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OZET

Amag: Calisma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinin (GATF) hemgirelik hizmetlerinde
karsilasilan yonetsel ve érgiitsel sorunlari klinik hemgirelerinin gériisleri ile degerlendirmek igin planlandi.

Yontem: Tammlayici nitelikteki ¢alisma, GATF Egitim Hastanesinin klinik hizmetlerinde gorevli 572
hemgireden 306 ’simin (%54) goriisii ile yiiriitiildii. Veriler, Apaydin tarafindan gelistirilen, ancak arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi ve uzman goriisleri dogrultusunda nihai sekli verilen anket ile topland.
Arastirma anketinin yapisal gegerliligini test etmek igin faktor analizinden yararlanildi. Anketin giivenilirligini
test etmek igin ise Cronbach Alfa degerleri hesaplandi. Tamimlayict istatistikler, frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile gosterildi. Gruplararasi karsilagtirmalar icin t testi ve tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) uyguland:.

Bulgular: Hemgsirelerin en fazla katilim gosterdigi yémetsel ve orgiitsel sorunlar; “alinan iicretin
vetersizligi (%79.4)”, “performans degerlendirme kriterlerinin ¢alisanlarla paylasilmamasi (%76.9)”, “gorev
verleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin onemsenmemesi (%73.1)”, “yiikselme kriterlerinde ¢alisma
performanst ve becerinin esas alinmamasi (%68.2)”, “taciz, saldiri, hirsizlik gibi durumlara karst giivenlik
onlemlerinin yetersiz olmasi (%63.2)” ve “personel sayisimin azligi (% 63)” olarak tespit edildi.

Sonuc¢: Hemgirelerin daha ¢ok yonetim tarzi ile ilgili sorunlar yasadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik hizmetleri; yonetsel sorunlar; érgiitsel sorunlar.

ABSTRACT

Managerial and Organizational Problems in Nursing Service

Objective: This study was planned to evaluate the managerial and organizational problems in nursing
service in Gulhane Military Medical Faculty Training Hospital according to the nurses.

Methods: Descriptive study was conducted with opinions of 306 nurses from 572, working in clinical
services in GATF Training Hospital. Data were collected by a questionnaire form developed by Apaydin and
given to the final shape by researcher according to literature review and expert opinions. Factor analysis was
used for testing of the research survey’s structural validity. In order to assess the reliability of the survey
Cronbach Alpfa values were calculated. Descriptive statistics were shown with frequency, percentage, mean and
standard deviation. T test and one-way analysis of variance (One Way ANOVA) were performed to compare the
groups.

Results: The most agreed managerial and organizational problems assessed by nurses are; inadequate
wages (79.4%), unshared performance evaluation criteria, ignorance of knowledge (76.9%), skills and training
in determining task fields (68.2%), ignorance of good work and being talented as criteria for advancement,
inadequate security measures against harassment, assault, and theft cases (63.2%), and the inadequate number
of nurse(63%)s.

Conclusion: It was detected that nurses suffer from problems related to management style.

Key words: Nursing service, administrative problems, organizational problems.

GIRIS
Saghk hizmetleri icinde yer alan ile baglantilarinin en Onemli ilk ve son
hemsirelik, hasta bakimi, sagligi koruma ve noktasidir. Bu meslek grubunun sisteme katkilari
rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir. artan bir sekilde kabul gormektedir. Bununla
Hemsireler, saglik sisteminde en kalabalik birlikte islevlerinin giiclendirilmesi ve
meslek  grubu olarak  6nemli bir rol gelistirilmesine olan ihtiyag konusu da dile
oynamaktadir. Pek cok iilke ve pek ¢ok yerde getirilmektedir (Arcak ve Kasimoglu 2006).
hemsireler, hastalarin saglik hizmetleri sistemi Hemsirelik, saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasi ve saglikli/hasta birey
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yetenegiyle, hemsirelik hizmetlerini planlayarak
uygulayabilen, ekip ¢aligmasin1  basariyla
yiirtitebilen, saglik ekibi iiyeleriyle uyum iginde
caligabilen sorumlu insan giiciidiir. Hemgirelik
hizmetleri ise hastanelerde hem tedavinin
etkililiginin artirilmasinda hem de toplumun bu
kurumlara olan olumsuz inanglarmin saygi ve
glivene  doniistiiriilmesinde  etkili bir rol
oynamaktadir. Ayrica hastanin  bedensel,
psikolojik ve sosyal tiim bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinin yani sira, hasta ve ailesine saglik
egitimi vermeyi de kapsar. Hemgsirelik
hizmetleri; etkili hasta bakim hizmeti vererek,
yonetsel standartlar1 destekleyerek ve toplumla
olumlu iliskiler kurarak hastane
organizasyonunun basarisin1  énemli  dlgilide
etkilemektedir. Bu nedenle, her alanda oldugu
gibi, beklenen kalite ve verim diizeyinin elde
edilebilmesi i¢in, hemsirelik hizmetlerinin de
profesyonelce yoOnetilmesi gerekmektedir
(Karadag ve Ucan 2006).

Modern hastanelerde en genis bolimi
kapsayan hemsirelik hizmetlerinin gorev ve
sorumluluklari, hemsirelik hizmetleri yonetimine
karmasik ve siirekli degisen bir siireg Ozelligi
kazandirmakta, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve
verimli  bir sekilde sunulmasi ihtiyacim
artirmaktadir (Uyer 1997). Nerede olursa olsun,
hemsirelerin  caligtiklar1  kurumun felsefesini
benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip
olmalar1 gerekir. Bu duygunun varlig: isi sevme,
is doyumu, ise baglihk ve motivasyonu
arttiracaktir (Arcak ve Kasimoglu 2006).

Huber, Maas, McCloskey, Scherb, Goode
ve Watson (2000) hemsirelikte ydnetim
faaliyetlerini dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyen bes faktér oldugunu belirtmislerdir.

