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Bu calismada, hastanelerde hemgirelik hizmetleri yonetimi etkinligini etkileyen unsur-
lar, yonetim fonksiyonlarmin isleyisi, hemsgirelik hizmetleri etkinliginin ortaya konmasi
amaclanmustir. Tammlayici ozellikteki calismamn verileri, Istanbul’da bir kamu iiniversi-
te hastanesi, bir ozel ve bir egitim arastirma hastanesinde caligan 526 goniillii hemsireden
Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi Olgegi ile toplanmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, t testi, ANOVA
ve Tukey HSD testleri kullamlmistir. Arastirmaya katilan hemgirelerde olcek alt boyut
puan ortalamalarimin genel yonetim politikalari=3,12+,87, amag birligi=3,10+,76, yetki
devri=3,53+,68, hiyerarsi=2,98+,82, raporlama=3,37+,93 oldugu bulundu. Olgegin alt
boyut ortalamalari ile yapilan karsilastirmada ise tiim degiskenlerde tiim alt boyutlarda
anlaml farklar oldugu tespit edilmistir. Bunlar arasinda calisilan kurum ve olgek alt
boyut ortalamalarimin karsilastirilmasinda, hastanelerde hemgirelik hizmetleri yonetimi
etkinligi diizeyinin en yiiksek Ozel Hastane, daha sonra Kamu Universite Hastanesi ve
Egitim Arastirma Hastanesi seklinde siralandigr bulunmustur. Yoneticilerin kurumlaring
basarui kilmak icin, yonetim uygulamalarindaki eksikleri gidererek, hemgirelik hizmetleri

yonetimi etkinliginin artirilmasina katkida bulunmasi onerilmektedir.
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Determination of Nursing Services Management Efficiency in Hospitals
Abstract

In this study, the factors affecting the effectiveness of nursing services management in
hospitals, the functioning of management functions, nursing services effectiveness aimed
to reveal. The data of this descriptive study was collected from 526 volunteer nurses
working in a public university hospital, a private and a training and research hospital
in Istanbul with the Personal Information Form and the Nursing Services Management
Effectiveness Scale. In the evaluation of the data; number, percentage, mean and standard
deviation, t test, ANOVA and Tukey HSD tests. The subscale mean scores of the nurses
participating in the study were found as follows; general management policies=3.12+,87,
unity of purpose=3.10+,76, delegation of authority=3.53+ ,68, hierarchy=2.98+,82,
reporting=3.37+,93. In the comparison with the sub-dimensions of the scale, significant
differences were found between all sub-dimension in all variables. Among these,
comparison of workplace and scale sub-dimension means, the highest level of nursing
service management efficiency in hospitals was ranked as Private Hospital, then
Public University Hospital and Education and Research Hospital. In order to make the
organizations successful, it is recommended that the managers contribute to increasing
the effectiveness of nursing service management by eliminating the deficiencies in the
management practices.

Anahtar Kelimeler: Health Institutions, Nursing Services, Management Efficiency,
Dimensions of Management, Corporate Success.

1. Giris

Hastanelerin bagarili yonetilmesinde hemsirelerin 6nemli rolleri vardir. Hemsirelik
hizmetleri yonetimi; hastayi tiim boyutlartyla ele alarak, rehabilitasyon hizmetleriyle bir-
likte; koruyucu, tedavi edici ve hasta ile ilgili siiregleri gelistirerek, bu stireclerin etkin-
ligini degerlendirmekten sorumludur (Alcan ve digerleri, 2011). Etkili ve verimli hasta
bakimi verilmesi ve hizmet sunulan grubun memnuniyetiyle hastanenin hedeflerine ulas-
masini saglamaktadir (Baykal ve Kahraman, 2009).

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in; yonetimin temel unsurlari arasinda yer alan is bolii-
mii, yetki ve sorumluluk, amag birligi, hiyerarsi zinciri, diizen, disiplin gibi temel ilkeler
yonetim uygulamalariyla biitiinlesip, benimsendiginde yonetimin amagladigi etkinlige
ulagmas saglanir (Besler ve Tonus, 2014). Orgiitler farkli yap: 6zelliklerine sahip olduk-
lar1 i¢in, bu yapilar degerler ve politikalar g6z 6niinde bulundurularak hedeflere en etkili
sekilde ulastirmak icin tasarlanmalidir (Gemlik, 2018).

Hemysirelik bakiminin ve hemgirelik hizmetlerinin tiimtiniin nitelikli olabilmesi i¢in
calisanlarin is yagamlarinin kaliteli olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yonetim politikala-
11, ilkeleri gibi is yasamini ve yonetimi etkileyen faktorlere iligkin hemsirelerin gortisleri
alinarak, kaliteli hasta bakim hizmeti sunulmalidir (Alan ve Yildirim, 2016).
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Hemsirelik meslegi diinya genelinde 6nem kazanmasina karsin, hastanelerimizde
hemygirelik hizmetleri yonetiminde ve diger gorevlerde calisan personelin gérev tanim-
larinin acik olmamasi, onlarin uzmanliklarindan yeterince yararlanilamamasina neden
olmaktadir. Bu durum, caliganlar1 olumsuz etkilemekte ve onlarin verimli ¢aligmalarina
engel olmaktadir. Yonetici hemsireler, karar verme iglevini, calisanlariyla paylagsmasi du-
rumunda kendi yetkinliklerinin ya da gii¢ unsurunun azaldigini diigtinmemeli; aksine bu
durumun astlarin1 motive edecek bir yaklasim oldugunu gormelidirler (Altuntas ve Er,
2014).

Etkili bir 6rgiit yapis: elde edebilmek icin yonetim ilkelerine uyulmali ve bu ilkeler
dogrultusunda kararlar alinarak, dogru yapilanmalidir (Kogel, 2007; S6yiik, 2017). Dola-
yistyla bu caligsma; hemsirelik hizmetleri yonetiminin, y6netim ilkelerine uygunlugunun
tespit edilmesi ve etkinliginin belirlemesini amag¢lamaktadir.

2. Yontem
2.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligsmada, hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkinligini belirlemek
amaciyla, hastanelerde gorev yapan hemsirelerin yonetim sekilleri ile ilgili gortisleri ali-
narak, yonetim etkinliklerinin ortaya konmasi amaglanmigtir. Aragtirma tanimlayici nite-
liktedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma’nin evrenini Istanbul ili Anadolu bolgesinde yer alan, en fazla sayida hem-
sirenin galistig1 bir 6zel hastane, bir egitim ve arastirma hastanesi ve kamu tiniversitesine
bagl iki tip fakiiltesi hastanesinde gérev yapan hemsireler olusturmaktadir. Caligmanin
orneklemi tabakali 6rnekleme yontemi ile secilmis olup 546 kisiden goniilliiliik esas ali-
narak katilan 526 goniilliiye ulagilmistir.

