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OZET

Bu ¢aligsma, Norosirurji klinigi hemsirelik birimi i¢in, is analizi yolu ile,
hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini, is i¢in gerekli olan bedensel ve diisiinsel
cabayi, yetenekleri ve calisma kosullarini belirlemek amaci ile planlanmistir. 30
hemsire ile gergeklestirilen arastirmada, hemsire-lerin isin gerektirdigi faktor
elemanlar1 gereklilik, yogunluk ve nicelik agisindan incelenmis, hemsirelik
islevlerini gerceklestirme siktiklari saptanmistir. Calismanin sonucunda tim
birimlerde c¢alisan hemsireler yetenek faktoriiniin 'cok gerekli', bedensel caba
faktoriiniin ise 'gerekli' oldugunu belirtmislerdir. Servis ve yogun bakimda
calisan hemsireler is giivenligi sorumlulugunun yogunluk ag¢isindan 'seyrek',
ameliyathane hemsireleri ise '¢cok seyrek' oldugunu bildirmislerdir. Tim
birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitimsel ve arastirma islevlerini '¢cok seyrek'
olarak gergeklestirdikleri saptanmaistir.

SUMMARY

This research was designed in order to develop a job description model for
nursing unit in Neurosurgery Clinic based on job analisis defining task,
accountibility and responsibilities of nurses, needed physical and intellectual
effort, ability and working conditions. In the study realized with 30 nurses, factor
elements of the work requirements were examined aspect of necessity, intensity
and quantity, the frequency of the realization of nursing functions were
determined. In the result of the study, nurses working in all units stated that
ability factor was uery necessary, physical effort was necessary. Clinical nurses
and intensive care unit nurses stated that the intensity of responsibility for work
safety was rarely, operating room nurses was uery rarely. It was determined that
educational and research functions were realized uery rarely by all nurses.
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GIRIiS
Yonetim, belirli birtakim amacglara ulasmak ig¢in, basta insanlar
olmak {izere parasal kaynaklari, donanimi, demirbaglari, hammaddeleri,
yardimc1 malzemeleri ve zamani birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin

kullanabilecek kararlar alma ve uygulama siireclerinin toplamidir (Eren
1978).

Orgiitiin amaglarin1 belirleyen, hedeflerini saptayan, amaclarini
gergeklestirmede 'yonetimin beseri yoniini' olusturan personel yonetimi
blylk bir 6neme sahiptir. Personel ydnetiminin fonksiyonu, bireyler
arasindaki siirtisme ve uyumsuzluklar en aza indirmek i¢in kaynak-
larin kullanimini organize etmektir (Tortop 1976, Uysal 1997).

Bir personel yoneticisi, bir isletme icerisindeki beseri kaynaklarin
etkili kullanimini saglamak amaciyla tasarlanmis programlarin yiriitii-
miinde ve gelistirilmesinde isler hakkinda elde edilen verilere gore
hareket eder. Bunlar kismen orgiit planlamas1 siireciyle gelistirilir, kis-
men de s6z konusu bilgiler is analizinin bir {iriinii durumundadir
(Bing6l 1996). Personel yOnetiminin basarisi, ¢alisanlarin fonksi-
yonlarin1 yerine getirirken gereksinim duydugu is bilgisini dogru ve
ayrintili olarak kullanmasina baglidir. Bu nedenle isler hakkinda en
dogru, tarafsiz ve ayrintili bilgilerin toplanabilecegi tek yontem olan is
analizleri kullanilmalidir (Akal, Estas, Gemalmaz 1986, Bowman 1986).

Is analizi, insan giicii, malzeme ve makine gibi temel mal ve
hizmet {iretimi kaynaklarinin israfini onleyerek, bunlarin en etkin ve
verimli bi¢imde kullanilmasi1 amaci ile igin sistematik olarak incelen-
mesine ve diizenlenmesine iligkin yontem ve deneyimlerin uygulan-
masidir (Akal 1996, Prokopenko 1992).

