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OZET

Bu calisma, klinik hemsirelerin bakis agisina gdre, servis sorumlu hemsirelerinin
paternalistik davramig Oriintiilerinin  hasta bakimiyla ilgili gdrevlerine yansimasinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmada veriler, hemsirelere ait demografik 6zellikleri
ve servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakimiyla ilgili gorevlerini belirlemeye yonelik soru
formu ve paternalizm Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Caligma Antalya’da, Akdeniz
Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 609 hemsire olusturmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-18 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede, tanimlayici istatistikler, degiskenler arasi kargilagtirmalar ve ki-kare testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.8+6.1 olup, %69.6’s1
evlidir. Hemsirelerin %44.8’1 on-lisans, % 41.7’si lisans mezunudur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin % 40.9’'u Akdeniz Universitesi Hastanesi, %29.7°si Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, %29.4’1i ise Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ¢aligmaktadir.

Hemsirelere gére SSH’nin paternalizm diizeyi ortalamasi 4.3+0.8’dir. Servis sorumlu
hemsirelerinin %60.4°1i yiiksek paternalizm, % 39.6’s1 ise diisiik paternalizm grubunda yer
almistir. Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢aligma siirelerinin, paternalizm
puanlamasinda etkili degiskenler oldugu saptanmistir. Paternalizm diizeyi ac¢isindan
bakildiginda, yiiksek paternalistik tutuma sahip servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakimi
ile ilgili girisimlerde dogrudan gorev aldiklar1 belirlenmistir.

Sonug olarak, her ii¢ kurumda calisan servis sorumlu hemsirelerinin paternalistik
davraniglar sergiledigi ve bu davranislarin hasta bakim uygulamalarina yansidigi
belirlenmistir. Bu yoniiyle arastirmamizda, servis sorumlu hemsirelerinin paternalistik
yaklasgimlar1 ve bakimin yonetimi ile ilgili uygulamalar1 konusunda anlamli verilere
ulasilmustir.

Paternalistik davraniglarin ¢alisanlarin otonomisini kisitladigi bilindiginden, servis
sorumlu  hemsirelerinin  davraniglarii  katilime1  ve  paylasimer  tutum  ydniinde
degistirmelerine olanak saglayan kurumsal diizenlemelerin gelistirilmesi Onerilmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin mesleki kararlarinda 6zerk davranmasinin 6niindeki bireysel ve
kurumsal engellerin ve bunlarin ¢odziimlerinin belirlenecegi arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Servis sorumlu hemsiresi, hemsirelik, bakim yOnetimi,
paternalizm, paternalistik tutum
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ABSTRACT

This study was carried out to identify, the reflection of nurse managers'
paternalistic behaviour on their patient care responsibilities from the perspectives of
clinical nurses. Data in this study were collected using paternalism scale and a
questionnaire, which was designed to specify the demographic profiles of clinical
nurses and the responsibilities of nurse managers about patient care. The study was
conducted in Antalya at Akdeniz University Hospital, Antalya Education and
Research Hospital and Antalya Atatlirk State Hospital. The research group consisted
of 609 clinical nurses working in these hospitals and accepted to participate in this
investigation.

The data were evaluated using SPSS-18 packet program. Descriptive
statistics, comparisons between variables and chi-square test were used for statistical
evaluation. Based on our study results, the mean age of participating nurses was
31.8+6.1 and 69.6% of them were married. 44.8% of nurses have prebachelor degree
and 41.7% have bachelor degree. 40.9% of the nurses who participated in this
investigation are working in Akdeniz University Hospital, 29.7% in Antalya
Education and Research Hospital, 29.4% in Antalya Atatiirk State Hospital.

According to the nurses, the mean score of the paternalistic behaviour level of
nurse managers’ was 4.3+0.8. In this study 60.4% of the clinical nurse managers took
place in high-paternalism group, 39.6% were in the low-paternalism group. Nurses'
age, marital status, education level and working time, were found to be effective
variables in paternalism scoring. From the perspective of paternalism level, it was
found that nurse managers with high level of paternalistic attitude, directly involved
in patient care-related initiatives.

As a result, clinical nurse managers who worked at three institutions
exhibited paternalistic attitudes and practices that reflect on the patient care was
determined. In this direction this study provided with crucial findings about
paternalistic approach of clinical nurse managers and their practices about care
management.

It is known that paternalistic behaviours limit the autonomy of employees so
the clinical nurse managers need to change their behaviour in the direction of
participatory and collaborative attitude that allows the development of institutional
arrangements. In addition to that, further research should be done to determine
individual and institutional obstacles for nurses to decide autonomously and finding
spesific solutions to these obstacles.

Keywords: Charge nurse, nursing, care management, paternalism,
paternalistic attitude
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GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimiizde karmagik bir saglik sistemi i¢inde hizmet sunan hemsirelerin
rolleri siirekli genislemekte ve bununla baglantili olarak hemsirelerden giiglii bir role
sahip olmalar1 beklenmektedir (1,2,3). Bireylerin gereksinimleri degistik¢e, bakim
cevresi de degismekte ve bu degisimler yonetim, hasta bakimi, taburculuk, hastanede
kalma siiresi gibi bircok alanda varligimi hissettirmektedir (4). Aymi1 zamanda
hemsirelerin rol ve sorumluluklarini da etkileyen bu degisimlerin, hasta bakiminda
yeniliklere dnciiliik etmesi beklenmektedir (5).

