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ÖZET 

AraĢtırma, çalıĢma alanlarında hemĢirelik hizmetleri yöneticilerinin yaĢadıkları sorunları ve yaĢadıkları 

bu sorunları etkileyen faktörlerin neler olduğunu belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın evrenini, Bursa ilindeki tüm kamu hastaneleri, örneklemini ise 100 yatak ve üzerindeki üç devlet 

hastanesi ile iki eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan yönetici hemĢireler oluĢturmaktadır. Veriler, literatür 

taranarak oluĢturulan veri formu ile 118 yönetici hemĢireden elde edilmiĢtir. Soru formu sonunda elde edilen 

tüm veriler, istatistik danıĢmanın desteğinde SPSS programı kullanılarak yüzde dağılım ve ki-kare istatistik 

analizleriyle değerlendirilmiĢtir. Elde edilen bulgular, yönetici hemĢirelerin yöneticilik yaparken yaĢadıkları en 

önemli sorunlar; görev dıĢı yapılması istenen iĢler (%66.1), malzeme, araç ve gereç ile ilgili yaĢanan sorunlar 

(%48.3), hastanenin fiziki yapısı ile ilgili yaĢanan sorunlar (%47.5), iletiĢim, iĢbirliği ve koordinasyonda yaĢanan 

sorunlar (%39), baĢhekim ve hekimler ile yaĢanan sorunlar (%37.3), yasa ve yönetmelikler ile yaĢanan sorunlar 

(%35.6), hasta ve yakınları ile yaĢanan sorunlar (%35.6) Ģeklinde belirlenmiĢtir. Ayrıca yapılan 

karĢılaĢtırmalarda yaĢanan sorunlarla, yönetici hemĢirelerin sahip oldukları eğitim arasında anlamlı iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, Hastane, Yönetici HemĢire, Sorun. 
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FACTORS THAT INFLUNCE THE PROBLEMS OF EXECUTIVE NURSES IN 

THEIR WORKING ENVIRONMET 

 

ABSTRACT 

The research has been carried out as a descriptive way to find out the problems of executive nurses and 

to determine the factors that in fluence these problems. The research consists of all public hospitals in Bursa as 

its stage. As a sample it includes three public hospitals which have the capasity of over 100 beds and the 

executive nurses of two Training and Research Hospitals. 

The research has been applied to 118 executive nurses through a questionaire form that has been 

prepared by the researcher. The whole data supplied from the questionaire has been evaluated according to the 

SPSS programme withthehelp of statistical consultant and chiquare statistical analysis. The findings of the 

research show that: The chief problem of the executive nurses is there quirements which are out of duty (%66.1), 

The problems related to the equipment and the materials (%48.3),  Inadequate physical conditions of the 

hospitals (%47,5), Problems that result from communication, cooperation and coordianation (%39), Problems 

among doctors and headdoctors (%37,3), Difficulties of law and regulations (%35,6), problems related to the 

patient and their families (%35,6). Also according to the comparisons it is obvious that there is a strong relation 

between the problems and the education degree of  the executive nurses. 

 

Key words: Nursing, Hospital, Nurse Manager, Problem 
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GİRİŞ  

Yönetim, belirli bir takım amaçlara ulaĢmak için baĢta insanlar olmak üzere parasal 

kaynakları, donanımı, demirbaĢ malzemeleri, hammaddeleri, yardımcı malzemeleri ve zamanı 

birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma süreçlerinin 

toplamıdır. Yönetim kavramının içinde insanlar da dâhil olmak üzere üretim unsurlarının 

amaçlar doğrultusunda etkin ve verimli kullanımı söz konusudur. Ancak yönetim sürecinin 

ortaya çıkması için yönetici mevkiinde bulunan ve üretim etmenleri konusunda karar veren 

kiĢinin emrinde mutlaka bir insanın bulunması gereklidir. Maddi araç, gereç ve parasal 

kaynak olmasa bile bazı amaçları gerçekleĢtirmek için bir insanın faaliyetlerinden yararlanan 

ve onu etkisi altına alan kiĢi yöneticidir. Aynı zamanda yönetim, planlama, örgütleme, liderlik 

ve kontrol fonksiyonları ile eldeki kaynakların etkili ve verimli bir Ģekilde kullanılarak amaca 

ulaĢma süreci olarak da tanımlanabilir (1,2,3,4). 