Saglik hizmetlerinin etkin yliriitimi{i, hizmeti gdtiiren ekip
iyelerinin is tanimlarini bilmeleri, is tanimlarinin geregi olan bilgi ve
becerilerle donanmis olmalariyla saglanabilir. Is tanimlar1 da ancak is
analizinden elde edilen bilgilere gore olusturulur (Sevig 1985, Velioglu
1986). Saglikli bir planlama, o6rgiitleme, yiritme, koordinasyon ve
denetleme yapabilmek i¢in yoneticilerin elinde saglikli is tanimlarinin
olmas1 gerekmektedir (Sullivan, Decker 1985).

Hastanedeki hastalara, hemsirelik bakiminin etkin bir bi¢cimde
verilebilmesini saglamada her diizeydeki hemsirelik personelinin
islevlerinin (gorev, yetki ve sorumluluklari) belirlenmesi gerekmektedir.
Yeterli bakim personelinin saglanmasi, hemsirelik is giiclinlin diizenlen-
mesi ve is analizleri ile gerekli hemsirelik islemlerinin ydnetimi ve
planlanmasit saglanmis olacaktir (Velioglu 1990, Velioglu 1985, Rowland
1985).



Bu calismanin amaci, Norogirurji Klinigi hemsirelik birimi i¢in is
analizi yontemiyle hemsirelik goérev ve sorumluluklarinin, gerekli
bedensel ve diisiinsel c¢abanin, yeteneklerin ve g¢aligsma kosullarinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicit bir arastirma niteligi tagsiyan bu c¢aligmanin evrenini
Norosirurji Kliniginde ¢alisan 35 hemsire olusturmustur. Evrenin
timiiniin arastirmaya alinmasi planlandigi i¢in herhangi bir 6rneklem
se¢im yodntemine gidilmemistir. Caligsma siiresi 6 aydan az olan
hemsireler 6rneklem disinda tutulmus ve arastirma 30 hemsireyle
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi i¢cin hastane ydnetiminden izin
alinmig, hemsirelere gerekli agiklamalar yapilmis ve onamlan alinmistir.
Verilerin toplanmasinda bu arastirma icin gelistirilmis anket formu ile
arastirma sirasinda yapilan goriisme ve gézlem teknikleri kullanilmistir.

Anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde sosyo-
demografik ve ise iliskin o6zellikleri tanimlamaya yonelik 25 soru yer
almistir. Ikinci bolimde isin faktorlerine ait 8 faktdr elemani gereklilik,
yogunluk ve nicelik ac¢isindan incelenmistir. Bu skalada yer alan faktor
elemanlar1 Tirkiye Cimento Miistahsilleri Is Verenleri Sendikasi Is
Degerleme Caligsmasi Is Analizi Formunda (Tiirkiye Cimento Miistah-
silleri Is Verenleri Sendikasi, Is Analizi Forrmu) yer alan faktér eleman-
larinin hemsirelige uyarlanmasiyla olusturulmustur. Bu faktorler
yetenek, diisiinsel c¢aba, bedensel ¢aba, malzeme sorumlulugu, hizmetin
siirekliligi sorumlulugu, makine, ara¢ ve gere¢ sorumlulugu, is giivenligi
sorumlulugu ve cevre kosullaridir. Uclincii boliimde Nérosirurji Klini-
gindeki hemsgirelerin gergeklestirmesi gereken dogrudan bakim islevleri
kapsaminda 111 islev, yonetimsel islevleri kapsaminda 30 islev,
egitimsel islevlere iliskin 8 islev ve arastirma islevlerine ait 5 iglev olmak
lizere toplam 155 islevin gergeklestirme sikliklari incelenmistir.

Hazirlanan 06l¢iim araci bir uzman gruba inceletilmigtir. Uzman
grubun Onerilerine gore gerekli degisiklikler yapilarak 6l¢me araci tekrar
diizenlenmistir.

Anket formunun yani sira, isin kosullarinin tam olarak belirlen-
mesi amaciyla olusturulan gdzlem formunda kullanilan makine, ara¢ ve
geregler, isin yapildigi yer ve ¢evre kosullar: gibi konular yer almistir.

