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YONETICI HEMSIRELERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE BUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLER*

Esra BILEN ACARER?, Kerime Derya BEYDAG?

OZET

Arastirma, ¢alisma alanlarinda hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yasadiklar1 sorunlar1 ve yasadiklari
bu sorunlar etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Bursa ilindeki tiim kamu hastaneleri, drneklemini ise 100 yatak ve tizerindeki ii¢ devlet
hastanesi ile iki egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan yonetici hemsireler olusturmaktadir. Veriler, literatiir
taranarak olusturulan veri formu ile 118 yonetici hemsireden elde edilmistir. Soru formu sonunda elde edilen
tim veriler, istatistik danigmanin desteginde SPSS programui kullanilarak yiizde dagilim ve ki-kare istatistik
analizleriyle degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, yonetici hemsirelerin yoneticilik yaparken yasadiklart en
onemli sorunlar; gorev dist yapilmasi istenen isler (%66.1), malzeme, ara¢ ve gereg ile ilgili yasanan sorunlar
(%48.3), hastanenin fiziki yapist ile ilgili yagsanan sorunlar (%47.5), iletisim, isbirligi ve koordinasyonda yasanan
sorunlar (%39), bashekim ve hekimler ile yasanan sorunlar (%37.3), yasa ve yonetmelikler ile yasanan sorunlar
(%35.6), hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar (%35.6) seklinde belirlenmistir. Ayrica yapilan
karsilagtirmalarda yaganan sorunlarla, yonetici hemsirelerin sahip olduklart egitim arasinda anlamli iliski oldugu
gOriilmistiir.
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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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GIRIS

Yonetim, belirli bir takim amaclara ulasmak igin basta insanlar olmak tizere parasal
kaynaklari, donanimi, demirbas malzemeleri, hammaddeleri, yardimec1 malzemeleri ve zamani
birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma siireglerinin
toplamidir. Yonetim kavraminin iginde insanlar da dahil olmak iizere iiretim unsurlarinin
amaclar dogrultusunda etkin ve verimli kullanimi s6z konusudur. Ancak yonetim siirecinin
ortaya ¢ikmasi i¢in yonetici mevkiinde bulunan ve iiretim etmenleri konusunda karar veren
kisinin emrinde mutlaka bir insanin bulunmasi gereklidir. Maddi arag, gere¢ ve parasal
kaynak olmasa bile baz1 amaglar1 gergeklestirmek ic¢in bir insanin faaliyetlerinden yararlanan
ve onu etkisi altina alan kisi yoneticidir. Ayn1 zamanda yonetim, planlama, orgiitleme, liderlik
ve kontrol fonksiyonlari ile eldeki kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak amaca
ulagma siireci olarak da tanimlanabilir (1,2,3,4).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, “yonetimin tiim unsurlarinin hasta bakim hizmetlerine,
kurumun amag ve politikalarinin gergeklesmesine yonelik olarak diizenlenmesi siireci” dir.
Yonetici hemsireler, hemsirelik ve hasta bakim hizmetleri ile hemsirelerle ilgili faaliyetlerin
uist, orta ve alt kademelerinde sorumluluk tistlenmektedirler (5,6).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne (ICN) gore yonetici hemsirelerin yerine getirmesi
gereken temel islevler asagidaki sekilde belirtilmektedir (7):

e Hemsireligin temel Onciisii olmali, hemsireligin temel amag, felsefe ve
uygulama standartlarin1 ifade edebilmeli, hemsirelik konular1 {izerine
konusabilmeli, kendi organizasyonu ve hemsireligi temsil etmeli,

o Hemsirelik arastirmalarini kolaylastirmali, arastirmalara katkida bulunmali,
genel olarak mesleki bilginin gelisimini ve mesleki bilginin uygulama ile
birlesmesini saglamali,

e Saglik hizmetlerinin gereksinimini karsilamak i¢in sayi, dagilim, yararlilik,
kalite acisindan etkili insan giiciinii saglamali,

e Hemsirelik standartlarini izlemeli, degerlendirmeli ve gelistirmeli,

e Hemgirelik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in etkili iletisim ve planlama
yapabilmek i¢in disiplinler arasi iletisim ag1 olusturmal1 ve siirdiirmeli,

e Topluma, iist yonetime, hiikiimete hemsirelik ile ilgili 6nerilerde bulunmali,

e Servis, kurum, bolge veya iilkeyi temel alarak kaliteli hasta bakimi1 i¢in uygun

cevrenin olugmasina yardim etmeli,
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e Kurum icinde gorev gruplaria, projelere katilmali ve liderlik roliini
tistlenmelidir.