HemĢirelik hizmetleri yönetimi, “yönetimin tüm unsurlarının hasta bakım hizmetlerine, 

kurumun amaç ve politikalarının gerçekleĢmesine yönelik olarak düzenlenmesi süreci” dir. 

Yönetici hemĢireler, hemĢirelik ve hasta bakım hizmetleri ile hemĢirelerle ilgili faaliyetlerin 

üst, orta ve alt kademelerinde sorumluluk üstlenmektedirler (5,6). 

Uluslararası HemĢireler Konseyi’ne (ICN) göre yönetici hemĢirelerin yerine getirmesi 

gereken temel iĢlevler aĢağıdaki Ģekilde belirtilmektedir (7): 

 HemĢireliğin temel öncüsü olmalı, hemĢireliğin temel amaç, felsefe ve 

uygulama standartlarını ifade edebilmeli, hemĢirelik konuları üzerine 

konuĢabilmeli, kendi organizasyonu ve hemĢireliği temsil etmeli, 

 HemĢirelik araĢtırmalarını kolaylaĢtırmalı, araĢtırmalara katkıda bulunmalı, 

genel olarak mesleki bilginin geliĢimini ve mesleki bilginin uygulama ile 

birleĢmesini sağlamalı, 

 Sağlık hizmetlerinin gereksinimini karĢılamak için sayı, dağılım, yararlılık, 

kalite açısından etkili insan gücünü sağlamalı, 

 HemĢirelik standartlarını izlemeli, değerlendirmeli ve geliĢtirmeli, 

 HemĢirelik hizmeti sunumunu geliĢtirmek için etkili iletiĢim ve planlama 

yapabilmek için disiplinler arası iletiĢim ağı oluĢturmalı ve sürdürmeli, 

 Topluma, üst yönetime, hükümete hemĢirelik ile ilgili önerilerde bulunmalı, 

 Servis, kurum, bölge veya ülkeyi temel alarak kaliteli hasta bakımı için uygun 

çevrenin oluĢmasına yardım etmeli, 
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 Kurum içinde görev gruplarına, projelere katılmalı ve liderlik rolünü 

üstlenmelidir. 

Hastanelerdeki hemĢirelik hizmetleri yönetimi, hastalara hemĢirelik bakımı verilirken 

gerekli her türlü olanağı sağlayan, hastanenin amaç ve politikalarının gerçekleĢtirilmesine 

yönelik bir koordine faaliyetler sistemidir. Bu nedenle de hemĢirelik hizmetleri yöneticiliği 

özel bilgi, beceri ve kiĢilerarası iliĢkilerde ileri anlayıĢ gerektirir (8). Yönetici hemĢireden 

hemĢirelik bakımına gereksinim duyan birey, aile ve gruplara etkili hizmet verebilmesi için bu 

hizmetleri planlaması; planı uygulamaya koyacak güç ve kaynakları örgütlemesi parasal ve 

insan gücü kaynaklarını kontrol etmesi, saptadığı hedeflerle ortaya çıkan sonuçları 

karĢılaĢtırarak değerlendirmesi, tüm bunları yaparken kaynaklar arası koordinasyon sağlaması 

beklenmektedir (9). Oysa yönetici hemĢireler bu faaliyetlerini yerine getirirken ülkenin sağlık 

yasa ve politikalarından, bağlı oldukları örgütlerin yönetmeliklerinde belirlenen görev, yeki 

ve sorumluluklardan, çalıĢtıkları kurumların yönetim biçimlerinden, maddi ve insani 

kaynaklardaki kısıtlılıklardan, çalıĢılan kurumun hastane olmasından ve hastanedeki sağlık 

ekibi üyelerinden, diğer çalıĢanlardan, kendi eğitim düzeylerinden kaynaklanan birçok sorun 

yaĢamaktadırlar (10,11). 