Isin faktorlerine ve hemsirelerin hemsirelik islevlerini gergekles-
tirme sikliklarina iliskin verilerin degerlendirilmesinde, degerleme
kriterlerine tarti katsayilar1 verilmistir. Degerleme kriterlerine 0-4 ara-
sinda verilen tart1 katsayilariyla, faktdr elemanlarinin ve hemsirelerin



hemsirelik islevlerini gerceklestirme sikliklarinin puan ortalamalar:
hesaplanmistir. Buna gore yogunluk acisindan 'Siirekli' secenegi icin 4
puan, 'Hig¢' segenegi i¢in 0 puan, nicelik agisindan 'Fazla' secenegi icin
4 puan, 'Yok' secenegi i¢in O puan, gereklilik acisindan da 'Cok gerekli'
secenegi 4 puan, 'Yok' secenegine de 0 puan verilmis ve her bir eleman
i¢gin puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Puan ortalamasi 4' e yaklastikca
‘stirekli', 'fazla', '¢ok gerekli', O'a yaklastik¢a 'Hig¢', 'Yok' secenegini
gostermektedir.

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiler; hemsirelerin hemsi-
relik islevlerini gerceklestirme sikliklar1 ve faktdr elemanlar1 ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski varyans ve ileri varyans analizleriyle ince-
lenmistir.

Hemsirelerin hemsirelik islevlerini gerceklestirme sikliklar1 ve

faktor elemanlar1 ile gorev sekilleri arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

DEGERLEME KRITERLERI

Tart1 katsayisi Yogunluk Nicelik Gereklilik
0 Hig Yok Yok
1 Cok seyrek Cok az Tercih edilir
2 Seyrek Az Yararl
3 Sik Normal Gerekli
4 Suirekli Fazla Cok gerekli

YOGUNLUK: Elemanin ¢alisma siiresi i¢indeki payin1 (%) belirler.

(a) Hic

(b) Cok seyrek: Toplam is siiresinin %5-20'sinin isgal eder.
(c) Seyrek 1% 2150

(d) Sik : %51-80

(e) Sirekli : %81'den fazla

NiCELIiK: Elemanin miktarini ve derecesini belirler.

(@ Yok

(b) Cok az: Olmast miimkiin maksimum miktarin %15'inden
azdur.

(c) Az :%15-35

(d Normal: %36-65
(e) Fazla : %66'dan fazla

GEREKLILIK: Elemanin mevcut olusunun isin yapilisina etkisini
belirler.



(@ Yok

(b) Tercih edilir: Bulunmasi isin yapilmasinda bazi kolayliklar
saglar.

(¢) Yararli: Bulunmasi gozle goriiliir kolayliklar saglar.

(d) Gerekli: Bulunmamasi isin yapiligini aksatir.

(e) Cok gerekli: Bulunmamasi isin yapilisini engeller.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Is Yasamlarina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin

Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 Yuzde
Yas grubu
20 yas ve alt1 1 3.3
21-30 18 60.0
31-40 9 30.0
41 yas ve lizeri 2 6.7
X=29.8 £5.81
En Son Mezun Olduku Okul
Hemsirelik Yiiksek Okulu 13 433
Meslek yiiksek okulu/én lisans 12 40.0
Saglik meslek lisesi 5 16.7
is Yasamlarina iliskin Ozellikler
Norosirurji Kliniginde Calisma Siiresi
1 yildan az 2 6.7
1-5y1l 13 43.3
6-10 y1l 5 16.7
11 yil ve tizeri 10 33.3
Calistiklar: Birim*
Servis 12 41.3
Yogun bakim 10 345
Ameliyathane 7 24.2
Gorev sekli
Servis hemsiresi z 40.0
Yogun bakim hemsiresi . 30.0
Ameliyathane hemsiresi °© 20.0
Sorumlu yogun bakim hemsiresi 3.3
Sorumlu ameliyathane hemsiresi 3.3
Klinik baghemsiresi ! 33
TOPLAM 30 100.0

