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OZET

Arastirmaya, Trabzon'daki hastanelerde c¢alisan yonetici hemsirelerin  yasadiklari
sorunlari saptamak amact ile yapimistir. Arastirmaya iiniversite hastanesinde ¢alisan 26, merkez
devlet hastanelerinde ¢alisan 47 ve ilcelerdeki devlet hastanelerinde ¢alisan 43 yonetici hemsire
katilmistir (n=116). Veriler, 6 demografik ozelliklerle ilgili soru, 12 ydnetici hemsirelerin
sorunlarina yonelik sorudan olusan anket ile Mart-Agustos 2007 tarihleri arasinda toplanmigstir.
Bulgulara gore yonetici hemgirelerin ¢cogunlugu on lisans egitimine ve ortalama 17 yillik mesleki
deneyime sahiptir. Yonetici hemgireler, yasa ve ydnetmeliklerden, gérev ve yetkilerinden,
baghemsireligin bashekimlige bagh olarak ¢alismasindan, hemsirelik ve destek hizmetlere baglt
personelin sayisal yetersizliginden, hekimlerin istemlerini sozlii ya da gecikmeli yapmasindan,
malzeme ara¢ ve gereglerin sik bozulmasindan, malzeme aliminda hemsgirelerin gériislerinin
alinmamasindan, hastanenin fiziki yapisimin ve donanimin ergonomik olmamasindan kaynaklanan
sorun yasamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hastane, yonetici hemsgire, sorun.

ABSTRACT

The Matters of Nurses Managers Working in Hospital

The search was done to determine the matters which were experienced by nurses working
in hospitals in Trabzon. In this research, 26 nurse managers in a university hospital, 47 nurse
managers in central state hospitals, 43 nurse managers in county state hospitals participated
(n=116). Data was gathered with a questionnaire which composed of 6 questions about
demographics and 12 questions about matters of nurse managers between March and August
2007. According to the results, the most of nurse managers have a diploma be given for two years
and their average professional experience of 17 years. It is determined that the nurse managers
experience problems which results from laws and regulations, job descriptions, the nursing
administration depending on the profession of a doctor administration, incapacity of nurse and the
other staffs of hospitals, the physicians ordering as verbal appatite and they delay orders,
materials, equipments and tools frequently break down, nurses’ advices is not taken while the
materials or equipments is being taken, the building and rigging of hospital have not ergonomic.

Keywords: Nursing, hospital, nurse manager, problem

GIRIS VE AMAC ticiligi Ozel bilgi, beceri ve kisilerarasi

Hastanelerdeki hemsirelik  hiz- iligkilerde  ileri  anlayig  gerektirir
metleri yOnetimi, hastalara hemsgirelik (Velioglu ve Oktay 1996). Yonetici
bakimu verilirken gerekli her tiirlii olanagi hemsireden hemsirelik bakimina
saglayan, hastanenin ama¢ ve politi- gereksinim duyan birey, aile ve gruplara
kalarmin gergeklestirilmesine yonelik bir etkili hizmet verebilmesi i¢in bu
koordine faaliyetler sistemidir. Bu hizmetleri planlamasi; plan1 uygulamaya
nedenle de hemsgirelik hizmetleri yone- koyacak giic ve kaynaklar1 Orgiitlemesi
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parasal ve insan giicii kaynaklarm
kontrol etmesi, saptadigt hedeflerle
ortaya c¢ikan sonuclar1 karsilastirarak

degerlendirmesi, tiim bunlar1 yaparken
kaynaklar arasi koordinasyon saglamasi
beklenmektedir (Uyer 1997). Oysa
yonetici hemsireler bu faaliyetlerini
yerine getirirken {ilkenin saglik yasa ve
politikalarindan, bagl olduklar1 orgiit-
lerin yonetmeliklerinde belirlenen gorev,
yeki ve sorumluluklardan, c¢alistiklari
kurumlarin ydnetim bigimlerinden, maddi
ve insani kaynaklardaki kisitliliklardan,
calisilan kurumun hastane olmasindan ve
hastanedeki saglik ekibi iiyelerinden,
diger calisanlardan, kendi egitim
diizeylerinden kaynaklanan bir¢ok sorun
yasamaktadirlar (Argon ve Yiirekli 1992,
Secim 1991, Velioglu ve Oktay 1996,
Uyer 1997, Ocak ve ark. 2004). Velioglu
ve Oktay’in (1996) acikladigi gibi
saglikla ilgili sorunlarin ¢dziimlenmesi
karmagik bir istir. Cesaretle ve tek tek
¢oziim yollarmin izlenmesi ile de
durumda  bir iyilesme  gercekles-
meyecektir. Konunun ¢oziimiindeki her
gecikme, toplumun aci ¢ekmesine ve

