dergilerini takip etmelidir. Konferans, panel ve seminer

gibi toplantilara katilip personeline bilgilerini aktarmalidir.

2.2.3. Yonetici Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Hemgirelik  Yonetmeligine ve Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligine gore yonetici hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 asagida

belirtilmistir. Bunlar®;

» Yonetici hemsire, iki yili hemsirelik yonetiminde olmak iizere meslekte en az
bes yil ¢calismis olmali ve hemsirelikte lisans veya yiiksek lisans egitimi almis
olmalidir. Gorevin gerektirdigi bilgi ve yetenegine sahip olmalidir.

» Sicil raporu diizenlenen son ii¢ yil i¢cinde olumsuz sicil ve ayliktan kesme
veya kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi almamis olmalidir.
Hemsirelerin mevzuat hiikkiimlerine gore gorev yapmalarindan, hemsirelik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur.

» Kurum politikalar1 dogrultusunda hastalara verilecek hemsirelik bakimi ve
ilgili hemsirelik aktivitelerine yonelik standart, politika ve prosediirleri
tanimlar, gelistirir, bunlarin uygulanmasmi ve giincellestirilmesini saglar.
Hemsirelik hizmetlerinde bakim standartlart gelistirir ve kalite yOnetimi
programlari icerisinde yer alir.

» Hizmetin siirekliligi i¢cin gerekli hemsire sayisini belirler. Hemsirelerle ilgili
arsiv olusturur, 6zlik dosyalarinin giivenli bir sekilde tutulmasini ve
muhafazasini saglar. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin her kademesinde
gorev alacak sorumlu hemsireleri belirler, gérevlendirir ve géreve uyumunu
saglar. Gerekirse gorev degisikligi yapar. Hemsirelerin gorev dagilimlarinin,
calisma cizelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar. Hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda mevcut ve olasi sorunlar1 saptar, ¢ézimii

i¢in gerekli girisimlerde bulunur, ilgili birimlerle igbirligi yapar.

*® Resmi Gazete, Hemsirelik Yonetmeligi, 08/ 03/ 2010, Say1. 27515.
Resmi Gazete, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 13/ 01/ 1983, Say1. 17927.
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Goreve yeni basglayan hemsireler ve hizmeti siirdiiren hemsireler igin hizmet
ici egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
saglar. Hemsirelerin mesleki gelisimleri igin siirekli egitimlerini destekler.
Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde bilgi kayit sistemlerini gelistirir ve
uygun kullanimini saglar.

Kurum politikalar1 dogrultusunda gelistirilen performans degerlendirme
kriterlerine  gore, hemsirelerin  gelisimlerine  yoOnelik  performans
degerlendirmelerini yapar. Performans artirmaya yonelik tedbirleri alir ve
uygular. Hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gerekli arag-gereclerin
say1, niteliklerinin belirlenmesi ve temini icin ilgili komisyonlarda gorev
alir/gorevlendirir.

Hemsirelik hizmetlerinin uluslararasi1 standartlara gore yiiriitiilmesi i¢in
gelismeleri takip eder, inceleme ve arastirma yapar, bu konudaki ¢aligmalari
destekler. Kurumunda gorevi ile ilgili komite, konsey, yonetim kurulu
toplantilarina iiye olarak katilir. Her diizeydeki yonetici hemsirelere
calismalarinda destek olur, danigsmanlik yapmak {izere periyodik olarak
toplant1 diizenler ve kayit altina alir. Kurum disi, yurt dis1 seminer, konferans
gibi etkinliklere katilir ve hemsirelerin katilimini saglar. Ogrenci hemsirelerin
egitimi i¢in uygun ¢alisma ortamini olusturur, 6gretim elemanlari ile isbirligi
yaparak okul-hastane iletisimini saglar.

Olaganiistli durumlar i¢in kaza ve afet programlar1 dogrultusunda ilgili
birimlerle isbirligi i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar ve gerekli
durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.

Hemsirelerin sagliginin korunmasi ve is giivenligine yonelik onlemler alarak
uygulanmasini ve kaza raporlarmin tutulmasmi saglar. Tiim uygulama ve
islemleri etik kurallar dogrultusunda yapar, yapilmasimi saglar. Hemsirelik
hizmetlerinin her tiirli kayitlarinin usuliine uygun tutulmasindan,
saklanmasindan ve hasta dosyasinda muhafazasindan sorumludur.

Hemsireler ile ilgili arsiv olusturmaktan sorumludur. Bu arsivin igeriginde;
hemsirelerin mezuniyet durumlari, katildigi sertifika egitim programlari,
hizmet i¢i egitim programlari, sertifika basar1 notlart bulunur. Bunlarin
disinda hemsire olarak yaptig1 gorevlere iliskin siire ve gorev yerleri, gérev

stiresi i¢inde goreviyle ilgili olarak diizenlenen rapor ve yazilar, gérevden
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alimmasina iligkin talep yazilar1 ve gerekgeleri vardir. Takdirnameler, iistiin
hizmet belgeleri gibi basar1 belgeleri de bu arsivde bulunur.
> Ogzel iinite ve alanlarin gérev, yetki ve sorumluluklarmin tanimlanmasindan

sorumludur.

2.3. Yonetici Hemsirenin Kurum Yonetimindeki Rolleri

2.3.1. Hemsire Is Giiciiniin Planlanmasi

Sagilik hizmetleri i¢inde hemsirelik is giiclinlin planlamasi, kaliteli bakim
hizmetlerinin sunulmasinda oOnemli bir yer tutmaktadir. Ancak yanlis saglik
politikalar1, birimler aras1 geleneksel yontemlerle hemsire dagilimi sebebiyle, hasta-
hemsire oraninda istenilen nitelik ¢ogu zaman saglanamamaktadir. Fakat kaliteli
bakim hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli kriter; hemsirelik bakimina yonelik
istenilen sayida ve nitelikte hemsire bulundurulmasidir. Yeterli sayida ve nitelikte
hemsire saglandiktan sonra hemsirelik bakim standartlarinin belirlenmesi ve bu

standartlara ulagilmasi beklenir.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan ydntem hasta veya yatak sayisi ile
orantilt personel planlanmasidir. Yatak veya hasta sayisi, is yiikiinii belirlemede
yaniltict olabilir. Bu tiir yaklasimlar, hemsirelik girisimlerinin ve hastalarin

bagimlilik diizeyinin goz ardi edilmesi anlamina gelmektedir.>*

Hemsirelerin sayisal yeterliligi ve hastalarin hemsirelik bakimina duyduklar
gereksinim hasta bakim kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Hayran’ nin da
belirttigi sekilde;*? yeterli hemsirelik hizmeti sunumu i¢in gereksinim duyulan insan
giiciiniin planlanmasinda hasta siniflandirmasi, hemsirelik aktivitelerinin él¢iimii, is
yiikii hesaplama gibi yontemler kullanilmaktadir. Son yillardaki g¢aligmalarda

hemsire insan giicli planlamasinda hasta siniflandirma sistemleri kullanilmigtir.

Hasta siniflandirma sistemi, hastanin gereksinimi olan giinliik bakim siiresini
belirlemek icin gelistirilmis bir sistemdir. Hastanin durumu, bakim gereksinimleri ve

yapilmast gereken hemsirelik girisimleri, hastanin hemsirelik bakimina gereksinim

>t Findiker, 1., Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Istanbul, 1999, s. 170.
*? Hayran, O., ’Saglik insan Giicii Planlamas1>> Saglik Hizmetleri El Kitab, Istanbul, s. 183.
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derecesini belirleyecektir. Hasta siniflandirma modeli iginde hastalarin bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi, en az bakim gerektirenden en ¢ok bakim gerektiren
hastaya gore yapilir. Hemsirelik bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitli olan hastalarin
siniflandirilmasi, her kategorideki hastanin 24 saatte ka¢ saat hemsirelik bakim
gereksinimi oldugunun belirlenmesine yardimci olur. Bu sistemle hastanin bakim

ihtiyaglarini kargilamak iizere ne kadar hemsire bulunmasi gerektigi saptanmaktadir.

2.3.2. Hemsirelik Hizmetleri Personelinin Gelistirilmesi

Her ¢esit kurumda personelin niteliklerini gelistirici, is sorumluluklarini
kolaylikla yerine getirmesini saglayan ve yeni beceriler kazandiran egitim
programlarinin olmasi gerekmektedir. Bilim ve teknoloji hizla gelistigi i¢in personel
kendisini siirekli yenilemeli ve gelistirmelidir. Bu nedenle kurumlarda oryantasyon
programlari, hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Personel bu programlarla kendisini

yenilemis ve kuruma daha yararli hale gelmis olacaktir.

2.3.2.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Oryantasyon

Oryantasyon kelime anlami olarak; yonlendirme, yon verme ve kilavuzluk
etmektir. Hemsirelik hizmetlerinde oryantasyon ise; kurumda yeni goreve baslayan
ya da kurum i¢inde boliim degisikligi yapan personele ise baslama oncesi ve ise

girilen ilk donemde uygulanan egitimdir.

Oryantasyon egitiminin amaglar1 ise baslayan kisiye kurum kiiltiirii hakkinda
bilgi vermek, kisinin kendisine giiven duygusu saglamak, bireyin kuruma ait olma
istegini gelistirmek, i¢inde bulundugu sartlar1 tanitmak ve Kurumu tanima zamanini
kisaltmaktir. Ayrica motivasyonu artirmak, calisam1 daha sonraki egitimlere
hazirlamak, hizmet verirken kendisi ve arkadaslari i¢in risk olusturabilecek konulari
kontrol altina almak, ¢alisanin gorev yetki ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi

olmasini saglamak ve kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.
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Hemsirelik hizmetlerinde oryantasyon programi dort asamali olarak

uygulanmaktadir;*®

» Hazirlik donemi:
» Amaglarin tanimlanmasi,
= Gerekli ara¢ gereglerin hazirlanmasi,
* Yer ayarlamasinin yapilmast,
= Personelin bilgilendirilmesi.
» Sunus:
» Ogrenme siirecinin  diizenlenmesi, neyin nasil yapilacaginin
belirlenmesi.
» Deneme stireci:
= Personelden verilen goreve iliskin bilgi- agiklama isteme,
= Yapilan hatalarin yapici bir yaklasimla diizeltilmesi,
= Personelde goriilen ilerlemeye karsi duyarli olma,
= Sabir gosterme,
= Aradan ¢ekilip, personelin tek bagina sorumluluk almasini saglama.
> Kontrol:
= Personel gerektiginde kime danigmal,
* Yapilanlar hangi siklikta kontrol edilmesi gerektigine karar verme,
= Personelin sorularina yanit verme,

» Egitim siirecinin sonuglarinin degerlendirilmesi.

Kaya’ ya gore bu asamalar sonucunda oryantasyon egitimi genel oryantasyon,

hemsirelik hizmetleri oryantasyonu ve klinik birim egitimleri olarak ayrilir.>*

Genel oryantasyon; yeni ise baslayan hemsirelerin ¢alisacagi bolime 6zel
egitim ve degerlendirmeleri igeren, o boliimde ¢alisan deneyimli bir rehber esliginde

verilmesi gereken egitimdir. Bu egitimin konular;

= Hastanin servise kabulii, oda ve servis tanitimi
= Boliime 6zel egitim kaynaklarini okuma ve degerlendirme

= Hasta bakimi ve tedavi uygulamalar1

> http://www.okyanusbilgiambari.com/InsanKaynaklari/egitim/Oryantasyon.pdf. ( 05.05.2010 ).
> Kaya, H., ’Hemsirelikte Oryantasyon Egitimi>> Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1. 58, Istanbul, 2007, s. 27-28.
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= Hemsirelige yonelik formlarin servislerde kullanimi
= Girisimsel iglemleri izleme ve islemlere katilma

= Birime 6zel uygulama ve prosediirler

= Check listelerinin takibi

= Hasta bakiminda kullanilacak malzeme ve cihazlar

= Asepsi ve antisepsi kurallarina uygun tutum gelistirmedir.

Hemsirelik hizmetleri oryantasyon egitimi konulari, kurumsal bazda
degisiklik gostermekle birlikte temel olarak asagida belirtilen egitim konularini

kapsamaktadir.

= Hemsirelik hizmetleri organizasyon semast
= Disiplin yonetmeligi

= Kilik-kiyafet yonergesi, kisisel hijyen

=  Gorev tanimlari

= Hemsgirelik siireci

= Enfeksiyon kontrolii

= Performans degerlendirme

=  Genel form kullanimi
Klinik birim egitimleri:

= Agr yonetimi

= Diyabet ve hemsirelik bakimi

= Jletisim

= Hasta kabulii ve tanilamalarinin alinmasi
= Hastalarin taburculuk stireci

= Pre-op hasta hazirligi, post-op hasta bakimi
* Yataga bagimli hasta bakimi

* [lag uygulamalar

=  Mavi kod uygulamasi

=  Temel hemsirelik girisimleri

= CPR (Teorik ve Uygulamali)

= Acil arabasi ve acil ilaglar

= Viicut mekanigi ilkeleri

=  Servis ¢alisma kosullar1
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= Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu

= Sterilizasyon teknikleri

= Hemsirelik hizmetleri ve kalite

= Organ bagis1 ve dnemi

= Hasta ve hasta yakini egitiminde hemsirenin sorumluluklar

=  Hasta haklandir.

2.3.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Hizmet Ici Egitim

Hizmet i¢i egitim; belli bir hizmeti sunan kurumdaki kisilerin egitilmeleri ve
orgiit ici iletisimin saglanmasidir. Yeni personeli gorev ve sorumluluklarina
alistirmak, eski personelin bilgilerini artirmak ve klinik i¢in istenilen davranisi
kazanmasina yardimecr olmak amaciyla uygulamir.>® Gérev ve sorumluluklarim
benimsemis ve kendisini gelistirmis personel is yerinde her zaman aranan kisi olur.
Hemgirelik hizmetleri boliimiinde sik sik yeni tedavi sekilleri ve ilaglar uygulanir.
Etkili bir fonksiyonu yerine getirebilmek icin personelin bu yeniliklerden nasil
faydalanacaklarini bilmesi gerekmektedir. Hizmet igi egitim bu eksiklikleri gidermek

icin 1yi planlanmali ve devamlilig1 saglanmalidir.

Hizmet i¢i egitimde yOnetici hemsire biiyiik bir rol oynamaktadir. Ydnetici
hemsire hizmet i¢i egitim programin her yonden desteklemeli ve aksaklik olmadan
yiirlitiilmesi i¢in ¢alismalidir. Hizmet i¢i egitim mesai saatlerinde gercekleseceginden
yonetici hemsire uygun zaman araligmi belirlemeli ve hemsirelik bakimini
aksatmadan uygulanmasini saglamalidir. Ayrica yoOnetici hemsireler i¢in yapilan

hizmet i¢i egitime katilarak kendi bilgi ve becerilerini de gelistirmelidir.

Hizmet i¢i egitim programinin yonetilmesi sorumlulugu kurumun en {ist
yoneticisine aittir. Programin felsefesini saptamakta, amaglarmi belirtmekte ve
planlamada {ist diizey yoOneticinin destegine ihtiyag vardir.”®  Hemsirelik
hizmetlerinde programi yonetecek kisinin yiiksek 6grenim gérmiis hemsirelik egitim
ve pratiginde bilgi sahibi olan bir hemsire olmasi gerekmektedir. Programin basariya
ulagabilmesi i¢in yonetim kolayliklarina ek olarak hizmet ici egitim programinin

yOneticisi; basta hastane yoneticisi olmak {izere, hemsirelik hizmetleri ydneticisi,

> Velioglu, a.g k., s. 145.
> Uyer, G., Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1997, s. 78.
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egitim hemsireleri, servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsirelerinden yardim

alinmalidir.

Hizmet ici egitim hemsirelik hizmetlerinde yonetici hemsireyi, servis sorumlu

hemsirelerini, klinik hemsirelerini ve yardimci saglik personelini kapsamaktadir. Bu

birimlerin her biri hizmet i¢i egitimden yarar géormektedirler. Hizmet i¢i egitimin

kurum bazinda sagladig1 yararlar vardir. Bunlar;”’

v
v

<\

Goriilen hizmetin yliksek bir nitelik kazanmasini saglar.

Personel i¢in geligme ilerleme firsati saglandigindan personelin moralini
yiikseltici etken olur.

Denetlemeyi asgariye indirip 6z denetimi gelistirir.

Kurumda haberlesme sisteminin daha etkili caligmasini saglar

Zaman Ve enerjiden ekonomi saglayip israfi onler.