Aragtirmanin Srneklemini olugturan hastanelerden resmi izin yazilart yazilmig ve ca-
lismanin yapilmasina izin veren ti¢ hastanede ¢alisan hemsirelerle gortistilerek arastirma-
nin amaci anlatilmistir. Veri toplama aracinin amaci anlatilarak ve aragtirmaya katilimda
gontillii olanlarin envanteri doldurmalart istenmistir. Hemsireler tarafindan tamamlanan
envanterler elden geri alinmigtir.
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Tablo 1. Arastirmanin Orneklem Hesab1

. Orneklem Agirhg Ornekleme
No  Kurum Say1 (S) Si/S=ai girecek say1
Saglhk
1 Bakanlig 425 425/1645=0,25 0,25x550=137,5 138
Hastanesi
2 Universite 1010 1010/1645=0,613  0,613x550=337,5 338
Hastanesi
3 Ozel Hastane 210 210/1645=0,127 0.127x550=69.85 70
Toplam(S) 1645 546

Si/S=ai formiiliinde, Si: 6rneklemdeki birey sayisi, S: evrendeki birey sayisi, ai: 6rneklemin agir-
lig1

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi bekar (%54,2) ve 25-29 yas arali-
ginda (%30,4), 6grenim durumunun lisans diizeyinde oldugu (%47,7), ¢alisilan kurumun
tiniversite hastaneleri oldugu (% 63,3), kurumlarinda hemsire olarak gérev yaptiklart (%
83,5), 0-5 yil araliginda bulunduklar1 gérevde ve meslekte ¢alismakta olduklar stirelerin
(gorev=%61,4; meslekte=%43,2) oldugu ve calisma saatlerinin 12-16-24 saat nébetler
seklinde oldugu (%43,3) belirlenmistir

2.3. Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri Subat 2010-Agustos 2010 tarihleri arasinda kigisel bilgi formu ve
“Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi Etkinligi Olcegi (HHYEQ)” kullanilarak
elde edilmistir. Literatiir desteginde aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve iki boliimden
olusan veri toplama formunun birinci bdliimiinde hemsirelerin, hastanelerde hemsirelik
hizmetleri yonetimini etkinligine iligkin goriislerini etkileyecegi diisiiniilen; yas i¢in agtk
uclu soru, medeni durum, egitim diizeyi, caligilan kurum, kurumdaki gérev, caligma sii-
resi, mesleki deneyim, ortalama hasta sayisi, ¢alisma saatlerini belirlemeye yonelik de
coktan secmeli soruya yer verilmistir. Tkinci boliimde ise hastanelerde hemsirelik hiz-
metleri yonetiminin etkinligini belirlemeye yonelik organizasyon ilkeleri dogrultusunda
olusturulan 5°1i likert tipte 46 ifadeye yer verilmistir.

2.3.1. Olgegin Giivenirlik ve Gecerliligi

HHYEO faktor analizine tabi tutulmug ve 0,30 degerinin altinda kalan 8 ifade (15,
23, 24, 25, 28, 39, 42, 43) oldugu tespit edilmis ve Olgcek glivenirligini diislirdliigi i¢in
elenmigtir. 0,30 tistiindeki degerlerin literatiir bilgisine dayanilarak giivenirlilik agisindan
uygun oldugu goriilmiistiir (Biiylikoztiirk vd., 2010). Bu 8 madde olgekten ¢ikarildiktan
sonra, Cronbach alfa degeri 0.96 olan ve madde toplam puanlar1 0,38 ile 0,74 arasinda
degisen 38 maddelik bir gruba ulagilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
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Yapr gegerliligini saglamak icin; 38 maddelik “Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Et-
kinligi Olcegi’nin” faktor yapist incelenmis, agiklayict faktér analizinde 0,30 iizerinde
faktor yiik degeri bulunan maddeler faktor yapisina alinmustir. Ana Bilegenler Analizi
ile yapilan faktor analizinde, en iyi ¢6zilimii 5 faktorlii bir yapinin verdigi belirlenmistir.
Bu 5 faktorlii formun her bir faktoriintin madde analizi ve giivenilirlik analizi yapilmigtir
ve 5 faktorlii formun psikometrik agidan yeterli oldugu tespit edilmistir. Buna gore, elde
edilen 5 faktorlii yap1 toplam varyansin %56,5’ini aciklamaktadir (Tablo 2).

Olusturulan HHYEO niin 5 faktorlii yapisinin dagilimi su sekilde olusturulmustur;
hemygirelik hizmetleri yonetimi etkinliginin kurumun genel yonetim politikalarina iligkin
alt boyutunun 10 ifadeden (1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 32, 40, 41) olustugu ve faktor ytiklerinin
0,40-0,75 arasinda oldugu; amag birligi alt boyutunun 11 ifadeden (8, 9, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 19, 26, 27) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,41-0,66 arasinda oldugu, hemsirelik
hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki devri alt boyutunun 9 ifadeden (18, 21, 29, 30,
31, 35, 36, 37, 38) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,42-0,75 arasinda oldugu; hemsirelik
hizmetleri yonetimi etkinliginde hiyerarsi diizeyi alt boyutunun 5 ifadeden (22, 33, 34,
45, 46) olustugu ve faktor yiiklerinin 0,45-0,59 arasinda oldugu, hemsirelik hizmetleri
yonetimi etkinliginde raporlama alt boyutunun 3 ifadeden (6, 20, 44) olustugu ve faktor
yiiklerinin 0,40-0,68 arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 2). Bu boliimdeki toplam 38
ifade “kesinlikle katiliyorum” se¢eneginden “kesinlikle katilmryorum” secenegine dogru
stralanmig 5°1i likert seklindedir. Gegerlik- giivenirligi yapilan HHYEQ de ifadelere ve-
rilen en diisiik puan “1”, en yiiksek puan “5” olarak belirlenmistir.

Aciklayici Faktor Analizi sonucunda olusan 38 ifadelik HHYEO’niin alt boyutlari-
nin, giivenirliginin test edilmesi icin tekrar madde analizi yapilmig ve hemsirelik hiz-
metleri yonetimi etkinliginde genel yonetim politikalar: alt boyutu madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0,45 ile 0,80 arasinda, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinli-
ginde amag birligi alt boyutu madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,45 ile 0,72
arasinda, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde yetki devri alt boyutu madde-top-
lam puan korelasyon katsayilariin 0,40 ile 0,67 arasinda, hemgirelik hizmetleri yénetimi
etkinliginde hiyerarsi diizeyi alt boyutu madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
0,40 ile 0,63 arasinda, hemsirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde raporlama alt boyutu
madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,52 ile 0,58 arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Son olarak HHYEO niin alt boyutlarinin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tu-
tarlilig1 i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayilart a= 0,76 ile 0,92 arasin-
da oldugu ve 38 ifadenin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin toplaminin 0,96 oldugu
saptanmustir ve Tablo 3’de dagilim verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi Olcegi (HHYEO) Faktor Analizi

Faktor Yiikii
Genel
Yonetim
Politikalar:
Amac Birligi
Yetki Devri
Hiyerarsi
Diizeyi
Raporlama

Genel Yonetim Politikalar1 Alt Boyutu

3) Kururp ‘191_nd_e g_al_1§anlar ve yoneticiler 074 0,75 072
arasinda iyi bir iletigim vardir.

(1) Kurumda ga}1§anlarla ilgili kararlar 071 070 0.64
caliganlarin fikri sorularak alinir.

(32) Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik
ve uzmanli§ima saygi gosterdigini 0,77 0,67 0,69
hissediyorum.

(10) Calisanlar yaratici diigtinebilme
ve fikirlerini 6zgtirce ifade edebilme
konusunda yoneticiler tarafindan
cesaretlendirilir.

0,81 0,66 0,74

(2) Kurumda isimizle ilgili yenilik ve
iyilestirme yapabilmemiz i¢in gerekli 0,74 0,62 0,64
ortam firsatlar taninir.

(7) Isimi yaparken yoneticim beni destekler. 0,77 0,60 0,67

(41) Yoneticilerin caliganlarin bilgi, kisilik
ve uzmanliklarina saygi gostererek damistigt 0,76 0,59 0,62
bilinir.

(4) Yaptigimuz islerle ilgili karar verme yetki

ve sorumlulugu bize aittir. 0,57 0,56 0.42

(5) Kurumda calisanlarin egitimi ve mesleki
gelisimleri i¢in gerekli ortam ve imkanlar 0,73 0,53 0,60
saglanir.