anayasal  hakki olan sagliginin
korunmasini, gelistirilmesini ve hasta
oldugunda 1iyilestirilmesini  olumsuz

yonde etkileyecektir. Ayrica bu sorunlar
topluma daha kaliteli, daha ¢ok ve daha
ucuz hemsirelik hizmetleri vermesini
engelledigi gibi, hemsirelerin ve yonetici
hemsirelerin motivasyonunu, is
doyumunu, performansinmi ve verimlili-
gini, dolayisiyla kurumun verimliligini de
olumsuz yonde -etkilemektedir (Gorak
1990). Bu nedenle arastirmanin yoénetici
hemgirelerin  yasadiklar1  ve yillardir
konusulan sorunlarimt ayrintili olarak
saptamada ve ¢Oziimiinde ne kadar yol
alindigimm1  belirlemede yararhi olacag
diistiniilmiistiir.

Aragtirma, Trabzon il smirlari
icindeki hastanelerde ¢alisan yonetici
hemsgirelerin yasadiklar1 sorunlar1 sap-
tamak amaci ile planlanmstir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanmimlayici bir
caligmadir. Aragtirmanin evrenini
Trabzon merkezdeki bir iiniversite
hastanesinde c¢alisan 32, merkez devlet
hastanelerinde c¢alisan 64 ve ilgelerdeki
devlet hastanelerinde ¢alisgan 69 yonetici
hemsire (baghemsire, bashemsire
yardimcisi,  supervizér ve  sorumlu
hemsire)  olusturmaktadir  (N=165).
Arastirmada her hangi bir &rneklem
yontemi  kullanilmamistir.  Arastirma
caligmaya katilimi kabul eden iiniversite
hastanesinden 26, merkez  devlet
hastanelerinden 47 ve ilgelerdeki devlet
hastanelerinden 43 ydnetici hemsirenin
katilhimu ile gerceklestirilmistir (n=116).

Veriler, Uiniversite hastanesinden
ve il saglik midirliigiinden izin alin-
diktan sonra, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 6 sosyo-demografik &zel-
liklerle (yas, egitim durumu, pozisyon,
hastanenin yeri ve tiirli, mesleki ve

yoneticilik deneyimi) ilgili soru, 12
baghk altinda hastanedeki yOnetici
hemsirelerin ~ karsilagtiklar1  sorunlara

yonelik sorulardan (yoneticilik ile ilgili
egitim alma durumu, egitim almanin
gerekliligi ve yoneticilikten memnun
olma durumu, en ¢ok hangi nedenlerden
dolayr sorun yasandigi, sorunlarin
¢Ozlimiinde  yararlanilan  kaynaklar,
hastane yonetim sisteminden, hemsirelik
hizmetlerine bagli personelden, gorev,
yetki ve sorumluluklardan, hekim ve
diger saglik profesyonellerinden, fiziki
yapt ve donamimdan, hasta ve
yakinlarindan  kaynaklanan  sorunlar,
egitim ve gelisimle ilgili sorunlar) olusan
anket ile Mart-Agustos 2007 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Verilerin degerlen-
dirmesinde yiizdelik, ortalama testleri
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yonetici  hemgirelerin  sosyo-
demografik 6zelliklerine bakildiginda,
hemgirelerin %411 47) devlet
hastanelerinde, %37’si (43) ilge ve
%22’si (26) iiniversite hastanesinde calis-
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maktadir. Bu hemsireler ortalama
38.2+10.7 yasinda, 17.3+£7.0 yil mesleki
deneyime ve  7.49+6.19  yoOnetim
deneyimine  sahiptir. Orneklem
grubundan  %75’i  (87)  sorumlu
hemsiredir, %72’si (84) On lisans
egitimine sahiptir ve 9%82’si (95)
yonetim/liderlik  egitimi  almamustir.
Argon ve Yiirekli'nin (1992) c¢alig-
masinda ise bashemsirelerin ¢ogunlugu
saglik meslek lisesi mezu-nudur ve
mesleki deneyimleri yetersizdir ya da
kisa bir mesleki deneyimden sonra
yoneticilik  pozis-yonuna  atanmugtir.
Ayrica yonetim konusunda saglik meslek
lisesinde aldiklar1 hemsirelikte yonetim
dersi disginda egitim almadiklar1 ve
Ya*linlin hi¢ egitim almadigi
belirlenmigtir. Cakmak¢i ve Vatan’in
(2003)  calismasinda da  yonetici
hemsgirelerin yaris1 6n lisans egitimine
sahiptir ve mesleki deneyimleri yeter-
lidir, ancak yoneticilik deneyimleri azdir.
Bu agiklamalar ge¢mis yillarda yonetici
hemsgirelerin lise diizeyinde egitime sahip
olduklarmi1 ve gilinlimiize yaklastik¢a
egitim diizeylerinin sunulan agik &gretim
on lisans programlar1 ile biraz daha
yiikseldigini gdstermistir. Ayrica bul-
gularimiza gore yonetici hemsirelerin