Yerlesmis bakim anlayisina degisim getirme ve yenilik kazandirmada
hemsirelerin gilicii biiyiik 6nem tagimaktadir. Schiwirian (6) ve Heidenthal (7),
hemsirelik liderlerinden Benner’in, hemsirelerin giiglerini, hemsirelik uygulamasinin
bilim ve sanat yoniinden aldigimi ifade etmektedir. Hasta ile ilgili kararlara katilan
hemsireler, kendilerini hasta bakiminda daha giiclii ve otonom hissetmektedirler.
Bundan hasta bakimi1 da olumlu yonde etkilenmektedir. Hemsireleri karara katma,
hasta bakimint dogrudan ya da dolayli etkileyen ve hemsirelik ydneticilerinin
amaclarimi gerceklestirmede etkili olan bir yoldur (8,9).

Hemsirelik ekibi yapis1 geregi, sistematik ve organize g¢aligmalidir. Ancak
bizim {ilkemizde hemsirelik ekibine karmasik bir yapi hakimdir (10). Bunun
nedenleri arasinda, hemsirelik egitiminin farkli diizeylerde verilmesi gercegi One
cikmaktadir. Ulkemizde farkli egitim kurumlarindan (saglik meslek lisesi, on lisans,
lisans, yliksek lisans gibi) mezun olanlarin tiimii hemsire unvani almakta ve
timiinden ayni sorumluluklar1 yerine getirmesi beklenmektedir (11). Bunun
sonucunda da hemsireler arasinda c¢atisma ortaya g¢ikmakta ve ekip dinamigi
olusamamaktadir (12).

Bu karmasik yap1 aym1 zamanda hemsirelerin otonomisini de olumsuz ydnde
etkilemekte ve otonom olmayan davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bunlardan bazilar1 hemsirelerin  yoOneticisinin belirlediginin disinda inisiyatif
kullanamamasi, karar verme siireglerine katilamamasi ve hasta bakiminda rutinin
disina ¢ikamamasidir. Bu durumda en Onemli tehlike, hasta bakiminin
gelistirilmesinde engellerin ortaya ¢ikma olasiligidir. Bakim ancak, iiyelerinin karar
alma siireclerine katilimini1 destekleyen yonetici davranislari ile gelisebilir. Hemsire
ekibi arasinda kurulmus iliskiler bu anlamda bakimin yoniinii belirlemektedir (13,4).

Otonom davranisa izin verilmeyen disiplinleraras: iligkilerde paternalizm
egemen olmaktadir. Paternalizm, calisanlarin performansimi etkileyen ve ydnetim
alaninda sik¢a karsimiza ¢ikan bir kavramdir (14,15). Paternalizm, kisinin onay1



olmadan onun oOzerkligine miidahale etmek demektir. Paternalizmin, cogu kez
otonomiyi sinirlayan ve birey adina onun eylemleri ile ilgili en dogru karari,
yoOneticinin verecegine inanan bir yaklasim oldugu iizerinde durulmustur (16).
Tiirkge  "ozerklik"  sozciigii, Ingilizce “Autonomy”nin  karsihgi  olarak
kullanilmaktadir. Yani 6zerklik, "disaridan bir miidahale olmaksizin kendi kuralini
belirlemek" gibi bir durumu dile getirir. Bir kisinin 6zerkliginden s6z etmek, o kisi
acisindan, serbestce ve kendi ussal yetileri ile secme ve davranista bulunabilme yetisi
anlamina gelmektedir. Bu durumda paternalistik yaklasimin 6zerklik ve otonomiyi
sinirladigi anlagilmaktadir (14,16).

Paternalistik davranis Oriintiileri yonetici ve ¢alisan arasindaki gili¢ farkindan
ortaya ¢ikmaktadir (17,15). Gili¢ kavraminin iki temel bileseni, kisilik 6zellikleri ve
bireyin kurumdaki pozisyonu ve roliidiir. Kurumda yiiksek diizeyde yer alan
yoneticiler iist, calisanlar ise ast konumundadir ve aralarinda gii¢ farkina dayal1 bir
iliski vardir. Ust konumundaki birey, kurumda otoriteye sahiptir. Bu durumda rollere
bagl giic hiyerarsisi ortaya ¢ikmaktadir (18). Buna benzer sekilde Nagelkerk (19)
giiclin bilesenlerini agiklarken bireyin kurumdaki {invani ve pozisyonuna bagl olarak
yasal giiclin kurumlarda hiyerarsik yapmin olusmasinda c¢ok 6nemli oldugunu
vurgulamistir.