(40) Hemsgirelik hizmetleri
degerlendirilmeleri, ¢diillendirilmeleri 0,49 0,40 0,30
sadece yonetici hemgire tarafindan yapilir.

Amac Birligi Alt Boyutu

(12) Cah§anlnar1f1 .z.lmaglarl kurumun 0.66 0.66 0.61
amaglarryla ortiisiir.

(13) Kurum, isgorenlerin, kisim
ve boliim faaliyetlerini kurulusun 0,67 0,65 0,59
amagclarini kolaylastiran niteliktedir.

(16) Birimde yapilan planlar, degisen ¢evre
kosullarina uyum saglayacak nitelikte 0,63 0,59 0,50
esnekir.
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(14) Bireysel amaglarim, kurumun genel

amaclarina ters diigmedigi gibi ona hizmet 0,59 0,58 0,51
eden birer nitelik tagir.

(27) Kurumumuzda tist diizey
yoneticilerinden itibaren hemsirelik ve
hekimlik hizmetleri arasinda igbirligi ve
uyumu mevcuttur.

(17) Her bireye gorevlerini devaml sekilde
yapmalarini saglayarak, uzmanlagmalarina 0,75 0,54 0,62
zemin hazirlanir.

(8) Isle ilgili ihtiyac duyulan bilgilere

0,68 0,56 0,53

zamaninda ulasilabilir. 0.71 0.54 0.61
(11) Kuru;n?a 1§le. 1}g}h saglanilan 0.63 0.53 0.52
basarilar 6dillendirilir.

(19) Kurumumda igler standart oldugundan 0.48 0.49 0.44

kolay ilerler.

(9) Ekip ¢aligmalarina 6nem verilir ve destek
saglanir.

(26) Birimde uzmanlik alanina gore gorev,

0,77 0,45 0,62

yetki ve sorumluluk verilir. 0.66 0.41 0.49
Yetki Devri Alt Boyutu

(38) Hemsireler, fonkS{yone.l ag:ldavn 051 075 0.60
sorumlu veya bagshemsirelerine baglidir.

(36) Yoneticiler astlarina devrettikleri

yetkiyi stirekli kontrol eder. 0,63 0.68 0.62
37 Hef kad;mede, kimden kime rapor 0,69 0.64 0.64
ulasacagi belirlidir.

(35) .Yetkl devredilen astlar, yetkilerini 0.63 0.59 0.57
suistimal etmeden kullanir.

(21) Birimde herhangi yonetsel bir sorun

yasandiginda kime ulagmasi gerektigi 0,65 0,57 0,53
bilinir.

(30) Yoneticiler yetkilerini gerektiginde 0.54 0.53 056
caliganlarina devreder.

(31) Yetki devred}len calisanlar bu yetkiyi 0.68 051 0.63
kullanmada yeterince donanimlidir.

(%9) Ust yonetimden gelen mesajlar en kisa 0.55 0.46 0.37
stirede bana ulagir.

(18) Cok sayida calisanin bagl oldugu 0.44 042 026

yoneticilerin basarisi etkilenir.

Hiyerarsi Diizeyi Alt Boyutu

(33) Bagli oldugum yonetici hemgirelerle
ilgili karar verirken daha tist yoneticilere 0,40 0,59 0,43
bagvurmaz.
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(46)“Kuru¥n, her insana bll%l, yeteneklve 0,69 0.56 071
tecriibelerine uygun olan gérevler verir.

(45) Kurumun olanaklarindan,

kaynaklarindan diger disiplinler kadar 0,65 0,47 0,63
yararlanilir.

(2“2) Gérev1mlzle 11g}l} sadece bir tist 0.48 047 0.45
yoOneticiye rapor verilir.

(34) Hemgirelik Hizmetleri hastane ist —— , -, 045 0,61
yonetiminde giiclii bicimde temsil edilir.

Raporlama Alt Boyutu

(44) Kurumumuzda organizasyon el 0.56 0.68 0.62

kitaplart mevcuttur.

(6) Kurumdaki gorev, yetki ve sorum
luluklarimiz,6rgiitsel iligkileri belirten 0,67 0,59
dokiimanlar mevcuttur

(20 Ko sy s
Eigen Degerleri 4230 4,71 3,37 3,14 3,00
Eigen Degerleri, rotasyonlu 1591 14,0513,01 6,80 6,75
Aciklanan Varyans 56,52

h% Bir maddenin varyansinin tiim faktorler tarafindan agiklanan orani.

Tablo 3. HHYEO nin Tanimi, Cronbach Alfa Katsayilari ve Ifadelerin

Korelasyonlart
g Toplam
g 5 5 AltBoyut Boyut
> £ £E  Degeri b
<= £ 7 Degeri
g £ =
= g =
= T p r P
Genel Yonetim Politikalar: Alt 3,12 330 87 1 5
Boyutu
(3) Kurum i¢inde ¢aliganlar ve 3,22 4,00 1,14 1 5 0,78 0,000 0,72 0,000
yoneticiler arasinda iyi bir iletisim
vardir.

(1) Kurumda calisanlarla ilgili kararlar 2,67 3,00 1,21 1 5 0,73 0,000 0,69 0,000
caliganlarin fikri sorularak alinir.

(32) Yoneticilerimin bana bilgi, kisilik

ve uzmanlhigima saygi gosterdigini 3,21 4,00 1,23 1 5 0,76 0,000 0,74 0,000
hissediyorum.

(10) Caligsanlar yaratici diigltinebilme

ve fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme 3,08 3,00 1,17 1 5 0,80 0,000 0,79 0,000
konusunda yoneticiler tarafindan

cesaretlendirilir.
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(2) Kurumda igimizle ilgili yenilik ve
iyilestirme yapabilmemiz i¢in gerekli 2,89
ortam firsatlar taninir.

3,00

1,14

0,74

0,000 0,72 0,000

(7) Isimi yaparken y6neticim beni 3,48
destekler.

4,00

1,09

0,74

0,000 0,74 0,000

(41) Yoneticilerin ¢alisanlarin bilgi,
kisilik ve uzmanliklarina saygi 3,16
gostererek danistig1 bilinir.

3,00

0,73

0,000 0,74 0,000

(4) Yaptigimuz islerle ilgili karar 3,07
verme yetki ve sorumlulugu bize aittir.

3,00

0,56

0,000 0,54 0,000

(5) Kurumda ¢aliganlarin egitimi ve
mesleki gelisimleri i¢in gerekli ortam 3,40
ve imkanlar saglanir.

4,00

0,70

0,000 0,71 0,000

(40) Hemsirelik hizmetleri
degerlendirilmeleri, 6diillendirilmeleri 2,99
sadece yonetici hemsire tarafindan

yapilir.

3,00

1,09

0,45

0,000 0,47 0,000

o

0,920

Amac Birligi Alt Boyutu 3,10

3,18

(12) Calisanlarin amaclart kurumun 3,08
amaglariyla Ortiigtir.

3,00

1,07

—

5

0,67

0,000 0,63 0,000

(13) Kurum, iggdrenlerin, kisim
ve boliim faaliyetlerini kurulusun 2,95
amagclarini kolaylagtiran niteliktedir.

3,00

1,02

0,69

0,000 0,65 0,000

(16) Birimde yapilan planlar, degisen
cevre kosullarina uyum saglayacak 3,10
nitelikte esnektir.

3,00

0,63

0,000 0,61 0,000

(14) Bireysel amaglarim, kurumun
genel amaglarina ters diismedigi gibi 3,54
ona hizmet eden birer nitelik tagir.

4,00

1,04

0,56

0,000 0,56 0,000

(27) Kurumumuzda tist diizey
yoneticilerinden itibaren hemsirelik ve 3,08
hekimlik hizmetleri

arasinda isbirligi ve uyumu mevcuttur.