%69°u (80) yonetim ile ilgili bir egitim
alindiktan, mesleki ve ydneticilik
deneyimi kazandiktan sonra ydneticilik
yapilmast gerektigini ve %751 (87)
yonetici  olmaktan memnun oldugunu
belirt-mislerdir. Argon ve Yiirekli (1992)
ile Cakmak¢1i ve Vatan’in (2003)
caligmalarinda ise yonetici hemsirelerin
becerilerini gelistirmek icin deneme ve
yanilma yontemini kullandig1 saptan-
migtir. Terzioglu’nun ¢alisma-sinda da
(2006) hemsire yoneticilerin  ¢ogun-
lugunun yonetim ile ilgili bir egitim
almadig1 belirlenmistir.

Yonetici hemgirelerin en ¢ok
hangi nedenlerden dolay1 sorun yasadig
incelendiginde de, tiim hastanelerde
yonetici hemsirelerin %34’ yasa ve
yonetmeliklerden, %31°1 saglik personeli
disindaki diger destek hizmet
personelinden, %33’ malzeme, ara¢ ve
gereclerden kaynaklanan sorun yasa-

maktadirlar.  Merkez devlet hasta-
nelerindeki  yOnetici  hemgsireler ise
oncelikle yasa ve yoOnetmeliklerden

(%A47), ilgelerdeki devlet hastanelerinde
gorev dis1 yapilmasi istenen islerden
(%37), liniversite hastanesinde malzeme,
arag ve gereclerden (%50) kaynaklanan
sorunlar yagamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yonetici Hemsgirelerin Sorun Yasamasina Neden Olan Unsurlar (n=116)

*MDH **[DH *exJH Toplam
Sorunlarin Nedenleri S % S % S % S Y%
Yasa ve yonetmelikler 22 47 9 21 8 31 39 34
Bashekim ve hekimler 19 40 10 23 6 23 35 30
Hemsireler 9 19 4 9 1 4 14 12
Diger saglik personeli (diyetisyen 9 19 12 28 9 35 30 26
vb.)
Saglik personeli disgindaki destek 13 28 14 33 9 35 36 31
hizmet personeli
Hastanenin bagh oldugu kurum 2 4 3 7 3 12 8 7
Hastanenin fiziki yapisi ve i¢ 6 13 15 35 9 35 30 26
donanimi
Malzeme, arag ve gereg 11 23 14 33 13 50 38 33
Giivenlik(hasta/calisan giivenligi) 8 17 5 12 7 27 20 17
Hasta ve yakinlar1 14 30 11 26 8 31 33 28
Ekonomik 2 4 1 2 5 19 8 7
Egitim ve gelisim 6 13 4 9 3 12 13 11
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Iletisim, isbirligi ve 8
koordinasyon
Y 6netim anlayisi/ yontem bigimi 7

(katilimci, ekip yonetimi vb.)
Gorev dis1 yapilmasi istenen isler 8
(sekreterlik, hekim isleri vb.)

17

15

17

9 21 5 19 22 19
4 9 6 23 17 15
16 37 5 19 29 25

*MDH= Merkez Devlet Hastaneleri - **IDH= Ilge Devlet Hastaneleri - ***UH= Universite

Hastanesi

Velioglu ve Oktay’in da (1996)
caligmalarmda 1983 yili 499 sayil
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nin giinlimiiz ihtiyaclarina
cevap vermekten  uzak  oldugu
belirtilmistir. Uyer de (1997) caligma-
sinda bu yonetmeligin hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina 1s1k
tutmasma ragmen sinirliliklari, eksikleri
ve degisik yorumlara agik yonleri
oldugunu bildirmistir. Bu yOnetmelik
hemsirelik  hizmetlerini  tamami ile
hekimlere bagl kilmis, hemsirelerin ve
yonetici hemgirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarim1  agiklamakta yetersiz
kalmis ve hemsirelik dis1 birgok destek
hizmetlerle ilgili gorevleri hemsirelerin
sorumluluguna vermistir. Ayrica bu
yonetmelik ~ Hemsirelik ~ Kanununda
Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanunun-
daki degisiklere hizmet etmekten de uzak
kalmigtir. Bu nedenle bu kanunun 3.
maddesi ile hemsirelerin ¢aligma alan,
pozisyon ve egitim durumlarma gore
gorev, yetki ve sorumluluklart Saglik
Bakanlhiginca ¢ikarilacak  yontemlikle
diizenlenecegi  hiikmii getirilmigtir
(Resmi Gazete 2007, Deryal 2007). Iice
devlet hastanelerindeki yonetici hemsi-
relerin gorev dis1 yapilmasi istenen
islerden sorun yasamasinin nedeni de
yonetmelikteki bircok destek hizmet ve
diger saglik ekibi iiyelerine ait gorevlerin
hemsgirelik personelinin gorevleri
arasinda sayilmasindan kaynaklanabilir.
Segim’de (1991) calismasinda “hasta-