Bunlar; otonomi, c¢atisma, mesleki doyum,
liderlik, orgiitsel kiiltiir ve iklimdir.
Otonomi: Is aktiviteleri iizerindeki

denetim ya da bagimsizligin algilanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Alexander Weisman and
Chase 1982). Isyerinde denetim saglama
anlaminda otonomi, ¢alisma ortaminda olduk¢a
onemli bir faktdr olup, hemsireler agisindan da
ilgi ceken bir kavram olmustur (Sabiston and
Laschinger 1995). Hemsgsirelikte otonomi,
hemsirelikte karar verme yetenegi ve hemsirenin
bireysel wuygulamalarini igeren bagimsizligi
olarak tanimlanmaktadir (Grindel, Peterson,
Kinneman and Turner 1996). Ancak tarihsel
stire¢ icerisinde hemsireligin diger mesleklerden
daha az  o6zerk oldugu  goriilmektedir
(Karag6zoglu 2008).
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Catisma: FEtkilesimin var oldugu her
ortamda  kacimilmaz  bir olgu  olarak
tanimlanmaktadir. Orgiit  acisindan  ele
alindiginda, iki veya daha fazla kisi ya da grup
arasinda kit kaynaklarin  paylasimi  veya
faaliyetlerin dagilimi ile bu kisi veya gruplar
arasindaki statii, amag, deger ya da algi
farkliliklarindan kaynaklanan anlagmazlik veya
uyusmazlik olarak tanimlanmaktadir (Solmus
2004). Bagka bir tanima gore ¢atigsma, bireylerin
ve gruplarin birlikte ¢alisma sorunlarindan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina
ve karigmasmma neden olan olaylardir (Eren
2008).

Orgiitler biiyiidiikge karmasiklasmakta,
bireysel ayriliklar goriilmekte ve kiimelerin
sayist artmaktadir. Dolayistyla ¢atigmalarin
sayist da artmaktadir (Basaran 2004). Hastaneler
en karmasik Orgiitler arasinda yer aldiklarindan,
bliyiik bir c¢atisma potansiyeline sahiptir.
Hastanelerde catigma, hasta tedavisi siirecinde
yer alan personel arasindaki anlagmazliklar,
uyumsuzluklar, rol karmasikligi ve gorev
belirsizligi olarak degerlendirilebilir (Akca ve

Erigii¢c 2006).
Mesleki doyum: Kisilerin basarili, mutlu
ve Tlretken olabilmeleri i¢in en Onemli

kosullardan biri mesleki doyumdur (Kurger
2005). Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi,
cok dikkatli ve kesintisiz hizmet vermesi sebebi
ile saglik calisanlarinin iy doyumu daha da 6nem
kazanmaktadir (Aydin ve Kutlu 2001).
Hemsirelerde is doyumunu ele alan arastirmalara
bakildiginda; yas, medeni durum, egitim diizeyi,
calisilan boliim, mesleki siire, kurumda calisilan
siire, calisma sekli, haftalik c¢alisma siiresi,
glindiiz ya da gece calisma, kararlara katilma,
sorumluluk alma, denetim, takdir edilme, sosyal
yardimlar, yaraticilik, otorite, ¢alisma
arkadaslar1, sorumluluk, basari, mesleki tecriibe

gibi faktorlerin hemsirelerin i doyumlar:
iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Yiiksel
2002).

Liderlik: Grup ve orgiitleri olusturan
insanlar farkli goriis diistince ve egilimlerle,
farkli ¢evrelerden edindikleri bilgi ve tecriibelere
sahiptirler. Bu durum onlarin farkli amagclara,
inanclara ve tutumlara sahip olmalar1 sonucunu
dogurur. Bu farkli kiiltiirel mozayige sahip
bireyleri belirli amaglar, normlar, degerler ve
kiltiir ortamina sahip isletme i¢inde bir arada
tutma ve verimli bir sekilde ¢alistirma liderlik
bilgi ve becerisini gerektirir. Liderlik, bir grup
insan1 belirli amaglar etrafinda toplayabilme, bu
amaclar1  gergeklestirmek i¢in onlar1 ne
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yapacaklar1 konusunda harekete gegirme bilgi ve
yeteneklerinin ~ toplamidir  (Eren  2005).
Hemsirelikte etkili liderler vizyon sahibi,
stratejik diisiinebilen, etkili plan yapabilen,
politika gelistirmeye katkis1 olan, degisimleri
yonetebilen ve takim icinde etkin ¢alisan
kisilerdir (Feldman, Ruiz, McClure, Greenberg,

Smith, Nelson et al. 2008). Hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesi yonetici
hemsirelerin gorevlerindendir. Y onetici

hemsireler, hemsirelik alaninda ¢ok gerekli olan
yenilikleri ger¢eklestirebilecekleri stratejik bir
konumdadirlar (Arcak ve Kasimoglu 2006).
Orgiitsel kiiltiir ve iklim: Orgiit iklimi,
bir orgiitii diger oOrgiitlerlerden ayirt eden ve
orgiit i¢cinde yer alan bireylerin davraniglarini ve
iliskilerini belirleyen ve etkileyen 0zellikler
olarak tanmimlamaktadir. Orgiitler farkli kiiltiir
mozaigine sahip bireylerden olusmaktadir. Bu
bireyler, gorevsel mesleksel norm ve dlgiitlerle
bir araya gelmis, bir arada bir grup olusturmanin
dogal bir sonucu olarak diger orgiitlerden farkli
ama kendine Ozgii ortak inan¢ ve degerler

sistemi olusturmuslardir (Eren 2009).
Hastanelerde oOrgiit kiiltiiriiniin  olusmasinda,
hemsireler kilit rol oynamaktadir (Bilazer,

Konca, Ugur, Ucak, Erdemir ve Citak 2008).