3,00

1,11

0,66

0,000 0,65 0,000

(17) Her bireye gorevlerini devamli
sekilde yapmalarini saglayarak, 3,04
uzmanlagmalarina zemin hazirlanir.

3,00

1,14

0,72

0,000 0,73 0,000

(8) Isle ilgili ihtiyac duyulan 3,43
bilgilere zamaninda ulagilabilir.

4,00

1,04

0,68

0,000 0,68 0,000

(11) Kurumda isle ilgili saglanilan 2,55
basarilar 6diillendirilir.

2,00

1,14

0,60

0,000 0,60 0,000

(19) Kurumumda igler standart 2,94
oldugundan kolay ilerler.

3,00

1,14

0,45

0,000 0,46 0,000
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(9) Ekip ¢aligmalarina 6nem verilir ve 3,45 4,00 1,03 1 5 0,70 0,000 0,74 0,000
destek saglanir.
(26) Birimde uzmanlik alanina gére 2,99 3,00 1,17 1 5 0,60 0,000 0,63 0,000
gorev, yetki ve sorumluluk verilir.

o 0,898
Yetki Devri Alt Boyutu 3,53 3,67 .68 1 5
(38) Hemgsireler, fonksiyonel acidan 3,95 4,00 ,88 1 5 0,59 0,000 0,48 0,000

sorumlu veya baghemsirelerine

baghdir.

(36) Yoneticiler astlarina devrettikleri 3,44 4,00 ,99 1 5 0,67 0,000 0,61 0,000
yetkiyi stirekli kontrol eder.

(37) Her kademede, kimden kime 3,63 400 91 1 5 0,67 0,000 0,66 0,000
rapor ulagacagi belirlidir.

(35) Yetki devredilen astlar, yetkilerini 3,44 4,00 1,00 1 5 0,65 0,000 0,61 0,000
suistimal etmeden kullanir.

(21) Birimde herhangi yonetsel bir 3,72 4,00 ,96 1 5 0,62 0,000 0,63 0,000

sorun yasandiginda kime ulagmasi
gerektigi bilinir.

(30) Yoneticiler yetkilerini 350 400 1,02 1 5 0,56 0,000 0,52 0,000
gerektiginde calisanlarina devreder.

(31) Yetki devredilen caliganlar 324 400 1,04 1 5 0,66 0,000 0,65 0,000
bu yetkiyi kullanmada yeterince

donanimlidir.

(29) Ust yonetimden gelen mesajlar 3,45 4,00 1,12 1 5 0,50 0,000 0,52 0,000
en kisa siirede bana ulasir.

(18) Cok sayida calisanin bagli oldugu 3,42 4,00 1,02 1 5 0,40 0,000 0,42 0,000
yoneticilerin bagarisi etkilenir.

o 0,860
Hiyerarsi Diizeyi Alt Boyutu 298 3,00 82 1 5
(33) Bagli oldugum yonetici
hemsgirelerle ilgili karar verirken daha 2,78 3,00 1,06 1 5 0,41 0,000 0,38 0,000
list yoneticilere bagvurmaz.
(46) Kurum, her insana bilgi, yetenek 2,87 3,00 1,22 1 5 0,62 0,000 0,67 0,000
ve tecriibelerine uygun olan gorevler
Verir.
(45) Kurumun olanaklarindan , 3,01 3,00 1,11 1 5 0,63 0,000 0,63 0,000
kaynaklarindan diger disiplinler kadar
yararlanilir.
(22) Gorevimizle ilgili sadece bir tist 3,16 4,00 1,12 1 5 0,40 0,000 0,46 0,000
yOneticiye rapor verilir.
(34) Hemgirelik Hizmetleri hastane 3,10 3,00 1,20 1 5 0,62 0,000 0,72 0,000
tist yonetiminde gii¢li bigimde temsil
edilir.
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o 0,766
Raporlama Alt Boyutu 3,37 3,67 93 1 5

(44) Kurumumuzda organizasyonel 3,20 4,00 1,22 1 5 0,57 0,000 0,54 0,000
kitaplar1 mevcuttur.

(6) Kurumdaki gorev, yetki ve
sorumluluklarimiz,orgiitsel iligkileri 3,59 4,00 1,10 1 5 0,58 0,000 0,65 0,000
belirten dokiimanlar mevcuttur

(20) Kurumumun organizasyon 3,33 400 1,11 I 5 0,52 0,000 0,59 0,000
semast tiim iligkileri agikga gosterir.

o ,733
Toplam HHYEO 322 331 ,71 1 5

o 0,962

Yapilan gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi sonucunda HHYEO; bes alt boyut ve 38 mad-
deden olusmustur. Buna gére HHYEO nin alt boyutlarinda yer alan ifadelerin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: HHYEO Alt Boyutlarindaki Ifadelerin Dagilimi

Alt Boyutlar ifadeler ifade Sayisi
Genel Yonetim Politikalar: 1,2,3,4,5,7,10,32,40,41 10
Amac Birligi 8,9,11,12,13,14,16,17,19,26,27 11
Yetki Devri 18,21,29,30,31,35,36,37,38

Hiyerarsi Diizeyi 22,33,34,45,46

Raporlama 6,20,44 3
Toplam 38

Katilimeilarin isaretlemis olduklari seceneklere gore her bir alt boyutta maddenin top-
lam puan degeri, alt boyuttaki madde sayisina boliinerek aritmetik ortalamasi alinmstir.
Buna gore alt boyutlarin en diistik puani “1”, en yiiksek puani “5” puan olarak belirlen-
misgtir.

HHYEOQ niin alt boyut ortalamalarinin 1°e yakin olmasi katilimeilarin hemsirelik hiz-
metleri yonetimi etkinligine iligkin gortislerinin olumsuz oldugunu, 5’e yakin olmasi bu
gortiglerin olumlu oldugunu gostermektedir.

Genel Yonetim Politikalar alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmas1 katilimcilarin
hemygirelik hizmetleri yonetimi etkinliginde genel yonetim politikalarina iligkin gortisleri-
nin olumsuz oldugunu, yiiksek olmasi bu gortislerin olumlu oldugunu gostermektedir.

Amagc Birligi alt boyut puan ortalamasinin diigiik olmast hemsirelik hizmetleri yone-
timinde katilimcilarin ve kurum amaclariin ortismedigini, yiiksek olmasi ise hemsirelik
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hizmetleri yonetiminde katilimcilarin ve kurumun arasinda amag birligi oldugunu gos-
termektedir.

Yetki Devri alt boyut puan ortalamasinin disiik olmasi1 katilimeilarin hemgirelik hiz-
metleri yonetimi etkinliginde yetki devrine iligkin goriislerinin olumsuz oldugunu, ytiksek
olmasi bu gortislerin olumlu oldugunu gostermektedir.

Hiyerarsi Diizeyi alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmas1 hemgirelik hizmetleri yo-
netiminin kurumda giiclii bicimde temsil edilmedigini, yliksek olmasi ise olmast hemgire-
lik hizmetlerini yonetiminin kurumda gii¢lii bicimde temsil edildigini gostermektedir.

Raporlama alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmas1 hemsirelik hizmetleri yoneti-
minin formal iletisimde yetersiz oldugunu, yliksek olmasi hemsirelik hizmetleri yoneti-
minin formal iletisimde yeterli oldugunu gostermektedir.

2.4. Aragtirmanin Etik yonii

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin, Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu etik kurul onaymdan sonra (08.03.2010 tarih 2010/14 karar
numaralr) arastirmanin yapilacagi kurumlardan resmi izin alinmigtir. Goniilliiliik esasina
dayanan ¢aligmanin amaci ile ilgili s6zel olarak bilgi verilerek, bilgilendirilmis onamlari
almmugtir.