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi verilirken
gerekli her tirlii olanag1 saglayan, hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklestirilmesine
yonelik bir koordine faaliyetler sistemidir. Bu nedenle de hemsirelik hizmetleri yoneticiligi
Ozel bilgi, beceri ve kisilerarasi iligskilerde ileri anlayis gerektirir (8). Yonetici hemsireden
hemsirelik bakimina gereksinim duyan birey, aile ve gruplara etkili hizmet verebilmesi i¢in bu
hizmetleri planlamasi; plan1 uygulamaya koyacak giic ve kaynaklar1 orgilitlemesi parasal ve
insan giici kaynaklarmmi kontrol etmesi, saptadigi hedeflerle ortaya c¢ikan sonuglari
karsilastirarak degerlendirmesi, tiim bunlar1 yaparken kaynaklar arasi1 koordinasyon saglamast
beklenmektedir (9). Oysa yonetici hemsireler bu faaliyetlerini yerine getirirken {ilkenin saglik
yasa ve politikalarindan, bagli olduklari 6rgiitlerin yonetmeliklerinde belirlenen gorev, yeki
ve sorumluluklardan, ¢alistiklari kurumlarin yonetim bigimlerinden, maddi ve insani
kaynaklardaki kisitliliklardan, calisilan kurumun hastane olmasindan ve hastanedeki saglik
ekibi tiyelerinden, diger calisanlardan, kendi egitim diizeylerinden kaynaklanan birgok sorun
yasamaktadirlar (10,11).

“Diinya Saglk Orgiitii”nii hemsirelik hizmetleri personel kategorisinde, emir-komuta,
yiirlitme gibi yonetimsel yeteneklerin daha ¢ok iist kademe yoneticilerinde, uygulama agirlikl
bakim islevlerinin de ¢ogunlukla alt kademe calisanlarda dagildig1 goriilmektedir. Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii, kendisine bagli diger hizmet, birim amir ve sorumlularinin birinci
derecede amiridir. Hemsirelik hizmetleri miidiirli, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. Hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinden de sorumlu olan hemsirelik hizmetleri miidiirti, hizmetlerin
kalitesini stirekli gelistirmek i¢in personeli sistemli denetlemek ve gorev i¢i egitim araciligiyla
siirekli gelistirme sorumlulugunu tasir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde basari, en alt
kademelerdeki hemsirelerin yonetimde ne kadar yeterli olduklarina baghdir. Ciinkii en tist
diizeyde alinan kararlar ne kadar dogru olursa olsun, yapilan planlar ne kadar yeterli olursa
olsun bunlar1 uygulamaya aktarmada en alt diizeydeki basarisizliklar, hemsirelik hizmetlerini
kolayca yetersiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle yonetim ekibinin en énemli 6gesini, servis
sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda yonetim ekibinin
asagidan yukaritya dogru siralanmasinda; servis hemsgireleri, servis sorumlu hemsireleri,

gozetmenler, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcilari, hemsirelik hizmetleri miidiirii yer
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almaktadir (12).Hemsirelik mesleginin Oneminin giderek artmasi, bu meslekte egitim
birliginin heniiz saglanamamis olmas, terfilerin liyakat sistemine gore yapilmiyor olmasi, iki
yillik uzaktan egitimlerle kisilerin lisans mezunu yapilmaya calisilmasi bu konunun ele
alinmasinda etkili olmustur (13). Bu arastirma ile hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin

yasadiklar1 sorunlar1 ve bunlari etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaglanmastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, yonetici hemsirelerin yonetimsel gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar
glicliiklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda sonraki ¢alismalara yonelik ¢6ziim Onerisi icin
strateji belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya baslarken su hipotez kurulmustur:

e Yonetici hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
calisma stiresi, gorevi) calisma ortaminda yasadiklart sorunlari etkiler.

e Yonetici hemsirelerin mesleki Ozellikleri (meslekte ¢aligma siiresi, yoneticilik
deneyimi, ¢alistiklar1 hastane) ¢aligma ortaminda yasadiklari sorunlari etkiler.

e Yonetici hemsirelerin konumundan memnun olma durumu, liderlik egitimi alinmasi
konusundaki goriisii, yonetim ile ilgili egitim alma durumu c¢alisma ortaminda
yasadiklar1 sorunlarn etkiler.