“Dünya Sağlık Örgütü”nü hemĢirelik hizmetleri personel kategorisinde, emir-komuta, 

yürütme gibi yönetimsel yeteneklerin daha çok üst kademe yöneticilerinde, uygulama ağırlıklı 

bakım iĢlevlerinin de çoğunlukla alt kademe çalıĢanlarda dağıldığı görülmektedir. HemĢirelik 

Hizmetleri Müdürü, kendisine bağlı diğer hizmet, birim amir ve sorumlularının birinci 

derecede amiridir. HemĢirelik hizmetleri müdürü, hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, 

organizasyonu, yürütülmesi, değerlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. HemĢirelik 

hizmetlerinin kalitesinden de sorumlu olan hemĢirelik hizmetleri müdürü, hizmetlerin 

kalitesini sürekli geliĢtirmek için personeli sistemli denetlemek ve görev içi eğitim aracılığıyla 

sürekli geliĢtirme sorumluluğunu taĢır. HemĢirelik hizmetleri yönetiminde baĢarı, en alt 

kademelerdeki hemĢirelerin yönetimde ne kadar yeterli olduklarına bağlıdır. Çünkü en üst 

düzeyde alınan kararlar ne kadar doğru olursa olsun, yapılan planlar ne kadar yeterli olursa 

olsun bunları uygulamaya aktarmada en alt düzeydeki baĢarısızlıklar, hemĢirelik hizmetlerini 

kolayca yetersiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle yönetim ekibinin en önemli öğesini, servis 

sorumlu hemĢireleri ve servis hemĢireleri oluĢturmaktadır. Bu doğrultuda yönetim ekibinin 

aĢağıdan yukarıya doğru sıralanmasında; servis hemĢireleri, servis sorumlu hemĢireleri, 

gözetmenler, hemĢirelik hizmetleri müdür yardımcıları, hemĢirelik hizmetleri müdürü yer 
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almaktadır (12).HemĢirelik mesleğinin öneminin giderek artması, bu meslekte eğitim 

birliğinin henüz sağlanamamıĢ olması, terfilerin liyakat sistemine göre yapılmıyor olması, iki 

yıllık uzaktan eğitimlerle kiĢilerin lisans mezunu yapılmaya çalıĢılması bu konunun ele 

alınmasında etkili olmuĢtur (13). Bu araĢtırma ile hastanelerde çalıĢan yönetici hemĢirelerin 

yaĢadıkları sorunları ve bunları etkileyen faktörlerin tanımlanması amaçlanmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOT 

AraĢtırma, yönetici hemĢirelerin yönetimsel görevlerini yerine getirirken karĢılaĢtıkları 

güçlüklerin belirlenmesi ve bu doğrultuda sonraki çalıĢmalara yönelik çözüm önerisi için 

strateji belirlenmesi amacıyla planlanmıĢtır.  

Bu araĢtırmaya baĢlarken Ģu hipotez kurulmuĢtur: 

 Yönetici hemĢirelerin demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, meslekte 

çalıĢma süresi, görevi) çalıĢma ortamında yaĢadıkları sorunları etkiler. 

 Yönetici hemĢirelerin mesleki özellikleri (meslekte çalıĢma süresi, yöneticilik 

deneyimi, çalıĢtıkları hastane) çalıĢma ortamında yaĢadıkları sorunları etkiler. 

 Yönetici hemĢirelerin konumundan memnun olma durumu,  liderlik eğitimi alınması 

konusundaki görüĢü,  yönetim ile ilgili eğitim alma durumu çalıĢma ortamında 

yaĢadıkları sorunları etkiler. 