Monojlovich (20), giicii kontrolii ele alma, birilerine kars1 baskin olma
seklinde ifade ederken, etkin hemsirelerin giicli hemsireler oldugunu belirtmistir.
Hemgsirelikte giic ve otonomi iligkili kavramlardir. Otonom hemsireler kendilerini
hasta bakiminda ve ekip i¢inde daha etkin ve atilime1 hissetmektedir (21).

Yonetici davraniglarini aynt zamanda, yasa ve yonetmeliklerde yer alan
beklentiler de sekillendirmektedir. Arastirmanin yapildigi tarihte 25 Nisan 2007
tarihinde kabul edilen 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanuna bagh yonetmelikler, heniiz yaymlanmadigi i¢in Servis Sorumlu
Hemsireleri (SSH) rol ve sorumluluklari1 YTKIY nin 131. maddesine (22) gére
yerine getirmektedir. Ek III-A’da ayrintilar1 verilen madde 131’in yapisinda
hemsirelerin otonomisini sinirlayan paternalistik yaklasgimin egemen oldugu
goriilmektedir. Kurumlar gérev tanimlar1 ¢alismalarini bu paternalistik yapinin 6ziine
sadik kalarak yapmaktadir.

YTKIY nin SSH’ne verdigi yetkiler paternalistik davramslar1 destekleyici ve
pekistiricidir. Buna karsilik uygulama alaninda etkilerini bir siire sonra hissettirecek
olan Hemsirelik Kanunu (2007)’nun hemsireye problem ¢dzme siireci ile ¢alisma
olanagi vererek otonomisine ve 6zerkligine katki verebilecegi diisiiniilmektedir.

Kanuna bagh olarak ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeligi (23) de hemsirelerin ve
yonetici hemsirelerin rol ve sorumluluklarini 6nemli Olgiide genisletmistir (EK II1-
C). Hemsirelik Yonetmeligine gore, SSH hasta bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, karsilanmasi ile hasta tedavi plam1 ve tedavilerinin giivenli sekilde
uygulanmasit i¢in hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve koordinasyonundan
sorumludur. SSH’nin hastalara uygun oda ve yatak belirleme ile servisin fiziki



yapisini gelistirme gibi sorumluluklar1 da mevcuttur. Buradan da anlagilacag gibi,
SSH’nin olagan kosullarda hasta bakimina dogrudan katilma gibi sorumlulugu
yoktur. Bunun yerine, hemsirelere hasta bakiminda ve hizmet i¢i egitimlerle, mesleki
gelisimlerinde damigmanlik yapmakla yiikiimliidiir. Yénetmelik YTKIY’den farkli
olarak, SSH’ne hemsirelerin i doyumunu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler
yapma sorumlulugu vermektedir. Ayrica, Hemsirelik YOnetmeligi hemsirelere
kararlara katilma olanagi vererek hemsirelerin daha fazla otonom olmalarimni
desteklerken, SSH’nin de katilimer ve paylagimci yonetim anlayisina sahip olmalari
icin SSH’ni de desteklemektedir.

Bu calisma, hemsirelik kanununun ve ilgili yonetmeligin degistigi giinlerde,
yerlesmis bir kurumsal anlayisin etkisi altinda ydnetici hemsirelerin paternalistik
yaklagimlariin hasta bakimiyla ilgili gorevlerine etkisini agiklamaya caligan 6nemli
bir arastirmadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili dogrudan yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmadigindan bu c¢alismanin sonuglarinin, servis sorumlu hemsirelerinin
paternalistik yaklasimlarinin ve bakimin yonetimi ile ilgili uygulamalarinin farkinda
olmalarina katkida bulunacagi diisliniilmektedir. Ayrica paternalistik yOnetici
davraniglar1  karsisinda  hemsirelerin - otonomi ve karar verme yetkilerini
gelistirmesinin desteklenmesi ile hasta bakiminin da pozitif yonde etkilenecegi
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Antalya’daki kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin bakis
acis1 ile, SSH nin paternalistik davranig 6riintiilerinin hasta bakima ile ilgili uygulama
ve sorumluluklart {izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Deneyimlerimize
gore, kurumlarimizda SSH’nin calisan hemsirelerin hasta bakiminda otonom
olmalarini ve karar vermelerini destekleyici yaklasimlar agik¢a gézlenememektedir.
Ancak bu saptama sadece gozlem diizeyinde oldugundan, bilimsel olarak da
arastirtlmasi gereken 6nemli bir konudur.



Bu arastirmanin sorular1 asagida belirtildigi gibidir:
1.Arastirmanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan SSH nin paternalizm diizeyi nedir?

2.Arastirmanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan SSH’nin hasta bakiminin yonetiminde
istlendikleri sorumluluklar nelerdir?

3.Aragtirmanin yapildig1 hastanelerde c¢alisan SSH’nin paternalizm diizeyleri
arasinda fark var midir?

4. Arastirmanin yapildigi hastanelerde ¢alisan SSH’nin paternalistik davranig
ortlintiileri, hasta bakimiyla ilgili gorevlerini nasil etkilemektedir?

5.Arastirmanin yapildig1 hastanelerde calisan hemsireler, hasta bakimini gelistirmede
SSH’nin hangi sorumluluklar1 tistlenmesini 6nermektedir?