Arastirmanin evrenini, Bursa il merkezindeki yer alan on devlet hastanesinde g¢alisan
yonetici hemsireler (n:135), 6rneklemini ise ii¢ devlet hastanesi ile iki egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan 118 yonetici hemsire olusturmustur (%87.4). Arastirmada literatiir
taranarak hazirlanan anket formu kullanilmus, gerekli tiim resmi izinler Bursa Valiligi’nden Il
Saghik Midirliigii araciligr ile alinmustir. Elde edilen veriler SPSS programi ile
degerlendirilmis olup sosyo-demografik veriler, mesleki pozisyonlar1 ve yoneticilik yaparken
yasanan problemleri iceren toplam 26 soru yiizdelik deger olarak verilmistir. Verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi uygulanmustir. Elde edilen analizlerden anlamli olan
bulgular ¢alismada yer almistir. Orneklemi olusturan hastanelerde calisma yapabilmek icin
gerekli izinler alinmig ve veriler Temmuz-Eyliil 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler,
sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili 6 soru, mesleki pozisyonlarla ilgili 9 soru ve yoneticilik
yaparken yasanan sorunlarla ilgili 11 sorudan olusan toplam 26 soruluk anket formu ile elde
edilmistir. Soru formunu uygulamak i¢in izin almakta sorun yasanmamasina ragmen,

uygulama asamasinda ¢esitli zorluklarla karsilagilmistir. Uygulama zamaninin calisanlarin
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yillik izin dénemine denk gelmis olmasi anket toplama silirecini uzatmistir. Ayrica sorular

arasinda bashekimligi ilgilendiren boliimlerin olmasi katilimin reddedilmesine yol agmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS programina aktarilarak say1 ve

ylizde dagilim seklinde istatistik danigsmanin destegi ile degerlendirilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskinin belirlenmesinde ki-kare testlerinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yOnetici hemsgirelerin demografik Ozellikleri incelendiginde;

%68.6’s1servis sorumlu hemsiresi, %92.4’i kadin ve %71.2°si 30-39 yas aralifindadir.

Hemsirelerin %56.8°1 lisans ve lizeri egitime sahip, %53.4’110 ile 20 y1l arasinda meslekte

caligmakta ve %83.1°1 10 yildan az yoneticilik deneyime sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler n Yiizde(%)
Servis Sorumlu Hemsiresi 81 68.6
Bashemsire Yardimcisi 24 20.3
Goreviniz
Supervisor Hemsire 10 8.5
Bashemsire 3 25
o Kadin 109 92.4
Cinsiyetiniz
Erkek 9 7.6
30-39 84 71.2
40-49 23 195
Yasiniz
20-29 6 51
50 ve Ustii 5 4.2
Lisans 59 50.0
On lisans 44 37.3
Egitim durumunuz
Yiiksek Lisans 8 6.8
Lise 7 5.9
10-19 Y1l 63 53.4
Meslekteki calisma siireniz 20 Y1l ve Uzeri 35 29.7
0-9 Y1l 20 16.9
0-9 Y1 98 83.1
Yoneticilik deneyiminiz 10-19 Y1l 16 13.6
20 Y1l ve Uzeri 4 3.4
TOPLAM 118 100.0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %53.4°’1i Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

caligmakta, %74.6’smin 300 ve daha fazla yatak kapasiteli hastanede gorev yaptigr ve

%68.6’s1nin yonetici hemsire olmaktan memnun olduklart saptanmigtir. Hemsirelerin %88.1°1

hemsirelerin yonetim/liderlik egitimi almasi1 gerektigini diisinmekte ve %39.8°i ise yOnetim

ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Pozisyonlarina Gore Dagilimlari

Mesleki Pozisyonlar n %

Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 53.4
Calistiginiz hastane )

Devlet Hastanesi 55 46.6
Cahstiginiz hastanenin yatak 300 Yatak ve Ustii 88 74.6
sayisl 100-300 Yatak 30 25.4

Evet 81 68.6
Yonetici hemsire olmaktan

Kararsizim 29 24.6
memnun musunuz?

Hayir 8 6.8

Evet 104 88.1
Sizce yonetim / liderlik egitimi

o Kararsizim 8 6.8

alinmasi gerekir mi?