Aragtirmalar, hemgirelik hizmetlerinde
goriilen sorun veya aksamalarin ve ydnetim
faaliyetlerini  etkileyen yukarida agiklanan
faktorlerin daha ¢ok yonetsel ve oOrgiitsel
sorunlarla ilgili oldugunu ortaya koymaktadir.
Aragtirmalara gore hemsirelik hizmetlerinde
etkili olan bu yonetsel ve oOrgiitsel sorunlar;
kendi hizmet grubunu denetleyememe, otonomi
eksikligi, klasik otokrat bir yonetim anlayisinin
olmasi, hemsire yoneticilerin, bir bilim dalinda
uzmanlasmis ve deneyimli olmamasi, kaynak
yetersizligi (insan giicii, sermaye, tibbi arag-
gere¢ vb.), ortak ve 0zgiin amaclarin belirsizligi,
gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsiz olmasi,
hasta bakim standartlarinin olmamasi,
motivasyon ve is doyumunun azligi, is yiki ve
sorumluluklarin fazla olmasi, ekip caligmasinin
olmayisi, isin niteligi ile is gorenin niteliginin
ortismemesi, yiikselme olanaklarinin yetersiz
olusu, egitim faaliyetlerinin yetersizligi (hizmet
ici, oryantasyon vb.) seklinde siralanmaktadir
(Swansburg and Swansburg 2002).

AMAC

Bu calisma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
(GATF) Egitim Hastanesi hemsirelik
hizmetlerinde karsilagilan yonetsel ve orgiitsel
sorunlari, klinik  hemsirelerinin  goriisleri
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dogrultusunda saptamak ve saptanan sorunlara

iligkin  ¢6zlim  Onerileri  gelistirmek i¢in
planlanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma evrenini, GATF Egitim
Hastanesinde klinik  hizmetlerinde ¢alisan
toplam 572 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, tiim
evrene ulagilmaya caligilmis ve 306 hemsire ile
tamamlanmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak,
Kader Apaydin’in 2007 yilinda hemsirelikte
yonetim  yiliksek lisans tez c¢alismasinda
kullandig1 anket formu esas alinmis, bu ankete
GATF Egitim Hastanesi’nin  &zelliklerini
yansitacak ifadeler ilave edilmis, uygun olmayan
ifadeler ¢ikarilmis, ayrica konu ile ilgili literatiir
ve uzman goriisleri de dikkate alinarak anket
formu yeniden diizenlenmistir. Anket, 6ncelikle
GATF Egitim Hastanesinde degisik kademelerde
(yonetici hemsire, boliim sorumlu hemsiresi,
klinik hemsiresi ve egitim hemsiresi) gorev
yapmakta olan 40 hemsireye uygulanmis ve
yapilan 6n uygulamada bu grubun yorum ve
teklifleri dikkate alinarak ankete son sekli
verilmistir.

Anket iki ana boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim, arastirmaya katilanlarin kisisel
ozelliklerini belirlemeye yonelik yedi ifadeden,
ikinci bolim ise hemsirelik hizmetlerinde
karsilasilan yonetsel ve Orgiitsel sorunlari
belirlemeye yonelik “kesinlikle katiliyorum (5
puan)”, “katiliyorum (4 puan)”’, “kismen
katiltyorum (3 puan)”, “katilmiyorum (2 puan)”
ve “kesinlikle katilmiyorum (1 puan)” seklinde
besli Likert tipinde yanitlanan 57 maddeden
olugsmaktadir. Anket formu 01 Ocak-15 Subat

2009  tarihleri arasnda GATF  Egitim
Hastanesi’nde  gorevli  tiim  hemsirelere
uygulanmistir.  izin,  istirahat,  ¢alismaya

katilmay1 reddetme vb. nedenlerle ulagilamayan
172 hemsire ¢alisma dis1 birakilmig, teslim
edilen 400 anketten 306°s1 (geri doniis orant
%76.5) geri donmiis ve bunlarin tamami
degerlendirmeye alinmistir.

Uygulama sonrasi her bir ifade igin
ortalama puanlar ve katihm  yiizdeleri
hesaplanmigtir. Hemsirelerin ankete verdikleri
yanitlarin  hesaplanmast  ve  yorumlanmasi
sirasinda anlasilabilirligin arttirilmas1 amaci ile
puanlar 100’1tk sisteme cevrilmistir.
Ortalamanin diismesi, yonetsel ve Orgiitsel
sorunlarin arttigini géstermektedir.
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Tanimlayict istatistikler verilirken;
Olclimle belirlenen degiskenler icin (yas, gorev
siiresi vb) ortalama + standart sapma; kodlanmis
(kategorik) degiskenler (gorev yeri, egitim
diizeyi vb.) icin ise sayr ve ylizde gosterimi
kullanilmastir.

Anketin yapt ve kapsam gegerligini

incelemek amaci ile betimleyici faktdr analizi
uygulanmistir. 57 maddelik 6l¢ek ile yapilan ilk
faktdr analizi i¢in, verilerin faktér analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmistir.
Bu testin sonucunda KMO degeri 0.88 ve
Bartlett testi anlamli bulunmustur (X2:6893.93 ,
df=1596, p<.001). Iyi bir faktér analizi igin
minimum KMO indeks degerinin >0.6 ve
Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi (p<0.05)
gerektigi gbz ontline alindiginda, elde edilen bu
degerler, arastirma verilerinin faktor analizi i¢in
uygun oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Ilk analizlerde ortaya ¢ikan birer
maddelik faktorler, ortak faktér yiikleri ve
Ozdegerler degerlendirilerek yapilan faktor
analizi tekrarlar1 sonucunda anketin toplam yedi
alt faktdrden olustugu gézlenmistir:
Birim Yoneticileri (Faktor-1): Bu faktor,
hemsirelerin  gérev  yaptigi  birimlerdeki
yoneticilerin ¢alisanlara ve goreve iliskin tutum
ve davranislarini icermektedir. 16 maddeden
olusmaktadir.

yaptig1 degerlendirmeleri icermektedir. Sekiz
maddeden olusmaktadir.
Hastane Kaynaklan

malzeme,

(Faktor-3): Personel,
arag-gereg yeterliliginin
degerlendirildigi bu  faktérde  yonetimin
planlama  ve  kontrol  fonksiyonu ele
alinmaktadir. Sekiz maddeden olusmaktadir.