GENEL BIiLGILER

2.1. Degisen Saghk Ortam ve Hemsirelikte Bakim Yonetimi Kavrami
2.1.1. Yonetim Anlayisina Tarihsel Bakis

Yonetim bilimi hemsirelik, isletme, psikoloji ve sosyoloji gibi bircok farkl
disiplinin teorileriyle gelismektedir. Son bir asirlik siirecte, “basarili bir yonetim
nasil olmalidir?” sorusuna cesitli bakis agilartyla aranan yanitlarla yonetim bilimi
biiylik gelisme kaydetmistir. Yonetimde “lider” sozciigii 1300°li yillardan beri
kullanilan bir terim olmasina ragmen “liderlik- leadership” terimi 1900’1l yillarda
kullanilmaya baslanmistir (24).

Yonetim, yiiksek diizeyde beceriyi ve kisiler arasi yonetmeyi gerektiren bir
bilim ve sanat alanidir. Liderlik ise yonetimde bir siiregtir (25,26). Lider, gelecekte
belirledigi hedeflere ulasmada tercih ettigi yolu izlemektedir. Yonetim kavrami ise
sahip olunan vizyonda bugiinii ele almaktadir (27). YoOnetim, planlama,
organizasyon, yonlendirme, koordine etme ve kontrol etme basamaklarindan
olusmakta ve liderligin gerektirdigi sorumluluklardan yalnizca biri olarak
aciklanmaktadir (18).

Yonetim siirecinin tanimi ve bu siirecin planlama, organizasyon, personel,
yonetim ve kontrol fonksiyonlarindan olustugu 1925 yilinda belirtilmistir.
Yonetimde davranig¢i yaklagimin ortaya ¢ikmast ise 1940’11 yillara rastlamaktadir.
Sosyal bilimcilerin bu alanda yaptiklar1 ¢aligmalar sonrasinda, yonetimden g¢ok
liderlik iizerine yogunlasilmis ve otoriter lider, demokratik lider kavramlari ortaya
cikmustir (7,18).

Otoriter yOnetim, hiyerarsinin yer aldigi biirokratik organizasyon anlayigina
uyan klasik yaklasimdir. Bu yaklasimda, otorite, disiplin, hiyerarsi, formal kural ve
prosediirler hakimdir (28,29,5). Bu tiir yaklasimda ast- iist iligkisi s6z konusu olup,
bu tiir davranis Oriintiileri sergileyen yoneticiler, ¢alisanlarin insiyatif kullanma ve
yaraticilik niteliklerini koreltmektedir (1).

Yonetim alaninda durumsal teoriler 1950°li yillarda ortaya g¢ikmistir. Bu
teoriler, yoneticinin davranislarinin duruma gore farklilik gosterdigini belirtmektedir.
Bu teorilere gore yonetici bazen lider, bazen de ardil olabilmektedir. Ag¢iklanan diger
yonetim teorileri islevsel ve doniisiimsel ydnetimdir. Islevsel yonetimde yénetici
tamamen is ve gorev odaklidir. Bu tiir yonetim yaklagiminda pozisyon ve rollere
baglh hiyerarsi 6n plandadir. Doniisiimsel yonetimde ise, yonetici calisanlarinin
gelisimi ve motivasyonuna Onem verir ve c¢alisanlarin1 destekler. Calisanlarina rol
modeli olur ve ekibiyle igbirligi yapar (25,7,18,30).



Yonetimde davranmiggt  yaklasimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte otoriter
yonetimden uzaklasilmistir. Davraniggr yaklagimi esas alan yoOnetim tarzinda,
yoneticiler insan egilimli olup, bireysellik 6n planda oldugundan calisanlarin
duygulari, gereksinimleri, tutum, davranis ve diisiinceleri yoneticiler tarafindan
onemsenmektedir. Iliskiler daha insancil niteliktedir. Bu iliskide otoritenin yaninda
koruyuculuk géze ¢arpmaktadir. Bu durumda da paternalistik yonetim anlayis1 ortaya
ctkmaktadir (15).

Koruyucu otoriter yonetim (Benevolent-Authoritative), kararlarin iist diizey
yonetim tarafindan verilmesiyle karakterize bir yonetim seklidir. Bu tiir yonetimde
paternalistik yaklagim hakimdir (5). Paternalizm veya “babacanlik”, “hamilik”
tutumuna topluluk¢u ve hiyerarsik kiiltiirlerde sik¢a rastlanmaktadir. Bu yOnetim
sekli ast ve list arasindaki iliskiyi net olarak ortaya koyar. Bu iliskide iist astin iyiligi
icin olacagina inandig1 kararlari, astin adina alirken onu yonlendirmekte ve
korumaktadir. Hatta ¢alisaniyla bir ebeveynin ¢ocuguyla ilgilenmesi gibi ilgilendigi
i¢in, calisanin hayatinin her yoniiyle ilgilenmektedir. Bu davranisa karsilik ¢alisanlar
yoneticilerin  kararlarina goniillii olarak uyarak, yoneticilerine bagliliklarini
gostermektedir. Burada siislenmis ve giizellestirilmis bir yetki vardir (17,15).