* Bashemsirc diginda

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasit 29.8 + 5.81,
%43.3"' i hemsirelik yliksek okul mezunu ve 1-5 yildir Norosirurji
Kliniginde ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %41.3'4 serviste, %34.5'1 yogun bakimda, %24.2'si
ameliyathanede calismaktadir. Hemsirelerin gorev sekilleri incelendigin-
de; %40'inin servis hemsiresi, %30'unun yogun bakim hemsiresi,



%20'sinin ameliyathane hemsiresi, %3.3'linlin sorumlu yogun bakim
hemsiresi, %3.3'iniin sorumlu ameliyathane hemsiresi, %3.3"iniin de klinik
bashemsiresi olarak ¢aligtiklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin c¢alistiklar1 birimlere gore yetenek faktoriiniin gerekliligine
iliskin verdikleri yanitlarin puan ortalamasi incelendiginde; serviste
calisan hemsirelerin puan ortalamasi 3.71, yogun bakimda g¢alisanlarin
3.62, ameliyathanede calisan hemsirelerin ise 3.64 oldugu goriilmiistiir.
Gruplarin puan ortalamalar: arasinda yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0.329, P>0.05, Tablo 2). Bu sonuglara
gore her birimde g¢alisan hemsirelerin, etkili hizmet verilmesinde yetenek
faktoriiniin gerekliligine katildiklar: sdylenebilir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere gore bedensel c¢aba faktoriine
verdikleri yanitlara iligkin toplam puan ortalamalarina bakildiginda; serviste
calisan hemgirelerin puan ortalamasi 2.91, yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin  3.22, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ise 2.94 olarak
bulunmusgtur. Gruplarin puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans
analizinde bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (F=2.046, P>0.05, Tablo
2). Gruplar arasinda fark olmamasina ragmen, yogun bakimda calisan
hemsirelerin puan ortalamasi digerlerine gore yiksek bulunmustur. Bu
sonuglara gore yogun bakim hemsirelerinin bedensel caba faktorlerini daha
yogun yasadiklar1 soylenebilir.

Hemgireler mesleklerini 6zveri ile uygularken, ise bagli ve ¢alisma
cevresinden kaynaklanan mekanik travmalar, fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu zararlar
kuskusuz is verimini diisiirmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk
altinda kalmasmma neden olmaktadir (Bayik ve ark. 1990). Hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore is giivenligi sorumlulugunun yogunluguna iliskin
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari incelendiginde; serviste
calisan hemsirelerin puan ortalamast 1.59, yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin 1.75, ameliyathane hemgirelerinin ise 1.34 oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin is giivenligi sorumlulugunun
yogunluguna iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=2.202, P>0.05, Tablo 2). Yogun
bakim hemsirelerinin is giivenligi sorumlulugunun yogunluguna iligkin puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiliksek bulunmustur. Bu bulgulara gore
yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 ortam, hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerini diger
ortamlara gore daha fazla igerdigi sdylenebilir.



Tablo 2: Hemsirelerin Faktor Elemanlarinin Gereklilik, Yogunluk ve Niceligine iliskin Verdikleri Yarntlann Toplam Puan Ortaiamalantun
Calistiklar1 Birimlere Gore Dagilirrilan

Faktor Elemanlar:

PUAN ORTALAMASI

Cathi?i;la” N X Ss Varyasyon katsayisi Kareler Toplami iil;’beecsgs”i( orlf:lr:llx?;m
Servis 12 3.7115 0.295 Gruplar arasi 0.0482 2 0.0241
Yetenek yogun bakim 10 3,6205 0.297 Grup ici 19785 27 0.0733
(Gereklilik) | Ameliyathane 8 3.6474 0.178 Toplam 2.0268 29
F=0.329 P>0.05
Bedensel Servis 12 2.9167 0.432 Gruplar arasi 0.5879) 2 0.2939
Caba Yogun bakim 10 32231 | 0.402 Grup ici 3.8776 27 0.1436
(Gereklilik) | Ameliyathane 8 2.9423 0.228 Toplam 4.5665 29
F=2.0467 P>0.05
i Servis 12 1.5905 0.522 Gruplar arasi 0.7153 2 0.3577
s Giivenli Yogun bakim 10 1.7504 0.332 Grup ici 4.3852 27 0.1624
e | Ameliyathane 8 13499 | 0236 Toplam 5.1005 29
F-2.202 P>0.05
Makine-arag | Servis 12 1.9333 1.109 Gruplar arasi 3.6810 2.27 1.8405
sm’}?ﬁ{sfugu yogun bakim 10 21600 | 0.710 Grup ig] 24.3257 29 0.9010
(Nieelik) Ameliyathane 1.2750 | 0.943 Toplam 28.0067
F=2.042 P>0.05
Cevre Servis 12 1.9423 0.590 Gruplar arasi 3.4087 > 1.7044
su'Tlc;r Yogun bakim 10 2.4000 0.253 Grup ici 6.2055 27 | 0.2298
' Ameliyathane 8 15288 | 0506 Toplam 9.6142 29 i
F=7.415 P<0.05




Tablo 3: Hemsirelerin Hemsgirelik Islevlerini Gergeklestirrne Sikliklarma Iliskin Verdikleri Yanitlarin Toplam Puan Ortalamalarmin Calistiklan

Birimlere Gore Dakihmlari

HEMSIRELIK ISLEVLERI PUAN ORTALAMASI
Cahistiklar: N X Sa Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Birim katsayisi Toplam derecesi ortalamasi
. Do Servis 12 2.6506 0.479 Gruplar arasi 33.9882 2 16.9941
gbg‘;j‘;‘;‘ Yogun bakim 10 3.0239 0.485 Grup igi 4.6847 27 0.1735
Islevleri | Ameliyathane 8 0.4404 0.071 Toplam 38.6730 29
F-97.9439 P<0.05
Yonetimsel | Servis 12 1.7556 0.496 Gruplar arasi 0.5069 2 0.2534
i Yogun bakim 10 1.6500 0.851 Grup ici 17.3569 27 0.6428
slevleri | Amelivathane 8 1.9833 1.077 Toplam 17.8637 29
F=0.394 P>0.05
E Servis 12 1.9259 0.921 Gruplar arasi 3.5930 2 1.7965
gitimsel Yogun bakim 10 1.4222 0.649 Grup ici 22.4909 27 0.8330
islevleri Ameliyathane 8 1.0833 1.155 Toplam 26.0840 29
F=2.202 P>0.05
Arastirma Servis 12 1.0500 0.560 Gruplar arasi 0.4537 2 0.2268
Ideviei Yogun bakim 10 0.8000 0.339 Grup ici 8.7250 27 0.3231
(Yogunluk) | Ameliyathane 8 1.0750 0.777 Toplam 9.1787 29

F=0.701 P>0.05
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere goére makine, ara¢ ve gereg
sorumlulugunun riiccligine iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; serviste ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi
1.93, yogun bakirnda ¢alisan hernsirelerin 2.16, ameliyathanede ¢alisan
hemsgirelerin ise 1.27 olarak saptanmistir. Yapilan varyans analizinde
toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark anlamli bulunmamigtir (F-
2.042, P>0.05, Tablo Z. Yogun bakim hemsirelerinin puan ortalamasinin diger
gruplara gore yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni, yogun bakim
hemsirelerinin is yiikiiniin digerlerine gore fazla olmasi nedeniyle asir1
yorgunluk hissetmeleri, yeni ise baslayan hemsirelerin daha ¢ok yogun
bakimda g¢alistirilmalarina bagli olarak bu hemsirelerin daha deneyimsiz
olmalari ve bu birimde g¢alisan hemsirelerin daha ¢ok sayida makine, arag
ve geregle ¢aligmalarina baglanabilir.