AraĢtırmanın evrenini, Bursa il merkezindeki yer alan on devlet hastanesinde çalıĢan 

yönetici hemĢireler (n:135), örneklemini ise üç devlet hastanesi ile iki eğitim ve araĢtırma 

hastanesinde çalıĢan 118 yönetici hemĢire oluĢturmuĢtur (%87.4). AraĢtırmada literatür 

taranarak hazırlanan anket formu kullanılmıĢ, gerekli tüm resmi izinler Bursa Valiliği’nden Ġl 

Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile alınmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS programı ile 

değerlendirilmiĢ olup sosyo-demografik veriler, mesleki pozisyonları ve yöneticilik yaparken 

yaĢanan problemleri içeren toplam 26 soru yüzdelik değer olarak verilmiĢtir. Verilerin 

karĢılaĢtırılmasında ise ki-kare testi uygulanmıĢtır. Elde edilen analizlerden anlamlı olan 

bulgular çalıĢmada yer almıĢtır. Örneklemi oluĢturan hastanelerde çalıĢma yapabilmek için 

gerekli izinler alınmıĢ ve veriler Temmuz-Eylül 2011 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Veriler, 

sosyo-demografik özelliklerle ilgili 6 soru, mesleki pozisyonlarla ilgili 9 soru ve yöneticilik 

yaparken yaĢanan sorunlarla ilgili 11 sorudan oluĢan toplam 26 soruluk anket formu ile elde 

edilmiĢtir. Soru formunu uygulamak için izin almakta sorun yaĢanmamasına rağmen, 

uygulama aĢamasında çeĢitli zorluklarla karĢılaĢılmıĢtır. Uygulama zamanının çalıĢanların 
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yıllık izin dönemine denk gelmiĢ olması anket toplama sürecini uzatmıĢtır. Ayrıca sorular 

arasında baĢhekimliği ilgilendiren bölümlerin olması katılımın reddedilmesine yol açmıĢtır. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında SPSS programına aktarılarak sayı ve 

yüzde dağılım Ģeklinde istatistik danıĢmanın desteği ile değerlendirilmiĢtir. DeğiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesinde ki-kare testlerinden yararlanılmıĢtır. 

 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan yönetici hemĢirelerin demografik özellikleri incelendiğinde; 

%68.6’sıservis sorumlu hemĢiresi, %92.4’ü kadın ve %71.2’si 30-39 yaĢ aralığındadır. 

HemĢirelerin %56.8’i lisans ve üzeri eğitime sahip, %53.4’ü10 ile 20 yıl arasında meslekte 

çalıĢmakta ve %83.1’i 10 yıldan az yöneticilik deneyime sahiptir (Tablo 1).  

 

Tablo 1. HemĢirelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Demografik Özellikler n Yüzde(%) 

Göreviniz 

Servis Sorumlu HemĢiresi 81 68.6 

BaĢhemĢire Yardımcısı 24 20.3 

Supervisor HemĢire 10 8.5 

BaĢhemĢire 3 2.5 

Cinsiyetiniz 
Kadın 109 92.4 

Erkek 9 7.6 

Yaşınız 

30-39 84 71.2 

40-49 23 19.5 

20-29 6 5.1 

50 ve Üstü 5 4.2 

Eğitim durumunuz 

Lisans 59 50.0 

Ön lisans 44 37.3 

Yüksek Lisans 8 6.8 

Lise 7 5.9 

Meslekteki çalışma süreniz 

10-19 Yıl 63 53.4 

20 Yıl ve Üzeri 35 29.7 

0-9 Yıl 20 16.9 

Yöneticilik deneyiminiz 

0-9 Yıl 98 83.1 

10-19 Yıl 16 13.6 

20 Yıl ve Üzeri 4 3.4 

TOPLAM 118 100.0 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %53.4’’ü Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde 

çalıĢmakta, %74.6’sının 300 ve daha fazla yatak kapasiteli hastanede görev yaptığı ve  

%68.6’sının yönetici hemĢire olmaktan memnun oldukları saptanmıĢtır. HemĢirelerin %88.1’i 

hemĢirelerin yönetim/liderlik eğitimi alması gerektiğini düĢünmekte ve %39.8’i ise yönetim 

ile ilgili eğitim aldıklarını ifade etmiĢtir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. HemĢirelerin Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılımları 

Mesleki Pozisyonlar n % 

Çalıştığınız hastane 
Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 63 53.4 

Devlet Hastanesi 55 46.6 

Çalıştığınız hastanenin yatak 

sayısı 

300 Yatak ve Üstü 88 74.6 

100-300 Yatak 30 25.4 

Yönetici hemşire olmaktan 

memnun musunuz? 