Mesleki Gelisim Olanaklar1 (Faktor-4): Bu

faktorde, egitim-gelistirme islevine iliskin
yonetsel ve orgiitsel sorunlar
degerlendirilmektedir. Sekiz maddeden
olusmaktadir.

Kurumsallasma  (Faktor-5): Bu  faktor
hemsirelerin degerlendirmelerine gore

kurumsallagma seviyesini agiklamaktadir. Dokuz
maddeden olusmaktadir.

Orgiitsel Misyon (Faktor-6): Bu faktor
hemsirelerin GATF Egitim Hastanesindeki
stratejik yonetim anlayisina iliskin
degerlendirmelerini kapsamaktadir. Ug

maddeden olusmaktadir.
Gorev Alanlariin Tanimlanmasi (Faktor-7):
Yonetim fonksiyonlarindan organize etme
islevini degerlendirmeye yonelik olan bu
faktorde, c¢alisan  personelde gorev  ve
sorumluluk belirsizligi ile strese nedenlerini
sorgulayan ifadelerden  olusmaktadir.  Iki
maddeden olusmaktadir.

Bu faktorlerin konuya iligkin varyasyonun
% 50.09’unu aciklayabildigi tespit edilmistir. Alt

Kurumsal Yoénetim (Faktor-2): Bu faktor faktorlere iliskin degerler Tablo 1’de yer
kurumun yonetim tarzlarma iliskin hemsirelerin almaktadir.
Tablo 1. Alt Faktérlere iliskin Faktor Degerleri
FAKTOR DEGERLERI
ALT Toplam Faktor Faktor Faktor % Faktor
FAKTORLER Yiikii Ozdegeri Varyansi Cronbach’s o
F1 12.82 7.17 12.57 0.92
F2 8.00 4.52 7.93 0.80
F3 7.77 4.31 7.57 0.80
F4 7.28 4.09 7.18 0.78
F5 6.09 3.51 6.15 0.76
Fe 4.54 2.50 4.38 0.66
F7 3.59 1.75 3.07 0.68
Tablo 1 incelendiginde, alt faktor Karsilastirmalarda anket toplam ve faktor

yiklerinin 3.59 ile 12.82 arasinda, bu faktorlere
iliskin hesaplanan Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayilarmin ise 0.68 ile 0.92 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir. Buradan alt
faktorlerin  giivenilirlik diizeylerinin yiiksek
oldugu anlagilmaktadir. Arastirma anketinin
genel giivenilirlik diizeyi ise 0.94 Cronbach’s
Alpha olarak hesaplanmustir.
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puanlarinin  normal dagilima  uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ile ve grafiksel olarak
incelenmistir. Anket ve faktdr puanlarmin
normal dagilima uydugu gozlenmistir. Medeni
hal, egitim durumu, GATF Egitim
Hastanesindeki gorev siiresi, caligilan boliime
gore anket ve alt oOlgek  puanlarinin

karsilastirilmasi i¢in bagimsiz iki grup arasindaki
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farkin onemlilik testi (t testi) kullanilmigtir. Yas
gruplari, hizmet stiresi, ¢alisma sekli ve gorev
gibi ikiden fazla gruplu degiskenlere gore anket
ve faktor puanlart karsilagtirmalart i¢in ise tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
uygulanmistir. ANOVA testi sonucunda farklilik
bulunmas: durumunda farkliligin  kaynagini
belirleyebilmek amaci ile Bonferroni post-hoc
testine basvurulmustur. Tim istatistiksel analiz
ve hesaplamalar i¢in MS-Excel ve SPSS for
Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) paket programlar1 kullanilmis olup,
calismanin tamaminda yanilma diizeyi o = 0.05

ve istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlaml1
farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yaslar1
22 ile 52 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi
ise 31.46+5.84 yildir. Hemsirelerin mesleki
deneyimi 6-32 yil arasindadir ve ortalama
10.73£6.79 yil mesleki hizmet siiresine
sahiptirler. % 56.5’1 evli, % 49.7’si ise 6n lisans
mezunudur. GATF Egitim Hastanesinde ¢aligma
siiresi 1 ay ile 32 yil arasinda degismektedir.
GATF Egitim Hastanesindeki ortalama hizmet
siiresi ise 7.23+6.28 yildir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (S:306)

Kisisel Ozellikler Gruplar S %
<29 yas 127 41.5
Yas 30 — 34 yas 101 33.0
>35 yas 78 25.5
. Evli 173 56.5
Medeni Hal Bekar 133 43.5
Saglik Meslek Lisesi 7 23
Egitim Durumu On Lisans 152 49.7
Lisans 122 39.8
Lisans listii 25 8.2
<5yl 68 222
. — 5.1-10y1l 95 31.0
Hizmet Sdresi 10.1 - 15yy11 80 26.1
> 151yl 63 20.7
GATF Egitim Hastanesindeki Gorev Siiresi i 2(1) ﬁ 12? 2;2
o Cerrahi Branslar 170 55.6
Cahgilan BSlim Dahili Branslar 136 44.4
Giindiiz 150 49.0
Caligsma Sekli Gece 51 16.7
Vardiyali 105 343
Klinik 250 81.7
Gérevi Bé}ﬁm Sorumlusu 33 10.8
Egitim Sorumlusu 9 2.9
Y Onetici 14 4.6
Hemsirelerin GATF Egitim stk sik degistirilmesi  %70.6 (s=216)’nden
Hastanesindeki yonetsel ve orgiitsel sorunlara sikayetci saptanmigtir. Ucret
iligkin puan ortalamasi 55.93+11.01 olarak yetersizligi i doyumunu etkileyen Onemli

hesaplanmistir. Hemsirelerin anket formunda yer
alan 19 yonetsel ve orgiitsel soruna % 50 ve
iizeri oranda katildig1 saptanmistir (Tablo 3).