nelerde uzmanlik alanlarma ve s
boliimiine uygun goérev dagilimimnin
yeterli diizeyde yapilmamasimi” en

onemli sorunlardan biri olarak belirtmis
ve ev idaresi hizmetleri i¢ine giren bazi
hizmetlerin bashemsire ve servis sorum-
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lusunun  sorumluluguna  verildigini
belirtmistir. Universite hastanesinde ise
malzeme, ara¢c ve gereglerden kaynak-
lanan sorunlar yasanmasi, malzeme satin
alimrken en ucuz malzemenin tercih
edilmesinden ve bu durumun kaliteli
malzeme alimim engellemesinden
kaynaklanabilir. Kavungubasi’nin (2000)
calismasida da belirttigi gibi bu durum
ekonomik kisithliklardan ve saglik
kurumlarina yeterli finans kaynag
saglanamamasindan kaynaklanabilir.
Yonetici hemsirelerin  “hastane
yonetim  sisteminden”  kaynaklanan
sorunlarma bakildiginda, genel olarak
yonetici hemsirelerin %53°1i hemsirelik
hizmetleri ve grubunu bagimsiz olarak
yonetememe/iist makamdan onay olma
zorunlulugunu, %51°1 bashemsireligin
bashekimlige ya da hastane miidiir-
ligine bagh olarak c¢alisma zorun-
lulugunu, %41’ gorev, yetki ve
sorumluluklarin dagilimindaki dengesiz-
likleri ve yetersizlikleri sorun olarak
yasamaktadir. Merkez devlet hastane-
lerindeki  (%60) ve ilge devlet
hastanesindeki (%44) yonetici
hemsirelerde oOncelikle hemsirelik hiz-
metleri ve grubunu bagimsiz olarak
yonetememe/iist makamdan onay olma
zorunlulugunu sorun olarak gostermistir.
Universite  hastanesindeki ~ y&netici
hemsirelerde gorev, yetki ve sorum-
luluklarin  dagilimindaki dengesizlikleri
ve yetersizlikleri (%62) oncelikli sorun
olarak géstermistir. Argon ve Yiirekli’nin
(1992), Cakmak¢i ve Vatan’in (2003)
caligmalarinda da bashemsirelerin
karsilagtiklar1 en 6nemli sorunlardan biri
bagimsiz karar verip, uygulayamamak
olarak tanmimlanmistir. Secim de (1991)
caligmasinda hemsirelik hizmetlerinin en
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st diizeyde sorumlusu olan
bashemsirenin yetki alaninin oldukga
sinirlandirilmig, hemsirelik hizmetlerinin
organizasyonunda ve yiriitiilmesinde
bashekimlik  kanali ile hekimlerin
belirleyici oldugunu belirtmistir. Ayrica
bashekimlige bagh idari organlarin gérev
ve  yetkileri  diizenlenirken  tutarh
davranilmadigini da acgiklamistir.
Velioglu ve Oktay da (1996) hastane-
lerimizde hemsirelik hizmetlerinin tama-
men hekimlige bagli oldugunu, bir-
birinden farkli bilgi ve deneyim isteyen
bu iki meslegin aym elden yonetiminin
biiyiik zorluklar yarattigini, bu durumun
hemsirelik hizmetleri ve hemsgirelerle
ilgili yanhs kararlar alinmasina ve hasta
bakiminin aksamasina neden oldugunu
aciklamistir (Ozmen 2005, Uyer 1996).
Oysa tiim bu uygulamalarm yerine Se¢im
(1991), Velioglu ve Oktay (1996)
caligmalarinda modern ydnetimin ana
ilkesinin kurumlar1 tek kisinin yone-
timinden kurtarmak, kurumda goérevi
olanlarin toplu ve bilesik yOnetimine
birakmak oldugunu belirtmistir. Ayrica
hastanenin i¢ organizasyonunda st
kademe yoOnetim organmin ABD,
Ingiltere ve Almanya hastanelerinde
oldugu gibi bashekim/tibbi hizmetler
miidiiri, bashemsire/hemsirelik hizmet-
leri miidiirii ve idari hizmetler mii-
diiriinden olusan hastane konseyi/bir ekip
seklinde organize edilmesi gerektigi
aciklanmigtir. BoOylece hastanelerin st
yonetiminin  ekip halinde organize
edilmesinin yansira yiiriitme ile gorevli
bu idarecilerin karar alma siirecine
katilmalari, sorum-luluklarina esit yetki
verilmesi ~ ve  bolimler  arasinda
koordinasyonun saglanmasi amaglan-
mistir (Se¢im 1991, Uyer 2000). Bunun
yan1 sira Vlastarakos ve Nikolopoulos’un