Evet 81 68.6 

Kararsızım 29 24.6 

Hayır 8 6.8 

Sizce yönetim / liderlik eğitimi 

alınması gerekir mi? 

Evet 104 88.1 

Kararsızım 8 6.8 

Hayır 6 5.1 

Yönetim ile ilgili hizmet içi 

eğitim aldınız mı? 

Hayır 71 60.2 

Evet 47 39.8 

TOPLAM 118 100 

 

HemĢirelerin yöneticilik yaparken en çok sorun yaĢadıkları konu %66.1 ile görev dıĢı 

yapılması istenen iĢlerdir. Çoğunlukla personel eksikliği yaĢanan yerlerde hemĢirelerden 

sekreterlik, hekim iĢleri gibi görev dıĢı isteklerde bulunulmaktadır. Bunun dıĢında malzeme, 

araç ve gereçler ayrıca hastanenin fiziki yapısı ve iç donanımı konusunda da hemĢirelerin 

yaklaĢık yarısı sorun yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 3).  
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Tablo 3. HemĢirelerin Yöneticilik Yaparken Sorun YaĢanmasına Neden Olan Unsurlar 

UNSURLAR 

Sorun    

yaşıyorum 

n         % 

Sorun 

yaşamıyorum 

n        % 

Görev DıĢı Yapılması Ġstenen ĠĢler (sekreterlik, hekim 

iĢleri vb.) 
78 66.1 40 33.9 

Malzeme, Araç ve Gereç 57 48.3 61 51.7 

Hastanenin Fiziki Yapısı ve Ġç Donanımı 56 47.5 62 52.5 

ĠletiĢim, ĠĢbirliği, Koordinasyon 46 39.0 72 61.0 

BaĢhekim ve Hekimler 44 37.3 74 62.7 

Yasa ve Yönetmelikler 42 35.6 76 64.4 

Hasta ve Yakınları 42 35.6 76 64.4 

HemĢireler 34 28.8 84 70.2 

Sağlık Personeli DıĢındaki Destek Hizmet Personeli 34 28.8 84 70.2 

Yönetim AnlayıĢı-Yönetim Biçimi (katılımcı, ekip 

yönetimi) 
33 28.0 85 72.0 

Güvenlik (hasta ve çalıĢan güvenliği) 31 26.3 87 73.7 

Diğer Sağlık Personeli  23 19.5 95 80.5 

Eğitim ve GeliĢim 17 14.4 101 85.6 

Ekonomik 14 11.9 104 88.1 

Hastanenin Bağlı Olduğu Kurum 7 5.9 111 94.1 

 

HemĢirelerin yöneticilik yaparken sorun yaĢamasına neden olan unsurlar ile yaĢlarına 

göre farklılık gösterip göstermediği Tablo 4’te gösterilmiĢtir. AraĢtırma kapsamında yer alan 

hemĢirelerin baĢhekim ve hekimlerle (p=0.047 p<0.05) ilgili sorun yaĢamasına neden olan 

unsurlar yaĢlara göre farklılıklar göstermektedir. BaĢhekim ve hekimler ile ilgili sorunlar 20-

29 yaĢ (%66.7) arası ve 40-49 yaĢ (%56.5) arasında görülmektedir. AraĢtırma kapsamında yer 

alan hemĢirelerin baĢhekim ve hekimlerle sorun yaĢamasına neden olan unsurlar 

değerlendirildiğinde; yarıdan fazlası diğer personelin yazı ve kırtasiye iĢlerini kendilerine 

yaptırtmak istemelerinden Ģikayetçidir. HemĢirelerin dörtte biri hekimlerin order vermekte 

sorun çıkarttıklarını belirtmiĢtir. 