Hayir 6 5.1
Yonetim ile ilgili hizmet ici Hayir 71 60.2
egitim aldiniz m? Evet 47 39.8
TOPLAM 118 100

Hemsirelerin yoneticilik yaparken en ¢ok sorun yasadiklari konu %66.1 ile gorev disi

yapilmasi istenen islerdir. Cogunlukla personel eksikligi yasanan yerlerde hemsirelerden

sekreterlik, hekim isleri gibi gorev dis1 isteklerde bulunulmaktadir. Bunun disinda malzeme,

ara¢ ve geregler ayrica hastanenin fiziki yapist ve i¢ donanimi konusunda da hemsirelerin

yaklagsik yarist sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yoneticilik Yaparken Sorun Yasanmasina Neden Olan Unsurlar

Sorun Sorun
UNSURLAR yasiyorum yasamiyorum
n % n %

Gorev Dist Yapilmasi Istenen Isler (sekreterlik, hekim
78 66.1 40 33.9

isleri vb.)

Malzeme, Arag ve Gereg 57 483 61 51.7
Hastanenin Fiziki Yapis1 ve I¢ Donanimi 56 475 62 52.5
Iletisim, Isbirligi, Koordinasyon 46 39.0 72 61.0
Bashekim ve Hekimler 44 373 74 62.7
Yasa ve Yonetmelikler 42 356 76 64.4
Hasta ve Yakinlar 42 356 76 64.4
Hemsireler 34 288 84 70.2
Saglik Personeli Disindaki Destek Hizmet Personeli 34 288 84 70.2

Yonetim Anlayisi-Yonetim  Bigimi  (katilimeci,  ekip
33 280 85 72.0

yonetimi)

Giivenlik (hasta ve ¢alisan giivenligi) 31 26.3 87 73.7
Diger Saglik Personeli 23 195 95 80.5
Egitim ve Gelisim 17 144 101 856
Ekonomik 14 119 104 88.1
Hastanenin Bagli Oldugu Kurum 7 59 111 941

Hemsirelerin yoneticilik yaparken sorun yasamasina neden olan unsurlar ile yaslarina
gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 4’te gosterilmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan
hemsirelerin bashekim ve hekimlerle (p=0.047 p<0.05) ilgili sorun yagsamasina neden olan
unsurlar yaslara gore farkliliklar gostermektedir. Bashekim ve hekimler ile ilgili sorunlar 20-
29 yas (%66.7) aras1 ve 40-49 yas (%56.5) arasinda goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer
alan hemsirelerin bashekim ve hekimlerle sorun yasamasina neden olan unsurlar
degerlendirildiginde; yaridan fazlas1 diger personelin yazi ve kirtasiye islerini kendilerine
yaptirtmak istemelerinden sikayetcidir. Hemsirelerin dortte biri hekimlerin order vermekte

sorun ¢ikarttiklarini belirtmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplar ile Yéneticilik Yaparken Sorun Yasamasina Neden Olan

Unsurlarin Karsilastirilmasi

Yas Gruplan

Yoneticilik Yaparken Sorun Yasamasina
20-29 30-39 40-49 50-59 p*

Neden Olan Unsurlar
yas yYas yas Yas

Sorun n 4 26 13 1
Yasaniyor % 66.7 310 565 200
Bashekim ve hekimler 0.047
Sorun n 2 58 10 4
Yasanmiyor % 333 69.0 435 800
TOPLAM n 6 84 23 5

% 100.0 100.0 100.0 100.0

Hemgirelerin calistiklart hastanelere gore is giicii planlamasinda yaganilan sorunlarin
karsilastirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile alanlarinin
disinda islerde calistiriliyor olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0.05). Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66.7’si alan

disindaki islerde calistyor olmaktan sikinti duymaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile hemsire is giicii planlanmasinda yasanilan

sorunlarin karsilastirilmasi

CALISILAN HASTANE
Hemgsire is giicii planlanmasinda yasanilan Devlet Egitim ve o
sorunlar Hastanesi Arastirma

n % n %
Hemsireler Sorun yasaniyor 23 33.3 46  66.7
alanlarimin disinda 0.001

Sorun yasanmiyor 32 65.3 17 347
islerde calisiyor

*anlamlilik diizeyi p<0.05°tir.
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TARTISMA

Hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yasadiklart sorunlar1 ve bunlar etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin tamamina yakini
kadindir (%92.4) (Tablo 1). Bu bulgu hemsirelik mesleginin her ne kadar yasal diizenleme ile
kadin meslegi olmaktan c¢ikarilmis olsa da halen kadin egemen bir meslek oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin yaridan fazlasi (%56.8) lisans ve iizeri
egitime sahiptir (Tablo 1).Bu bulgu, yonetici hemsirelerle yapilan diger arastirmalarla (1,5,11)
farklilik gostermekte olup, bunda son iki yilda agilan lisans tamamlama programlarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin meslekteki calisma siireleri degerlendirildiginde (Tablo 1); 10
ile 20 yi1l arasinda g¢alisanlarin oran1 %53.4’tiir. Bu bulgu, arastirmaya katilan ¢alisanlarin
yarisindan fazlasinin genel anlamda yeterli diizeyde tecriibeli ve deneyimli g¢alisanlardan
olustugunu gostermektedir. Ancak hemsirelerin yoneticilik deneyimlerine bakildiginda ise
%17’si 10 y1l ve {izeri deneyime sahiptir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%83) 10 yildan az
deneyime sahiptir. Bu da hemsirelerin belirli bir mesleki tecriibbeden sonra yonetici olduklarini
gostermektedir. Sokmen’in ¢aligmasinda (2005) yonetici hemsirelerin mesleki deneyim
stireleri 6-10 yil, yonetim deneyimleri 1-5 y1l bulunurken, Kahraman’in yonetici hemsireler
tizerine yaptigi arastirmada(2007) mesleki deneyim 10 yili agkin, yonetim deneyimi ise 1-5
yil arasindadir (1,13). Y6netim deneyimleri agisindan benzerlik oldugunu géstermektedir.

Hemsirelerin yonetim / liderlik egitimi alinmasi konusundaki goriisleri incelendiginde
(Tablo 2), %88.1°1 liderlik egitiminin alinmasini uygun gormiislerdir. Calisanlara yonetim ile
ilgili egitim alma durumu soruldugunda; %60.2°si bu konuda egitim almadiklarini, %39.8’1
ise yonetim ile ilgili egitim aldiklarmi ifade etmistir. Baykal ve arkadaglarinin yonetici
hemsirelerin ~ 6zelliklerini  tanimlamaya  yonelik arastirmalarinda(2006), yoneticilik
pozisyonlara atanmadan once hemsirelere yonetim egitiminin verilmediginin bulunmasi
(%89.2) bu calismayla farklilik gostermektedir (14). Ancak bu durum yonetici hemsirelerin
yonetim egitimi ihtiyaclarini géz oniine sermektedir.

Hemsirelerin yoneticilik yaparken en ¢ok sorun yasadiklart konu %66 ile gorev dist
yapilmasi istenen islerdir. Burada yOnetici hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarmin
“Hemgirelik Kanunu” ile belirlenmis olmasina ragmen fiili olarak hala uygulanamiyor
oldugunun da gostergesidir. Bunun disinda malzeme, ara¢ ve gerecler (%48.3), ayrica
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hastanenin fiziki yapis1 ve i¢ donanimi konusunda da (%47.5) hemsirelerin yaklasik yarisi
sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo.3).

Hemgirelerin yoneticilik yaparken sorun yasamasina neden olan unsurlar ile yas
gruplan karsilagtirmasinda (Tablo.4) bashekim ve hekimlerle (p=0.047; p<0,05) ilgili sorun
yasamasina neden olan unsurlar yaslara gore farkliliklar gostermektedir. Bashekim ve
hekimler ile ilgili sorunlar 20-29 yas (%66.7) arast ve 40-49 yas (%56.5) arasinda
goriilmektedir. Hekimlerle yasanan sorunlarin daha ¢ok bu yas gruplarinda yasaniyor olmas,
ise yeni baglayan geng¢ hemsirelerin mesleki rollerini tam olarak belirleyememis olmalari
nedeniyle yasanan sikintilarin farkinda olmadiklarina baglanmistir. Benzer sekilde ileri yas
grubundaki hemsirelerin de emeklilik Oncesi son yillarinda mesleki anlamda tiikenme
yasadiklar1 ve c¢alisma yasaminda karsilastiklari sorunlara duyarsiz kaldiklari seklinde
yorumlanmigtir. Ayrica, arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin bagshekim ve hekimlerle
sorun yasamasina neden olan unsurlar degerlendirildiginde; yaridan fazlasinin diger
personelin yazi ve kirtasiye islerini kendilerine yaptirtmak istemelerinden sikayetci oldugu,
dortte biri hekimlerin order vermekte sorun ¢ikarttiklarini saptanmistir. Bu bulgu, hemsirenin
rollerinden birisi olan koordine edici rolii nedeniyle, ekip icerisindeki iletisim ve eksikliklerin
hemsirenin tamamlamast gereken bir gorev olarak goriilmesinden kaynaklandigini
diisindiirmektedir. Bu nedenle de, hekimler, kendileri ugragsmak istemedikleri ve mesleki
sorumluluklart olarak goérmediklerini, 6zel bir yetenek ya da yeterlilik gerektirmeyeceklerini
diisiindiikleri kirtasiye islerini de hemsirelerden bekledikleri seklinde yorumlanmistir. Ayrica,
personel eksikligi nedeniyle pek cok klinikte hemsirelerin tibbi sekreterin gorevlerini de
yapiyor olmalarinin bu sonugta etkili oldugu diisiintilebilir. .