Paylasimci yonetim 1980°1i yillarda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Kokenini
yonetim biliminden alan bu kavram geleneksel hiyerarsik yapiya bir bagkaldiri
sonucu ortaya ¢ikmistir (31). Paylasilmis karar verme ya da paylagilmis yonetim, is
ortamt ile ilgili kararlara sadece yoneticinin degil diger ekip iliyelerinin de katildig:
bir yonetim tarzidir (32,33).

Goriildiigl gibi yonetim alaninda, otoriter yonetimden katilimec1 ve paylasimci
yOnetim anlayisina uzanan tarihsel bir siire¢ vardir. Bu sliregte tanimlanan yonetim
yaklasimlarindan higbirinin kusursuz olmadig: bilinmektedir. En miikemmel yonetim
yaklagimi 1980’li yillardan giinlimiize uzanan “katilimci ve paylasimci” yonetim
olarak tanimlanan yaklasimdir (7,19,30). Bu tiir yonetim tarzi destekleyici ve
cesaretlendirici olup, calisanlara yonetimin her asamasinda kararlara katilma olanagi
vermektedir. Bu yoniiyle katilimct ve paylasimct yonetim tarzi ¢alisanlar tarafindan
en ¢ok desteklenen yonetim tarzidir (34).

2.1.2. Hemsirelik Bakiminda Yoneticilik Roliiniin Ortaya Cikisi

Zaman i¢inde yonetim anlayisinda meydana gelen degisimler bir¢ok alanda
oldugu gibi saglik alanin1 da etkilemistir. Bu degisim siirecinde saglik alaninda
geleneksel otoriter yonetim, yerini daha demokratik olan katilimci ve paylasimei
yonetime birakmistir. Siireg¢ boyunca meydana gelen gelismeler, hemsirelik
yonetiminin yapisi ile yonetici hemsirelerin hemsirelere yaklasimia ge¢ de olsa
yansimustir (35).

Hemsirelikte yonetim anlayisinin gelismesinde ozellikle 19. yy’da Florence
Nightingale’in  6nemli etkisi olmustur. Bu donemlerde yonetici hemsireler,
bashemsire (matron) olarak kurumlarda yerlerini almislardir. 1940°li yillarda
hemsirelikte yonetim alanindaki gelismeler daha belirginlesmeye baglamis ve



hemsireler bu konuda seslerini duyurmaya ¢aligmiglardir. 1948 yilindan itibaren 20.
yy’1n sonuna kadar ise hemsirelikte yonetim alaninda daha yeni politikalar giindeme
gelmis ve hemsirelerin bu alanda kaliteli egitim almalarinin 6nemi {izerinde
durulmustur. 1960’11 yillarda ise hemsirelikte yonetim alaninda bir takim olumsuz
gelismeler ortaya cikmistir. Bashemsirenin otoritesi hastane miidiirii tarafindan
siirlandirilmis, rol ve sorumluluklarinda degisiklikler meydana gelmistir (36).

Hemsirelik alanindaki biirokrasi, hiyerarsi ve otoriter yonetim tarzinin varligi
ile olusan yetki smirlilig1 tiikenmislik ve motivasyon eksikligini de beraberinde
getirmektedir (34). Schiwirian (6)’1n belirttigine gore, Benner, bazi hemsirelerin
bakim verici rolleriyle iliskili olarak, erkek egemen hastane hiyerarsisini
gligsiizliiglin  kaynag1 olarak algilandigimi ifade etmektedir. Saglik alanindaki
hiyerarsik yapidan dolay1, hasta merkezli bakimda ¢ogu zaman hemsireler sorun
cozmeye tesvik edilmemektedir (37). Paylasilmis yetki anlayisina sahip yonetim ise
ekip ruhunu gelistirme, karar vermede 6zgiiven ve otonomiye olanak vererek daha
iyl bir ¢alisma ortami yaratilmasini saglamaktadir. Bu da hasta bakim kalitesine
olumlu yansimaktadir (31). Hasta bakiminda c¢okludisipliner ve disiplinlerarasi bir
anlayisla sorun ¢6zmeye cesaretlendirilen hemsirelerin iletisim becerileri ve
otonomileri gelismekte (37), otonom hemsireler kendilerini mesleklerinde giiclii
hissetmektedir. Burada acia ¢ikan gii¢, klinigin ve ekibin giiclinii ortaya koyan
hemsire grubunun giiciidiir. Bu durum hasta bakimina kaliteyi artiran 6nemli bir
etken olarak yansimaktadir. (38,39).

2.2. Yonetimde Paternalistik Yaklasimin Yeri ve Etkileri

Paternalistik yaklasim, yonetim alaninda gittikce daha ¢ok ilgi c¢eken bir
aragtirma alanidir. Bu nedenle, konuyla ilgili arastirmalar giderek artma
egilimindedir (15). Oldukca karmasik bir kavram olan paternalizm; “benevolent
dictatorship”, “legitimated authority”, “noncoercive exploitation”, “the sweetest
persuasion”, “strategic flexibility”, “the velvet glove” gibi terimlerle de
adlandirilmaktadir (40).