2.3.3. Yonetici Hemsirelerde Hastanin Hemsirelik Bakim

Yonetici hemsire primer hemsirelik bakiminin kiiglik bir boliimiine katilmis

olsa da hastanin hemsirelik bakiminda gerekli olan ihtiyaglarin tam olarak

saglanmasindan sorumludur. Bu sorumluluk hastanin hastaneye kabulii ile baslar,

hastanin hemsirelik personeli ile tanistirilmasi, hastaneye alistirilmasi, bakim ve

tedavisinin saglanmasi ve hastanin taburculugu ile son bulur.*®

X/
L X4

X/
L X4

Hastanin kabulii: Hastanin hastane ile ilk iliskisi hasta kabul biirosunda
baslar. Buradan yonetici hemsirenin belirledigi bir kisi ile servise ¢ikarilir ve
serviste hemsirelik personelinden gordiigii ilk kabul tarzi hasta hemgire
iliskisini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

Hemsirelik personeli ile tamisma: Hasta ve hasta ailesi servise kabul
edildikten sonra yonetici hemsire ve hemsirelik personeli ile tanistirilir.
Burada hasta yardim gorecegi kisileri taniyarak gliven duygusunu kazanmis
olur.

Hastanin hastaneye alistirilmasi: Hastalar hastaneye geldikleri i¢cin duygusal,

sikintili, hir¢in olabilirler bu davraniglart hosgorii ile karsilayip onlari

*’ Velioglu, a.g.k., s. 150.
> Velioglu, a.g.k., s. 63-70.
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bulunduklar1 ortama adapte etmek gerekmektedir. Birgok hastane hasta ve
ailesi i¢in bir el kitabi hazirlar. Bu kitapta; yemek saatleri, 6deme iglemleri,
ziyaret saatleri, bekleme odalar1 ve taburculuk islemleri hakkinda bilgiler
bulunmaktadir. Hasta ve yakinlar1 bu kitaplar1 okumaya tesvik edilirse onlar1
sikintiya sokan bir¢ok soruya cevap bulmus olacaklardir.

¢ Hastanin bakim ve tedavisinin saglanmasi: Hastanin hemsirelik bakimi i¢in
yonetici hemsire, servis hemsirelerini boliimlere ayirir, servis hemsirelerinin
bilgi ve becerileri dogrultusunda hazirladiklar1 bakim planin1 kontrol ederek
uygulamaya sokar. Bu sekilde hasta i¢in gerekli bakim verilmis olacaktir.

¢ Hastanin taburculugu: Hastanin ¢ikisi yapilmadan 6nce planlama ve 6gretim
yapilir. Hasta ve ailesiyle ¢ikis i¢in gereken islemler konusulur, hastaya
taburculuk egitimi verilir. Taburculuk egitimi; ilaglarin kullanimi, saglik
durumuna gore yapabilecegi fiziksel hareketler, beslenme sekli, uyku saatleri
gibi durumlar1 kapsar. Bu egitimlerden sonra hastanin ¢ikisi i¢in en uygun
saat belirlenir Hasta taburcu oldugunda eve gidis sekli doktorlar ve
hemsireler tarafindan kararlastirilir, hasta ylirliyemeyecek durumda ise arag

ayarlanarak evine gonderilir.

2.3.4. Hemsirelik Hizmetlerinde Biitce Yonetimi

Biitge belirli bir siire i¢in, kurumun tasarladigi hizmetin senetler ve nakit para
ile harcama semasinin ¢izilmesidir. Biit¢e bir yonetim aracidir ve var olma nedeni
yonetime olan faydasidir.”® Hemgirelik hizmetleri boliimii hastane ve diger saglik
kurumlart i¢inde biit¢e agisindan biiyiik bir alan1 kaplamaktadir. Bu boliimiin etkili
ve ekonomik bir sekilde calisabilmesi i¢cin mali planlamasiin yapilmasi
gerekmektedir. Mali planlama biit¢edir. Biitce kurumun genel biitcesi olarak
distiniiliirse de alt yapisinda yonetici hemsire ve yonetici hemsirenin
yardimcilarindan olusan bir komisyon tarafindan ele alinip onlara da s6z hakki
taninmalidir, bu ylizden yonetici hemsire biitce hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Profesyonel olsun ya da olmasin g¢alisan biitiin personelin bagli oldugu birimin

giderlerini bilmesini saglamak, ihtiya¢ maddelerinin, gereclerin ve hemsirelik bakimi

*Velioglu, a.g k., s. 89-90.
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stiresinin bos yere harcanmasini dnlemek, personelini egitmek yonetici hemsirenin

sorumlugundadir.

Hemsirelik hizmetleri boliimiiniin ihtiyaglarini etkileyen bazi faktorler vardir

ve biitge bu durumdan direk olarak etkilemektedir. Bunlar;®

» Hastaliklarin ¢esidi, hastanede kalma stireleri ve dnem derecesi,

» Hastanenin biiylikliigli ve yatak durumu,

= Personel,

= Belli bir boliimde verilecek bakimin cinsi ve miktari,

» Profesyonel hemsirelerin verdikleri bakimin, yardimci hemsirelerin verdikleri
bakima orani,

* Profesyonel hemsirelerin ve yardimei personelin hangi oranda bulundugu,
bilgi hazirliklarina gore kendilerinden ne derece yararlanilabilecegi,

* Yonetici hemsirelerin sayisi ve nitelikleri,

= Hasta bakiminda kullanilan yontemler,

» Bakimin ¢esidi ve kayit etme yontemleri,

» Hemsirelik bakim standartlari,

» Hastanenin yapi1 ve diizen plani,

» Tip personelinin ¢aligsma bigimi, sayis1 ve faaliyetleri. Tedavilerin gesitleri,

*  Hastanenin bir tip okulu ile igbirligi yapip yapmadigi,

= Hastaneye bagli bir hemsirelik okulunun bulunup bulunmadigidir.

Hemgirelik hizmetleri bolimiiniin en iy1 yonetimi, hemsirelik biit¢esinin
planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi i¢in yoOnetici hemsirenin baskanlik
edecegi hemsirelik biitce komisyonunun kurulmasi ile olur. Bu komisyona her
servisin yOnetici hemsgireleri ve diger personelden temsilciler alinmalidir.
Karigikliklar1 6nlemek, ayni isler igin birden fazla teklifte bulunmamak igin,
hemsirelik biitcesi boliimlere ayrilmali ve her boliimiin biitgesi bagimsiz

hazirlanmalidir.

Hemsirelik boliimii biitcesine kayit edilen giderler genellikle yonetici
hemsirenin direk denetleyebildigi; fatura, makbuz seklinde yapilan ve hastanenin

hesap defterlerinde bu boliime kayit edilen giderlerdir. Bunlara 6rnek olarak

® Velioglu, a.g.k., s. 99-100.
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personele Odenen {icretler, ara¢ gere¢ temini, onarimi, bakimini gosterilebilir.
Camagir, temizlik, tibbi kayitlar, merkezi ihtiyagc maddeleri i¢in hastanenin baska
boliimleri ile ortaklasa olarak yapilan giderler dolayli giderlerdir. Direk ve dolayl

giderler birbirinde ayr1 olarak gosterilmelidir.

Genel hastane biitgesi i¢inde planlanip, teklif edilebilmesini saglamak ig¢in
hemsirelik boliimii biitgesini yeni biitge yilindan bes alti ay 6nce hazirlanip hastane

biitge komisyonuna sunulmus olmasi gerekmektedir.

2.4. Yonetici Hemsirelerde Kariyer Gelisimi ve Performans

Degerlendirmesi

2.4.1. Yonetici Hemsirelerde Kariyer Gelisimi

Kariyer gelistirme; bireyin egitim, dgretim, yetistirme ve is tecriibesi yolu ile
kariyerinin planlanmasi ve kariyerine iliskin yaptigi planlarin gergeklesmesinin
saglanmasidir.”! Kariyer gelistirme, cahisanlara yeteneklerini degerlendirme ve
gelistirme giicii vererek, kariyer amag ve hedeflerini gerg¢eklestirmek i¢in yardimci
olmay1 igerir. Kariyer gelistirme faaliyetlerinin amaci, ¢alisanlara pozisyon iiretmek
degil, oOrgiitiin gereksinimlerine gore olusan yapi ve pozisyonlart dogru sayr ve
nitelikteki calisanlarla doldurmaya yardimer olmaktir.®? Kariyer gelistirme,
calisanlarin kariyerlerinin yonetiminde yardimci olmak igin tasarlanan ve calisanin

tiim hayatin1 kapsayan uzun siireli bir siirectir.

Kariyer gelistirme sadece bireye bagl degildir. Kariyer gelisimi i¢in ¢alisilan
grubun destegine ihtiyag vardir. Kariyer gelistirmede uygulanan belli bagh yontemler
vardir. Bunlar;®® kariyer gelistirme materyalleri/seminerleri, rehberlik ve Kariyer
danismanlhigi, kurs ve egitim seminerleri, kisisel gelisim kitaplari, beceri, yetenek ve

ilgi testleridir.

* Yilmaz, G. A., insan Kaynaklar1 Yénetiminde Kariyer Planlamanin Calisanin Motivasyonu Uzerine
Etkisi, ( Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi )
Istanbul, 2006, s. 42

®2 Erdogmus, N., Kariyer Gelistirme Kuram ve Uygulama, Ankara, 2003, s. 27.

& Calik, T. ve Egref, F., Kariyer Yonetimi, Ankara, 2006, s. 56.
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Hemsirelik hizmetleri yonetiminin hedefi topluma kaliteli, kapsamli ve ucuz
hemsirelik hizmeti sunmaktir. Yonetici hemsire, kaynaklarini bireyin yararina
kullanmali, personelin yaptig1 isten en yiiksek diizeyde doyum saglamasi igin
gereken diizenlemeleri yapmali ve gerekli onlemleri almalidir. Hemsireler igin
kariyer gelistirme, hemsirelere mesleklerinde ve saglik hizmetlerindeki kisa ve uzun
vadeli degisimlere cevap veren Onemli bir stratejidir. Kariyer stratejilerinin
belirlenmesi ancak dogru Kkariyer yollarmm bulunmasma baghdir.* Hemsirelik
hizmetleri ve saglik alanindaki yenilikler hemsireler i¢in esnek bir kariyer ortami
olusturmaktadir. Hemsgireler kendi Kariyerlerini ve gelecekteki profesyonel
yagamlarini belirleyebilmelidirler. Saglk alaninda yasanan hizli degisimler,
hemsirelikte de 6nemli degisimlere yol acarak hemsireligin 6zerk bir meslek olarak
taninmasint saglamistir. Yillar boyunca uygulamalarin ve mesleki gelisimlerinin
desteklemesini isteyen hemsireler bireysel olarak, diger hemsirelerle birlikte
uygulayici, egitici, arastirici, danigman ya da yonetici olarak ¢aligmaktadir. Kariyer
gelistirme, hemsirelerin profesyonel olarak gelismesinde gerekli ve onemli bir

aractir.

Y Onetici hemsireler, ilerlemek isteyen hemsireleri tanimak ve degerlendirmek
icin performans degerlemelerini kullanmalidir. Bununla birlikte, giiclii zayif yonler,
firsatlar ve tehditler analizi kullanilmali, bireysel gelisim planit hazirlanmalidir.
Hemsirelikte kariyer gelistirme hemsirelik bakiminda kalitenin, hemsirelikte ve
calisma kosullarinda miikemmellik ile is doyumunu gelisimini saglar. Isini iyi
kontrol etme becerisine sahip olan bir hemsire, saglanan bakimin niteliginin
artmasina katkida bulunacak ve hemsirelerin gorevlerine yaklasim bigimleriyle ilgili

memnuniyetlerini, tatmin olma diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.

2.4.2. Yonetici Hemsirelerde Performans Degerlendirmesi

Performans, genel olarak, amagli ve planlanmig bir etkinlik sonucunda elde

edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Performans degerlendirme

* Sénmez, B., Saglik Kuruluslarinda Kariyer Planlama ve Gelistirme Uygulamalarina iliskin Hemsire
Yoéneticilerin Gériislerinin Belirlenmesi, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi ), istanbul, 2007.
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ise, Onceden saptanmig standartlarla karsilastirma ve Olgme yoluyla galisanlarin

performanslarinin 6l¢iildiigii bir kontrol siirecidir.

Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirme, hemsirelik hizmetleri
yonetimi fonksiyonlarindan degerlendirme ve kontrol etme asamasinin 6énemli bir
bilesenini olusturmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirmenin
baslica amaci, hemsirelerin hasta bakiminda yiiksek kaliteli hizmet vermeleri i¢in
onlarin motivasyonlarin1 saglamaktir. Kiling ve Polat’ a gore; iste yeterliligi
saptamak, hemsirelerin gelisimini artirmak, hemsire ve yoneticileri arasindaki yapici
iletisimi saglamak, {icretlendirme ve Kkariyer gelisimi konusunda adil Kararlar
verilmesine ortam olusturmak yonetici hemsirelerde performans degerlendirme icin
gereklidir. Bunlarin disinda yoneticilerin danigmanligina yardim etmek, hemsirelerin
egitim ve gelisim gereksinimlerini belirlemek, disiplin gerektiren durumlari ve is

doyumsuzlugunu tanimlamak gibi bircok amaci da bulunmaktadur.®®

Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirmede dikkat edilmesi
gereken durumlar vardir. Bunlar;®®

= Sistem basit ve iyi planlanmis, ¢alisan tarafindan anlasilir, yonetimsel olarak
uygulanabilir olmalidir.

= Sistem hazirlanirken, is analizleri, is tanimlart ve is degerlemelerinden
yararlanilmalidir.

*  Yonetici hemsirelerin, ¢alisanlarin tiretkenliginin devamini saglayacak, etkili
performans degerlendirme yapabilecek sekilde egitilmeleri gerekmektedir.

» (Calisan performansini belirleyecek bilgilerin nasil elde edilecegi 6nceden
belirlenmelidir. Bu bilgi kaynaklari; is arkadaslari, yardimci c¢alisanlar,
hemsirelik bakim planlari, hastalar veya kisisel gdzlemler olabilir.

* Degerlendirmeyi yapan kisinin, oncelikle ¢alisanin en yakin {istlerinden biri
olmasi &nerilmektedir. Ornegin, ekipteki hemsirelerle direkt olarak ¢alisan bir

sorumlu hemsire degerlendirme siireci ve goriismelerde yer almalidir.

® Kiling, T. ve Polat, S., ’Basari Degerlendirmenin Hemsire Motivasyonu Uzerine Etkileri’’ Modern
Hastane Yonetimi, Say. 2, Istanbul, 1997, s. 29-30.

® Takici, H., Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme Sisteminin Olusturulmasi ve Bir
Model Onerisi, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi ), Istanbul, 2009, s. 57-58.
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Ulkemizde kamu kurumlarinda gérevli hemsirelerin performanslari, yilda bir
kez doldurulan, sicil formlar1 aracilifiyla degerlendirilmektedir. Sistem kapali
oldugundan, sonuglar c¢alisanlarla paylasilmamakta ve 0zliikk dosyalarinda
saklanmaktadir. Hemsirelerin sicil amirleri yonetmelik geregi, hastane bashemsiresi,
Klinik sef ve bashekim olarak belirtilmektedir. Bu nedenle kamu kurumlarinda
gorevli hemsirelerin  degerlendirilmesinde birden fazla kisinin degerlendirme
yapmas1 s6z konusu olmaktadir. ilk iist yoneticinin iistii durumundaki ikinci amirin
degerlendirmesi ayrintili bir degerlendirmeden ¢ok, ilk iist yOneticinin yapmis
oldugu degerlendirme iizerinde bazi ekler ve diizeltmeler yapma niteligi

tasimaktadir.®’

2.5. Yonetici Hemsirelerde Motivasyonun ve Is Giivenliginin Saglanmasi
2.5.1. Yonetici Hemsirelerde Motivasyon

2.5.1.1. Motivasyonun Tamm

Motivasyon kendi hedefleri i¢in ¢alisan her biri farkli ihtiyag ve kisilikteki
insan ya da gruplarin organizasyonun hedeflerine ulasmalar1 yoniinde ¢aligmalar1 icin
ikna edilme siirecidir.®® Motivasyon, bir veya birden ¢ok insani belli bir yone dogru
devamli sekilde harekete gecirmek icin yapilan ¢abalarin toplamidir. Yoneticiler ve
yonetim arastirmacilart uzun zaman i¢in, c¢alisanlarin  baglihigi olmadan
organizasyonel hedeflere ulagilamayacagina inanmuslardir. Motivasyon insan
psikolojisinin bir 6zelligidir ve kisini baglilik derecesini gostermektedir. Motivasyon

istekleri, arzulari, ihtiyaglari, diirtiileri ve ilgileri kapsaur.69

2.5.1.2. Motivasyonun Yararlari
Yoneticilerin, c¢alisanlar1 igin Ozendirme amaglarini etkin bir sekilde

kullanmast her seyden once verimlilik artisini saglamaktadir. Etkin bir ¢alisma

® Kahraman, B., Y®netici Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetleri Personelini Yonetirken Yasadiklari
Sorunlar ve Bu Sorunlara Karsi Alinan Onlemler, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul, 2007, s. 29

o8 Bingol, D., Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Istanbul, 1998, s. 65.