Bu bulgulara gore, hemsirelerin 6zellikle
iicret yetersizligi %79.4 (s=243), performans
degerlendirme kriterlerinin calisanlarla
paylasilmamasit %76.8 (s=235), goérev yerleri
belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin dikkate
alimmamas1 %73.2 (s=224) ve gorev yerlerinin
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faktorlerden biridir. Ucret c¢alisanlar igin bir
beklenti ve tatmin kaynagidir. Ekonomik, sosyal
yoOniiyle Onemlidir ve motivasyonda etkilidir.
Calistiginin karsiligini alamadigina inanan bir is
gbren, yarm yaptigmi bugiinkiinden daha iyi
yapmaya calismayacaktir (Bingdl 2003; Bilgin,
Tasc1, Kagnicioglu, Benligiray ve Tonus 2004).
Karakaya ve Ay’in (2007), Aykanat ve
Tengilimoglu’nun (2003) yaptig1 calismalar da
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calismamiz bulgular1 ile paralellik gostermis,
calisanlarin ¢cogunlugunun iicretlerin
yetersizliginden sikayet¢i oldugu ve aldiklari
iicretin kendilerini tatmin etmedigi saptanmistir.
Aslan ve Akbayrak (2002) da calismalarinda
hemsirelerde en diisiik is doyum alanini “iicret”
olarak belirlemistir. Celen’in (2010) TSK Asker
Hastanelerinde gorevli tabipler {izerinde yaptigi
caligmada da Tcretin isgiici verimliligini
etkileyen en Onemli faktér oldugu ortaya
konmustur. Genel olarak biitiin kurumlarda bir

Egitim Hastanesi’'nde c¢alisgan hemgireler, tiim

askeri  hastanelerde oldugu gibi, diger
kurumlarda calisan meslektaglar gibi
performanslarmin  karsiligi  olarak  doner

sermayeden herhangi bir ek gelir almamaktadir.
Literatiirde c¢alisanlar i¢in {cretin sagladigi
doyumdan ¢ok, benzer iglerde c¢alisanlara farkli
icret 6denmesinden kaynaklanan
doyumsuzlugun da c¢ok 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2001). Bu
bakimdan kurumlar aras1 farkli icret veya gelir

sorun olarak goriilen {icret yetersizliginin GATF uygulamalari GATF Egitim  Hastanesi
Egitim Hastanesinde ¢alisan hemsireler i¢in de hemsireleri agisindan temel sorun teskil
cok Onemli bir sorun oldugu aciktir. GATF etmektedir.
Tablo 3. Hemsireler Tarafinda Belirtilen Y&netsel ve Orgiitsel Sorunlar
Kismen
Yonetsel ve Orgiitsel Sorun* Katiliyorum Katilyorum  Katilmiyorum
S % S % S %
Ucret yetersizligi 243 79.4 43 14.1 20 6.5
Performans degerlendirme kriterlerinin ¢alisanlarla 235 76.8 36 11.8 35 11.4
paylasilmamasi
Gprev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin 274 732 50 16.3 32 105
dikkate alinmamasi
Gorev yerlerinin sik sik degistirilmesi 216 70.6 55 18.0 35 114
I}il caligan ve yetenekh olanlarin daha ¢abuk 209 68.3 57 18.6 40 131
ylikselmemesi
Giivenlige yonelik gerekli tedbirlerin alinmamasi 195 63.7 58 19.0 53 17.3
Hemygire sayisinin yetersizligi 193 63.1 45 14.7 68 222
Birimlere hemsire dagilimlarinin adil olarak 185 605 60 19.6 61 19.9
yapilmamasi
Kurumda ¢alisan memnuniyetinin énemsenmemesi 181 59.2 69 22.5 56 18.3
Meslek hastaliklarina yonelik tedbirlerin alinmamasi 180 58.8 61 19.9 65 21.2
Isle_ ilgili ohpayan hizmetici egitim konularimin 179 585 85 278 4 13.7
belirlenmesi
T1b_b1 cihaz ve aletlere iliskin kullanma talimatlarinin 178 582 73 3.9 55 1.0
belirlenmemis olmasi
Yf)nf:tlm hemslrellk 'p021syon1ar1na uygun kisilerin 175 572 88 8 8 3 141
gorevlendirilmemesi
He.mslrehk. hizmetlerinin hastane iist yonetiminde temsil 174 56.9 84 275 48 15.7
edilmemesi
Malzeme, arag ve gereg olanaklarinin yetersizligi 168 54.9 74 242 64 20.9
Isﬂortammd’a mesleki bilgilerin kullanilamamasi sonucu 168 549 71 232 67 1.9
korelmelerin olugsmasi
Is kazalarma yonelik tedbirlerin alinmamast 164 53.6 87 28.4 55 18.0
fletisim araglarinin yetersizligi 163 533 76 24.8 67 219
Belirlenen hedeflerin ¢alisanlarla diizenli olarak 158 516 7 235 76 248

paylasilmamasi

* Hemsirelerin %50 ve lizeri oranda katildig1 yonetsel ve orgiitsel sorunlar verilmistir.