Yonetim biliminin gelisim siirecinde, yoneticilerin bir kismi paternalistik
yonetim anlayisini benimserken, bir kisim yoneticiler de bu anlayisa kars1 ¢ikarak
otoriter yonetim anlayisini (Otoriterizm) savunmuslardir. Erken davranigsal yonetim
kuramcilari, verimli caligma gruplari olusturmak icin yoneticilerin ataerkil ve
paternalistik davranmalar1 gerekliligini savunurken, bazi kuramcilar biirokratik ve
kisileri korumaya dayal1 olan bu yonetim anlayisina karsi ¢ikmislardir (15). Buradan
da anlagilacagi gibi paternalistik ve otoriter yonetim sekilleri birbirinden farkli
kavramlardir. Paternalizm kavramimin icindeki otoriterlik, “koruyucu otoriterlik”
olarak aciklanmaktadir (5). Nitekim yakin zamanda Hindistan, Tirkiye, Cin ve
Pakistan’da yapilan arastirmalar benzer sekilde paternalizm kavraminin otoriterizm
anlamina gelmedigi belirtilmistir (41).

Paternalistik yonetimde, ¢alisan yoneticiye baglilik gostermekte, yoneticisinin
kendisini yonlendirmesini kabul etmektedir. Paternalizm iligkisinde yer alan boyun
egme ve bagimlilik durumunda bireyin goniilliliigii esastir (41,5,15). Paternalistik



yaklasimdaki baglilik ve sadakate dayali bu iliski Maccoby (42) tarafindan oldukca
ilging sekilde yorumlanmistir. Arastirictya gore yonetici baba roliinde otorite
figlirtidiir. Calisan 1ise yoOneticisi ile bir transferans siirecini paylagmaktadir.
Psikiyatride transferans, bireyin ¢ocuklugunda kendisi i¢in 6nemli olan kisilere,
cogunlukla ana babasina karsi besledigi duygular terapistine aktarma egilimidir
(43,44,45). Maccoby (42) calisanin yoneticisine bagliligini ve onu anne baba gibi
gormesini bu teoriye dayandirmaktadir. Buna gore calisan yoOneticiyi babasi yerine
koyarak ona baglilik ve sadakat gosterirken, yOneticisinden onu korumasini ve
savunmasini beklemektedir.

Paternalistik yonetimde yoOneticiler, ¢calisanlarin 6zel hayatlariyla da yakindan
ilgilenmektedirler. Bu tiir iliskinin olugsmasinin nedeni de hiyerarsi ve ast iist
arasindaki giic farkidir. Paternalistik iliskinin temelinde, yoneticinin c¢alisana yeri
geldiginde bir baba, yakin arkadas hatta dost, bir kardes gibi olmas1 vardir. Boyle bir
iligkide calisanlar, yoneticiler tarafindan konulan kurallarin kendi iyilikleri igin
olduguna inanmakta ve yoneticilerin aldig1 kararlara goniillii olarak uymaktadirlar
(17,40).

Paternalistik yonetim mesleki doyum, zorunluluk, hedef belirleme gibi
konularla da dogrudan iliskilidir (15). Ayrica Pellegrini ve Scandura (46), Tiirkiye
gibi paternalistik davranis egilimi yiiksek olan {ilkelerin yoneticilerinin, paternalistik
davraniglarinin, ¢alisanlarin  davraniglarina  da  pozitif yonde yansidigim
belirtmislerdir. Bu yoniiyle calisanlar, aslinda yoneticilerin kendilerine paternalistik
yaklagmasini desteklemektedirler. Bu goriisiin tersini savunanlar ise paternalistik
yonetime tepkinin bireysel farkliliklardan kaynaklandigini vurgulamaktadir. Buna
gore yonetime karsit bagimsiz tavirlar sergileyen, otonom olmak isteyen caligsanlar
paternalistik yonetime tepki gostermektedirler (47,48).

Paternalistik iligkide yer alan yoneticiye baglilik ve goniilli boyun egme
paternalistik egilimin yiiksek oldugu toplumlarda normal karsilanmaktadir. Burada
bahsedilen boyun egmenin yaninda baskalari adina sorumluluk alma ve birbirine
bagli olma durumu da vardir. Bunun tersi olarak kendi kararlarin1 alma ve otonom
olmanin 6nemli oldugu bireyci kiiltiirlerde paternalizm onaylanmayan bir olgudur
(17).

2.2.1. Hemsirelikte Otonomi, Gii¢ ve Paternalizm liskisi

Otonomi Yunanca’dan gelen “autos” ve “nomos” sozciiklerinin birlegsmesiyle
olusan, kendi kurallarin1 uygulamak, bagimsiz olmak anlamina gelen ¢ok boyutlu ve
karmagik bir kavramdir (49,50). Otonominin sozliik anlami 6zerklik hakki, kisisel
ozgiirlik, isteklerde 6zerklik, es anlamlilar ise; egemenlik, kendi kurallarin1 koymak
ve Ozgirliiktiir (2,13,16). Bireyin otonomisine saygi ise, bireyin aldig1 kararlara ve
bu kararlar1 uygulama hakkina saygi duymaktir (51).