2.5. Aragtirmanin Smirhhg:

Calismanin verileri, calismanin yapildig: tarih araliinda, aragtirmanin Srneklemini
olugturan hemgireler ile sinirlidir.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik programu ile standart sapma, say1, ylizde,
ortalama analizleri kullanilmustir. iki alt grup degiskeninde t-testi, daha fazla degisken
sayis1 olan gruplarda Tukey HSD coklu karsilagtirma testi ve varyans analizi (ANOVA)
ile incelenmistir.

3. Bulgular

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Etkinligi Olgegi alt boyut puan ortalamalari ve ba-
gimsiz degiskenlerle kargilastirilmasina iligkin bulgular devam eden tablolarda verilmis-
tir.
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Tablo 5. Katilimcilarin HHYEO Alt Boyut Puan Ortalamalari
Ort.=SS
Genel Yonetim Politikalar: Alt Boyutu 3,12+0,87
Y Isimi yaparken yéneticim beni destekler. 3,48+ 1,09
Kurumda c¢aligsanlarla ilgili kararlar calisanlarin fikri sorulara 2,67+ 121
baglanir.
Amag Birligi Alt Boyutu 3,10+0,76
Bireysel amaglarim, kurumun genel amaclarina ters diismedigi gibi
. . - 3,54+1,04
ona hizmet eden birer nitelik tagir.
D Kurumda igle ilgili saglanilan basarilar 6diillendirilir. 2,55+1,14
Yetki Devri Alt Boyutu 3,53+0,68
Hefn§1re1er, fonksiyonel agidan sorumlu veya baghemsirelerine 3.95+0.88
baghidir.
Yetki devredilen ¢alisanlar bu yetkiyi kullanmada yeterince 304 +1,04
donanimlidir.
Hiyerarsi Alt Boyutu 2,98 + 0,82
Y Gorevimizle ilgili sadece bir iist yoneticiye rapor verilir. 3,16x1,12
Bagli oldugum yoénetici hemsirelerle ilgili karar verirken daha iist
Lo 2,78+1,06
yOneticilere bagvurmaz.
Raporlama Alt Boyutu 3,37+0,93
Y Birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve sorumluluk verilir. 3,59+1,10
D Kurumumuzda organizasyon el kitaplari mevcuttur. 3,20+1,22
GENEL ORTALAMA 3,22+0,71

Y: Yiiksek, D: Diistik

Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin 6lgek alt boyut ortalamalari ve alt boyutlarda dii-
stik, yliksek ortalamalari olan birer ifade belirtilmektedir. Tablo 5’e gére, genel ortala-
manin 3,22+0,71 oldugu goriilmektedir. En diigiik ortalamanin hiyerarsi alt boyutunda
(2,98+0,82) ve en yiiksek ortalamanin yetki devri alt boyutunda (3,53+0,68) oldugu
belirlenmistir. Diger ortalamalara bakilinca, genel yonetim politikalar1 alt boyutunda
3,12+0,87, amac birligi alt boyutunda 3,10+0,76, raporlama alt boyutunda 3,37+0,93
oldugu goriilmektedir. Ifadelere bakildiginda genel yénetim politikalart alt boyutunda
“Isimi yaparken yoneticim beni destekler” ifadesi yiiksek ortalamayi alirken (3,48+1,09),
diisiik ortalamay: ise “Kurumda ¢alisanlarla ilgili kararlar ¢calisanlarin fikri sorularak
alir” (2,67+1,21) ifadesi almistir. Amag birligi alt boyutunda ise “Bireysel amaglarim,
kurumun genel amaclarina ters diismedigi gibi ona hizmet eden birer nitelik tagir” ifade-
si en ytiksek ortalamay1 (3,54+1,04) alirken, “Kurumda isle ilgili saglanilan basarilar
odiillendirilir.” ifadesi en diisiik ortalamay1 (2,55+1,14) almistir. Yetki devri alt boyutun-
daise en ytliksek ortalamasi olan ifade “Hemsireler, fonksiyonel acidan sorumlu veya bas-
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hemgirelerine baghdir (3,95+0,88)” olarak belirlenmis olup, en diisiik ortalamalr ifade
“Yetki devredilen ¢aliganlar bu yetkiyi kullanmada yeterince donanimlidir. (3,24 +1,04)*
olarak bulunmusgtur. Hiyerarsi alt boyutunda ytiksek ortalamali ifade “Gorevimizle ilgi-
li sadece bir iist yoneticiye rapor verilir (3,16+1,12)” ifadesindeyken, diislik ortalamali
ifade “Bagli oldugum yonetici hemgirelerle ilgili karar verirken daha iist yoneticilere
basvurmaz (2,78+1,06) * ifadesindedir. Son olarak raporlama alt boyutu ele alindiginda
en yliksek ortalamanin “Birimde uzmanlik alanina gore gorev, yetki ve sorumluluk verilir
(3,59+1,10)” ifadesinde, en diistik ortalamanin ise “Kurumumuzda organizasyon el kitap-
lart mevcuttur (3,20+1,22)” ifadesinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6: HHYEO ve Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasina ligskin Bulgular-1

GYP AB YD H R

Ort (Ss)  Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)

24 ve alt1 99 3,15(81) 3,14(,74) 3,56 (,63) 3,02(,75) 3,39 (,84)

25-29 arast® 160 2,99 (,86) 3,00 (,74) 3,48 (,64) 2,86(,80) 3,24 (,93)

Z}?’zbu 30-34 aras1 149 3,10 (,94) 3,09 (,79) 3,50 (,73) 3,01 (,85) 3,40 (,94)
35-39 arasi 49  321(,67) 3,15(,61) 3,63(,52) 3,03(,77) 3,26(,90)

40 ve Usti® 69 3,33(93) 3,27(,85) 3,62(,84) 3,14(,92) 3,69 (,98)

F=2,117 F=1,627 F=,870 F=1,669  F=3,096

test ve anlamlilik p=,077 p=1,666 p=.482 p=,156 p=,015%

a>b

Medeni Evli® 241 3,18 (,88) 3,16(,75) 3,56(,71) 3,05(,81) 3,47(,94)
Durum  Bekar® 285 3,06(,86) 3,06(,77) 3,50(,66) 2,93(,83) 3,29(,91)

t=1,611 t=1,536 t=1,001 t=1,573 t=2,215

test ve anlamlilik p=,108 p=,125 p=317 p=,116 p=,027*

a>b

SML 10 2,95(,96) 3,07 (,87) 3.,40(,79) 3,01(87) 3,20(1,01)
Egitim Onlisans 251 3,25(,84) 3,20 (,77) 3,55(,74) 3,05(,88) 3,50 (,90)
Durumu  Lisans 106 3,07 (,82) 3,05(,71) 3,54 (,60) 2,92 (,78) 3,34 (,89)
Lisansiisti® 60 3,38 (,90) 3,20 (,73) 3,72 (,67) 3,07(,.82) 3,58 (,91)

F=4258 F=1,306 F=2,867 F=,950 F=3,114

test ve anlamlilik p=005%*  p=272 p=,036* p=.416 p=,026*

a>b a>b a>b

* p<,05; *¥¥p<,01; ¥**¥p<,001

GYP=Genel Yonetim Politikalari, AB=Amag Birligi; YD=Yetki Devri; H=Hiyerarsi;

R=Raporlama F= Tek Yonlii Varyans Analizi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 6°da Slcegin alt boyut ortalamalari ile yas gruplarinin karsilagtirmasinda rapor-
lama alt boyut puan ortalamalarinin en diisiik 3,24 #0,93, en yiiksek 3,69 +0,98 oldugu
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ve ortalamalardaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<,05).
Yapilan post hoc analizinde bu farkin 25-29 yas grubu ile 40 ve istii yas grubu arasinda
oldugu belirlenmistir.