(2007) caligmasinda da saglik
kurumlarimin ~ saghk  bilimleri  ve
ekonomisi derecelerine sahip, saglik

profesyonellerinin onaymi alan ve bu
profesyonellerin rollerini esnek olarak
kullanabilme olanag1 saglayacak bir
yonetim  ile  saglanmas1  gerektigi
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vurgulanmistir. Hemsirelerinde oOnerilen

yonetim modeline katilmas1 gerektigi
vurgulanarak agiklanmigtir.

Yonetici  hemgirelerin =~ “gorev,
yetki ve sorumluluklar1” ile ilgili

yasadiklar1 sorunlara bakildiginda, genel
olarak yonetici hemsirelerin %68’
hemgirelerin yasa ve yoOnetmeliklerde
yardimec1 saglik personeli olarak kabul
edilmesini, %64’ sorumluluklar kadar
yetkilerin verilmedigini, %53’ hemsi-
relerin kendi islerinin diginda hekim ve
diger personelin (sekreterlik, tasima,
laborant vb.) islerini yapmasmi sorun
olarak iletmistir. Bu sorunlarin siralamast
degisse de merkez ve ilge devlet
hastanelerinde aymidir. Universite hasta-

nesinde ise hemsgirelerin  yasalarda
yardime1 saglik personeli olarak kabul
edilmesi  (%81), hemsirelerin  sicil

amirlerinin hemsirelerden olugmamasi
(%77), yasa ve yonetmeliklerde hem-
sirelik dis1 gorev ve sorumluklarin
(temizlik, diyet vb.) (%69) hemsirelerin
isleri arasmnda sayillmasi sorun olarak
belirtilmistir. Yasa ve yoOnetmeliklere
bakildiginda, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeliginin 132. maddesinde
hemsireler, saglik meslek lisesi mezunu
yardimc1  saghk  personeli  olarak
tanimlanmistir  (Ozmen 2005). Hem-
sirelerin lisans egitimine sahip olmasi
gereginden ve 1960’lardan giiniimiize
bircok lisans ve lisansiisti mezun
hemsirenin hastanelerde c¢alismasindan
dolay1 ve bu hemsirelerin 6zlilk hak-
larindan yeterince yararlanabilmesi icin
yardimc1 saglhk personeli ifadesinin
yonetmelikten c¢ikarilmast ya da yeni
diizenlemelerin yapilmasi yararli ola-
caktir. Bu yonetmelikle hemsireler kendi
gorevlerinin digindaki sagliga yardimei
ve destek hizmetlerle ilgili diger
personelin  yapmast  gereken igleri
yapmakla da gorevli kilmmislardir. Ocak
ve arkadaglarmin (2004) ¢alismasinda da
hemgirelerin rol belirsizligine sebep olan
en Onemli etken hemsirelerin meslek dist
isleri yapmak zorunda kalmasi olarak
gosterilmistir. Giilen’in (2004) caligma-
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sinda da hemsirelik dis1 islerin yapilma
nedenleri, hemsirelerin gorev simirlarmni
bilmemesi, yetersiz personel sayisi,
hizmetin yiiriitiilmesi, bu islerin emre-
dilmesi ve  yoOnmeticilerin  hemsire
olmamas1 olarak aciklanmigtir. Ayrica
liniversite hastanesindeki hemsirelerin
¢ogunlu-gunun sicil amirlerinin hemsire
olmadigim1  belirtmesi Cakmak¢1  ve
Vatan’in (2003) ¢alismasi ile desteklen-
mektedir. Bu caligmada yonetici hem-
sirelerin yarisindan fazlasi sicil amir-
lerinin farkli olmasinin sorun olustur-
dugunu belirtmistir.