Herngirelerin caligtiklar1 birimlere goére c¢evre kosullarinin yogunluguna
iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalarina bakildiginda; serviste
¢alisan hemsirelerin puan ortalamast 1.94, yogun bakim-da c¢alisan
hemsirelerin 2.40, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ise 1.52 oldugu
gorilmektedir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans
analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (F=7.415, P<0O.05, Tablo 2).
Yapilan ileri analizdc (Seheffe), bu farkin puan ortalamasi en yiiksek grup
olan yogun bakirnda calisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu
bulguya gore, yogun bakim ortaminin fiziksel, kimyasal, psikolojik/sosyal
yonden zararli ajanlarin daha yogun bulundugu bir ortam oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglar deneyimi az olan hemsirelerin yogun bakimda
¢aligmalari, yogun ¢aligsma saatleri ve daha ilgili olmalari nedeniyle yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin olumsuz ¢evre kosullarindan daha sik ve
daha fazla etkilendiklerini ¢agristirmaktadir.

Herngirelerin ¢alistiklar1  birimlere gore dogrudan bakim islevlerini
gergeklestirme sikliklarma iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; serviste g¢alisanlarda 2.65, yogun bakimda
calisanlarda 3.02, ameliyathanede c¢alisanlarda ise 0.44 olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda yapilan varyans analizinde aradaki fark anlamli bulunmustur
(F=97,9439, P<0.05, Tablo 3). Ameliyathane hemsirelerinin, servis ve yogun
bakim hemsirelerinin aksine rolleri geregi hasta bakimini, ameliyathaneye
0zel gorevleri iistlenmeleri bu farki dogurmustur.

Hemsirelerin ¢alistiklari  birimlere gore yoOnetimsel islevlerini
gergeklestirme sikliklarina iligkin verdikleri yanitlarin toplam puan
ortalamalari; serviste ¢alisan hemsirelerde 1.75, yogun bakimda ¢al1-



sanlarda 1.65, ameliyathanede calisanlarda ise 1.98' tir. Gruplar arasinda
yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.394, P>0.05,
Tablo 3). Gruplar arasinda fark olmamasina ragmen, ameliyathane
herngirelerinin puan ortalamas: diger gruplara goére yiikksek bulunmustur.
Hemgsirelerin yonetimsel islevlerine iliskin puan ortalamasinin tim gruplarda
diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni hemsirelerin kurum igi ve disi
kararlarin verilmesinde s6z sahibi olamarnalari, ekip anlayisinin tam olarak
yerlesmemis olmasi ve gorev, yetki ve sorumluluklarinin sinirli olmasina
baglanabilir.