Medeni durum tercihleri arasinda farklar ise t-testi analizi ile incelenmistir. Genel
yonetim politikalar1 (evli:3,18+,88 ve bekar: 3,06+,86 ), amag¢ birligi (evli:3,16+,75
ve bekar:3,06+,77), yetki devri (evli:3,56+,71 ve bekar 3,50+,66), hiyerarsi diizeyi
(evli: 3,05+,81 ve bekar: 2,93+,83), raporlama boyutlarinda (evli:3,47+0,94 ve bekar:
3,29+0,91) ortalamalar elde edilmistir. Raporlama alt boyutunda medeni durum tercihleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmusg olup evli grup bekér gruptan daha
ytiksek puan almistir (t=2,22; p<0,05).

Egitim diizeyleri incelendiginde genel yonetim politikalart (p<,01), yetki devri
(p<,05), raporlama (p<,05) alt boyutlarinda bulunan ortalamalarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu ve farkin saglik meslek lisesi ile lisansiistii mezunlar1 arasinda
oldugu belirlenmigtir

Tablo 7: HHYEO ve Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirlmasina liskin Bulgular-2

GYP AB YD H R
Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
SB Hastanesi* 135 2,41 (,75) 2,60 (,72) 3,11 (,69) 2,44 (78) 2,94 (,84)

Caligilan  Universite
Kurum  Hastanesi®

Ozel Hastane® 58 3,52 (,66) 3,60 (,62) 3,75(,49) 3,40 (,59) 3,95 (,46)
F=79,006  F=55,713  F=41,241 F=49,533 F=30,401

338 3,33(79) 322(,70) 3,67 (,64) 3,13(,;77) 3,45(94)

test ve anlamlilik p=,000%*%  p=000%**  p=,000%** p=,000%** p=,000%**

b>a c>a c>b>a c>b>a c>b>a c>b>a

Pozisyon Hemsire 439 3,10 (,86) 3,10 (,76) 3,54 (,64) 297 (,81) 3,34 (,90)
Yonetici 87 3,18(,92) 3,11(,78) 3,49 (,86) 3,03 (90) 3,52(1,06)

t=,752 t=,160 t=-,696 t=,593 t=1,604

test ve anlamlilik
p=,452 p=,873 p=,487 p=.554 p=,109

131 297(93) 296(71) 3,47 (,67) 2,87(,81) 3,12(,93)

iaaltlli‘?la 228 3,01(85 3.01(78) 3.43(69) 292(80) 3,34 (,86)
147 339(79) 334(74)  373(67) 3.17(84) 3.63(,96)

F=11,152 F=11,102  F=9243  F=5749 F=10,899

test ve anlamlilik p=.000%%% p=000%*  p=334  p=003** p=000%**

c>a c>b c>a c>b c>a c>b c>a c¢>b c>a c>b

* p<,05; #*p<,01; #%p< 001

GYP=Genel Yo6netim Politikalari, AB=Amag Birligi; YD=Yetki Devri, H=Hiyerarsi; R=Raporlama;
F=Tek Yonli Varyans Analizi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 7 incelendiginde, alt boyutlarin ortalamalarinin ¢aligilan kuruma goére genel
yonetim politikalar (p<,001), amac birligi (p<,001), yetki devri (p<0,001) ve hiyerarsi
(p<,001) alt boyut ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu bulunurken, farklarin Universite Hastanesi ile Ozel Hastane ve Saglik Bakanlig
Hastanesi’'nde ¢alisan hemsireler arasinda oldugu belirlenmistir.

Pozisyonlar arasinda farklar incelendiginde, yonetici ve hemsire gruplarinin, alt boyut
puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>,05).

HHYEO c¢alisma saatlerinin tiim alt boyut ortalamalarla karsilastirma sonuclari in-
celendiginde alt boyut puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmugtur (p<,001). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD), farklarin 12-
16-24 saat nobet tutan hemsireler, stirekli giindiiz ¢caligsan hemsgireler ile 8 saatlik vardiya
calisan hemsireler arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: HHYEO ve Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular-4
GYP AB YD H R
Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) Ort(Ss) Or(Ss)
Bulundugu 0-5yil* 323 3,05(84) 3,08(,74) 3,50 (,66) 2,97 (,80) 3,30 (,90)
Pozisyonda 6-10 y1l 88 3,18 (,92) 3,03(,74) 3,57 (,66) 2,90 (,80) 3,34 (,99)

Calisma
stiresi

11-15y11 55 3,17(90) 3,17(,80) 3,60 (,57) 2,97 (,82) 3,50 (,87)

}jfﬁyi;' Y& 60 333(93) 328(87) 3,61(90) 3.22(.95) 3,70(,96)
F=2,069  F=1,625 F=803 F=2073 F=3,624
test ve anlamlilik p=,103 p=,183 p=.492 p=.103  p=,013*

b>a

0-5 y1l* 227  3,10(,83) 3,09(75) 3,51(,65) 2,96(,80) 3,28(,88)

Mesleki 6-10y1l 122 3,08(,90) 3,05(71) 3,53(,65) 2,95(,82) 3,37(,96)
esleki

Deneyim 11-15 yd 89 296(,90) 299(79) 3.45(70) 2,88(,81) 3,25(,94)

16 yil ve
iisti®

88 3,39(,88) 3,34(,80) 3,67(78) 3.,21(,87) 3,72(,91)

F=4042 F=3881 F=1,758 F=2,868 F=5543
p=007#% p=009%*  p=154 p=036* p=001%*

d>a d>b
d>c

test ve anlamlilik

d>a d>c d>ad>b d>c d>c
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1-3hasta® 100  3,05(85) 3,13(,75) 3,50(,70) 2.93(,77) 3,39(,92)
4-6hasta® 112 3,07(.87) 3,13(79) 3.52(,62) 3.03(,82) 3,34(,96)
79hasta® 65  3,16(,85) 3.05(,70) 3,49 (,69) 2,92(.81) 3.45(,80)
10-15

Meveut 1113 300(75)  303(64) 3.57(63) 2.99(80) 345(83)
Hasta Sayisi asta
l]lgsi? 70 333(83) 328(70) 3.82(54) 322(79) 3.38(.96)
ﬁsltgf‘“a S0 2.68(1.07) 2.65(93) 3.18(87) 2.62(89) 3.03(1.09
F=3.961 F=4738 F=5563 F=3397 F=1.78
p=002%%  p=000%*% p=000%* p=005** p= 131
test ve anlamlilik e>f d>fest a>f b>fesf b>1;>1§1>f b>f e>f
>a e>b
e>C

* p<,05; **p<,01; **¥*p<,001
GYP=GenelYonetimPolitikalari, AB=AmacBirligi; YD=YetkiDevri; H=Hiyerarsi;
R=Raporlama

F=Tek YonliiVaryansAnalizi, t= BagimsizGruplarda t Testi

Tablo 8 incelendiginde, ¢alisma stirelerinin raporlama alt boyutuna gore ortalamala-
rindaki farkin (p<,05)16 yil ve iisti siiredir gérev yapan (bulundugu pozisyonda) hem-
sireler ile 0-5 yil arasinda (bulundugu pozisyonda) calisan hemsireler arasinda oldugu
belirlenmigtir.

Mesleki deneyim stiresine gore alt boyut ortalamalarindaki farklar istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<,01) (p<,05), farkin 11-15 yil mesleki deneyim siiresini
dolduran hemsireler ile 16 yil ve iistli mesleki deneyim stiresine sahip olan hemgireler
ile arasinda oldugu belirlenmis olup raporlama alt boyutundaki fark ise (p<,01); 16 yil
ve Ustli mesleki deneyime sahip olan hemsgireler ile 0-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 y1l mesleki
deneyim siiresini dolduran hemgireler arasinda oldugu belirlenmistir.