Yonetici hemsgirelerin  “baghe-
kim, hekim ve diger saglik personeli” ile
yasadigr sorunlar degerlendirildiginde,
genel olarak yonetici hemsirelerin %63’
hekimlerin yazili istem yerine, sozli ya
da telefonla istemde bulundugunu, %48’
hekimlerin kendi kirtasiye, yazi islerini
vb. hemsirelerin yapmasi istemesini,
%38’1 baghekimin hemsirelikle ilgili
islerde ve faaliyetlerde hemsire yoneti-
cilere tam yetki vermemesini sorun
olarak  sunmustur. Merkez devlet
hastanelerinde ise yonetici hemsgireler
oncelikle hekimlerin yazili istem yerine,
s0zlii ya da telefonla istemde bulunmasini
(%66), hekimlerin kendi kirtasiye, yazi
islerini  vb. hemsirelerin  yapmasini
istemesini (%57), ¢agrildiginda hekim ve
diger saglik personelinin c¢agrilara kisa
siirede cevap vermemesini (%47) ve
bashekimin hemsirelikle ilgili islerde ve
faaliyetlerde hemsire yoneticilere tam
yetki vermemesini (%47) sorun olarak
gostermistir. Ilcelerdeki devlet hastane-
lerinde ise hekimlerin yazil1 istem yerine,
s0zlii ya da telefonla istemde bulunmasini
(%54), hekimlerin kendi kirtasiye, yazi
islerini  vb. hemsirelerin  yapmasin
istemesini (%51), %3371 (14) hekimlerin
kurum ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili
degisimlere direng gostermelerini ya da
kabul etmemelerini sorun olarak ifade
etmistir. Universite hastanesinde ise
hekimlerin yazili istem yerine, sozli ya
da telefonla istemde bulunmasini (%73),
hekim ve diger saglik personelinin
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islerini gecikmeli yapmalarini (%54) ve
hekimlerin destekleyici ve giivenilir
davranis sergilememelerini (%50) sorun
olarak belirtmistir. Cakmak¢1 ve Vatan’in
(2003), Argon ve Yiirekli’'nin (1992)
calismasinda da yonetici hemsirelerin
Ya’linlin bashekim ve hekimlerden kay-
naklanan sorunlar yasadigi saptannustir.
Copnell ve arkadaslarinin (2004) calis-
masinda da doktorlarin hemsirelere karsi
yonetsel olarak gosterdigi davrams ve
tutumlarmm sorun ya da anlasmazliklara
neden oldugu belirtilmigtir.

Yonetici hemsgirelerin  “hemsire

ve  sorumlulugu  altindaki  diger
personelle” ilgili  yasadigi  sorunlar
incelendiginde, genel olarak yonetici

hemsgirelerin %65°1 hemsirelik personel
sayisinin  yetersizligini, %53’ nitelikli
yetismis destek hizmet personelinin
yetersizligi (temizlik, tasima vb), %30’u

hizmetli personele i3 yaptuma giic-
liginiin yasanmasimi  sorun olarak
belirtmistir. Merkez devlet hastane-
lerindeki (%62), ilge devlet hasta-

nelerindeki (%61) ve iniversite hasta-
nesindeki (%77) yonetici hemsireler de
hemgirelik personel sayisinin  yeter-
sizligini Oncelikli sorun olarak goster-
mistir. Argon ve Yirekli (1992) ile
Cakmak¢1i ve Vatan’m (2003) calis-
masinda yonetici hemsirelerin ¢gogunlugu

hemgirelerin sayisal  yetersizligini,
hizmetli ve nitelikli destek hizmet
personeli sayisinin  yetersiz  olmasini

sorun olarak belirtmistir. Uyer’e (1997)
gore de bu durum hemsirelerin istenilen
nitelikte ve diizeyde hemsirelik hizmet-
leri vermelerini olumsuz etkilemektedir.
Yonetici  hemsgirelerin ~ “fiziki
yapi, donanim ve kaynaklarla” ilgili
yasadigr sorunlara bakildiginda, genel
olarak yoOnetici hemsirelerin = %39’u
hastane ve birimlerin hemsirelerin iglerini
kolaylastiracak sekilde diizenlen-
memesini, %39’u hasta ve hemsirelik