6 Eren, E., Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 1998, s. 73.
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sistemi ile birey agisindan, yabancilagsma, bezginlik, kizma, kiisme, aldirmazlik ve

saldirganlik davranislari ortadan kalkmaktadir. Isletmede yiiksek moral saglanarak, is

gorenler islerine daha sik1 baglanmaktadirlar.

Motivasyonun c¢alisanlar ve isletme acisindan sagladig1 yararlar vardir.

Simsek’ e gore bunlar;"®

Calisanlarin temel ekonomik ihtiyaglarini karsilamaya olanak hazirlar.
Calisanlarin toplumsal ihtiyag¢larini karsilamaya olanak saglar
Calisanlara toplantilara katilma ve karar verme olanagi sunarak
kendilerine giivenmelerini saglar.

Calisanlarin  yeteneklerini gelistirecek Onlemlerin aragtirilmasina
olanak saglar.

Isletmelerin, calisanlarin verimliligine, toplumsal ve ekonomik refah
kosullarinin  gelistirilmesine doniik bir rekabet ortami igine
girmelerine olanak saglar.

Bireylerin yaraticilik ve 6nderlik niteliklerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar.

Calisanlari, motivasyon olanaklarindan daha ¢ok yararlanmaya
yonelterek, kisiler arast olumlu rekabeti gelistirir.

Degisen ekonomik, teknolojik ve toplumsal kosullara gore isletmeleri
" esnek motivasyon ” sistemlerini kabule zorlar.

Motivasyon, isletmelerin verimliligini ve ¢alisanlarin doyumunu

artirir.

2.5.1.3. Yonetici Hemsirelerde Motivasyon

Hemsireler hastanelerdeki en kalabalik gruptur. Zor kosullarda yirmi dort saat

hasta bakimi vermeye calisan hemsirelerin motivasyonlari, hasta bakim kalitesini

etkileyecegi icin her agidan 6nemlidir. Yonetici hemsirenin sorumlulugu; isin hem

niteligi hem de niceligini artirmak i¢in hemsireleri motive etmektir.

Hemsireler diizensiz ve agir is kosullar1, uykusuzluk, yorgunluk, gorev yetki

ve sorumluluklarinin yeterince belirlenmemis olmasi, ac1 ¢eken ve dlmekte olan

7 Simsek, L., ’Is Tatmini>> Verimlilik Dergisi, Say1. 2, Ankara, 1999, s. 94-95.
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insanlara hizmet verme gibi nedenlerle is doyumsuzlugu yiiksek g¢alisan grubunu
olusturmaktadir.”* Motivasyonu etkileyen doyum her meslekte Gnemlidir. Saglik
hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu yiizden ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1
gerektirmesi nedeni ile saglik c¢alisanlarinda motivasyon biiyilk bir Yyer
kaplamaktadir.

Hemsirelik organizasyonlari iginde, 6grenilmis davraniglart degistirmek igin
girisimde bulunan yonetici hemsireler mutlaka hemsirelerin memnuniyetsizlikleri ile
karsilasacaktir. Ayrica yoneticiler hemsireler gii¢, kontrol, tehdit ve kurumun giiciinii
kullandiklarinda hemsirelerden gorecegi tepki olumsuz olacaktir. Bunun soncunda
tiretkenlik azalacaktir. Hemgsireler ile yOneticiler arasinda karsilikli saygi iiretim
acisindan esastir. Karsilikli  sayginin  saglanmasi ve istenilen performansin
aciklanmasi icin karsilikli iletisimin 6zgiirce gergeklesmesi gerekmektedir.

Yonetici hemsireler hemsire grubu i¢in giicli bir modeldir ve lider
olduklarindan hemsireler tarafindan Ornek almirlar. Bu yiizden motivasyon
diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Yonetici hemsirelerin motivasyonla ilgili
incelemelerde bulunup, yapilan g¢alismalarda hemsire grubunu haberdar etmeleri
gerekmektedir. Boylece sezgi, gozlem ve bilgi sayesinde hemsirelerin hedefleri,
yonetici hemsireler ile ayni yonde olur ve hedeflerin basarilmasi verimli hale gelir.

Organizasyonun standartlari mevcuttur ve hastanin memnun kalacag sekilde
bunlar1 gerceklestirecek bakimin saglanmasi istenmektedir. Hemsireler organize
olmus gruplarin bir parcast olarak yaptiklar1 bakimin karsiligini  gérmek
istemektedirler.”? isveren ile calisan arasinda etkilesim onemlidir. Basarili bir
etkilesim igin herkesin olaya dahil olmasi gerekir. Hemsirenin ihtiyaglarini ve tepe
hedeflerini tespit etmek igin, onlara ne istediklerini sormak gerekir. Yonetici hemsire
farkli iglere ve 6zendirici 6diillere gore hemsirelerin bireysel tepkilerini not etmelidir.

Yonetici hemgsirelerin hemsirelik personelini yonetirken kullandig1 bazi
teknikler vardir. Bunlar;

= Kariyer planlamasi: Organizasyonun ¢ikarlarina uygun diisen kisa ve

ya uzun vadeli kariyer hedeflerinden olusan bir sistemdir.

& Aydin, R. ve Kutlu, Y., “’Hemsirelerde Is Doyumu ve Kisiler Aras1 Catisma Egilimi ile Ilgili
Degiskenler ve Is Doyumunun Catisma Egilimi ile Olan Iliskisini Belirleme’* Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, Say1. 2, Sivas, 2001, s. 39.

72 Kahraman, B., Yénetici Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetleri Personelini Yénetirken Yasadiklari
Sorunlar ve Bu Sorunlara Kars1 Alinan Onlemler, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul, 2007, s. 21
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» fletisim: Kaliteli hemsirelik bakimmin sunulmas: i¢in motivasyonu
yiiksek hemsireler gerekmektedir. Yonetici hemsire organizasyon ile
ilgili bilgileri hemsireleri ile paylasarak onlart motive edebilir.

= Ekip caligmasi: Yonetici hemsire ekip calismasina destek vererek
hemsireleri motive edebilir.

» Oz sayg:: Kisinin kendine olan saygisini ve 6z giivenini ifade eder.

= Kendini ger¢eklestirme: Kisinin ego ihtiyacidir.

» Oz kavram: Kisinin kendi fizikselligi ve Kkisiselligi hakkindaki

diisiincelerinin, dis ¢evreyle etkilenmesinden ortaya ¢ikan durumdur.

2.5.2. Yonetici Hemsirelerde Is Giivenligi

Is giivenligi, calisanlarin iste karsilastiklar1 tehlikelerin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasi igin getirilmis hiikiimlere ait teknik kurallardir. Is giivenligi is
yasamina ve viicut giivenligine yonelik tehlikelerin ortadan kaldirilmasini amaglar.”

Hemsirelerin ¢alisma alanlar1 oldukca genistir, bu ylizden birgok risk faktorii
ile karsi karsiya kalirlar. Hastanede ¢alisan hemsirelerin calistiklar1 ortamda
sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyebilecek kimyasal, fiziksel, biyolojik, mekanik,
ruhsal, sosyal faktorler yer almaktadir. Bu faktorler hemsirelerin ruhsal, fiziksel ve
sosyal sagliklarini etkilemektedir. Radyoloji, radyasyon onkolojisi, ameliyathane gibi
saglik tizerinde olumsuz etkiler yapabilecek faktorlerin bulundugu boliimde galisan
hemsirelere; meslek riski tazminati, koruyucu materyal verme, ek olarak beslenme ve
tatil, belirli zamanlarda genel saglik muayenesinden gegirme, hamilelik, lohusalik
gibi donemlerde olumsuz faktorlerle ilisigi kesme gibi olanaklarin verilmesine dikkat
edilmelidir.” Bu konuda yonetici hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Hastanelerde koruma islemine yonelik bir takim destekleme c¢alismalari
yapilmaktadir. Bunlar; calisanlar i¢in koruyucu malzeme saglama (eldiven, maske),
yeni ige giren hemsireleri is giivenligi konusunda egitme, ilk yardim Onlemleri, is
kazalar1 kayitlar1 tutma, uyari, yazi ve afisler asma, birimlerde ise uygun hemsireleri

gorevlendirme olarak siralanabilmektedir.

3 Selek, C., “’Is Saglig1 ve Giivenligi Kurumlarr® Is Hukuku ve iktisat Dergisi, Say1. 1-2, Ankara,
2004, s. 94.

™ Ozabaci, N., Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerde Goriilen Meslek Hastaliklart
ve Nedenlerinin Arastirilmasi, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul, 1990, s. 11-14.
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Ulkemizde is giivenligi konusunda yasal dayanaklarda bulunmaktadur.
Bunlar;

= T.C. Anayasa5175

= 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'®

=  Emekli Sandig1 Kanunu'’

=  Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligidir.”

’ Resmi gazete, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 09/ 11/ 1982, Say1. 17863.

’® Resmi gazete, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 23/ 07/ 1965, Say1. 12056.

”7 Resmi gazete, Emekli Sandig Kanunu, 17/ 06/ 1949, Say1. 7235.

’® Resmi gazete, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 13/ 01/ 1983, Say1. 17927.
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1. BOLUM

YONETICIi HEMSIRELERIN YONETIM BECERILERININ KLINIK
CALISMALARI UZERINE ETKIiSINE YONELIK ANKET
UYGULAMASI

1. ANKET UYGULAMASINDAKI YONTEM

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; hastanelerde yonetici konumunda ¢alisan yonetici hemsirelerin,
yonetim becerilerinin klinik ¢aligmalar1 {izerine etkisini incelemek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Anadolu Yakasindaki SB’ na bagli Devlet

Hastanelerinde yonetici konumunda ¢alisan yonetici hemsireler olugturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; rastgele yontemle secilen Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi ve Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan, yoOnetici hemsireler olusturmaktadir. Yonetici hemsire olarak; hastane
bashemsireleri, hastane bashemsire yardimcilari, klinik bashemsireleri ve klinik

sorumlu hemsireleri kabul edilmektedir.

Orneklemi olusturan ydnetici hemsireler 96 kisidir. Resmi izinler alindiktan
sonra Ekim 2009 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda 76 hemsire ile yiiz yiize

goriistilerek veri toplama araci dagitilmistir.

1.3. Varsayimlar
=  Yonetici hemsireler hemsirelik hizmetleri personelinin
gelistirilmesinde etkailidir.
= Yonetici hemsirelerin saglik kurumlarinda basarili olmasi, saglik

hizmetlerini verimli kilar.
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1.4. Simirhhiklar

Aragtirma kapsamina Istanbul ilindeki SB’ na bagl devlet hastanelerinden iki

tanesi alinmistir. Arastirmamiz 6rneklemi olusturan iki hastaneyle sinirhidir.

2. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 11 adet sosyal

icerikli, 22 adet mesleki igerikli sorudan olusan anket hazirlanmistir.

Orneklemi olusturan hastanelerde uygulanilacak anketler icin il Saglk
Miidiirligiinden yazili izin alinmigtir. 09.11.2009 ve 23.11.2009 tarihleri arasinda
hastanelere gidilip yonetici hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek, gerekli aciklamalar
yapilip anketler dagitilmistir. Daha sonra anketleri dolduran kisilerle belirlenen
tarihte tekrar goriisiilerek anketler toplanmistir. Anketleri uygulama siiresi ortalama

10- 20 dk. olarak belirlenmistir.

3. VERILERIN ANALIiZi

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programi kullanilmistir. Calismamizda veriler

yiizde degerleri alinarak yorumlanmustir.
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3.1. Sosyal i¢erikli Sorular

3.1.1. Yas Arahg

Tablo.1. Katilan Yonetici Hemsirelerin Yas Arahg:

Yas Arahg: *K.Y.S.D.H. Katillanlarin  **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)
22-27 yas 3 8,6 4 9,8
28- 33 yas 13 37,1 9 22,0
34- 39 yag 7 20,0 14 34,1
40 yas ve lzeri 12 34,3 14 34,1
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 1’ e gore 1. Hastanede calisan yonetici hemsirelerin % 8,6’
st ve 2. Hastanede ¢alisan yonetici hemsirelerin % 9,8’ 1 22- 27 yas araligindadir. Her
iki hastanede ¢alisan geng yonetici hemsgire sayisi ve % si azdir. Buna ragmen 28- 33
yas araligindaki yoOnetici hemsireler % 37,1 ile en yiiksek degere ulasmis ancak 2.
Hastanede bu deger % 22,0’ a diigmiistiir. 34- 39 yas ve 40 yas ve lizeri yas
araliklarinda ise 2. Hastanede calisan yonetici hemsireler % 34,1 ile ulasirlar. 1.
Hastanede 34-39 yas araligi % 20,0’ a diismdstiir. 40 yas ve iizeri yas araliginda 1.
Hastane 12 kiginin katilimiyla % 34,3’ olusturmustur.

Bu da bize gostermektedir ki; 1. Hastanede gorev yapan yonetici hemsireler
28- 33 yas araliginda 13 kisi ile % 37,1 1 olustururken, 2. Hastanede 34- 39 yas ve
40 yas ve lzeri yas araligindaki yonetici hemsireler 14 kisi ile % 34,1° i
olusturmaktadir. Buna goére 1. Hastanede gorev yapan yonetici hemsireler, 2.

Hastanede gorev yapan yoOnetici hemsirelere gore daha genctir.
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3.1.2. Medeni Durum

Tablo.2. Katilan Yonetici Hemsirelerin Medeni Durumu

Medeni Durum *K.Y.S.D.H. Katilanlarm  **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)
Evli 21 60,0 31 75,6
Bekar 8 22,9 8 19,5
Bosanmis 6 17,1 2 49
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 2’ ye gore ankete katilan yonetici hemsirelerden evli olanlar
1. Hastanede; 21 kisi olup % 60’1 olusturmaktadir. 2. Hastanede bu rakam 31 kisi ile
% 75,6° ya ylikselmistir. Bekar olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 8 kisi ile %
22,9’luk dilimi olustururken, 2. Hastanede yine 8 kisi ile % 19,5’lik dilimi
olusturmaktadir. Ayrica bosanmis olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 6 kisi ile %

17,1’ i olustururken bu rakam 2. Hastanede 2 kisi ile % 4,9’ a diismektedir.

Bu da bize gostermektedir ki; 2. Hastanede calisan evli yonetici hemsire

sayist 1. Hastaneye gore daha c¢oktur.
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3.1.3. Cocuk Durumu

Tablo.3. Katilan Yonetici Hemsirelerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

Cocuk Sayisi *K.Y.S.D.H. Katilanlarm  **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)
Yok 12 34,2 10 24,4
1 ¢cocuklu 8 229 11 26,8
2 ¢ocuklu 14 40,0 18 43,9
3 ve lzeri 1 2,9 2 49
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 3’e gore 1. Hastanede 12 kisinin hi¢ ¢ocugu yoktur ve %
34,2°lik dilimi olusturmaktadir. 2. Hastanede ise; bu say1 10 kisi ile % 24,4’ e
diigmiistiir. 1 ¢ocuklu olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 8 kisi ile % 22,9 u
olusturmaktadir, ayn1 durum 2. Hastanede 11 kisi ile % 26,8’ e yiikselmistir. Ayrica
2 ¢ocuklu olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 14 kisi ile % 40,0’ 1 olustururken, 2.
Hastanede 18 kisi ile % 43,9’ u olusturmaktadir. Bu durum her iki hastanede de en
yiiksek degerine ulagmistir. 3 ve lizeri ¢ocuk sayisina sahip yonetici hemsireler 1.
Hastanede 1 kisi ile % 2,9’ u olustururken, 2. Hastanede 2 kisi ile % 4,9’ u

olusturmaktadir.

Her iki hastanede de 2 ¢ocuklu yonetici hemsire sayist % 40’1n lizerindedir.