 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1) 

 
 

34 
 

 

Tablo 4. HemĢirelerin YaĢ Grupları Ġle Yöneticilik Yaparken Sorun YaĢamasına Neden Olan 

Unsurların KarĢılaĢtırılması 

Yöneticilik Yaparken Sorun Yaşamasına 

Neden Olan Unsurlar 

Yaş Grupları 

p* 20-29 

yaş 

30-39 

yaş 

40-49 

yaş 

50-59 

yaş 

Başhekim ve hekimler 

Sorun 

Yaşanıyor 

n 4 26 13 1 

0.047 
% 66.7 31.0 56.5 20.0 

Sorun 

Yaşanmıyor 

n 2 58 10 4 

% 33.3 69.0 43.5 80.0 

                                       TOPLAM      n          6           84        23            5 

                                             %      100.0    100.0    100.0     100.0 

 

HemĢirelerin çalıĢtıkları hastanelere göre iĢ gücü planlamasında yaĢanılan sorunların 

karĢılaĢtırılması Tablo 5’te gösterilmiĢtir.  HemĢirelerin çalıĢtıkları hastane ile alanlarının 

dıĢında iĢlerde çalıĢtırılıyor olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05). Eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %66.7’si alan 

dıĢındaki iĢlerde çalıĢıyor olmaktan sıkıntı duymaktadır. 

 

Tablo 5. HemĢirelerin çalıĢtıkları hastane ile hemĢire iĢ gücü planlanmasında yaĢanılan 

sorunların karĢılaĢtırılması 

Hemşire iş gücü planlanmasında yaşanılan 

sorunlar 

ÇALIŞILAN HASTANE 

p* 
Devlet 

Hastanesi 

Eğitim ve 

Araştırma 

n % n % 

Hemşireler 

alanlarının dışında 

işlerde çalışıyor 

Sorun yaşanıyor 23 33.3 46 66.7 

0.001 
Sorun yaşanmıyor 32 65.3 17 34.7 

*anlamlılık düzeyi p<0.05’tir. 
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TARTIŞMA  

Hastanelerde çalıĢan yönetici hemĢirelerin yaĢadıkları sorunları ve bunları etkileyen 

faktörlerin tanımlanması amacıyla yapılan bu çalıĢmada, hemĢirelerin tamamına yakını 

kadındır (%92.4) (Tablo 1). Bu bulgu hemĢirelik mesleğinin her ne kadar yasal düzenleme ile 

kadın mesleği olmaktan çıkarılmıĢ olsa da hâlen kadın egemen bir meslek olduğunu 

göstermektedir.  

AraĢtırma kapsamında yer alan hemĢirelerin yarıdan fazlası (%56.8) lisans ve üzeri 

eğitime sahiptir (Tablo 1).Bu bulgu, yönetici hemĢirelerle yapılan diğer araĢtırmalarla (1,5,11) 

farklılık göstermekte olup, bunda son iki yılda açılan lisans tamamlama programlarının etkili 

olduğu düĢünülmektedir. 

Yönetici hemĢirelerin meslekteki çalıĢma süreleri değerlendirildiğinde (Tablo 1); 10 

ile 20 yıl arasında çalıĢanların oranı %53.4’tür. Bu bulgu, araĢtırmaya katılan çalıĢanların 

yarısından fazlasının genel anlamda yeterli düzeyde tecrübeli ve deneyimli çalıĢanlardan 

oluĢtuğunu göstermektedir. Ancak hemĢirelerin yöneticilik deneyimlerine bakıldığında ise 

%17’si 10 yıl ve üzeri deneyime sahiptir. HemĢirelerin büyük çoğunluğu (%83) 10 yıldan az 

deneyime sahiptir. Bu da hemĢirelerin belirli bir mesleki tecrübeden sonra yönetici olduklarını 

göstermektedir. Sökmen’in çalıĢmasında (2005) yönetici hemĢirelerin mesleki deneyim 

süreleri 6-10 yıl, yönetim deneyimleri 1-5 yıl bulunurken, Kahraman’ın yönetici hemĢireler 

üzerine yaptığı araĢtırmada(2007)  mesleki deneyim 10 yılı aĢkın, yönetim deneyimi ise 1-5 

yıl arasındadır (1,13). Yönetim deneyimleri açısından benzerlik olduğunu göstermektedir. 