Mevcut hasta sayisi ile alt boyut karsilastirmalart incelendiginde istatistiksel acidan
ileri diizeyde anlamliliklar tespit edilirken (p<,01), (p<,001). Farklarin, ¢calisilan klinikte
hemsireye diigen ortalama hasta sayisinin 21 hasta ve tstii ile 1-3 hasta, 4-6 hasta, 7-9
hasta, 10-15 hasta, 16-20 hasta sayis1 arasinda oldugu belirlenmisgtir.

4. Tartisma

Calisgmanin bulgularina gére, caligmaya katilanlarin hastanelerde hemgirelik hizmet-
leri yonetiminin etkinligi hakkindaki goriislerinin ¢alisilan kurum ve diger 6zelliklere
gore farklilik gosterdigi belirlenmigtir.

Genel yonetim politikalar1 alt boyutunda yer alan yanitlara bakildiginda, katilimcila-

» o«

rin ¢cogunlugu; “isini yaparken yoneticisi tarafindan desteklendigi”, “egitimi ve mesleki
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gelisimleri icin gerekli ortam ve imkdnlarin saglandigi”, “yoneticilerin ¢alisanlara bilgi,
kisilik ve uzmanliklarina saygi gosterdigi” ifadelerine katilmiglardir. Katilimcilar “ku-
rumda calisanlarla ilgili kararlar calisanlarin fikri sorularak alinir” ifadelerine en az
katilimi gostermiglerdir.

Celik ve Yildiz’ i 2018’de yayinlanan ¢alismasinda; hastane yonetiminin ve hemsi-
relik yoneticilerinin, hemsirelik meslegi ile ilgili olumlu s6zel ifadeler kullanildiginda,
hemygirelerin kurumlarinda daha etkin olmalart saglanabilecegi ifade edilmistir. Yazict’nin
2006’da yayinlanan ¢alismasinda da, yoneticiler ve ¢alisanlar ayni fikirde olmasalar da,
caligsanlarn fikirlerini ifade edebilmeleri i¢in uygun ortamin olusturuldugu, sorumlu-
luk alma, yeniliklere acik olma gibi konularin 6nemli oldugu belirtilmigtir. Altuntas ve
Er’in 2014°de yayinlanan calismasinda; y6netici hemsireler astlariyla olan iligkilerinde
yapici tarz ve tutum sergileyerek, basarilart da desteklemesi gerektigini ifade etmistir.
Giirdogan’1in 2005°de yayinlanan ¢aligmasinda ekipteki bireylerin yeniliklere ve geligime
acik olmasi gerektigini belirtmektedir. Calisanlarin sorumluluk alma, amag belirleme be-
cerileri desteklendiginde, yonetime katilimlart saglandiginda motivasyonlarinin ve etkin
calisma durumunun artacag belirtilmistir (Ellis, 2000). Yapilan aragtirmalarin, ¢alisma-
nin sonuglarint destekledigini gostermektedir.

Amag birligi alt boyutunda yer alan; “bireysel amaglarim, kurumun amaglarina ters
diismedigi gibi ona hizmet eden birer nitelik tasidig1”, “birimde uzmanlik alanina gore
gorev, yetki ve sorumluluk verildigi” ifadelerine katildiklar1 belirtilmistir. Orgiitte amag
birligi olusturulabilmesi icin tek bir amacin olmasi ve uzmanlik diizeylerine gore gérev
dagiliminin saglanmast gerekmektedir (Uygur ve Goral, 2005; Kogel, 2007). Krogstad,
Hofoss ve Hjortdahl tarafindan 2004°de yayinlanan saglik calisanlar tizerinde yaptiklari
calismada, saglik kurumlarindaki ekip tiyelerinin ortak amaca gore isbirligini icerisinde
olmalar1 ¢alismamizi desteklemektedir. Bununla birlikte, kurumun yonetim politikala-
r1 ve amaglarinin ¢aliganlarla agik¢a paylasilmasinin yonetim etkinligine katkisi olacagi
ongoriilmektedir.

Yetki devri alt boyutunda ortalama puaninin yiiksek olmasi hemsirelerin hemgire-
lik hizmetleri yonetimine katilimda ¢ogunlukla sorumluluklarin paylasildigi, yetkilerin
devredilebildigi gortislerinin desteklendigi seklinde yorumlanabilir. Calismaya katilanlar
yasanan sorunlarin yonetim kadrosunda kime iletilmesi gerektigi, organizasyon igi ast-
tist iligkisinin bilindigi, ¢calisanlarin kime bagli oldugunun bilincinde calistig1 ve yazili
iletisimde kime ulasilmasi gerektigini bildikleri saptanmuigtir.

Ekibin, yetki devri ile birlikte uygun kosullarda kendi kendini denetleyebilmesi (Giir-
dogan, 2005) ve astlara duyulan giiven ile yetki devri yapilabilmesi gerektigi (Bulut,
2009), bununla birlikte yonetimin etkin duruma gelecegi diistintilmektedir. Saglik kuru-
luglarinda yetki devir edilen hemsireler, yetkilerinin artmasiyla birlikte motivasyonlari
ve is doyumlar: artarak, kendilerini daha degerli hissetmektedirler. Bu durumu olustura-
bilmek i¢in, hemsirelik hizmetleri yonetiminin destekleyici bir tutum icerisinde olmasi
gerekmektedir (Altuntag ve Er, 2014).
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Hiyerarsi alt boyutunda ortalama puanin diistik olmasi, hemsirelik hizmetleri yone-
timinin hiyerarsi konusundaki gortislerini ifade ederken agirlikli olarak “gorevie ilgili
sadece bir iist yoneticiye rapor verildigi”, “hemgirelik hizmetlerinin hastane iist yone-
timinde giiclii bicimde temsil edildigi” ifadelerine katildiklar1 belirlenmistir. Literattirde
benzer ifadelere rastlanirken; hemsirelik yoneticilerinin, astlartyla ilgili gérev degisikligi,
tayin ve denetim konularinda kendisinin karar sistemini kullanmas1 gerektigi; yonetici
hemsirenin, kaynaklarini en iyi seklide yonetmesi ve kullanimini saglamasi gerektigi
belirtilmektedir (Alcan ve digerleri, 2011). Yal¢cin ve Baykal’in 2012’de yayinlanan ¢a-
lismasinda, hemsirelerin yonetici hemsireleriyle kolay iletisime gecebildikleri, en tepe
hemygirelik yoneticisinin bircok konuda yetkili olduklari belirtilmisgtir.

Tablo 5’e gore; hemsireler “bagli olunan yonetici, hemgirelerle ilgili karar verirken
daha iist yoneticilere basvurmadigr”,” kurumun her insana bilgi, yetenek ve tecriibe-

lerine uygun olarak gorev verdigi” ifadelerine katilmazken kurumun sartlarindan diger
meslek gruplari kadar faydalanildig: ifadesine diistik oranda katildiklar belirlenmistir.

Hekim agirlikli tist yonetimin, diger disiplinleri kendilerine yardimeci olarak kabul
ederek, basariy1 tek basina tistlenme talepleri (Taylan, 2009), calismaya katilan hemsire-
lerin bu yondeki goriislerini desteklemektedir.

Giirdogan’1n (2005) ¢alismasinda, calisanlarin, giic unsurunun bilinen kisilerde olma-
sindan etkilendigi ve bu durumun ast-iist iligkilerini etkiledigini belirtmektedir. Literatiire
gore, kurumlarda ast-iist iligkisinin net bir sekilde belirlenmesi gerektigi saptanmustir.
Ayn1 zamanda organizasyonlarin etkin olabilmesi icin, konunun net olarak belirlenmig
olmasi, emir-komuta zincirinin acikca kararlastirilmig olmasi gerektigi belirtilmistir (Ko-
¢el,2007).