21



Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 2013;16:1

Hemgireler tarafindan Onemle
vurgulanan (%76.8) diger bir sorun performans
degerlendirme kriterlerinin calisanlarla
paylasilmamasidir. Performans degerlendirme
veya giiniimiizdeki ismiyle performans yonetim
sistemi, ¢alisanlarin performanslarini1 planlama,
degerlendirme ve gelistirmeyi amaclayan
dinamik bir siirectir (Uyargil, Adal, Ataay, Acar,
Ozgelik, Diindar ve ark. 2009). Performans
degerlendirme, caliganin performansinin
incelendigi, degerlendirildigi, sonucun
kaydedildigi ve calisana bildirildigi bir siiregtir.

Bu bakimdan olusturulacak degerlendirme
sisteminin  kuruluslarin  kendi  ihtiyaclari
dogrultusunda  sekillenmesi  kagmilmazdir.

Performans degerlendirmesinin temel amaci,
herkesin mutlu oldugu dinamik c¢aligma
ortaminin siirekli muhafaza edilmesidir. Saglik
Bakanligina baghh kurumlarda performans
yonetim sistemi; performansa dayali ek ddeme
sistemi ile kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite
gelistirme uygulamasi olmak iizere iki temel yap1
iizerine kurgulanmistir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat 2012). GATF Egitim Hastanesinde ise

etkin  bir performans  yOnetim  sistemi
bulunmamakta, dolay1s1 ile hemsireler
performanslariin nasil degerlendirildigi
konusunda belirsizlik yasamaktadirlar.
Hemsirelerce konunun 6nemli bir sorun olarak
goriilmesinde bu durumun etkili oldugu
degerlendirilmistir.

GATF Egitim Hastanesi hemsireleri

tarafindan saptanan bir diger 6nemli sorun ise
gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve
egitimin dikkate alinmamasidir. Apaydin’in
(2007) g¢alismasinda iiniversite hastanelerindeki
hemsirelerin ~ %75.6’s1  gbrev  yerlerinin
belirlenmesinde bilgi, beceri ve egitimin dikkate
alindigint  belirtmiglerdir. ~ GATF  Egitim
Hastanesi’nde hemsirelerin goérev yerlerinin
belirlenmesinin baghemsireligin sorumlulugunda
oldugu goz oOniine alindiginda, bu oranin bu
kadar yiiksek olmasinin nedeninin
bashemsireligin uygulamalarindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Bunun nedeni Tirk Silahli
Kuvvetlerinde atama ve gorevlendirmelerde
oncelikle riitbe kideminin esas alinmasi, daha
sonra bilgi, beceri ve egitimin dikkate alinmasi
gosterilebilir.

Gorev yerlerinin sik sik degistirilmesi ile
ilgili soruna hemsirelerin %70.6 oraninda
katildigr  saptanmistir.  Apaydin  (2007)’1n
iniversite hastanelerinde gorevli hemsireler
iizerinde yurittigii calismada hemsirelerin
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%56.1°1 gorev yerlerinin sik sik degistirildigini
belirtmislerdir. Bu saptamanin, c¢aligmamiz
bulgusunu destekler nitelikte oldugu
anlasilmistir. Hemsireler {izerinde yapilan birgok
arastirma  sonucunda, hemsireler tarafindan
sikayet edilen sorunlarin ¢aligmamiz bulgulari ile
benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu sorunlar;
personel ve malzeme yetersizligi, iletisim
eksikligi, yetersiz c¢aligma kosullari, isyeri
gilivenligi gibi faktorler olarak acgiklanmig ve bu
faktorlerin calisanlarda strese neden oldugu
belirtilmistir (Tel, Karadag, Tel ve Aydin 2003).
Metin ve Ozer Gok’iin (2007) Denizli’de bir
hastanede c¢alisan hemsireler tizerinde yaptigi
caligmada, hemsgire sayis1 ve arag/gerec
yetersizligi gibi orgiitsel sorunlarin, hemsirelerin
almis olduklart egitimi/bilgileri uygulamaya
gecirmelerinde  engel  olusturdugu  tespit
edilmistir. Yanik merkezinde gorevli hemsireler
iizerinde yiriitilen bir bagka calismada ise, is
yukii fazlahigi, yetersiz o6diillendirme, calisan
hemsire sayisinin azlig1 ve ikiz gorevlendirmeler
gibi sorunlarin hemsirelerde yiiksek diizeyde
strese neden oldugu bulunmustur (Ebring,
Acikel, Basoglu, Cetin ve Celik6z 2002).

Yonetsel ve oOrgiitsel sorunlar ile ilgili
ifadelere katilim diizeyleri agisindan hemsirelerin
toplam hizmet siirelerine (F= 5.731; p=0.001) ve
GATF Egitim Hastanesindeki gorev siirelerine
(t=2.941; p=0.004) istatistiksel anlamli farklilik
saptanmugtir.

Toplam hizmet siireleri agisindan tespit
edilen farkliligin; hizmet siiresi < 5 yil olan
hemsireler ile hizmet siiresi 5.1-10 yil olan
hemsireler arasinda (p<0.001) ve hizmet siiresi <
5 yil ile 10.1-15 yil arasinda (p=0.020) olan
hemsirelerde oldugu saptanmistir. Hizmet siiresi
5 yildan az olan hemsireler, hizmet siiresi 5.1-10
y1l olan hemsirelerden %6.95 oraninda ve hizmet
siiresi 10.1-15 yil olan hemsirelerden ise %5.25
daha olumlu diisiindiikleri goriilmiistiir.