tinitelerinde arag-gereclerin sik
bozulmasin1 ya da malzemenin kalitesiz
alinmasini, %37’si hemsirelikle ilgili
malzeme-arag-gere¢  almmirken  ilgili
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hemsirelik grubunun goriislerinin alinma-
masini  sorun olarak ifade etmistir.
Merkez  devlet hastanelerinde  ise
hemsirelikle ilgili malzeme-arag-gereg
almrken ilgili hemsirelik grubunun
goriiglerinin - almmamas1  (%51), ilge
devlet hastanelerinde (%54) ve iiniversite
hastanesinde de (%42) hastane ve
birimlerin hemgirelerin islerini kolay-
lagtiracak  sekilde  diizenlenmemesini
oncelikli sorun olarak belirtilmistir.
Cakmak¢1 ve Vatan’m (2003) calis-
masinda da  yonetici  hemsirelerin
¢ogunlugu c¢aligma alanin fiziksel agidan
uygunluk durumunun sorun olustur-
dugunu ifade etmistir. Ilgaz’in (1998)
calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlu-
gunun bedensel zorlanmalara maruz
kaldigi  belirtilmistir. Bu  bulgular
hastanelerin fizik yap1 ve donaniminin
ergonomik olmadigini diisiindiirmiistiir.
Ergonomi, verimli, giivenli, konforlu ve
etkili kullanimi i¢in aletlerin, makine-
lerin, sistemlerin, gorevlerin, islerin ve

gevrenin tasarimina insan davranisi,
yetenekleri, sinirlar1 ve diger ozellikleri
hakkindaki  bilgiyi uygulamak ve
kesfetmek  olarak  tanmimlanmaktadir.

Ergonomik bir ¢alisma ortaminm saglan-
mas1, c¢alisandan daha fazla basarinin
alinmasina karsilik, daha az yorulma ile
daha saglikli ve insancil bir yagsam kosulu
saglamaktadir. Bu durum hemsirelerin
gereksiz  ve asw1  zorlan-malardan
korunmasina yardim etmekte, g¢aligma
alanin zarar gormesini Onlemekte ve
calisanlarin verimliligini arttirmaktadir
(Khorshid ve Demir 2006, Kamhi 1997,
Ersoy ve Arpaci 1998). Ayrica Gorak’da
(1990) calismasinda hemsirelik
hizmetlerine en uygun malzemenin
secimi ve alimi, ileri teknolojinin hasta

bakimina yansimasi igin hemsirelik
biitcesinin  olusturulmas1  gerektigini
acgiklamigtir.

Yonetici hemsirelerin “hasta ve
yakinlar1” ile ilgili yasadigi sorunlar
incelendiginde de, genel olarak yonetici
hemsirelerin %711 hastane kural ve
smirlamalarina  hasta ve yakinlarinin
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uymamasini, %56’s1 ziyaretci saatleri ve
ziyaretgilerle ilgili sikintilari, %52°si
hasta ve yakinlar1 tarafindan anlasilma
giicliigiinii sorun olarak iletmistir. Bu
sorunlar ilge devlet hastanelerinde ve
tiniversite hastanesinde de ayni siralama
gostermistir. Merkez devlet hastane-
lerinde de hastane kural ve sinirlama-
larina hasta ve yakinlarimin uymamasi
(%T75), ziyaretgi saatleri ve ziyaretgilerle
ilgili yasanan sikintilar (%64) aym
siralama gosteren sorunlarken, bir diger
sorun  olarak  refakat¢i  isteklerini
karsilayamamada sorun olarak gosteril-
mistir. Bu bulgular hastane yonetiminin
hasta ve yakinlarma, ziyaret¢ci ve
refakatcilere yonelik gereken diizen-
lemeleri yapmadigini diisiindiirmiistiir.
Bu nedenle hemsireler =ziyaret¢i ve
refakatcilerle karsi karsiya gelmekte ya
da sorun yasamaktadirlar.

Yonetici hemsirelerin “egitim ve

gelisim” ile ilgili yasadigi sorunlar
degerlendirildiginde, genel olarak
yonetici hemsirelerin  %46’s1  hemsi-