Bu da yonetici hemsirelerin ¢ogunlukla 2 ¢cocugunun oldugu anlamina gelmektedir.
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3.1.4. EvDurumu

Tablo.4. Katilan Yonetici Hemsirelerin Oturdugu Ev Durumu

Ev Durumu *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)
Kira 9 25,7 11 26,8
Lojman 1 2,9 1 2,4
Kendi evi 25 71,4 29 70,7
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 4’e gore yonetici hemsgirelerin kirada oturanlaril. Hastanede
9 kisi ile % 25,7’yi olustururken, 2. Hastanede 11 kisi ile % 26,8’1 olusturmaktadir.
Lojmanda oturan yonetici hemsire sayist 1. Hastanede 1 kisi ile % 2,9’u
olusturmaktadir. Ayn1 durum 2. Hastanede de 1 kisi ile %2,4’ti gostermektedir.
Kendi evinde oturan yonetici hemsire sayisi 1. Hastanede 25 kisi ile %71,4°1

olusturmaktadir. Bu durum 2. Hastanede 29 kisi ile % 70,7 yi olusturmaktadir.

Her iki hastanede de kendi evinde oturan yonetici hemsire sayis1 % 70’in
tizerinde olup, ev durumu i¢inde en yiiksek degeri olusturmaktadir. Bu da her iki
hastanede c¢alisan yoOnetici hemsirelerin  ¢ogunun kendi evinin oldugunu

gostermektedir.
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3.1.5. Egitim Durumu

Tablo.5. Katilan Yonetici Hemsirelerin Egitim Durumu

Egitim Durumu *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K. E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)
Saglik Meslek Lisesi 4 11,4 2 49
On Lisans 22 62,9 30 73,2
Lisans 5 14,3 7 17,1
Yiksek Lisans 4 11,4 2 49
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 5’ e gore saglik meslek lisesinden mezun olan yonetici
hemgsireler 1. Hastanede 4 kisi ile % 11,4’ olusturmakta, 2. Hastanede ise bu say1 2
kisi ile % 4,9’a diismektedir. On lisans mezunu olan yonetici hemsireler 1.Hastanede
22 kisi ile % 62,9 u gostermektedir. Bu da 1. Hastanede ulasila en yiiksek degerdir.
Ayn1 durum 2. Hastanede 30 kisi ile % 73,2” ye yiikselmistir. Lisans mezunu olan
yonetici hemsireler 1. Hastanede 5 kisi ile % 14,3’ i olustururken 2. Hastanede 7 kisi
ile % 17,1’ e yiikselmistir. Yiiksek lisans mezunu yonetici hemsireler 1. Hastanede 4
kisi ile % 11,4° i olustururken ayni durum 2. Hastanede 2 kisi ile % 4,9 a

diismiistiir.

Her iki hastanede de ©n lisans mezunu yonetici hemsireler % 60’
tizerindedir. Bu da bize gostermektedir ki; iki hastanenin de yonetici hemsire kadrosu
cogunlukla 6n lisans mezunlarindan olusmaktadir. Yiiksek lisans mezunu hemsire
sayis1, On lisans mezunu hemsire sayisina gore ¢ok diisiiktiir. Ayrica ikinci hastanede

On lisans mezunu yonetici hemsire, 1. Hastaneye gore daha ¢oktur.
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3.1.6. Gorev Dagilim

Tablo.6. Katilan Yonetici Hemsirelerin Cahstigi Kurumdaki Gorev Dagilim

Gorev Dagilimi *K. Y. S. Katilanlarin  **Dr.L.K.  Katilanlarin
D. H. Yiizdesi K. E.A. H. Yiizdesi
Katilanlar (%) Katilanlar (%)

Hastane Bashemsiresi 0 0 1 2,4

Hastane Bashemsire 7 20,0 3 7,3

Yardimcisi

Anabilim Dali 0 0 0 0

Bashemsiresi

Klinik Baghemsiresi 0 0 0 0

Klinik Sorumlu 28 80,0 37 90,2

Hemsiresi

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 6’ ya gore kurumda yonetici hemsire olarak ¢alisan hastane
bashemsiresi 1. Hastanede anket sorularimizi cevaplamamistir. 2. Hastanede ise bir
hastane bashemsiresi anket sorularimizi cevaplamis ve % 2,4° i olusturmustur.
Kurumda yonetici hemsire olarak ¢alisan hastane bashemsire yardimeisi 1.Hastanede
7 kisi ile % 20,0’1 olustururken 2. Hastanede 3 kisi ile % 7,3’ likk dilimi
olusturmaktadir. Her iki hastanede de anabilim dali baghemsiresi adi altinda c¢alisan
yonetici hemsire bulunmamaktadir. Bu kisiler hastane bashemsire yardimcis1 adi
altinda calismaktadirlar ayrica her iki hastanede de klinik bashemsiresi adi altinda
yonetici hemsire ¢aligmamaktadir, bu kisiler de klinik sorumlu hemsiresi adi altinda
caligmaktadirlar. Klinik sorumlu hemsiresi olarak calisan yonetici hemsireler; 1.
Hastanede 28 kisi olup % 80’ i olusturmaktadir. Bu durum ikinci hastanede 37 kisi
olup % 90,2’ ye yiikselmistir.

Her iki hastanede de klinik sorumlu hemsiresi yonetici hemsirelerin % 80 ve

tizerindeki dilimini olusturmaktadir. Ayrica 2. Hastanede c¢alisan klinik sorumlu
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hemsire sayisi 1. Hastanede c¢alisan klinik sorumlu hemsire sayisina gore daha

coktur.

3.1.7. Meslekteki Calisma Yih

Tablo.7. Katilan Yonetici Hemsirelerin Meslekteki Calisma Yili Dagilim

Cahisma Yih *K.Y.S.D.H. Katilanlarim  **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K. E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%0)
1 yildan az 0 0 0 0
1-5yil 4 11,4 3 7,3
6- 10 y1l 7 20,0 7 17,1
11- 15yl 7 20,0 7 17,1
16 yil ve iizeri 17 48,6 24 58,5
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukarida verilen tablo 7° ye gore yonetici hemsirelerin meslekte ¢calisma yili
bir yi1ldan az olan kisi yoktur. Caligma yil1 olarak 1- 5 y1l aralifinin i¢inde bulunan
kigiler birinci hastanede 4 kisi olup % 11,4’ i olusturmaktadir. Ayni durum 2.
Hastanede 3 kisi olup % 7,3’ i olusturmaktadir. 6- 10 y1l araliginda caligma siiresi
olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 7 kisi ile % 20,0’ 1, 2. Hastanede ise yine 7 kisi
ile % 17,17 i olusturmaktadir. Bu durum 11- 15 yil araliginda ¢alisan kisiler i¢inde
say1 ve yilizde degerleri olarak aynidir. 16 ve ilizeri yil aralifinda ¢aligma siiresi olan
yonetici hemgireler 17 kisi ile % 48,6’y1, 2. Hastanede ise 24 kisi ile % 58,5’ 1

olusturmaktadir.

Her iki hastanede de 6- 10 yil ve 11- 15 yil araliginda ¢alisma siiresi olan
yonetici hemsirelerin say1 ve yiizdelik degerleri aynidir. 16 yil ve iizerinde ¢alisanlar,
iki hastanede de ¢ogunlugu olusturmus olup oranlart % 48’in {izerindedir. Bu da bize
gostermektedir ki; her iki hastanede de yonetici hemsire olarak c¢alisanlarin
cogunlukla 16 y1l ve iizerinde ¢alisma siiresi bulunmaktadir.
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3.1.8. Yonetici Hemsire Olarak Calisma Yili

Tablo.8. Katilanlarin Yonetici Hemsire Olarak Calisma Yili Dagilin

Yonetici Hemsire *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr. L. K. Katilanlarin

Olarak Katilanlar Yiizdesi K.E. A . H. Yiizdesi
Calisma Yii (%) Katilanlar (%0)

1 yildan az 5 14,3 13 31,7
1-5 y1l 14 40,0 15 36,6

6- 10 y1l 10 28,6 3 7,3
11- 15 y1l 4 11,4 7 17,1
16 yil ve iizeri 2 5,7 3 7,3
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 8’ e gore yonetici hemsirelerin yonetici konumunda ¢aligma
yili 1 yildan az olan, 1. Hastanede 5 kisi olup % 14,3’ ii olustururken, bu durum 2.
Hastanede 13 kisi ile % 31,7 yi olusturmaktadir. Yonetici konumunda ¢alisma yili
1- 5 yil araliginda olan yonetici hemsireler 1. Hastanede 14 kisi olup % 40,01
olustururken 2. Hastanede 15 kisi ile % 36,6 y1 olusturmaktadir. Bu degerler her iki
hastanede de % 36’ nin lzerinde olup en yliksek degerine ulasmistir. Yonetici
konumunda caligma siiresi 6- 10 yil araliginda olan yonetici hemsireler 1. Hastanede
10 kisi ile % 28,6’y1 olustururken bu deger 2. Hastanede 3 kisi ile % 7,3 e
diismiistiir. Yonetici konumunda calisma siiresi 11- 15 yil araliginda olan yonetici
hemsireler 1. Hastanede 4 kisi ile % 11,41 olustururken, 2. Hastanede 7 kisi ile
% 17,1’ 1, olusturmaktadir. Ayrica 16 yil ve lizeri ¢aligma siiresi olan ydnetici
hemgireler 1. Hastanede 2 kisi ile % 5,7°1 olustururken bu durum 2. Hastanede 3 kisi

ile % 7,3 1, olusturmaktadir.

Her iki hastanede de 6- 10 yil ve iizeri araliklarda ¢alisma siiresi bulunan ve
yonetici konumunda c¢alisan yonetici hemsirelerin sayilar1 giderek azalmistir. Ayrica
her iki hastanede de yonetici konumunda calisan yonetici hemsireler ¢alisma stiresi

olarak en yiiksek degerine 1- 5 yil araliginda ulagsmigstir.
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3.2. Mesleki Icerikli Sorular

3.2.1. Meslek i¢i Kurslara Katiim

Tablo.1. Meslek ici Kurslarin Acilmasimin Yonetim Becerisine Katkisi

Secenekler K.Y.S.D.H. *Katilanlarin  **Dr. L. K.  Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%0) Katilanlar (%)

Hi¢ inanmiyorum 5 14,3 0 0

Az inantyorum 2 5,7 0 0

inamyomm 13 37,1 25 61,0

Cok inantyorum 8 229 9 22,0

Cok ¢ok inantyorum 7 20,0 7 17,1

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 1° e gore; 1. Hastanede calisan ydnetici hemsirelerden
meslek i¢i kurslarin agilmasinin  yonetim becerisine katkist olduguna hig
inanmiyorum diyenler 5 kisi ile % 14,3’ 1, az inaniyorum diyenler 2 kisi ile %5,7y1,
inaniyorum diyenler 13 kisi ile % 37,1° 1, ¢ok inaniyorum diyenler 8 kisi ile %22,9°
u, ¢ok ¢ok inantyorum diyenler 7 kisi ile % 20,0’ 1 olusturmaktadir. 2. Hastanede ise
hi¢ inanmiyorum ve az inaniyorum secenegini isaretleyen yoOnetici hemsgire
bulunmamaktadir. 2. Hastanede inaniyorum diyenler 25 kisi ile % 61,0’ 1 ¢ok
inaniyorum diyenler 9 kisi ile % 22,0’yi, ¢cok ¢ok inaniyorum diyenler 7 kisi ile %

17,1’ i olusturmaktadir.

Burada her iki hastanede de meslek i¢i kurslarin agilmasinin yonetim
becerisine katkis1 olduguna inananlar ¢ogunlukta olup % 37’ nin iizerindedir. Bu da
bize gostermektedir ki; yonetici hemsirelerde meslek i¢i kurslarin agilmasi yonetim

becerisini gelistirmektedir.
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3.2.2. Yonetim Egitimi

Tablo. 2. Alinan Yonetim Egitiminden Yararlanma Durumu

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr.L.K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A . H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%)

Hig yararlanmiyorum 1 2,9 0 0

Az yararlaniyorum 6 17,1 2 4.9

Yararlantyorum 17 48,6 29 70,7

Cok yararlaniyorum 8 22,9 7 17,1

Cok ¢ok yararlantyorum 3 8,6 3 7,3

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 2’ ye gore; yonetici hemsirelerin aldig1 yonetim egitiminden
yararlanma durumu i¢in 1. Hastanede hi¢ yararlanmiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,9’
u, az yararlaniyorum diyenler 6 kisi ile % 17,1’ 1, yararlaniyorum diyenler 17 kisi ile
% 48,6’y1, ¢ok yararlantyorum diyenler 8 kisi ile % 22,9’ u, ¢ok ¢ok yararlaniyorum
diyenler 3 kisi ile % 8,6’y1 olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede hig
yararlanmiyorum sec¢enegini isaretleyenler olmamistir. Az yararlaniyorum diyenler 2
kisi ile % 4,9’ u, yararlaniyorum diyenler 29 kisi ile % 70,7’yi, ¢ok yararlantyorum
diyenler 7 kisi ile % 17,1 1, ¢ok cok yararlaniyorum diyenler 3 kisi ile % 7,3’ i

olusturmaktadir.

Her iki hastanede de yoOnetici hemsirelerin aldigi yonetim egitiminden
yararlanma durumu % 48’ in lizerindedir. Bu da bize yonetici hemsirelerin aldig

yonetim egitiminin yararli oldugunu gostermektedir.
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3.2.3. Yonetici Diisiincesinde Yetki Devri

Tablo. 3. Yonetici Diisiincenizde Yetki Devrinin Calismaya Katkisi

Secenekler K.Y.S.D.H. *Katilanlarim **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K. E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%)

Hig¢ inanmiyorum 2 5,7 0 0

Az inantyorum 4 11,4 3 7,3

Inamyorum 18 51,4 33 80,5

Cok inaniyorum 8 229 2 49

Cok ¢ok inantyorum 3 8,6 3 7,3

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 3’ e gore; yonetici hemsirelerin yonetici diislincesinde yetki
devrinin ¢aligmaya katkisina; 1. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler 2 kisi ile % 5,
7’ yi, az inantyorum diyenler 4 kisi ile % 11, 4’ {i, inaniyorum diyenler 18 kisi ile %
51, 4’ 1, ¢ok inantyorum diyenler 8 kisi ile % 22, 9’ u, ¢ok ¢ok inantyorum diyenler
3 kisi ile % 8, 6’ y1 olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede hi¢ inanmiyorum
diyenler yoktur. Az inaniyorum diyenler 3 kisi ile % 7, 3’ i, inaniyorum diyenler 33
kisi ile % 80, 5’ 1, ¢cok inanityorum diyenler 2 kisi ile % 4, 9’ u, ¢ok ¢ok inantyorum

diyenler 3 kisi ile % 7, 3’ i olusturmaktadir.

Bu tabloda her iki hastanede inaniyorum diyenler % 51’ in iizerinde olup en
yiiksek degere ulagsmistir. Bu durum yonetici hemsirelerin yonetici diisiincesindeki

yetki devrinin ¢alismaya katkis1 oldugunu gostermektedir.
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3.2.4. Yonetimi Altindaki Hizmet Birimleri ile Verilen Hizmetin

Verimliligi

Tablo. 4. Yonetiminiz Altindaki Hizmet Birimleri ile Verilen Hizmetlerin

Verimliligi
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%0) Katilanlar (%)
Hi¢ inanmiyorum 0 0 0 0
Az inantyorum 2 5,7 4 9,8
inamyomm 22 62,9 23 56,1
Cok inantyorum 8 22,9 14 34,1
Cok ¢ok inantyorum 3 8,6 0 0
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukarida ki tablo 4’ e gore; yonetici hemsirelerin yonetimi altindaki hizmet
birimleri ile verdigi hizmetin verimliligine 1. ve 2. Hastanede hi¢ inanmiyorum
diyenler bulunmamaktadir. 1. Hastanede az inaniyorum diyenler 2 kisi ile % 5,7’ yi,
inantyorum diyenler 22 kisi ile % 62,9’ u, ¢ok inaniyorum diyenler 8 kisi ile % 22,9
u, ¢cok ¢ok inantyorum diyenler 3 kisi ile % 8,6’ y1 olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2.
Hastanede az inanityorum diyenler 4 kisi ile % 9,8 1, inaniyorum diyenler 23 kisi ile
% 56,1’ 1, ¢ok inantyorum diyenler 14 kisi ile % 34,1’ i olusturmaktadir. 2.

Hastanede ¢ok ¢ok inantyorum diyenler bulunmamaktadir.