Otonomi 1ile ilgili en eski teorilerden biri, Mill (52)’e aittir. Otonomi
bagkalarinin zorlamas: olmadan bireyin kendi kararlarin1 vermesi demektir. Bu
teoride bireyin 1yiligini bireyden daha iyi kimsenin diistinemeyecegi belirtilmektedir.



Aveyard (53) otonomiyle ilgili olarak Savulescu ve Dworkin’in teorilerinden
bahsetmigtir. Savulescu teorisinde bireylerin Ozerklik ve otonomi agisindan
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Dworkin’e gore ise otonomi, kisinin
tercihlerini degistirecek ve belirleyecek yeteneginin olmasi anlamindadir. Biitiin bu
teorilerin ortak noktasi ise otonominin engellemeden ¢ok, 6zgiirliik anlamina daha
yakin oldugudur.

Otonomi ve paternalizm birbiriyle ¢elisen kavramlardir. Paternalizm Latince’de
baba anlamina gelen “pater” sozciigiinden tiiremistir. Paternalizm baba gibi
davranma ya da bagka birine ¢ocuk muamelesi yapma anlamina gelir. Paternalizmde,
anne babanin c¢ocuguna davrandigi gibi davranma anlami vardir. Paternalizm
davranisinin temelinde bireye iyilik etme, onun iyiligini diisiinerek hareket etme
yatar (54,55,56,57,58,59,16,60).

Paternalizm baskalarinin iizerinde gii¢ sahibi olan kisilerin bulundugu egitim,
tip gibi bircok alanda vardir. Paternalizm bireylerin giivenligini ve insanlari
korumay1 ama¢ edinmektedir (57). Rapsey (61)’e gore, paternalistik yaklagimda
otonomiyi kisitlamanin yani sira, kisiyi baskalarindan koruma ve onun iyiligini
saglama anlayis1 vardir. Bireyin bagimsiz karar vermesi gereken durumlarda ise
paternalistik davranig oriintiilerinin oldugu alanda zorlama ve bireyin otonomisini
kisitlama vardir (57,62).

Paternalizm kavrammin icinde, karar vermede bireyi zorlama oldugu
diistiniiliirse, otonomiyi kisitlamanin oldugu da agiktir. Otonomide esas olan bireyin
Ozgiir karar vermesine destek olmaktir (63,64,65,50). Bunun tersi durumda, bireye
paternalistik davranilmig olur (16). Paternalistik davranig hiyerarsik yOnetimde
bireyin 06zglirlik ve sorumluluklarin1 kisitlamaktadir. Aveyard (53), “bireyler
yasamlarin1  yonetebildiklerinde ozerk sayilirlar”  demistir. Ozerklik olarak
tanimlanan otonominin hige sayilmasi paternalistik davranig Oriintiilerini agiga
cikarir. Paternalistik davranis bireysel otonominin hige sayildigi durumlarda problem
yaratir (56,40,15).

Paternalizm erkek egemen toplumlarda sik goriilen bir olgudur. Bu durumda
toplumsal cinsiyet algisindan ve buna bagli olarak kadin erkek arasindaki rol ve
sorumluluklarin niteligiyle belirlenen giic farkindan bahsetmek gerekmektedir.
Kadinin kendini ortaya koyma cabasi, i¢inde bulundugu toplumsal yapiya bagh
olarak zaman i¢inde degismis ve gelismistir. En gelismis iilkelerde dahi kadin erkek
ayrimciligina rastlanmakta ve kadinlar ¢cogunlukla ikincil konumda yer almaktadir.
Bu ayrimciligin temelinde toplumlarin yapisal 6zellikleri 6ne ¢ikmaktadir (66,67).

Kadinlarin is yasamlarini etkileyen en onemli unsurlardan biri erkeklerden
farkli olarak toplum i¢inde algilanan cinsiyet roliidiir. Cinsiyet rolii, kadin ve erkegin
yapacagi iglerin belirlenmesinde etkilidir. Toplumdaki cinsiyet rolii kadinin, anne ve
es olma roliinlin bir uzantis1 olarak degerlendirilen Ogretmenlik, hemsirelik,
sekreterlik gibi daha ¢ok kadinlarin ¢alistigi mesleklere yonelmesine yol agmustir.



Toplumumuzda kadindan beklenen iyi bir “es” ve “anne” olmasidir. Para kazanma,
hayat1 kurma ve siirdiirme gorevi ise erkegindir (67,68,18).