GATF Egitim Hastanesi’ndeki gorev
siiresine gore tespit edilen farklilik ile ilgili
olarak, gorev siiresi < 5.0 yil olan hemsirelerin
GATF Egitim Hastanesi’'ndeki hemsirelik
hizmetlerini, goérev siiresi > 5.1 yil olan
hemsirelere gore %3.66 oraninda daha olumlu
degerlendirdikleri anlagilmigtir. Hemgsirelerin
yonetsel ve oOrgiitsel sorunlar ile ilgili
diislincelerinin; yaslarina, medeni durumlarina,
egitim durumlarina, galistiklar1 bolime, galisma
sekline ve gorevlerine gore benzer oldugu tespit
edilmis, baska bir ifade ile herhangi bir anlaml
farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yonetsel ve Orgiitsel
Sorunlar ile ilgili Alt Faktorlere Katilim Diizeyleri

Faktorler
Birim Yoneticileri (F1)

Hemsirelerin yonetsel ve orgiitsel sorunlar

ile ilgili alt faktorlere katilim diizeyleri Tablo
X +SS 4’te  verilmistir. Tablo 4’e incelendiginde,
60.16+14.75 hemsirelik hizmetlerindeki yonetsel ve orgiitsel

Kurumsal Yonetim (F2) 43.34+14.02 sorunlarin  6zellikle kurumsal yonetim (F2),
Hastane Kaynaklar1 (F3) 49.21+£15.23 gorev alanlarinin tanimlanmast (F7) ve hastane
Mesleki Gelisim kaynaklar1 (F3) faktorlerinden kaynaklandig:
Olanaklar1 (F4) 62.30+13.75 sdylenebilir.

Igur?msijllla§ma (F;)6 5;'?33 ;2 Kisisel ozelliklere gore hemsirelerin  alt
O{gutse Misyon (F6) 5937417, faktorlere katillm diizeyleri ve istatistiksel
Gorev Alanlarinin Karsil ) o 5’ Imaktad
Tanimlanmast (F7) 4905421 71 arsilagtirmalar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Kisisel Ozelliklere Gére Hemsirelerin Alt Faktorlere Katilim Diizeyleri ve Istatistiksel Karsilagtirmalar

Alt Faktorler Kisisel Ozellik Gruplar Ort. £SS Test Istatistigi p
(Sjig'Ll\i/ISZi?w 58.38+14.14
Egitim Durumu LisanstLi t=2.200 0.029
sansTLIsans 62.08+15.21
.. Ustii
133{1,,““1, e <5yl 65.38+14.94
Oneticileri
. . 5.1-10yil 57.52413.99 3
(F1) Hizmet Siiresi 10.1— 15 il 50.27+15.40 F=4.088 0.007
>15.1 yil 59.62+13.74
GATF Egitim Hastanesindeki < 5.0 y1l 62.33+14.58 _
Gérev Siiresi >5.1yil 58.20+14.68 2460 0.014
<5yl 48.42+14.59
. . 5.1-10y1 39.84+14.40
H t S F=5.183 0.002
Kurumsal izmet Siiresi 10.1-15 yil 42.94+13.05
Yonetim (F2) >15.1y1l 43.61£12.57
GATF Egitim Hastanesindeki <35.0 y1l 45.60+15.04 _
Gorev Siiresi >5.1yil 41.29+12.74 =277 0.007
<5yl 53.79+16.28
. . 5.1-10y1l 46.53+15.39
i F=3.202 .024
ga“ankel Hizmet Stiresi 10.1 - 15 yil 48.28+15.18 3 0.0
(Fa;y)na arl >15.1 yil 49.48+12.94
GATF Egitim Hastanesindeki < 5.0 y1l 51.52+15.77 =2 539 0.012
Gorev Siiresi >5.1y1l 47.13+14.48 ' ]
<29 yas 63.80+£12.63
Yas 30 — 34 yas 59.41£15.44 F=3.402 0.035
> +
Mesleki S_ §5Ni/asb . 63.62+12.74
Gelisim oig'uszzs 18¢ 60.68+13.53
Olanaklar Egitim Durumu Lisans Lisans t=2.166 0.031
(F4) S 64.06£13.82
Ustu
Cerrahi Brang 60.40+14.04
ligilan Boli t=2.740 0.007
Galistlan BSlim Dahili Brans 64.69+13.05 7
Orgiitsel GATF Egitim <5.0y1l 61.83+7.29 2295 0.022
Misyon (F6) Hastanesindeki Gorev Siiresi > 5.1 y1l 57.15+18.31 ' ’
<5yl 57.21424.18
Gérev . o 5.1-10yil 4442421 .87 ~
H t F=5.144 0.002
Alanlarinin izmet Siiresi 10.1 =15 y1l 49.63+20.77
Tanimlanmas >15.1 yil 46.51£17.34
(F7) . . - < 59403,
Gf\TF E’gltn'n Hastanesindeki <5.0 yil 53.59+23.35 =3.531 <0.001
Gorev Siiresi >5.1yil 44.97+19.30
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F1, F2, F3, F6 ve F7 alt faktorlerine katilim

diizeyleri agisindan; hemgirelerin meslekteki
toplam hizmet siireleri ve GATF Egitim
Hastanesi’ndeki  gbrev  siireleri  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
goriilmektedir (p<0.05).

Bulunan farklara iliskin  yapilan
istatistiksel ~ degerlendirmelerde, = meslekteki

toplam hizmet stiresi 5 yil ve daha az olan
hemsirelerin, 5.1-10 yi1l  arasinda  olan
hemsirelere gore hemsirelik ydnetim ve
uygulamalarin1 daha olumlu degerlendirdikleri,
benzer sekilde GATF Egitim Hastanesi’'ndeki
gorev sliresi 5 yil ve daha az olan hemsirelerin de
gorev siiresi 5.1 yil ve daha fazla olan
hemsirelere gore hemsirelik hizmetleri yonetim
ve uygulamalarindan daha memnun olduklari
sOylenebilir. Bu durum, meslege yeni baglamis
hemsirelerin gerek kuruma gerekse meslege
uyum siireci igerisinde ve deneyimsiz olduklar1
gbz oOniine alindiginda, yonetsel ve Orgiitsel

sorunlari saglikli bir sekilde
degerlendirememeleri olasilig1 ile
iligkilendirilmistir. ~ Diger  hizmet siireleri
acisindan  ise  herhangi  bir  farkliliga
rastlanmamustir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore F1 alt
faktoriine katilim diizeyleri agisindan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Egitim seviyesi
yikseldik¢e hemsirelerin hemsirelik yonetim ve
uygulamalar1 ile ilgili daha olumlu goriislere
sahip olduklar1 Tablo 5’ten goriilmektedir. Bu
konuda yapilan bazi arastirmalar, c¢alismanin
bulgularina ters diisecek sekilde, egitim seviyesi
yikseldik¢e is doyumunun ve kuruma karsi
olumlu tutumun azaldigmi gostermektedir
(Claudio 2007).