Her iki hastanede de yonetici hemsirelerden bu duruma inananlar % 56’nin
tizerinde olup en yiiksek degere ulasmistir. Bu da; yonetici hemsirelerin yonetimi

altindaki hizmet birimleri ile verilen hizmetin verimli oldugunu géstermektedir.
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3.2.5. Yonetimi Altindaki Hizmet Birimlerinde Toplam Yatak Sayisi

Tablo. 5. Yonetiminiz Altindaki Hizmet Birimlerinde Toplam Yatak Sayisinin

Yeterliligi
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarim  **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)
Hig yeterli degil 3 8,6 6 14,6
Az yeterli 4 11,4 11 26,8
Yeterli 16 45,7 18 43,9
Cok yeterli 11 31,4 5 12,2
Cok ¢ok yeterli 1 2,9 1 2,4
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 5’ e gore; yonetici hemsirelerin yonetimi altindaki hizmet
birimlerinde toplam yatak sayisinin yeterliligi i¢in 1. Hastanede hi¢ yeterli degil
diyenler 3 kisi ile % 8, 6’y1, az yeterli diyenler 4 kisi ile % 11, 4’ 1, yeterli diyenler
16 kisi ile % 45, 7’yi, ¢ok yeterli diyenler 11 kisi ile % 31, 4’ i, cok ¢ok yeterli
diyenler 1 kisi ile % 2, 9’ u olusturmaktadir. Ayn1 durum icin 2. Hastanede hig
yeterli degil diyenler 6 kisi ile % 14, 6’y1, az yeterli diyenler 11 kisi ile % 26, 8’ i,
yeterli diyenler 18 kisi ile % 43, 9’ u, ¢ok yeterli diyenler 5 kisi ile % 12, 2’y1, ¢ok
cok yeterli diyenler 1 kisi ile % 2, 4’ ii olusturmaktadir.

Burada her iki hastanede yonetici hemsirelerin kliniklerinde yeterli olduguna
inandi81 yatak sayis1 % 43’ iin ilizerindedir. Buradan da anlasildig: gibi iki hastanede

de toplam yatak sayis1 yeterlidir.
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3.2.6. Kliniklerde Bulunan Hasta Yataklar1

Tablo. 6. Kliniginizde Bulunan Hasta Yataklarimin Gelisen Teknolojiye

Uygunlugu

Secenekler K.Y.S.D.H. *Katilanlarmn  **Dr. L. K. Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%0)

Hig uygun degil 0 0 14 34,1

Az uygun 10 28,6 14 34,1

Uygun 16 45,7 10 24,4

Cok uygun 3 8,6 2 49

Cok ¢ok uygun 6 17,1 1 2,4

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 6’ a gore; yonetici hemsirelerin kliniklerinde bulunan hasta
yataklarinin gelisen teknolojiye uygunlugu igin 1. Hastaneden katilan yoOnetici
hemsireler hi¢ uygun degil secenegini isaretlememistir. Az uygun diyenler 10 kisi ile
% 28, 6’y1 uygun diyenler 16 kisi ile % 45, 7’yi, ¢cok uygun diyenler 3 kisi ile % 8,
6’y1, ¢ok ¢ok uygun diyenler 6 kisi ile % 17, 1° 1 olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2.
Hastaneden katilan yonetici hemsirelerden hi¢ uygun degil ve az uygun diyenler 14’
er kisi olup toplamin % 68, 2’lik dilimini olusturmaktadir. Uygun diyenler 10 kisi ile
% 24, 4’ 1, ¢ok uygun diyenler 2 kisi ile % 4, 9’ u, ¢ok ¢ok uygun diyenler 1 kisi ile

% 2, 4’ Ui olusturmaktadir.

Bu durumda 1. Hastanede calisan yonetici hemsirelerin kliniklerinde bulunan
hasta yataklarinin gelisen teknolojiye uygun oldugu fakat, 2. Hastanede c¢aligan
yonetici hemsirelerin kliniklerindeki hasta yataklarinin gelisen teknolojiye hi¢ uygun

olmadig1 ve ayni oranda az uygun oldugu anlasilmaktadir.
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3.2.7. Teknolojisi Yeni Olan Hasta Yataklari

Tablo. 7. Teknolojisi Yeni Olan Hasta Yataklarinin Verilen Hizmete Etkisi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarimn **Dr. L. K.  Katilanlarin

Katilanlar Yiizdesi K. E. A H. Yiizdesi (%)
(%) Katilanlar

Hig¢ inanmiyorum 0 0 2 49

Az inantyorum 2 5,7 4 9,8

Inamyorum 20 57,1 19 46,3

Cok inaniyorum 7 20,0 13 31,7

Cok ¢ok inantyorum 6 17,1 3 7,3

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 7’ a gore; yonetici hemsirelerin teknolojisi yeni olan hasta
yataklarinin ~ verilen hizmete etkisine 1. Hastanede hi¢ inanmayanlar
bulunmamaktadir. Az inanlar 2 kisi ile % 5,7’yi, inananlar 20 kisi ile % 57,1” 1 ¢ok
inananlar 7 kisi ile % 20,0’ 1 ¢ok ¢ok inananlar 6 kisi ile % 17,1’ 1 olusturmaktadir.
Ayni durum i¢in 2. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler 2 kisi ile % 4,9’ u az
inanityorum diyenler 4 kisi ile % 9,8’ 1 inantyorum diyenler 19 kisi ile % 46,3’ i, cok
inantyorum diyenler 13 kisi ile % 31,7 yi, ¢cok ¢ok inantyorum diyenler 3 kisi ile %

7,3 1 olusturmaktadir.

Bu durumda her iki hastanede de galisan yonetici hemsirelerden inananlar
% 46’nn iizerindedir. Bu da teknolojisi yeni olan hasta yataklarinin verilen hizmeti

kolaylastirdigin1 gostermektedir.
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3.2.8. Kliniklerde Giiniimiiz Teknolojisinden Faydalanma

Tablo. 8. Kliniginizde Giiniimiiz Teknolojisinden Faydalanma Durumu

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A . H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%)

Hig faydalanmiyoruz 2 5,7 2 49

Az faydalaniyoruz 11 31,4 24 58,5

Faydalaniyoruz 17 48,6 14 34,1

Cok faydalaniyoruz 5 14,3 1 2,4

Cok cok faydalaniyoruz 0 0 0 0

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 8 e gore yodnetici hemsirelerin kliniklerinde giiniimiiz
teknolojisinden faydalanma durumu i¢in; 1. Hastanede hi¢ faydalanmiyoruz diyenler
2 kisi ile % 5,7’y1, az faydalaniyoruz diyenler 11 kisi ile % 31,4’ i, faydalaniyoruz
diyenler 17 kisi ile % 48,6’y1, ¢ok faydalaniyoruz diyenler 5 kisi ile % 14,3” i
olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede hi¢ faydalanmiyoruz diyenler 2 kisi
ile % 4,9’ u, az faydalaniyoruz diyenler 24 kisi ile % 58,5’ i faydalaniyoruz diyenler
14 kisi ile % 34,1” 1, ¢ok faydalaniyoruz diyenler 1 kisi ile % 2,4’ {i olusturmaktadir.
Her iki hastanede de ¢ok ¢ok faydalaniyoruz diyenler bulunmamaktadir.

Bu durum i¢in; 1. Hastanede faydalaniyoruz diyenler % 48’ in {lizerindedir.
Bu da 1. Hastanenin gelisen teknolojiyi kullandigini gostermektedir. Fakat 2.
Hastanede az faydalaniyoruz diyen yonetici hemsireler % 58,5’ 1 olusturmaktadir. Bu

da 2. Hastanenin gelisen teknolojiyi az kullandigin1 géstermektedir.
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3.2.9. Sorumlu Olunan Yerde Calisanlarin Sayisi

Tablo. 9. Sorumlu Oldugunuz Yerde Cahisanlarin Sayisimin Yeterliligi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin  **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K. E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%)

Hig yeterli degil 6 17,1 17 41,5

Az yeterli 22 62,9 18 43,9

Yeterli 6 17,1 6 14,6

Cok yeterli 1 2,9 0 0

Cok ¢ok yeterli 0 0 0 0

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 9’ a gore yonetici hemsirelerin sorumlu olduklari kliniklerde
ki calisanlarin sayisinin yeterliligi i¢in; 1. Hastanede hic yeterli degil diyenler 6 kisi
ile % 17,1’ 1, az yeterli diyenler 22 kisi ile % 62,9’ u, yeterli diyenler 6 kisi ile %
17,1°, ¢ok yeterli diyenler 1 kisi ile % 2,9’u olusturmaktadir. Ayn1 durum igin 2.
Hastanede hi¢ yeterli degil diyenler 17 kisi ile % 41,5’ 1, az yeterli diyenler 18 kisi
ile % 43,9’ u, yeterli diyenler 6 kisi ile % 14,6’y1 olusturmaktadir. Cok yeterli

diyenler bulunmamaktadir. Her iki hastanede de ¢ok ¢ok yeterli diyen hi¢ olmamustir.

Burada her iki hastanenin kliniklerdeki personel sayisinin az yeterli oldugunu
diistinen yonetici hemsireler % 43’in {izerindedir. Bu da iki hastanenin

kliniklerindeki personel sayisinin az oldugunu gostermektedir.
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3.2.10. Yonetici Hemsirelerin Servis Hemsireleri Gibi Calismasi

Tablo. 10. Yonetici Hemsirelerin Servis Hemsireleri Gibi Klinik Calismalar:

Uzerine Katkisi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K.  Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%0)

Hi¢ inanmiyorum 0 0 0 0

Az inantyorum 4 11,4 1 2,4

Inamyorum 16 45,7 21 51,2

Cok inaniyorum 10 28,6 15 36,6

Cok ¢ok inaniyorum 5 14,3 4 9,8

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 10° a gore yonetici hemsirelerin servis hemsiresi gibi
calismalarinin klinik igleri iizerine etkisine, 1. ve 2. Hastanelerde hi¢ inanmiyorum
diyenler bulunmamaktadir. 1. Hastanede az inanlar 4 kisi ile % 11,4’ i, inananlar 16
kisi ile % 45,7’yi, ¢cok inananlar 10 kisi ile % 28,6’y1, ¢cok ¢ok inananlar 5 kisi ile %
14,3’ i olusturmaktadir. Ayni durum icin 2. Hastanede az inanlar 1 kisi ile % 2,4’ 1,
inananlar 21 kisi ile % 51,2° yi, ¢ok inananlar 15 kisi ile % 36,6’y1, ¢cok ¢ok

inananlar 4 kisi ile % 9,8’ 1 olusturmaktadir.

Her iki hastanede de bu duruma inananlar % 45’ in lizerindedir. Bu da bize
gostermektedir ki; yonetici hemsireler gerektiginde servis hemsiresi gibi calisip

klinik islerine katkida bulunmaktadir.
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3.2.11. Kurum Yoneticisinin Yaptig1 Biitce Calismalari

Tablo. 11. Cahstigimiz Kurum Yoneticisinin Biitce Calismalarim Yaparken

Kliniginizle Tlgili Isteklerinizi Dikkate Alma Durumu

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%0)

Hig diisiinmiiyorum 7 20,0 7 17,1

Az distliniiyorum 9 25,7 13 31,7

Diisiiniiyorum 13 37,1 15 36,6

Cok diisiiniiyorum 5 14,3 6 14,6

Cok ¢ok diisiiniiyorum 1 2,9 0 0

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 11’ e kurum yoneticilerinin biitce ¢alismalarin1 yaparken,
yonetici hemsirelerin sorumlu oldugu klinikler i¢in isteklerini dikkate almalarina; 1.
Hastanede calisan yonetici hemsirelerden hi¢ diistinmiiyorum diyenler 7 kisi ile
% 20,0’ 1, az diisiiniiyorum diyenler 9 kisi ile % 25,7 yi1, diisiiniiyorum diyenler 13
kisi ile % 37,1°1, ¢ok diislinliyorum diyenler 5 kisi ile % 14,3, ¢ok c¢ok
diisiiniiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,9’ u olusturmaktadir. 2. Hastanede bu durum
i¢in; hi¢ diistinmiiyorum diyenler 7 kisi ile % 17,1° 1, az diisiinliyorum diyenler 13
kisi ile % 31,7’yi1, diistiniiyorum diyenler 15 kisi ile % 36,6’y1, ¢cok diisiiniiyorum
diyenler 6 kisi ile % 14,6’y1 olusturmaktadir. Cok ¢ok disiiniiyorum diyenler

bulunmamaktadir.

Her iki hastanede de disiiniiyorum diyenler % 36’nin iizerinde olup
cogunlugu olusturmaktadir. Bu da bize gostermektedir ki; kurum yoneticisi biitce
calismalarini yaparken yonetici hemsirelerin klinikleriyle ilgili diisiincelerini dikkate

almaktadir.
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3.2.12. Yonetici Hemsirelerin Yaptig1 Biitce Calismalari

Tablo. 12. Kliniginizle lgili Biitce Cahsmalarinda Kliniginizde Calisanlarin

Goriisleri
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin  **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)
Hig¢ almiyorum 7 20,0 6 14,6
Az aliyorum 3 8,6 6 14,6
Aliyorum 19 54,3 22 53,7
Cok aliyorum 5 14,3 6 14,6
Cok ¢ok altyorum 1 2,9 1 2,4
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 12° a gore yonetici hemsirelerin sorumlusu oldugu
klinikleriyle ilgili biit¢e ¢alismalarinda, klinikte calisanlarin goriislerini alma durumu
i¢in; 1. Hastanede hi¢ almiyorum diyenler 7 kisi ile % 20,0 1, az aliyorum diyenler 3
kisi ile % 8,6’ y1, aliyorum diyenler 19 kisi ile % 54,3 i, ¢ok aliyorum diyenler 5
kisi ile % 14,3 i, cok ¢ok aliyorum diyenler 1 kisi ile % 2,9 u olusturmaktadir.
Ayni durum i¢in 2. Hastanede hi¢ almiyorum, az aliyorum ve ¢ok aliyorum diyenler
her bir secenek icin 6’ sar kisi ile % 14,6’lik dilimleri olusturmaktadir. Aliyorum
diyenler 22 kisi ile % 53,7’yi, ¢ok cok aliyorum diyenler 1 kisi ile % 2,4’ i

olusturmaktadir.

Iki hastanede de altyorum diyenler % 53’ iin iizerindedir. Bu da bize ynetici
hemsirelerin klinikleriyle ilgili biitce caligsmalarinda, klinikte calisan personelin

goriislerini dikkate aldigin1 gdstermektedir.
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3.2.13. Yonetici Hemsirelerin Klinikte Calisan Hemsirelerle Diyaloga
Gegcip, Klinik Thtiyaclarim Belirleyip, Amaca Uygun Degisiklikler

Yapabilmesi

Tablo. 13. Yonetici Olarak Klinikte Calisan Hemsirelerle Diyaloga Gegip,
Klinik Ihtiyaclarim Belirleyip, Amaca Uygun Degisiklikler Yapabilme Durumu

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar  Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)

Hi¢ yapamiyorum 3 8,6 0 0

Az yapabiliyorum 9 25,7 6 14,6
Yapabiliyorum 18 51,4 27 65,9

Cok yapabiliyorum 3 8,6 7 17,1

Cok ¢ok yapabiliyorum 2 57 1 24
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 13’ e gore yoOnetici hemsire olarak klinikte calisan
hemsirelerle diyaloga gecip, klinik ihtiyaclarini belirleyip, amaca uygun degisiklikler
yapabilme durumuna; 1. Hastanede hi¢ yapamiyorum diyenler 3 kisi ile % 8,6’y1, az
yapabiliyorum diyenler 9 kisi ile % 25,7’y1, yapabiliyorum diyenler 18 kisi ile
% 51,4’ 1i, ¢ok yapabiliyorum diyenler 3 kisi ile % 8,6’y1, ¢ok ¢ok yapabiliyorum
diyenler 2 kisi ile % 5,7° yi olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede hig
yapamiyorum diyen bulunmamaktadir. Az yapabiliyorum diyenler 6 kisi ile
% 16,6’y1, yapabiliyorum diyenler 27 kisi ile % 65,9’ u, ¢ok yapabiliyorum diyenler
7 kisi ile % 17,1’ 1, ¢ok ¢ok yapabiliyorum diyenler 1 kisi ile % 2,4° i

olusturmaktadir.