Raporlama alt boyutunda, ortalama puanin yiiksek olmasi, hemsirelik hizmetleri yo-
netiminde raporlamanin, gérev ve sorumluluklarin belirgin bir sekilde ifade edildigi go-
riilmektedir. Caliganlar agirlikli olarak; calisanlarin uzmanlastiklar: alanlara gére gérev
verildigi ve kurumlarinda is akisinin her seyi acikca belirttigini ifade etmiglerdir.

Giirdogan’in 2005°de yayinlanan caligmasinda, ekiplerin etkin bir sekilde ¢aligabil-
meleri i¢in oncelikle gorevlerinin acgikg¢a belirtilmesi ve is tanimlarinin olmas: gerektigi
belirtilmigtir.

Demografik veriler arasinda alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gore bakildigin-
da, 40 yas ve Ustli hemgireler ile 25-29 yas arasindaki grupta raporlama igleyisinde ortak
caligabildikleri daha ¢ok alanlar oldugu gériilmiistiir. Yag ve tecriibe ile birlikte uzmanlik
alanlarina gore calistiritlan hemsirelerin sorumluluk alma bilincinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Caligmanin bulgularia bakildiginda hastanelerde deneyimli personelin az
olmasi saglik sektort i¢in tehdit unsuru olugturmaktadir (Kordeve, 2018).

Medeni duruma gore karsilagtirtlmasinda, evli grubun bekar gruba gére dokiimantas-
yon sistemini daha fazla kullandiklar1, yaptiklar: hizmetleri kayit altina alma konusunda
daha olumlu diisiindtikleri belirlenmistir. Bu durumun tecriibe ve yas faktorleriyle ilgili
oldugu diistintilebilir.
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Egitim durumlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda, lisansiisti mezunlarin saglik
meslek lisesi mezunlarma gore yetki devri, raporlama ve genel yonetim politikalar1 alt
boyutlarinda daha olumlu yaklastiklart gortilmektedir. Bu durum Hemsirelik Kanunu’nda
yer alan egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii olarak belirlenerek; uzman hemgire olarak
gorev yapmalari gerektigi maddesi ile kurumlardaki isleyisi degistirmis olmasinin bir so-
nucu olarak diigiintilmektedir. Ayn1 zamanda egitim diizeyi arttik¢ca, mesleki profesyonel
yaklagimlarin arttig1 da gézlemlenmektedir. Kaynaklara gére, uzmanlik alanlarina 6zgii
gorevler verildiginde calisanlarin tecriibelerini daha etkin bir sekilde kullandiklari, mes-
leki ilerlemeyi artirdig goritilmektedir (Altuntas ve Er, 2014; Eren, 2003).

Calisilan kurumdaki kargilagtirilmalara baktigimizda; genel yonetim politikalart alt
boyutunda, Universite Hastanesi ve Ozel Hastanede caligmaya katilan hemgirelere gore,
Saglhik Bakanlhigi’'nda c¢alisan katilimcilarin daha olumsuz diisiindiigii belirlenmistir.
Amag birligi, hiyerarsi, yetki devri ve raporlama alt boyutlarinda yer alan ifadelerine
baktigimizda kurum siralamasimin; 6zel hastane, tliniversite hastanesi, Saglik Bakanlig1
hastanesi olarak goriilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde; has-
tanelerdeki karmasik sisteminin faaliyetlerinin uygun ayrilmamasi, hemgirelerin gorev-
lerinin net belirlenmemesi; farkli kurumlarin farkli yonetim tarzlariyla yonetilmesi ile
birlikte hemsirelik hizmetleri yonetimi farkliliklarini da getirmektedir. Ozel hastanelerde,
kalite stire¢lerine 6nem verilmesi, akredite olma asamalarinda kuruma bir¢ok katki sag-
lamasi, prosediir ve talimatlarin olugturulmasi, uzmanlik alanlarina gore gérevlendirme
yapilmasi hemgirelik hizmetleri yonetimini etkin kilmaktadir. Bununla birlikte tiniversite
hastanelerinin yonetim siire¢lerinin degismesi de bu durumu etkilemektedir.

Bulunduklari pozisyondaki caligma stireleri ile alt boyut karsilagtirmalarinda 16 yil ve
tistli caligan hemsirelerin, 0-5 y1l ¢alisma stiresine sahip hemsirelere gore raporlama alt
boyutunda daha olumlu yaklastiklarini ifade etmislerdir. Literatiire gore, ¢aligma siiresi
arttikca iletisimin arttig1, kuruma ve isleyisine daha hakim olmasindan dolay1 bu duru-
mun olustugu diistiniilmektedir (Eskin, 2010). Mesleki deneyim siireleri ile ilgili benzer
sonuglara ulagilmistir. Bu durumun, boéliimdeki caligma siiresinin uzun olmasi ve de-
neyiminin artmasi sebebiyle kurumun organizasyon yapisini bilmelerinin katkisi olarak
distintilmektedir (Eskin, 2010).

Mevcut hasta sayilart ile karsilastirilmasina bakildiginda; tiim alt boyutlarda anlaml
farklar goriilmektedir. Saghk Istatistik Yilligi’na bakildiginda 10.000 niifus basina 14
hemgire sayist belirlenmistir. Bu calismada ise giinde ortalama 10-15 hastaya bakildig:
goriilmektedir. Bu durumun calisanlarin hemsirelik rollerini yerine getirmesini engel-
ledigi belirtilmektedir (Saragoglu, 2010). Bu calismanin sonuglart literatiirle paralellik
gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik yonetiminin caliganlarla ayn1 amaca sahip olduklari ve hemsirelik hizmet-
leri yonetiminin ekipler arasi iletisimde etkili oldugu gortilmustiir. Lisanstistii mezunlari-
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nin Saglik Meslek Lisesi mezunlarina gore hemsirelik hizmetleri yonetimine katiliminin
daha etkili oldugu, deneyim siiresi arttik¢ca hemsirelerin yonetime katiliminin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bakilan hasta sayisi arttik¢a yasanilan sorunlar kargisinda yénetimin
etkinliginin azaldigin1 daha fazla diistindiikleri saptanmustir.

Bu calismaya gore, hemgirelik hizmetleri yonetiminin etkinligini artirmak amaciyla
ortak hedefler belirleyerek, ekibin katiliminin saglandig1 ortak platformlarin olusturulma-
s1, calisanlar arasinda igbirligi saglanmasi, hemgirelerin karar mekanizmalarinin igerisin-
de olmasi ve farkli yonetim pozisyonlarinda gorev almalariin saglanmasi gerekmektedir.
Ekipler icerisinde etkili iletisimin saglanmali, gérev tanimlar1 acikca belirlenmeli, bu ya-
pilirken hemsirelerin uzmanlik alanlar1 ve deneyim siireleri g6z 6niinde bulundurulma-
lidir.

Calisanlarin mesleki ve kisisel gelisimleri i¢in firsatlar sunulmasi, mevzuata gore
sorumlu hemygirelerde “uzman hemgire” olmak sart1 aranirken, daha iist yonetim pozis-
yonlart i¢in ise “lisans mezunu® olmak sart1 olarak belirlenmigtir. Belirlenen egitim duru-
munun tekrar diizenlenerek, 2007 yilinda yenilenen Hemsirelik Kanunu ve 8 Mart 2010
tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen mevzuata gore kurum, birim,
calisan diizeyinde uygulama alanlarina yansitilmasi 6nerilmektedir.
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