Ayrica, hemgirelerin yas, egitim durumu
ve calistiklart boliimlere gore F4 alt faktoriine
katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklibik bulunmustur (p<0.05). Yas
gruplar1 agisindan bulunan farkliligin, yast < 29
olan hemsirelerle 30-34 yas arasinda olan
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. 30-34

yas  grubu  hemsireler = GATF  Egitim
Hastanesi’ndeki mesleki gelisim olanaklarim
yast < 29 olanlara goére daha yetersiz

bulmaktadir. Egitim durumu agisindan, lisans ve
lisanstistii egitim mezunlarmin 6n lisans ve
saglik meslek lisesi mezunlarina gore; g¢alisilan
bolim agisindan ise dahili branglarda calisan
hemsirelerin, cerrahi brang hemsirelerine gore
GATF Egitim Hastanesi’'ndeki mesleki gelisim
olanaklar1 hakkinda daha olumlu gériislere sahip
oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu agisindan
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bulunan farklilik, hemsirelerin egitim seviyesi
yikseldik¢e mesleki gelisim olanaklarina daha
fazla duyarli olmalar1 ile, calisilan bdliim
acisindan bulunan farklilik ise, cerrahi branglarda
calisan hemsirelerin i yikli yogunluklarinin
dahili brang hemsirelerine gore daha fazla olmasi
ile iligkilendirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi’nin hemsirelik hizmetlerinde
karsilagilan yonetsel ve oOrgiitsel sorunlarin
degerlendirilmesi ve belirlenen sorunlara ¢6ziim
onerileri gelistirilmesi amaglanan bu caligmada;
iicret yetersizligi, performans degerlendirme
kriterlerinin c¢aligsanlarla paylasilmamasi, gorev
yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin
dikkate alinmamasi, goérev yerlerinin sik sik
degistirilmesi, iyi ¢alisan ve yetenekli olanlarin
daha cabuk yiikselmemesi, giivenlige yoOnelik
tedbirlerin  almmamasi, hemsire  sayisinin
yetersizligi, birimlere hemsire dagilimlarinin adil
olarak yapilmamasi gibi sorunlar yasandig:
saptanmistir. Bu kapsamda, hemsirelerin daha
cok yonetim tarzi ile ilgili sorunlar yasadigi,
buna karsin mesleki gelisim olanaklari ile ilgili
daha az sorun yasadiklar1 sdylenebilir.

Calismada egitim durumu, yas, c¢alisilan
boliim, hemsirelik meslegindeki toplam hizmet
siiresi ve GATF Egitim Hastanesindeki ¢alisma

siiresi  gibi kigisel Ozelliklerin yOnetsel ve
orgiitsel sorunlarla ilgili goriisleri etkiledigi
tespit  edilmistir.  Dolayistyla,  hemsirelik

hizmetlerinde tespit edilen yonetsel ve oOrgiitsel
sorunlarin ¢oziilmesi i¢in hemsirelerin kisisel
ozelliklerinin dikkate alinmasimin gerekli oldugu
anlasilmistir.

GATF Egitim Hastanesi hemsirelik
hizmetlerindeki yonetsel ve orgiitsel sorunlarin
en aza indirilerek daha etkin ve kaliteli
hemsirelik  hizmetinin ~ sunulabilmesi  i¢in
asagidaki oneriler gelistirilmistir:

* Hemsirelerin {icretlerinin iyilestirilmesi
icin diger hastanelerde (Devlet, 6zel, vb.) ¢alisan
emsallerinin maas durumlar1 incelenmeli ve
olumlu yonde diizenlenmeler yapilmalidir.

* Hemsireler icin, kuruma en uygun
bireysel performans degerlendirme sistemi
olusturulmali, performans Olgme  kriterleri

gelistirilmeli; atama ve gorev yeri degisikligi,
meslekte ilerleme, maddi ve  manevi
odiillendirmeler belirlenen bu kriterlere gore
Olciilecek performanslar iizerinden yapilmalidir.

* Hemsirelerin gorev yerleri, mezuniyet
sonrasinda aldiklar1 kurslar ve lisansiistii
egitimler dogrultusunda planlanmalidir.
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* Her bransta ve her bolimde, her
kademeden hemsirelerin katilabilecegi, hizmette
aksayan yonler ve karsilasilan problemler
hakkinda belli periyotlarla paylasim
toplantilarinin yapilarak, ortak karar verme ve
boliimler arasi iletisim saglanmalidir.

* Birimlerde gorev, yetki ve
sorumluluklarin tam ve net olarak belirlenmesi
ve kisilere bildirilmesinin, ayrica kurumdaki
isleyis prosediirlerinin netlige kavusturulmasimin
olusabilecek rol ¢atismalarin1  Onleyebilecegi
diisiiniilmektedir.  Hemsirelere gerek  okul
doneminde gerekse goreve basladiklart donemde
oryantasyon egitimi kapsaminda gorev, yetki ve

sorumluluklar  konusu  iizerinde  Onemle
durulmasi, bu konuda yasanan sorunlar
azaltabilir.
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