Bu durum i¢in iki hastanede de yapabiliyorum diyenler % 51’ in tizerindedir;
bu da yonetici hemsirelerin klinikteki hemsirelerle diyaloga gectigini, klinik

ithtiyaglarin belirleyip amaca uygun degisiklikler yapabildigini géstermektedir.
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3.2.14. Sorumlusu Olunan Klinikte Sosyal icerikli Etkinliklerin

Yapilmasi

Tablo. 14. Sorumlusu Oldugunuz Klinikte Sosyal Icerikli Etkinliklerin

Yapilmasinin Klinik Basarisina EtKisi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%0) Katilanlar (%)

Hi¢ inanmiyorum 0 0 0 0

Az inantyorum 6 17,1 5 12,2

inamyomm 14 40,0 17 415

Cok inantyorum 8 229 15 36,6

Cok ¢ok inantyorum 7 20,0 4 9,8

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 14’ e gore yonetici hemsirelerin sorumlusu oldugu
kliniklerde sosyal igerikli etkinliklerin yapilmasinin klinik basarisina etkisi igin; 1. ve
2. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler bulunmaktadir. 1. Hastanede az inantyorum
diyenler 6 kisi ile % 17,1’ i, inanmyorum diyenler 14 kisi ile % 40,0’ 1, ¢ok
inantyorum diyenler 8 kisi ile % 22,9’ u, ¢ok ¢ok inantyorum diyenler 7 kisi ile
% 20,0’ 1 olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede az inantyorum diyenler 5 kisi
ile % 12,2’yi, inantyorum diyenler 17 kisi ile % 41,5’ 1, ¢ok inaniyorum diyenler 15

kisi ile % 36,6’y1, ¢ok cok inantyorum diyenler 4 kisi ile % 9,8’ 1 olusturmaktadir.

Her iki hastanede de inaniyorum diyenler % 40 ve iizeri rakamlarla en yiiksek
degeri olusturmaktadir. Bu da yonetici hemsirelerin sorumlu oldugu kliniklerde
sosyal icerikli etkinliklerin yapilmasinin klinik basarisinda etkili oldugunu

gostermektedir.
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3.2.15. Yonetici Hemsirelerin, Klinikte Calisanlarin Fikirlerini Alip

Uygulamasinin Calisma Basarisina ve Motivasyona Etkisi

Tablo. 15. Klinikte Cahsanlarin Klinikle ilgili Fikirlerini Ahp Uygulamanizin,

Calisma Basarisina ve Motivasyona EtKisi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%0) Katilanlar (%)

Hi¢ inanmiyorum 0 0 0 0

Az inantyorum 2 5,7 0 0

inamyomm 13 37,1 21 51,2

Cok inantyorum 11 31,4 14 34,1

Cok ¢ok inantyorum 9 25,7 6 14,6

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 15° e gore yonetici hemsirelerin sorumlusu oldugu
kliniklerde, calisanlarin fikirlerini alip, uygulamalarinin c¢alisma basarisina ve
motivasyona etkisine; 1. ve 2. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler
bulunmamaktadir. 1. Hastanede az inaniyorum diyenler 2 kisi ile % 5,7’yi,
inaniyorum diyenler 13 kisi ile % 37,1’ 1, ¢ok inantyorum diyenler 11 kisi ile % 31,4’
i, cok cok inaniyorum diyenler 9 kisi ile % 25,7 yi olusturmaktadir. Ayni durum igin
2. Hastanede az inaniyorum diyenler yoktur. Inanmiyorum diyenler 21 kisi ile
% 51,2°yi, ¢ok inantyorum diyenler 14 kisi ile % 34,1 i, cok ¢ok inaniyorum
diyenler 6 kisi ile % 14,6’yi olugturmaktadir.

Iki hastanede de inaniyorum diyenler % 37’ nin iizerindedir ve segenekler
arasinda en yiiksek degeri olusturmaktadir. Bu da yonetici hemsirelerin, klinikteki
personelin ¢alisma basarisinda ve motivasyonlar1 {izerinde etkisi oldugunu

gostermektedir.
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3.2.16. Yonetici Hemsirelerin Sorumlu Oldugu Kliniklerde Hemsirelere
Yonelik Egitimler Diizenleyip, Onlar1 Arastirma Yapmaya Tesvik
Edip, Basarili Olmalari

Tablo. 16. Sorumlusu Oldugunuz Klinikte Hemsirelere Yonelik Egitimler

Diizenleme, Onlar1 Arastirma Yapmaya Tesvik Etme ve Basarih Olma

Durumlan
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)
Hig¢ inanmiyorum 2 5,7 0 0
Az inantyorum 4 11,4 2 49
Inanlyorum 15 429 21 51,2
Cok inantyorum 8 229 14 34,1
Cok ¢ok inantyorum 6 17,1 4 9,8
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 16> ya gore yonetici hemsirelerin klinikteki hemsirelere
yonelik egitimler diizenleyip, onlar1 arastirma yapmaya tesvik edip, basarili olmalari
icin; 1. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler 2 kisi ile % 5,7’yi, az inaniyorum
diyenler 4 kisi ile % 11,4° 1, inamyorum diyenler 15 kisi ile % 42,9 u, ¢ok
inaniyorum diyenler 8 kisi ile % 22,9° u, ¢ok ¢ok inaniyorum diyenler 6 kisi ile
% 17,1’ 1 olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler
bulunmamaktadir. Az inantyorum diyenler 2 kisi ile % 4,9’ u, inaniyorum diyenler
21 kisi ile % 51,2’yi, ¢ok inaniyorum diyenler 14 kisi ile % 34,1° i, ¢ok ¢ok

inantyorum diyenler 4 kisi ile % 9,8 1 olusturmaktadir.

Her iki hastanede de inaniyorum diyenlerin sayis1t % 42’nin iizerindedir. Bu
da yonetici hemsirelerin, klinik hemsirelerinin egitimlerinde ve basarili olmalarinda

etkili oldugunu gdstermektedir.
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3.2.17. Yonetici Hemsirelerin Sorumlu Oldugu Kliniklerin Amaclarini

Belirlemesi ve Bu Amaca Ulagsmasi

Tablo. 17. Sorumlusu Oldugunuz Klinigin Amaclarim Belirleyip, Bu Amaca

Ulasmanin Gerekliligi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A H. Yiizdesi

(%0) Katilanlar (%)

Hi¢ inanmiyorum 0 0 0 0

Az inantyorum 1 29 0 0

inamyomm 21 60,0 22 53,7

Cok inantyorum 8 22,9 13 31,7

Cok ¢ok inantyorum 5 14,3 6 14,6

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 15° e gore yonetici hemsirelerin sorumlusu oldugu klinigin
amaglarini belirleyip, bu amaca ulagsma gerekliligine inanma durumu icin 1. ve 2.
Hastanede hi¢ inanmiyorum diyenler bulunmamaktadir. 1. Hastanede az inantyorum
diyenler 1 kisi ile % 2,9’ u, inaniyorum diyenler 21 kisi ile % 60,0’ 1, ¢ok inantyorum
diyenler 8 kisi ile % 22,9’ u, ¢cok cok inantyorum diyenler 5 kisi ile % 14,3 i
olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede az inaniyorum diyenler yoktur.
Inaniyorum diyenler 22 kisi ile % 53,7’yi, ¢ok inaniyorum diyenler 13 kisi ile
% 31,7’y1, ¢ok ¢cok inantyorum diyenler 6 kisi ile % 14,6’y1 olusturmaktadir.

Her iki hastanede de inaniyorum diyenler % 53’ iin {lizerindedir. Bu da
yonetici hemsirelerin  sorumlusu oldugu klinigin amagclar1 icin calistigim

gostermektedir.

74



3.2.18. Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetlerinin Tepe Yoneticisi
fle Goriisiip, Hemsirelik Alanindaki Thtiyaclar1 Belirleyip

Alternatif Coziimler Uretebilmesi

Tablo. 18. Hemsirelik Hizmetlerinde Gorevli Tepe Yoneticiler ile Goriiserek,

Hemsirelik Alanindaki Ihtiyaclar Belirleyip Alternatif Coziimler Uretebilme

Durumu
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A . H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%0)

Hig diisiinmiiyorum 3 8,6 2 4,9

Az diisiiniiyorum 7 20,0 9 22,0
Diistlintiyorum 19 54,3 19 46,3

Cok diistinliyorum 3 8,6 11 26,8

Cok ¢ok diisiiniiyorum 3 8,6 0 0

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 18’ e gore yonetici hemsirelerin hemsirelik hizmetlerindeki
tepe yoneticiler ile goriiserek, hemsirelik alanindaki ihtiyaglari belirleyip alternatif
¢oziimler iiretebilmesine; 1. Hastanede hi¢ diistinmiiyorum diyenler 3 kisi ile
% 8,6’y1, az diisliniiyorum diyenler 7 kisi ile % 20,0’1, diistiniiyorum diyenler 19 kisi
ille % 54,3’ i olusturmaktadir. Ayrica ¢ok diisiiniiyorum ve ¢ok ¢ok diisliniiyorum
diyenler 3 er kisi ile % 8,6’lik dilimleri olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede
hi¢ diistinmiiyorum diyenler 2 kisi ile % 4,9’ u, az diistinliyorum diyenler 9 kisi ile
% 22,01, diistiniiyorum diyenler 19 kisi ile % 46,3’ i, ¢cok diisliniiyorum diyenler 11
kisi ile % 26,8 1 olusturmaktadir. Bu durum i¢in ¢ok ¢ok diisiinliyorum diyenler

bulunmamaktadir.

Her iki hastanede de diisiiniiyorum diyenler % 46’nin iizerindedir. Bu da
yonetici hemsirelerin gerekli birimlerle goriisiip, hemsirelik meslegine katkida

bulundugunu gostermektedir.
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3.2.19. Yonetici Hemsirelerin Klinik Hemsirelerine ve Hastanedeki Diger

Personele Rehberlik Hizmeti Vermesi

Tablo. 19. Hemsirelerin Hasta Bakimlarinin Gelistirilip Degerlendirilmesinde,
Klinik Hemsirelerine ve Hastanedeki Diger Personele Rehberlik Hizmeti

Verilmesinin Yonetici Hemsire Basarisina Etkisi

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E.A.H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%)

Hig diistinmiiyorum 1 2,9 0 0

Az diisiiniiyorum 4 11,4 1 2,4

Diisiliniliyorum 19 54,3 27 65,9

Cok diislinliyorum 7 20,0 12 29,3

Cok ¢ok diisiiniiyorum 4 11,4 1 2,4

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 19’a gore hemsirelerin hasta bakimlarinin gelistirilip
degerlendirilmesinde, klinik hemsirelerine ve hastanedeki diger personele rehberlik
hizmeti verilmesinin yonetici hemsire basarisina etkisi igin; 1. Hastanede hig
diisiinmiiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,9’ u, az diislinliyorum diyenler 4 kisi ile
% 11,4’ 1 olusturmaktadir. Ayrica diislinliyorum diyenler 19 kisi ile % 54,3’ 1, ¢ok
diistinliyorum diyenler 7 kisi ile % 20,0’ 1, ¢ok ¢ok diisiiniiyorum diyenler 4 kisi ile
% 11,4’ 1 olusturmaktadir. Ayni durum i¢in 2. Hastanede hi¢ diisiinmiiyorum diyen
bulunmamaktadir. Az diigiiniiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,4’ i, diislinliyorum
diyenler 27 kisi ile % 65,9’ u, ¢ok diisiiniiyorum diyenler 12 kisi ile % 29,3’ 1i, ¢ok

cok diistiniiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,4’ {i olusturmaktadir.

Her iki hastanede de bu durum i¢in diisliniiyorum diyenler % 54’ {in
tizerindedir. Bu da hemsirelerin hasta bakimlarinin gelistirilip degerlendirilmesinde,
klinik hemsirelerine ve hastanedeki diger personele rehberlik hizmeti verilmesinin

yonetici hemsire basarisinda etkili oldugunu géstermektedir.
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3.2.20. Yonetici Hemsirelerin Klinikte Cahsanlarin Sorunlariyla

flgilenmesi

Tablo. 20. Klinikte Calisanlarin Sorunlariyla Yeteri Kadar Ilgilenilme Durumu

Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarm **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E. A . H. Yiizdesi

(%) Katilanlar (%0)

Hig diisiinmiiyorum 0 0 0 0

Az distliniiyorum 3 8,6 6 14,6

Diisiiniiyorum 19 54,3 17 41,5

Cok diisiiniiyorum 8 22,9 13 31,7

Cok ¢ok diisiiniiyorum 5 14,3 5 12,2

Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 20’ ye goére yonetici hemsirelerin klinikte calisanlarin
sorunlartyla yeteri kadar ilgilenme durumuna 1. ve 2. Hastanede hi¢ diistinmiiyorum
cevabi verenler bulunmamaktadir. 1. Hastanede az diisiiniiyorum diyenler 3 kisi ile
% 8,6’y1, diisiinliyorum diyenler 19 kisi ile % 54,31, ¢ok diisiinliyorum diyenler 8
kisi ile % 22,9’ u, c¢ok c¢ok diisiinliyorum diyenler 5 kisi ile % 14,3’ i
olusturmaktadir. Ayni durum i¢in 2. Hastanede az diislinliyorum diyenler 6 kisi ile %
14,6’y1, diistinliyorum diyenler 17 kisi ile % 41,5’ 1, ¢cok diisiiniiyorum diyenler 13
kisi ile % 31,7°yi, ¢cok ¢ok diisiinliyorum diyenler 5 kisi ile % 12,2°yi

olusturmaktadir.

Bu durum i¢in her iki hastanede de diisiiniiyorum diyenler % 41’ in
tizerindedir. Bu da yonetici hemsirelerin klinikte calisan personelin sorunlartyla

ilgilendigini gostermektedir.
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3.2.21. Yonetici Hemsirelerin Klinik Hemsirelerinin Egitim Hizmetlerini

Gelistirmesi

Tablo. 21. Klinikte Calisan Hemsirelerin Egitim Hizmetlerinin Gelistirilmesine

Katkida Bulunma
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr. L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E.A. H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)
Hig¢ bulunmuyorum 1 29 0 0
Az bulunuyorum 3 8,6 7 17,1
Bulunuyorum 20 57,1 17 41,5
Cok bulunuyorum 7 20,0 15 36,6
Cok ¢ok bulunuyorum 4 11,4 2 49
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma

Hastanesi

Yukaridaki tablo 21° e gore yonetici hemsirelerin, klinikte calisan
hemsirelerin egitim hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunma durumu igin; 1.
Hastanede hi¢ bulunmuyorum diyen yonetici hemsireler 1 kisi ile % 2,9’ u, az
bulunuyorum diyenler 3 kisi ile % 8,6’y1 olusturmaktadir. Bulunuyorum diyenler 20
kisi ile % 57,1’ i, ¢cok bulunuyorum diyenler 7 kisi ile % 20,0’ 1, ¢cok ¢ok
bulunuyorum diyenler 4 kisi ile % 11,4” i olusturmaktadir. Ayni durum igin 2.
Hastanede ise hi¢ bulunmuyorum diyen bulunmamaktadir. Az bulunuyorum diyenler
7 kisi ile, % 17,1’ 1, bulunuyorum diyenler 17 kisi ile % 41,5’ 1, cok bulunuyorum
diyenler 15 kisi ile % 36,6’y1, cok ¢ok bulunuyorum diyenler 2 kisi ile % 4,9’ u

olusturmaktadir.

Her iki hastanede de bulunuyorum diyenlerin sayist % 41’in lizerindedir. Bu
da yonetici hemsirelerin, klinikte c¢alisan hemgirelerin egitim hizmetlerin

gelistirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir.
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3.2.22. Yonetici Hemsirelerin Klinik Hemsirelerinin Performanslarini

Degerlendirmesi

Tablo. 22. Klinik Hemsirelerinin Performanslarim Etkin Bir Sekilde

Degerlendirme
Secenekler *K.Y.S.D.H. Katilanlarin **Dr.L. K. Katilanlarin
Katilanlar Yiizdesi K.E.A.H. Yiizdesi
(%) Katilanlar (%)
Hig diistinmiiyorum 1 2,9 0 0
Az diisiiniiyorum 2 5,7 2 4,9
Diisiiniiyorum 20 57,1 27 65,9
Cok diistinliyorum 9 25,7 7 17,1
Cok ¢ok diisiiniiyorum 3 8,6 5 12,2
Toplam 35 100 41 100

*K.Y.S.D.H. : 1. Hastane, Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

**Dr. L. K. K. E. A. H. : 2. Hastane, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi

Yukaridaki tablo 22’ ye gore yonetici hemsirelerin, klinikte c¢alisan
hemsirelerin performanslarini etkin olarak degerlendirme durumuna 1. Hastanede hig
diistinmiiyorum diyenler 1 kisi ile % 2,9° u, az diisiiniiyorum diyenler 2 kisi ile %
5,7’yi olusturmaktadir. Dislinliyorum diyenler 20 kisi ile % 57,1 i, ¢ok
diisiiniiyorum diyenler 9 kisi ile % 25,7’yi, ¢cok ¢ok diisiiniiyorum diyenler 3 kisi ile
% 8,6’y1 olusturmaktadir. Ayni durum igin 2. Hastanede hi¢ diisiinmiiyorum diyenler
bulunmamaktadir. Az diisiiniiyorum diyenler 2 kisi ile % 4,9’ u, diisiinliyorum
diyenler 27 kisi ile % 65,9’ u, ¢ok diisiinliyorum diyenler 7 kisi ile % 17,1’ 1, ¢ok ¢ok

diisiiniiyorum diyenler 5 kisi ile % 12,2’yi olusturmaktadir.