Caligtiklart birimlere gore hemsirelerin egitimsel islevlerini gerceklestirme
sikliklarina  iliskin  verdikleri yanitlarm toplam puan ortalama-lar:
incelenmis; serviste c¢alisan hemsirelerde 1.92, yogun bakimda
calisanlarda 1.42, ameliyathanede c¢alisanlarda ise 1.08 olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2.156, P>0.05, Tablo 3). Tim birimlerde c¢alisan hemsirelerin
egitimsel islevlerine iliskin puan ortalamalar1 diisik bulunmustur.
Hanoglu'nun c¢alismasinda da hemsirelerin egitimsel islevlerini
gerceklestirme durumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz
Hanoglu'nun arastirma sonuglariyla parelellik gostermektedir (Hanoglu 1999).
Hemsirelerin bir¢ok konuda saglik egitimi ve danigsmanlik yapabilecek
bilgiye sahip olmamalari, personel azligina bagli zaman yetersizligi ve
bakilan hasta sayisinin ¢oklugu egitimsel islevlerini gerceklestirememe
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1  birimlere goére arastirma islevlerini
gerceklestirme sikliklarma iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan
ortalamalar1 incelenmis ve serviste calisan hemsirelerde 1.05, yogun
bakimda c¢alisanlarda 0.80, ameliyathanede c¢alisanlarda ise 1.07 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmamistir (F=0.701, P>0.05, Tablo 3). Her birimde ¢alisan hemsirelerin
arastirma islevlerine iliskin puan ortalamalar1 diisik bulunmustur.
Eroglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da hemsirelerin biiyiik bir kismi
(%92) arastirmalarin  akademisyenler tarafindan yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hanoglu'nun yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin arastirma
islevlerini  gergeklestirme  durumlarinin  disiik oldugu saptanmistir.
Bulgularimiz Eroglu ve arkadaslarinin ve Hanoglu' nun arastirma sonuglari ile
paralellik gostermektedir (Eroglu ve ark. 1993, Hanoglu 1999). Bu
sonuglar hemsirelerin temel egitimleri sirasinda aldiklar1 arastirma
dersinin yeterli olmadigini, ayn1 zamanda mezuniyet sonrast egitimlerinde de
aragtirmalarin ~ 6nemi  konusunda  yeterince  bilgilendirilmediklerini
diustindirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore isin gerektirdigi faktor
elemanlarinin gereklilik ve yogunluguna iliskin verdikleri yanitlarin puan
ortalamalan incelendiginde; tiim birimlerde ¢alisan hemsireler yetenek
faktérinin cok gerekli (4 puan), bedensel ¢aba faktoérinin ise gerekli (3 puan)
oldugunu belirtmislerdir. Serviste ve yogun bakimda g¢alisan hemsireler is
giivenligi sorumlulugunun yogunlugunun seyrek (2 puan), arneliyathane
hemsireleri ise ¢ok seyrek oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglara gore,
yogun bakim ve servis hemsirelerinin c¢alistiklart ortamda sagliklarini
olumsuz olarak etkileyebilecek kimyasal, fiziksel, biyolojik, mekanik, sosyal
ve ruhsal faktorlerle daha fazla karsilastiklar1 s6ylenebilir. Makine, ara¢ ve
gere¢ sorumlulugunun niceliginin servis ve yogun bakimda g¢alisan
hemsireler az (2 puan), ameliyathanede ¢alisan hemsireler ise ¢ok az (1
puan) oldugunu belirtmislerdir. Serviste ve yogun bakimda c¢alisan
hemgireler, ¢evre kosullarinin yogunlugunun sik (3 puan), arneliyathane
hemsireleri ise seyrek (2 puan) oldugunu bildirmislerdir. Cevre kosullarinin
yogunluguna iliskin puan ortalamasmin c¢alistiklar1 birimlere gore
farklilik gosterdigi saptanmigstir. Hemgirelerin gorev sekillerinin ¢evre
kosullarinin yogunlugunu etkiledigi belirlenmistir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1  birimlere gore hemsirelik islevlerini
gerceklestirme sikliklanna iliskin verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari
incelendiginde; serviste ve yogun bakimda ¢alisan hemsireler dogrudan bakim
igslevlerini siklikla (3 puan) gerceklestirdiklerini, ameliyathanede c¢alisanlar ise
bu islevleri hi¢bir zaman (O puan) ger¢eklestirmediklerini belirtmislerdir.
Ameliyathane hemsirelerinin rolleri geregi hastalara dogrudan bakim
vermemeleri bu farki dogurmustur. Tim birimlerde c¢alisan hemsireler
yonetimsel islevlerini seyrek olarak (2 puan) gergeklestirdiklerini
bildirmislerdir. Serviste calisan hemsireler egitimsel islevlerini seyrek olarak
(2 puan), yogun bakimda ve ameliyathanede ¢alisanlar ise ¢ok seyrek
olarak (1 puan) gergeklestirebildiklerini bildirmislerdir. Egitimsel islevlere
iliskin puan ortalamalar1 tiim gruplarda diisiik bulunmustur. Yine serviste
calisan hemgsireler, arastirma islevlerini seyrek olarak (2 puan), yogun
bakimda ve ameliyathanede calisan hemsireler ise ¢ok seyrek olarak (1 puan)
gerceklestirebildiklerini belirtmiglerdir.