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore is giicii planlamasinda yasanilan sorunlarin
karsilagtirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin calistiklart hastane ile alanlarinin
disinda islerde calistiriliyor olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66.7’si alan
disindaki islerde calisiyor olmaktan sikinti duymaktadir. Bu bulgu, egitim ve arastirma
hastanelerinin iistlenmis olduklar1 misyon nedeniyle daha ¢ok yeni hastanelerden secilmis
olmas1 ve bu hastanelerde daha ¢ok yeni mezun ve egitim diizeyi lisans seviyesinde
hemsirelerin ¢alismasi nedeniyle ¢alisanlarinin beklentilerinin daha {ist diizeyde oldugu ve bu
nedenlerle de gorevleri disinda isleri yapmaktan sikinti duyduklart seklinde yorumlanmastir.
Devlet hastaneleri daha eski ve koklii kurumlar olmalari, ayrica bu kurumlarda saglik meslek
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lisesi mezunu hemsire c¢alisma oranin fazla olmasi nedeniyle de, bu grupta yer alan
hemsirelerin gorev dist isleri yaptiklarinda da ¢ok fazla sorun belirtmediklerini

diisiindiirmiistir.

SONUC ve ONERILER

Yonetici hemsirelerin  yonetimsel gorevlerini yerine getirirken karsilastiklart
giicliiklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda sonraki ¢alismalara yonelik ¢oziim Onerisi igin
strateji  belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada, yoOnetici hemsirelerin yoneticilik
yaparken yasadiklar1 en 6nemli sorunlar; gorev dis1 yapilmasi istenen isler (%66.1), malzeme,
ara¢ ve gerec ile ilgili yasanan sorunlar (%48.3), hastanenin fiziki yapisi ile ilgili yasanan
sorunlar (%47.5), iletisim, igbirligi ve koordinasyonda yasanan sorunlar (%39), baghekim ve
hekimler ile yagsanan sorunlar (%37.3), yasa ve yonetmelikler ile yasanan sorunlar (%35.6),
hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar (%35.6) seklinde belirlenmistir. Ayrica yapilan
karsilastirmalarda yasanan sorunlarla, yonetici hemsirelerin sahip olduklar1 egitim arasinda
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelik kanununda belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklarin fiili olarak da
uygulamaya gecirilmesi ve bu konuda egitimler verilmesi, yatakli tedavi
hizmetleri isletme kanununun da uyumlu hale getirilmesi,

e Kanun hikmiinde kararnamede de yer aldigi gibi, baghekim, miidiir ve
bashemsirenin esit pozisyonda bulunarak, hemsirelik bakim hizmetlerinin
tamamen yonetici hemsireye birakilmasi ve personel aliminda da s6z sahibi
olmasi,

e Mesleki gelisimin ve profesyonel is anlayisinin saglanabilmesi i¢in egitim
birliginin olmasi ve hemsirelikte sadece lisans egitiminin yer almasi,

e Yoneticilik yapacak olan hemsirelere yonetim egitimi sart1 getirilmesi,

e Meslegin gelisimi igin meslek 6rgiitlenmesinin saglanmasi ve odalagsmak igin
faaliyetlerde bulunulmast,

e Ekip ruhunun olusturulabilmesi igin tist yonetimlerin desteklerinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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