Iki hastanede de diisiiniiyorum diyenlerin sayis1 % 57nin iizerindedir. Bu da
yonetici hemsirelerin, klinik hemsirelerinin performanslarii etkin bir sekilde

degerlendirdigini gostermektedir.
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4. VERILERIN YORUMLARI

4.1. Sosyal i¢erikli Sorular

Tablo 1. Yonetici hemsirelerin yas araliklarini igermektedir. Buna gore; 1.
Hastanede gorev yapan ydnetici hemsireler 28- 33 yas araliginda 13 kisi ile % 37,1’ 1
olustururken, 2. Hastanede 34- 39 yas ve 40 yas ve lizeri yas araligindaki yonetici
hemgsireler 14 kisi ile % 34,1 1 olusturmaktadir. Buradan da 1. Hastanede gorev
yapan yoOnetici hemsirelerin, 2. Hastanede gorev yapan yonetici hemsirelere gore

daha geng oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 2. Yonetici hemsirelerin medeni durumunu gostermektedir. Ankete
katilan yonetici hemsirelerden evli olanlar 1. Hastanede; 21 kisi olup % 60’1
olusturmaktadir. 2. Hastanede bu rakam 31 kisi ile % 75,6 ya yiikselmistir. Bu da
bize gostermektedir ki; 2. Hastanede ¢alisan evli yonetici hemsire sayisi 1. Hastaneye

gore daha ¢oktur.

Tablo 3. Yonetici hemsirelerin  sahip olduklari ¢ocuk sayilarimi
gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de 2 ¢cocuklu yonetici hemsire sayist %
40’1in tzerindedir. Bu da yonetici hemsirelerin ¢ogunlukla 2 ¢ocugunun oldugu

anlamina gelmektedir.

Tablo 4. Yonetici hemsirelerin oturduklart ev durumunu gostermektedir.
Buna gore her iki hastanede de kendi evinde oturan yonetici hemsire sayist % 70’in
tizerinde olup, ev durumu iginde en yiiksek degeri olusturmaktadir. Bu da her iki
hastanede c¢alisan yOnetici hemsirelerin  ¢cogunun kendi evinin oldugunu

gostermektedir.

Tablo 5. Yonetici hemsirelerin egitim durumunu gostermektedir. Buna gore;
her iki hastanede de 6n lisans mezunu yonetici hemsireler % 60°1n lizerindedir. Bu da
bize gostermektedir ki; iki hastanenin de yonetici hemsire kadrosu ¢ogunlukla 6n
lisans mezunlarindan olusmaktadir. Yiiksek lisans mezunu hemsire sayisi, 6n lisans
mezunu hemsire sayisina gore ¢ok diisiiktiir. Ayrica ikinci hastanede 6n lisans

mezunu yonetici hemsire, 1. Hastaneye gore daha ¢oktur.

Tablo 6. Yonetici hemsirelerin galistiklar1 hastanedeki gorev dagilimlarini

gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de klinik sorumlu hemsiresi yonetici
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hemsirelerin % 80 ve tlizerindeki dilimini olusturmaktadir. Ayrica 2. Hastanede
calisan klinik sorumlu hemsire sayis1 1. Hastanede calisan klinik sorumlu hemsire

sayisina gore daha ¢oktur.

Tablo 7. Yonetici hemsirelerin  meslekteki ¢alisma yilin1 - dagilimin
gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de 6- 10 yil ve 11- 15 yil araliginda
calisma siiresi olan yonetici hemsirelerin say1 ve yiizdelik degerleri aynidir. 16 yil ve
tizerinde caligsanlar, iki hastanede de ¢ogunlugu olusturmus olup oranlari % 48’in
tizerindedir. Bu da bize gostermektedir ki; her iki hastanede de yonetici hemsire

olarak calisanlarin ¢gogunlukla 16 y1l ve iizerinde ¢alisma siiresi bulunmaktadir.

Tablo 8. Yonetici hemsirelerin  yonetici konumunda ¢alisma  yilimi
gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de 6- 10 yil ve {izeri araliklarda ¢alisma
stiresi bulunan ve yonetici konumunda ¢alisan yonetici hemsirelerin sayilart giderek
azalmistir. Ayrica her iki hastanede de yoOnetici konumunda ¢alisan yoOnetici

hemsireler ¢aligma siiresi olarak en yiiksek degerine 1- 5 yil araliginda ulagsmistir.

4.2. Mesleki icerikli Sorular

Tablo 1. Yonetici hemsirelerin meslek i¢i kurslarin agilmasinin yonetim
becerisine katkisina inanma durumunu gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede
de meslek i¢i kurslarin agilmasinin yonetim becerisine katkist olduguna inananlar
cogunlukta olup % 37 nin iizerindedir. Bu da bize gostermektedir ki; yonetici

hemsirelerde meslek i¢i kurslarin agilmasi yonetim becerisini gelistirmektedir.

Tablo 2. Yonetici hemsirelerin aldiklart yonetim egitiminden yaralanma
durumunu gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de yonetici hemsirelerin
aldig1 yonetim egitiminden yararlanma durumu % 48’ in {izerindedir. Bu da bize

yonetici hemsirelerin aldig1 yonetim egitiminin yararli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Yonetici hemsirelerin yonetici diisiincesindeki yetki devrinin
caligmaya katkisim1 igermektedir. Burada her iki hastanede inaniyorum diyenler
% 51’ in tlizerinde olup en yiiksek degere ulagsmistir. Bu durum yonetici hemsirelerin

yonetici diisiincesindeki yetki devrinin ¢aligmaya katkis1 oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Yonetici hemsirelerin yonetimi altindaki hizmet birimleri ile verdigi
hizmetin verimli olma durumunu gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de
yonetici hemsirelerden bu duruma inananlar % 56’nin iizerinde olup en yiiksek
degere ulagsmistir. Bu da; yonetici hemsirelerin yonetimi altindaki hizmet birimleri

ile verilen hizmetin verimli oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Yonetici hemsirelerin yonetimi altindaki hizmet birimlerindeki yatak
sayisinin  yeterliligini gostermektedir. Buna goére; her iki hastanede yonetici
hemsirelerin kliniklerinde yeterli olduguna inandig1 yatak sayis1 % 43’ iin
tizerindedir. Buradan da anlasildigi gibi iki hastanede de toplam yatak sayisi

yeterlidir.

Tablo 6. Yonetici hemsirelerin kliniklerinde bulunan hasta yataklarinin
gelisen teknolojiye uygunlugunu gostermektedir. Buna gore; 1. Hastanede c¢alisan
yonetici hemsirelerin % 45,7’si kliniklerinde bulunan hasta yataklarimin gelisen
teknolojiye uygun oldugunu fakat, 2. Hastanede galisan yonetici hemsirelerin %
34,1’1inin kliniklerindeki hasta yataklarinin gelisen teknolojiye hi¢ uygun olmadigi ve
ayni oranda az uygun oldugunu sdylemektedirler. Buradan da anlasilabilecegi gibi 1.
Hastanedeki hasta yataklari gelisen teknolojiye uygun oldugu, 2. Hastanede ise bu

yataklarin gelisen teknolojiye uygun olmadigidir.

Tablo 7. Teknolojisi yeni olan hasta yataklarinin verilen hizmete etkisini
gostermektedir. Buna gore; her iki hastanede de calisan yonetici hemsirelerden
teknolojisi yeni olan hasta yataklarinin verilen hizmete etkisine inananlar % 46’ nin
tizerindedir. Bu da teknolojisi yeni olan hasta yataklariin verilen hizmeti

kolaylastirdigin1 gostermektedir.

Tablo 8. Yonetici hemsirelerin  kliniklerinde giiniimiiz teknolojisinden
faydalanma durumunu gostermektedir. Buna gore; 1. Hastanede faydalaniyoruz
diyenler % 48’ in lizerindedir. Bu da 1. Hastanenin gelisen teknolojiyi kullandigini
gostermektedir. Fakat 2. Hastanede az faydalamiyoruz diyen yonetici hemsireler %
58,5’ 1 olusturmaktadir. Bu da 2. Hastanenin gelisen teknolojiyi az kullandigini

gostermektedir.

Tablo 9. Yonetici hemsirelerin sorumlu olduklar1 yerlerdeki ¢alisanlarin

sayisinin yeterliligini gostermektedir. Buna gore; her iki hastanenin kliniklerdeki
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personel sayisinin az yeterli oldugunu diisiinen yonetici hemsireler % 43’iin
tizerindedir. Bu da iki hastanenin kliniklerindeki personel sayisinin az oldugunu

gostermektedir.

Tablo 10. Yonetici hemsirelerin servis hemsireleri gibi ¢alisarak klinik
caligmalar1 lizerine katkida bulunma durumunu géstermektedir. Buna gore; her iki
hastanede de bu duruma inananlar % 45’ in {lizerindedir. Bu da bize gdostermektedir
ki; yonetici hemsireler gerektiginde servis hemsiresi gibi calisip klinik islerine

katkida bulunmaktadir.

Tablo 11. Kurum yoéneticisinin biitge ¢alismalarini yaparken, yonetici
hemsirelerin klinikleriyle ilgili isteklerini dikkate alma durumunu gostermektedir.
Her iki hastanede de kurum yoneticisinin yonetici hemsireleri dikkate aldigini
diisiiniiyorum diyenler % 36’nin {izerinde olup ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu da
bize gostermektedir ki; kurum yoneticisi biitce g¢aligmalari yaparken yonetici

hemsirelerin klinikleriyle ilgili diislincelerini dikkate almaktadir.

Tablo 12. Yonetici hemsirelerin sorumlu oldugu kliniklerle ilgili biitge
calismalarinda, kliniklerdeki  hemsirelerin ~ goriislerini  alma  durumlarim
gostermektedir. Bu tabloya gore; iki hastanede de yonetici hemsirelerden goriis
altyorum diyenler % 53’ ilin tzerindedir. Bu da bize yonetici hemsirelerin
Klinikleriyle ilgili biitce c¢alismalarinda, klinikte c¢alisan personelin goriislerini

dikkate aldigin1 gostermektedir.

Tablo 13. Yonetici hemsirelerin kinikte ¢alisan hemsirelerle diyolaga gecip,
klinik ihtiyaglarin1 belirleyip, amaca uygun degisiklikler yapabilme durumunu
gostermektedir. Bu tabloya gore; iki hastanede de yapabiliyorum diyen yonetici
hemsireler % 51’ in lizerindedir; bu da yonetici hemsirelerin klinikteki hemsirelerle
diyaloga gectigini, klinik ihtiyaclarii belirleyip amaca uygun degisiklikler
yapabildigini gostermektedir.

Tablo 14. Yonetici hemsirelerin sorumlu oldugu kliniklerde sosyal igerikli
etkinliklerin yapilmasimin klinik basarisina etkisini i¢cermektedir. Bu tabloya gore;
her iki hastanede de bu duruma inaniyorum diyen yonetici hemsireler % 40 ve {izeri

rakamlarla en yliksek degeri olusturmaktadir. Bu da yonetici hemsirelerin sorumlu
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oldugu kliniklerde sosyal igerikli etkinliklerin yapilmasiin klinik basarisinda etkili

oldugunu gostermektedir.

Tablo 15. Yonetici hemsirelerin kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fikirlerini
alip uygulamasinin, ¢aligma basarisina ve motivasyona etkisini i¢germektedir. Bu
durum i¢in; iki hastanede de inaniyorum diyen yonetici hemsireler % 37’ nin
tizerindedir ve secenekler arasinda en yiiksek degeri olusturmaktadir. Bu da yonetici
hemsirelerin, klinikteki personelin caligma basarisinda ve motivasyonlari iizerinde

etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 16. Yonetici hemsirelerin sorumlu oldugu kliniklerde hemsirelere
yonelik egitimler diizenleyip, onlar1 aragtirma yapmaya tesvik edip, basarili olma
durumlarin1 géstermektedir. Bu durum igin; her iki hastanede de inaniyorum diyen
yonetici hemsirelerin sayisi % 42’nin iizerindedir. Bu da yonetici hemsirelerin, klinik

hemsirelerinin egitimlerinde ve basarili olmalarinda etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 17. Yonetici hemsirelerin sorumlu olduklar1 kliniklerin amaglarini
belirleyip bu amaca ulagmasinin gerekliligini icermektedir. Bu durum i¢in; her iki
hastanede de inaniyorum diyen yonetici hemsireler % 53’ iin iizerindedir. Bu da
yonetici hemgirelerin  sorumlusu oldugu klinigin amagclar1 i¢in c¢alistigin

gostermektedir.

Tablo 18. Yonetici hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinde gorevli tepe
yoneticilerle goriiserek, hemsirelik alanindaki ihtiyaglar1 belirleyip, alternatif
¢oziimler tiretebilme durumlarini gostermektedir. Bu tabloya gore; her iki hastanede
de diislinliyorum diyen yonetici hemsireler % 46’nin iizerindedir. Bu da yonetici
hemsirelerin gerekli birimlerle goriisiip, hemsirelik meslegine katkida bulundugunu

gostermektedir.

Tablo 19. Hemsirelerin hasta bakimlarinin gelistirilip degerlendirilmesinde,
klinik hemsirelerine ve hastanedeki diger personele rehberlik hizmeti verilmesinin
yonetici hemsire basarisina etkisini icermektedir. Bu durum i¢in; iki hastanede de
diistinliyorum diyen yonetici hemsireler % 54’ {in lizerindedir. Bu da hemsirelerin
hasta bakimlariin gelistirilip degerlendirilmesinde, klinik hemsirelerine ve
hastanedeki diger personele rehberlik hizmeti verilmesinin yonetici hemsire

basarisinda etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 20. Yonetici hemsirelerin klinikte ¢alisanlarin sorunlariyla yeteri kadar
ilgilenme durumunu igermektedir. Bu durum i¢in her iki hastanede de ilgilendigimi
diisiiniiyorum diyen yonetici hemsireler % 41’ in iizerindedir. Bu da yonetici

hemsirelerin klinikte ¢alisan personelin sorunlariyla ilgilendigini gostermektedir.

Tablo 21. Yonetici hemsirelerin, klinikte ¢alisan hemsirelerin  egitim
hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunma durumunu géstermektedir. Bu durum
icin; her iki hastanede de katkida bulunuyorum diyen yonetici hemsirelerin sayisi
% 41’in lizerindedir. Bu da yonetici hemsirelerin, klinikte ¢calisan hemsirelerin egitim

hizmetlerin gelistirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir.

Tablo 22. Yonetici hemsirelerin klinik hemsirelerinin performanslarini etkin
bir sekilde degerlendirme durumunu icermektedir. Bu durum i¢in; iki hastanede de
degerlendirdigimi disiinliyorum diyen yonetici hemsirelerin sayist % 57 nin
tizerindedir. Bu da yonetici hemsirelerin, klinik hemsgirelerinin performanslarini etkin

bir sekilde degerlendirdigini gdstermektedir.
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SONUC

Yonetim biliminin dogusundan giiniimiize kadar, insanlar arasi iligkilerde
yoneten ve yonetilen oldugu bilinmektedir. Giinlimiiziin modern teorik
diisiincelerinde hastane yoOnetiminin bir pargasi olan yonetici hemsireler, kamu
hastanelerinde hizmet verirlerken yonetim ilkelerine gore hizmet verememektedirler.
Kamu hastanelerindeki yonetici hemsireler hizmetlerini, kanun, tiiziik ve idari
yonetime gore sunmaktadirlar. Oysa bugiinkii modern yonetim yetki ve sorumluluk
iliskisine dayanmaktadir. Yonetici hemsirelerin yetkileri hastane ydnetimince
saglanmakta, sorumluluklar1 ise yonettigi hemsireler ile sinirlanmaktadir. Boyle
olunca modern yonetim disiincesi igerisinde kamu hastanelerinde yonetici

hemsireler, yonetim ilkelerine gore hareket edememektedirler.