HemĢirelerin yönetim / liderlik eğitimi alınması konusundaki görüĢleri incelendiğinde 

(Tablo 2), %88.1’i liderlik eğitiminin alınmasını uygun görmüĢlerdir. ÇalıĢanlara yönetim ile 

ilgili eğitim alma durumu sorulduğunda; %60.2’si bu konuda eğitim almadıklarını, %39.8’i 

ise yönetim ile ilgili eğitim aldıklarını ifade etmiĢtir. Baykal ve arkadaĢlarının yönetici 

hemĢirelerin özelliklerini tanımlamaya yönelik araĢtırmalarında(2006), yöneticilik 

pozisyonlarına atanmadan önce hemĢirelere yönetim eğitiminin verilmediğinin bulunması 

(%89.2) bu çalıĢmayla farklılık göstermektedir (14). Ancak bu durum yönetici hemĢirelerin 

yönetim eğitimi ihtiyaçlarını göz önüne sermektedir. 

HemĢirelerin yöneticilik yaparken en çok sorun yaĢadıkları konu %66 ile görev dıĢı 

yapılması istenen iĢlerdir. Burada yönetici hemĢirelerin görev yetki ve sorumluluklarının 

“HemĢirelik Kanunu” ile belirlenmiĢ olmasına rağmen fiili olarak hala uygulanamıyor 

olduğunun da göstergesidir. Bunun dıĢında malzeme, araç ve gereçler (%48.3), ayrıca 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1) 

 
 

36 
 

hastanenin fiziki yapısı ve iç donanımı konusunda da (%47.5) hemĢirelerin yaklaĢık yarısı 

sorun yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo.3).  

HemĢirelerin yöneticilik yaparken sorun yaĢamasına neden olan unsurlar ile yaĢ 

grupları karĢılaĢtırmasında (Tablo.4) baĢhekim ve hekimlerle (p=0.047; p<0,05) ilgili sorun 

yaĢamasına neden olan unsurlar yaĢlara göre farklılıklar göstermektedir. BaĢhekim ve 

hekimler ile ilgili sorunlar 20-29 yaĢ (%66.7) arası ve 40-49 yaĢ (%56.5) arasında 

görülmektedir. Hekimlerle yaĢanan sorunların daha çok bu yaĢ gruplarında yaĢanıyor olması, 

iĢe yeni baĢlayan genç hemĢirelerin mesleki rollerini tam olarak belirleyememiĢ olmaları 

nedeniyle yaĢanan sıkıntıların farkında olmadıklarına bağlanmıĢtır. Benzer Ģekilde ileri yaĢ 

grubundaki hemĢirelerin de emeklilik öncesi son yıllarında mesleki anlamda tükenme 

yaĢadıkları ve çalıĢma yaĢamında karĢılaĢtıkları sorunlara duyarsız kaldıkları Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Ayrıca, araĢtırma kapsamında yer alan hemĢirelerin baĢhekim ve hekimlerle 

sorun yaĢamasına neden olan unsurlar değerlendirildiğinde; yarıdan fazlasının diğer 

personelin yazı ve kırtasiye iĢlerini kendilerine yaptırtmak istemelerinden Ģikayetçi olduğu, 

dörtte biri hekimlerin order vermekte sorun çıkarttıklarını saptanmıĢtır. Bu bulgu, hemĢirenin 

rollerinden birisi olan koordine edici rolü nedeniyle, ekip içerisindeki iletiĢim ve eksikliklerin 

hemĢirenin tamamlaması gereken bir görev olarak görülmesinden kaynaklandığını 

düĢündürmektedir. Bu nedenle de, hekimler, kendileri uğraĢmak istemedikleri ve mesleki 

sorumlulukları olarak görmediklerini, özel bir yetenek ya da yeterlilik gerektirmeyeceklerini 

düĢündükleri kırtasiye iĢlerini de hemĢirelerden bekledikleri Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Ayrıca, 

personel eksikliği nedeniyle pek çok klinikte hemĢirelerin tıbbi sekreterin görevlerini de 

yapıyor olmalarının bu sonuçta etkili olduğu düĢünülebilir. .  