Bu calismadan elde edilen veriler 15181nda;

1. Norosirurji kliniginde c¢alisan hemsirelerin yogun is yiikii ve rol
belirsizligi gibi sorunlarin asilabilmesi ve zaman kaybinin 6nlenmesi
amaciyla, yapilan is analizinden yola c¢ikilarak yonetici hemsgireler
tarafindan is tanimlarinin olusturulmasi
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2. Goreve yeni baglamis hemsirelerin bilgi ve beceri eksikliklerinin
giderilmesi amaciyla yapilan is analizine yo6nelik uyum prog-
ramlarindan gegirilmesi

3. Mesleki gelisim i¢in, hemsgirelerin konferans, seminer, kurs gibi
etkinliklere katiliminin arttirilmasi

4. Hemsirelerin arastirma yapmaya yonlendinlmeleri ve motive
edilmeleri

5. Hemsirelerin hasta egitimi ve saglik egitimi konusuna edilmeleri ve
uygulamalari i¢in motive edilmeleri

6. Norosirurji kliniginde c¢alisan hemsirelerin kararlarin alinmasinda
aktif rol almalar1 i¢in, temel egitimin bu yonde planlanmasi ve
hemsirelere liderlik 6zelliklerinin kazandirilmasi ve karar vermeye
ve kararlara katilmaya tesvik edilmesi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

. Akal Z (1996). isletmelerde performans 6l¢iim ve denetimi. Milli prodiktivite
yayinlari, No: 473, Ankara, 257-260.

. Akal Z, Estas S, Gemalmaz O (1986). Uygulamali is analiz kitabi, Milli prodiiktivite merkezi
yayinlari, Ankara, 1-18.

. Bayik A, Erefe I, Ozsoy S (1990), Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin koruyucu
saglik davraniglari, saglik sorunlar1 ve karsilagtiklart mesleki riskler. II. Ulusal Hemsirelik
Kongresi. Izmir, 63-74

. Bing61 D (1997). Personel yonetimi. 3. Baski, Beta basim A.S. Istanbul, 35-60.

. Bowman MP (1986). Nursing management and education, a conceptual approach to change.
London; Daver, NH, Croorn Helm. 128-132.

. Eren N (1978). Hemsirelik mesleginde gérev tanimlamalari= hizmetlerin ve
hemsirelerin verimlerine katkisi. Tiirk Hemsireler Dergisi, S: 3-4, 26-30.

. Eroglu K, Karaéz S, Vural G (1993). Klinikte ¢alisan hemsirelerin hemsgirelikte yapilan
aragtirmalara iliskin goriisleri. 1ll. Hemsirelik egitimi sempozyumu. Istanbul Universitesi
Basim ve Film merkezi, Istanbul; 257-65.

. Hanoglu Z (1999). Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin gorevlerini
algilamalan ve gergeklestirebilme durumlarin1 etkileyen etmenlerin incelenmesi.
Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi, Izmir: E.O. Saglik Bilimleri Enstitiisi, 126-128

. Prokopenko J (1992) (Cev: Olcay Baykal, Erdemir Fidan). Verimlilik yonetimi. Milli
prodiiktivite yayinlari, No: 476, Ankara, 149-150.

Rowland HS, Rowland BL (1985) Nursing administration handbook, second edition,
ivlaryland, An Aspen publication, 101-120.



11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Sevig U (1985). Halk saglig1 hizmetlerini yiiriitecek personelin gérev tanimlarina
iligkin bilgilerinin arastirilmasi Ile ilgili bir ¢aligma, 1. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Izmir.

Sullivan EJ, Decker PJ (1985) Effective management in nursing. Addison-Wesley,
California, 247-249.

Tortop N (1976) Personel yonetimi, Kalite matbaasi, Ankara, 1-3.

Tiirkiye ¢imento miistahsilleri is verenleri sendikasi, is degerleme ¢alismasi, is analiz

formu.

Uysal U (1997) Dokuz Eyliil Universitesi hastanesi norosirurji kliniginde ¢alisan
hemsirelerde zaman kullanimi. Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi, Izmir: Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 23

Velioglu P (1985) Hemsirelikte bilimsellesmeye dogru. Bozok Matbaasi,
istanbul,23- 25

Velioglu P (1990) Hastane sistemi ve hemsirelik. Hemsirelik biilteni, C: 4,15.

18. Velioglu P (1986) i.U. Arastirma ve uygulama hastanelerindeki hemsirelik
hizmetlerinin yeniden orgiitlenmelerine dair rapor, Hemsirelik biilteni, C: 2/7, 1-7.

13