Iyi bir yonetici olabilmek icin donaniml1 bilgiye, beceriye ve tecriibeye sahip
olmak gerekmektedir. Iyi bir ydnetici hemsire olmak igin; bu ii¢ unsurun disinda
calisilan kurumun Orgiit yapisi, ¢alisma sekli, kurum yoneticisi ve kurumun fiziki
kosullarinin da uygun olmasi gerekmektedir. Yonetici hemsirelerin bagli olduklar
birimler hastane miidiirleri ya da bashekimlerdir. Yonetici hemsireler bu {ist
yoneticilerin ¢alisma sekillerine gore islerini yapabilmekte, onlarin tanidigi
imtiyazlar sayesinde rahat calisabilmektedirler. Hastane yonetimindeki bu hiyerarsi
en alt birime kadar yansimaktadir. Bu hiyerarsiden klinik hemsireleri dogrudan
etkilenmektedirler. Burada yonetici hemsireye c¢ok is diismektedir. Klinik
hemsirelerinin caligma ortami; saglik problemi olan mutsuz insanlar ve onlarin
sikintili siiregleri oldugu i¢in, ¢alistiklar1 kurumlar ve klinikler 6nemlidir. Y onetici
hemsire burada bilgisini, tecriibesini ve sahip oldugu becerileri kullanarak klinik
hemsirelerinin ¢alisma ortaminin sistemini kurup, onlari huzurlu bir ¢calisma ortami
sunarak klinikteki i verimini artirmaktadir. Bu sekilde yonetici hemsireler tepe
yonetimi ile ¢alisanlar arsindaki dengeyi saglayarak hastane yonetimine ve klinik

yonetimine katkida bulunmaktadirlar.

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart kanun ve yonetmeliklere gore
belirlenmigtir, fakat c¢alistiklar1 kurumlarda kanunlara gore belirlenen isleri
yapamamaktadirlar. Genellikle kurum yoneticisi tarafindan kendi gorevleri olmayan
isler hemsirelere verilmektedir. Bunun nedeni hastanede calisan hemsire sayisinin,

daha alt birimlerde ¢alisan kisilere gore ¢ok olmasidir. Hemsireler hasta bakimindan
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birinci derecede sorumludur fakat hastanin bir klinikten diger klinige nakli sirasinda
hasta bakici olmadigi zamanlarda hastayir tasimak, evraklarimi goétiirmek zorunda
kalmaktadirlar. Ayrica her klinikte tibbi sekreter olmasi gerekirken, cogunlukla
hastanelerde iki klinige bir tibbi sekreter bakmaktadir. Tibbi sekreterin yetisemedigi
durumlarda klinik hemsirelerinden hastanin taburculuk islemlerini yapmasi
beklenmektedir. Burada yonetici hemsire devreye girmeli ve hastane yonetimiyle
iletisim kurarak klinik hemsirelerinin ¢alisma alanlarinin = siirliliklarini  tepe
yoneticilere iletip kalici ¢oziimler bulmalidir. Yonetici hemsire ancak bu sekilde
calistiginda klinik hemsirelerini motive ederek onlari klinik ortamina adapte eder.
Ayrica klinik i¢inde hizmet i¢i egitimler ve oryantasyon egitimi diizenleyerek klinik

hemsirelerinin klinige daha kolay alismasini saglar.

”

Calismamizin  varsayimi yonetici hemsireler hemsirelik hizmetleri
personelinin gelistirilmesinde etkilidir ve yonetici hemsirelerin saglik kurumlarinda
basarili olmasi saglik hizmetlerini verimli kilar ” dir. Calismamizda bu varsayimin
dogrulugu kanitlanmistir. Anket uyguladigimiz hastanelerin fiziki kosullarindaki
farkliliklar, hastanelerin hasta potansiyeli, hastanelerin biinyelerinde bulunan
klinikler hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 etkilemektedir. 2. Hastanenin hasta
kapasitesinin ¢ok olmasi nedeniyle 2. Hastanede bulunan hemsire sayis1 1. Hastaneye
gore daha fazladir. Bu hemsirelerin etkin ve verimli ¢alismalar1 yonetici hemsirelerin
yaptig1 hemsire is giicli planlamasiyla saglanabilmektedir. 2. Hastanede kullanilan
giinlimiiz teknolojisi 1. Hastaneye gore daha azdir. Bunun sebebi de 2. Hastanenin
kurulusunun daha eskilere dayanmasi ve hasta yatak kapasitesinin ¢ok olmasidir.
Fakat 2. Hastanenin hasta yatak kapasitesinin genis olmasi nedeniyle kullanilan
teknolojinin daha yeni olmasi gerekmektedir. Burada gelisen teknolojiye uyum
saglamak icin yonetici hemsirelere diisen gorev, oryantasyon programlari Ve hizmet
ici egitimlerdir. Verilen egitimler sayesinde kliniklerde sunulan hizmetin kalitesi
artmaktadir. Yonetici hemsirelerin aldig1 yonetim egitimi ve klinik hemsirelerine
giivenmeleri de klinikte verilen hizmeti pozitif yonde etkileyecektir. Kurumda biitce
calismalar1 yapilirken kurum yoneticisinin yonetici hemsireleri dikkate almasi,
yonetici hemsirelerin saglik kurumlarinin yonetiminde s6z sahibi oldugunun
gostergesidir. Burada anket sonuglarinin, ¢alismamizin varsayimlarint dogruladig:

anlasilmaktadir.
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Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri personelinin yonetilmesinden ve
gelistirilmesinden sorumludur. Bu sorumluluklarini yerine getirirken hemsirelerle
isbirligi yaparak, calismalarin1 daha verimli hale getirirler. Ortaya ¢ikan verimlilik
hem yonetici hemsirelerin bagarisint hem de saglik kurulusunun basarisini

arttiracaktir.
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EKLER

Ek-1: Anket izin Belgesi

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- . )
Bu protokol T.C Saglik Bakanhg: igtanbul Saglik Miidiirliigii ile BEYKENT Universitesi/Hastanesi
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar kuruluslar; Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi ve Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.
Cahsmanin ady. “Yonetici Hemgirelerin Yonetim Becerilerinin Klinik Calismalar: Uzerine Etkisi” dir.
Bu ¢aligmay: yiiriitecek kisi/kisiler; Mine 0ZOZTURKdiir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul Il Saghk Miidiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢aligmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢ahismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirligiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu caligmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda 3 ay siire ile ¢aligmasin yiiriitecektir.
b) Baslanglc.23m'.m../Bitis...lS‘lﬁv.Q.QQ.a ......
¢) Protokol, ¢ahgmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidr.
d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidirligii protokolii daha once de
sonlandirabilir.
ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden dnce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yirirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismay: gereklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
ahinacaktir.
€) Her galismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢ahsmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
\8/9812000
Unvam-Adi-Soyadi
ige PZOZTURK
OLUR
ceeede0nn/2009
Valj a.
Dog. Dr. Ali I KUCU

Saghk M§diirii
J———
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Ek-2: Arastirmada Kullanilan Anket Sorulari

ANKET SORULARI

ACIKLAMA: Bu anket formu yiiksek lisans tez c¢alismam olan ” Yonetici
Hemsirelerin Y&netim Becerilerinin Klinik Calismalar1 Uzerine Etkisi "ni arastirmak
amactyla hazirlanmistir. Hazirlanan sorulari cevaplamanizi rica eder, katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Mine OZOZTURK
Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
E- mail: mine_sagdic@hotmail.com

YONETICI HEMSIRELERIN YONETIM BECERILERININ KLINIK
CALISMALARI UZERINE ETKISI

SOSYAL ICERIKLI SORULAR

(Liitfen kutularin i¢ini isaretleyiniz.)

1. Yasmz?

00 22 - 27 yas
0] 22 — 33 yas
] 34 — 39 yas
L1 40 yas ve lizeri

2. Medeni Durumunuz?

O Evli
O Bekar
L] Bosanmig
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3. Evliyseniz ¢ocuk sayiniz?

0o
01
02

O 3 ve Uizeri

4. Oturdugunuz ev?

O Kira
0 Lojman

O Kendi eviniz

5. Egitim durumunuz?

01 Saglik Meslek Lisesi
[0 On Lisans

O Lisans

O] Yiiksek Lisans

6. Calistigimiz kurum?

O Universite Hastanesi

O Devlet Hastanesi

7. Calistigimiz kurumdaki géreviniz?

[ Hastane Bashemsiresi

[ Hastane Bashemsiresi Yardimcisi
L] Anabilim Dali Bagshemsiresi

U] Klinik Baghemsiresi

1 Klinik Sorumlu Hemsiresi
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8. Meslekte calisma yiliniz?

O 1 yildan az

O1-5wyl
O6-10yl
01115yl

L] 16 yil ve tizeri

9. Yonetici hemsire konumunda kag yildir ¢alistyorsunuz?

U] 1 yildan az

O1-5yil
O06-10yl
O11-15yl

01 16 yil ve tizeri

10. Calistiginiz kurumun ad1?

01 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
O Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

11. Calistiginiz kurumun yatak sayis1?

00-30

0 30 - 100

[0 100 — 200
[0 200 — 500
L1 500 ve tizeri
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MESLEKI ICERIKLI SORULAR

( Liitfen tablonun i¢indeki bosluklari isaretleyiniz. )

]_) Hi(; Az inantyorum | Inamiyorum F;ok .Cok ¢ok
mnanmiyorum mnantyorum mnantyorum
Calistiginiz kurumda
yonetim becerilerinizin
gelismesi i¢in meslek i¢i
kurslarin agilmasinin size
yarar1 olacagina inaniyor
musunuz?

2) Hig Az Yararlani- Cok Cok ¢ok
yararlanmiyo- yararlaniyo- yorum Yararlaniyo- | Yararlantyorum
rum rum rum

Aldiginiz yonetim
egitiminden
yararlandiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

3) Hig Az Inaniyorum Cok Cok gok
nanmiyorum nantyorum mantryorum mnantyorum

Yonetici diisiincenizde
yetki devrinin ¢alismaniza
katkis1 olacagina inaniyor
musunuz?

4) Hic AZ Inantyorum on .Cok cok
Inanmiyorum Inantyorum 1Inaniyorum Inantyorum

Y o6netiminiz altindaki
hizmet birimleri ile
verdiginiz hizmetlerin
verimli olduguna inaniyor
musunuz?
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5)

Hig yeterli degil

Az yeterli

Yeterli

Cok yeterli

Cok cok yeterli

Yonetiminiz altindaki
hizmet birimlerinde toplam
yatak sayisinin yeterli
olduguna inaniyor
musunuz?

6)

Hig uygun degil

Az uygun

Uygun

Cok uygun

Cok ¢ok uygun

Kliniginizde yatan
hastalarin kullandig1 hasta
yataklarinin gelisen
teknolojiye uygun
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

7)

Hig
inanmiyorum

Az
inaniyorum

Inaniyorum

Cok
inaniyorum

Cok ¢ok
inaniyorum

Teknolojisi yeni olan hasta
yataklarinin verdiginiz
hizmeti kolaylastirdigina
inantyor musunuz?

8)

Hig
faydalanmiyo-
ruz

Az
faydalaniyo-
ruz

Faydalani-
yoruz

Cok
Faydalaniyo-
ruz

Cok ¢ok
faydalaniyoruz

Kliniginizde gliniimiiz
teknolojisinden yeteri
kadar faydalandiginizi
diisiiniiyor musunuz?

9)

Hig yeterli degil

Az yeterli

Yeterli

Cok yeterli

Cok ¢ok
yeterli

Sorumlu oldugunuz yerde,
calisanlarin sayisinin
yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
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10)

Hig
inanmiyorum

Az
inantyorum

Inaniyorum

Cok
inantyorum

Cok ¢ok
inantyorum

Yonetici hemsire olarak
gerektiginde klinik
calismalarina, klinik
hemsiresi gibi katkida
bulunmanizin klinik
caligmalari tizerinde etkisi
olduguna inaniyor
musunuz?

11)

Hig
diistinmilyorum

Az
diisiiniiyorum

Diisiiniiyoru
m

Cok
diisiiniiyorum

Cok ¢ok
diisiiniiyorum

Calistiginiz kurumun
yOneticisinin; biitce
calismalarini yaparken,
kliniginizle ilgili
isteklerinizi dikkate
aldigimi diisiiniiyor
musunuz?

12)

Hi¢ almiyorum

Az aliyorum

Aliyorum

Cok
aliyorum

Cok ¢ok
aliyorum

Kliniginizle ilgili biitce
caligsmalarinda,
kliniginizde ¢alisanlarin
goriiglerini aliyor
musunuz?

13)

Hig
yapamiyorum

Az
yapabiliyorum

Yapabiliyo-
rum

Cok
yapabiliyorum

Cok ¢ok
yapabiliyo-
rum

Bir yonetici olarak klinikte
calisan hemsirelerle
diyaloga gegip, klinik
ihtiyaglarini belirleyip,
amaca uygun degisiklikler
yapabiliyor musunuz?

14)

Hig
inanmiyorum

Az
inantyorum

inamyorum

Cok
inaniyorum

Cok ¢ok
inaniyorum

Sorumlusu oldugunuz
Klinikte sosyal icerikli
etkinliklerin yapilmasinin,
klinik basarisini artirdigina
inaniyor musunuz?
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15)

Hig
inanmiyorum

Az
inantyorum

Inamyorum

Cok
inantyorum

Cok ¢ok
inantyorum

Klinikte ¢alisanlarin
klinikle ilgili fikirlerini alip
uygulamanizin, ¢aligma
basarisin1 ve motivasyonu
artiracagina inantyor
musunuz?

16)

Hig
inanmiyorum

Az
inaniyorum

Inaniyorum

Cok
inaniyorum

Cok ¢ok
inaniyorum

Sorumlusu oldugunuz
klinikte hemsirelere
yonelik egitimler
diizenleyip, onlari
arastirma yapmaya tesvik
edip, basarili olacaklarina
inantyor musunuz?

17)

Hig
inanmiyorum

Az
inaniyorum

Inaniyorum

Cok
inaniyorum

Cok ¢ok
inanityorum

Sorumlusu oldugunuz
klinigin amaglarini
belirleyip, bu amaca
ulagmanin sizin i¢in gerekli
olduguna inaniyor
musunuz?

18)

Hig
distinmiityorum

Az
distiniyorum

Diisilinliyorum

Cok
disiiniiyo-
rum

Cok ¢ok
diisiiniiyo-
rum

Hemgirelik hizmetlerinde
gorevli tepe yoneticiler ile
goriigerek, hemsirelik
alanindaki ihtiyaglar
belirleyip alternatif
cOziimler tirettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
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19) Hig Az Diisiiniiyo- Cok Cok ¢ok
distinmityorum | disiiniiyorum | rum diistiniiyo- diistiniiyo-
rum rum
Hemsirelerin hasta
bakimlarinin gelistirilip
degerlendirilmesinde, klinik
hemsirelerine ve hastanedeki
diger personele rehberlik
hizmeti verilmesinin, sizin
basarinizi artirdigini
diisiiniiyor musunuz?
20) Hig Az Diisiiniiyorum | Cok Cok ¢ok
distinmilyorum | diisiiniiyorum diisiiniiyo- disiiniiyo-
rum rum
Klinikte ¢aliganlarin
sorunlariyla yeteri kadar
ilgilendiginizi diisiiniiyor
musunuz?
2 1) Hig Az Bulunuyorum | Cok Cok ¢ok
bulunmuyorum | bulunuyorum bulunuyo- bulunuyo-
rum rum
Klinikte ¢alisan
hemsirelerin egitim
hizmetlerinin
gelistirilmesine katkida
bulunuyor musunuz?
22) Hig Az Diisiiniiyorum | Cok Cok ¢ok
diistinmiiyorum | diisiiniiyorum diisiiniiyo- diistiniiyo-
rum rum

Klinik hemsirelerinin
performanslarini etkin bir
sekilde degerlendirdiginizi
diisiiniiyor musunuz?
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OZGECMIS

16.05.1984 tarihli, Eskisehir ili Sivrihisar ilgesi dogumluyum. Ilkokul,
ortaokul ve liseyi ayni ilgede tamamladiktan sonra, {iniversite egitimimi GATA
Hemsirelik Yiiksek Okulunda 2006 yilinda mezun olarak bitirdim. 2006 — 2007
yillar1 arasinda Ankara GATA’ da, 2007 -2008 yillar1 arasinda Sarikamis Asker
Hastanesi’ nde c¢alistim. 2008 yilindan bu tarihe kadar da Heybeliada Deniz Lisesi
Komutanligi Revirinde gorev yapmaktayim. 2008 yilinda Beykent Universitesi,

Isletme Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladim.
Ozel ilgi alanlarim, ydnetici hemsireler ve kinik ¢alismalaridir.

Yabanc dilim Ingilizce olup, evliyim.

Aday: Mine OZOZTURK
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