HemĢirelerin çalıĢtıkları hastanelere göre iĢ gücü planlamasında yaĢanılan sorunların 

karĢılaĢtırılması Tablo 5’te gösterilmiĢtir.  HemĢirelerin çalıĢtıkları hastane ile alanlarının 

dıĢında iĢlerde çalıĢtırılıyor olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05). Eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %66.7’si alan 

dıĢındaki iĢlerde çalıĢıyor olmaktan sıkıntı duymaktadır. Bu bulgu, eğitim ve araĢtırma 

hastanelerinin üstlenmiĢ oldukları misyon nedeniyle daha çok yeni hastanelerden seçilmiĢ 

olması ve bu hastanelerde daha çok yeni mezun ve eğitim düzeyi lisans seviyesinde 

hemĢirelerin çalıĢması nedeniyle çalıĢanlarının beklentilerinin daha üst düzeyde olduğu ve bu 

nedenlerle de görevleri dıĢında iĢleri yapmaktan sıkıntı duydukları Ģeklinde yorumlanmıĢtır. 

Devlet hastaneleri daha eski ve köklü kurumlar olmaları, ayrıca bu kurumlarda sağlık meslek 
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lisesi mezunu hemĢire çalıĢma oranın fazla olması nedeniyle de, bu grupta yer alan 

hemĢirelerin görev dıĢı iĢleri yaptıklarında da çok fazla sorun belirtmediklerini 

düĢündürmüĢtür.  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yönetici hemĢirelerin yönetimsel görevlerini yerine getirirken karĢılaĢtıkları 

güçlüklerin belirlenmesi ve bu doğrultuda sonraki çalıĢmalara yönelik çözüm önerisi için 

strateji belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmada,  yönetici hemĢirelerin yöneticilik 

yaparken yaĢadıkları en önemli sorunlar; görev dıĢı yapılması istenen iĢler (%66.1), malzeme, 

araç ve gereç ile ilgili yaĢanan sorunlar (%48.3), hastanenin fiziki yapısı ile ilgili yaĢanan 

sorunlar (%47.5), iletiĢim, iĢbirliği ve koordinasyonda yaĢanan sorunlar (%39), baĢhekim ve 

hekimler ile yaĢanan sorunlar (%37.3), yasa ve yönetmelikler ile yaĢanan sorunlar (%35.6), 

hasta ve yakınları ile yaĢanan sorunlar (%35.6) Ģeklinde belirlenmiĢtir. Ayrıca yapılan 

karĢılaĢtırmalarda yaĢanan sorunlarla, yönetici hemĢirelerin sahip oldukları eğitim arasında 

anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 HemĢirelik kanununda belirtilen görev, yetki ve sorumlulukların fiili olarak da 

uygulamaya geçirilmesi ve bu konuda eğitimler verilmesi, yataklı tedavi 

hizmetleri iĢletme kanununun da uyumlu hale getirilmesi, 

 Kanun hükmünde kararnamede de yer aldığı gibi, baĢhekim, müdür ve 

baĢhemĢirenin eĢit pozisyonda bulunarak, hemĢirelik bakım hizmetlerinin 

tamamen yönetici hemĢireye bırakılması ve personel alımında da söz sahibi 

olması, 

 Mesleki geliĢimin ve profesyonel iĢ anlayıĢının sağlanabilmesi için eğitim 

birliğinin olması ve hemĢirelikte sadece lisans eğitiminin yer alması, 

 Yöneticilik yapacak olan hemĢirelere yönetim eğitimi Ģartı getirilmesi, 

 Mesleğin geliĢimi için meslek örgütlenmesinin sağlanması ve odalaĢmak için 

faaliyetlerde bulunulması, 

 Ekip ruhunun oluĢturulabilmesi için üst yönetimlerin desteklerinin sağlanması 

önerilmektedir. 
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