relerin hizmet i¢i egitimlerin amacina
inan-mamasi  ve  goniilsiiz  katilim
oncelikli sorun olarak gOstermistir.
Merkez  devlet hastanelerinde  de
egitimlerin amacma inanilmamasi ve
katilm  goniilstizliigii (%51) oncelikli
sorunken, ilge devlet hastanelerinde
egitim salonu ve arag-gerec yeter-
sizliginin c¢ekilmesi (%54), iniversite
hastanesinde egitim hemsiresi
kadrosunun olmamasi1 ya da egitim ile
ilgilenen hemsirelerin ikincil goérevinin
egitim  olmast  oncelikli  sorundur.
Cakmak¢1i ve Vatanin (2003) calis-
masinda da yOnetici hemsirelerin 2/5°1
hemgirelerin ~ hizmet i¢i  egitimlere
isteyerek  katilmadigini  belirtmistir.
Uzgiil’iin (2006) galismasinda da Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2001-2006 yillar
arasinda diizenlenen egitimlere hem-
sirelerin 2001 yilinda en disik, 2006
yilinda en yiiksek oranda katildigi, ancak
Saglik Bakanligmma bagli yatakli tedavi
kuruluglarinda  hizmet  i¢i  egitim
etkinliklerine katilan hemsire sayisinin
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oldukg¢a diisiik oldugu tespit edilmistir.
Oysa Ulupinar ve Geng’in (1997) calis-
masinda ise hemsirelerin ¢ogunlugu
hizmet i¢i egitimlere isteyerek katil-
digmm1 ya da katihmda kismen istekli
oldugunu, hizmet i¢i egitimin gerekli
oldugunu belirtmistir. Kog¢’un (2004)
caligma-sindaki hemsirelerin ¢ogunlugu
hizmet i¢i egitime isteyerek katildigini,
Yorgun’un (2002) caligmasinda hemsi-
relerin yarismdan biraz fazlasi da hizmet
ici egitime ihtiyag duyduklarimi belirt-
mislerdir. Ayrica Universite hastanesin-
deki soruna yonelik olarak Subasilarin
(2001) calismasinda da belirttigi gibi
egitimlerin gercek ihtiyaca cevap verecek
sekilde diizenlenmesi gerektigi, egitim
caligmalarinin  rastlantisal  olmaktan
cikarilmast  ve egitim  birimlerinin
olusturulmasi gerektigi agiklanmigtir.
Yonetici hemsirelere bu
yasadiklar1 “sorunlar1 ¢6zme” konu-
sunda “yararlandiklar kaynaklar”
soruldugunda ise, genel olarak yonetici
hemsirelerin %70’ mesleki ve yone-
ticilik deneyimlerinden, %60’1 yasa ve
yonetmeliklerden ve %51°1 deneyimli
diger yoneticilerden yararlanarak
sorunlarmi ¢dzdiiklerini belirtmislerdir.
Merkez (%85), ilce (%58) devlet
hastanelerinde ve {iniversite hasta-
nesinde de (%62) yonetici hemsirelerin
oncelikle  mesleki ve  ydneticilik
deneyimlerinden yaralanarak sorunlarm
cozdiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
yonetici hemsireler ilgce devlet
hastanelerinde yasa ve ydnetmeliklerden
(%58)  yararlanarak da  sorunlarini
cozmektedirler. Argon ve Yiirekli’nin
(1992) calismasinda da baghemsireler
sorunlar1 ¢ézmek icin kullandiklar1 bilgi
kaynaklarmn1 sirasiyla yasa, yoOnetme-
likler, diger hastane baghemsireleri, yazili
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kaynaklar, baghekim ve hastane miidiirii
olarak belirtmislerdir. Cakmak¢1t ve
Vatan’da (2003) calismasinda yone-tici
hemsgirelerin yarisindan biraz fazlasinin
yasa ve yoOnetmeliklerden bilgi aldiklari,
ancak %26’siin agiklayict ve yonlen-
dirici bir iist makam eksikligi yasadig
saptanmigtir.

SONUC VE ONERILER

Yonetici hemsgireler genel olarak
en ¢ok yasa ve yonetmeliklerden, saglik
personeli disindaki diger destek hizmet
personelinden, malzeme ara¢  ve
gerecglerden kaynaklanan sorun
yasamaktadirlar. Bu sorunlardan dolay1
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi” gibi hemsgireligi ilgilen-
diren kanun ve yonetmeliklerin giiniin
kosullarma uyarlanmasi, “Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” kapsaminda olan hemsirelerin
gorev, yetki ve  sorumluluklarini
tammlayacak olan yonetmeligin de en
kisa siirede yiriirliige konmast bu
sorunlarin ¢ogunun ¢dziimiinde etkili
olacaktir. Ayrica bu yonetmelikler kap-
saminda hemsirelik hizmetleri yone-
timinin bashemgirelik yerine hemsirelik
hizmetleri miidirliigi olarak temsil
edilmesi ve hastane yonetiminin de
hemsirelik hizmetleri, tibbi hizmetler,
idari ve hastanede calisgan diger saglik
disiplinlerinin miidiirlerden olusan bir
ekip ya da hastane konseyi ile temsil
edilmesi ve yiiriitiilmesi bu sorunlarin
olusumunuda engelleyecektir. Bunun
yanisira hastane yapt ve donanimlar
olusturulurken ya da yenilenirken 24 saat
bu ortamlar1 kullanan hemsirelerin
goriislerinin ~ alinmasida  yap1  ve
donanmimla ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde
yarar saglayacaktir.
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