Hemsireligin bir kadin meslegi konumunda olmasi ve hekim istemlerine
dayali bagimli fonksiyonlar1 nedeniyle kisisel ve mesleki otonomiye yeterince sahip
olamadiklar1 belirtilmektedir (4). Egitim diizeyleri farkli olmasma karsin
hemsirelerin {invan, yetki ve sorumluluklar1 birbirinden ayrilmamistir. Bu durum
hemsireler arasinda catismaya neden olmakta ve ekip dinamigini olumsuz
etkilemektedir (69). Lorentzon ve Bryant (35), hemsirelerin en kotii diismanlariin
yine hemsireler oldugunu ifade etmektedir. Salvage (1) ve Karadz (70), hemsireler
otonom saglik profesyonelleri olarak birlikte hareket etmedikleri ve giiglerini
birlestiremedikleri siirece bu ¢atismalarin devam edecegini belirtmektedir.

Saglik profesyonellerinde g¢alisma otonomisi, meslegin gerektirdigi sekilde
calisanlarin 6zgiir karar vermesi anlamina gelir (71,2). Hemsirelik mesleginde
otonomi ve profesyonellik birbiri ile dogrudan iliskili kavramlardir. Hastay1 koruma
ve savunma, ekip isbirligi, istemli karar verme ve hastalarla profesyonel iletisim
kurma, bakimi i¢eren kritik uygulamalardir. Hemsirelikte otonomi, saglikli ve hasta
bireylerle ilgili olarak hem bagimli hem de bagimsiz uygulamaya dayali karar
vermeyle ilgili kompleks bir terimdir (72,13). Buna gore hemsirelikte otonomi hasta
merkezli olarak bagimsiz ya da bagimli olsun, kendi kararlarini verebilmektir (13).

Saglik alanindaki hiyerarsik yapi, hemsirelerin otonomilerini kisitlamasinin
yani sira beraberinde bir takim olumsuzluklar da getirmektedir. Hasta bakiminda
kendini otonom hissetmeyen hemsirelerin mesleki doyumlar1 da azalmaktadir (73).
Ancak otonomi her hemsire i¢in ayni1 seyi ifade etmemektedir. Bununla ilgili olarak
Aveyard (53) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin kendilerini otonom hissetmesinin ¢ok
onemli bir ayrint1 olarak hasta bakimina dogrudan yansidigini belirtmektedir. Yine
aym arastirmada bazi hemsirelerin kendilerini otonom hissettigi, bazilarinin da
kendini otonom hissetmedigi, bu sonucun her hemsirenin otonomi algisinin farkl
olmasina bagli oldugu belirtilmistir.

Karar vermede otonom olan hemsireler, bilgi ve yeteneklerini daha kolay
sergileyebilirler. Bakim standartlarin1 olusturmada ve uygulamalarda hedeflere
ulasmada bagimsiz fonksiyonlarin ortaya konmasi, ancak hemsirelerin otonom
olmalariyla saglanabilir. Sadece otonom olan hemsireler, profesyonel hasta bakimi
saglayarak diger ekip liyeleri tarafindan profesyonel bir ekip tiyesi olarak algilanirlar.
Kendini ekip i¢inde otonom hisseden hemsire mesleki doyuma ulasir. Meslege
baglilig1 artar (74).

Hemsireligin profesyonel bir meslek haline gelmesi i¢cin hemsireler yillardir
cabalamaktadirlar. Profesyonellige ulasmada otonomi ¢ok dnemli bir etkendir (13).
Profesyonel otonomi anlayisinda, hemsireler mesleki kararlarin1 vermede kontrol
sahibidir. Hemsireligin profesyonel bir meslek haline gelmesiyle birlikte hemsirelik
alaninda birtakim standartlar giindeme gelmistir. Mesleki standartlarla birlikte
hemsireler mesleklerinde kendilerini daha otonom hissetmektedir. Hemsirelikte
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otonomi baglaminda bireysel otorite ve egitimde standardizasyon son derece onemli
faktorlerdendir (51).

Giliniimlizde saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismelerin, etkili
hemsirelik uygulamalariyla bir araya getirilmesinin hedefe ulasmada rolii biiytiktiir.
Etkili hemsirelik uygulamalarin1 da ancak gii¢ sahibi hemsireler gerceklestirebilir.
Ancak giic sahibi hemsireler mesleklerinde kendilerini otonom hissederler
(75,76,20).

Gli¢ kavrammin tanimi1  degisik alanlarda farklilik gostermektedir.
Hemsirelikte de farkli giic tanimlari yapilmistir. Sieloff (39) hemsirelikte gii¢
kavramini “hedefe ulasma kapasitesi” olarak tanimlamistir. Monojlovich (20) giicii,
kontrolii ele alma, birilerine karsi baskin olma seklinde ifade ederken, etkin
hemsirelerin gii¢li hemsireler oldugunu belirtmistir. Hemsirelikte giic ve otonomi
birbiriyle iliskili kavramlardir. Otonom hemsireler kendilerini hasta bakiminda ve
ekip icinde daha etkin ve atilimci hissetmektedir (21).

Karadz (70), hemsirelerin yeterli gilice sahip olmadiklarint diisiindiiklerini
belirtmektedir. Bunun nedenleri arasinda hemsirelerin geleneksel yardimci roli,
hekimlerin otorite olarak algilanmasi, kurumlarin hiyerarsik yapisi ve rol karmasasi
vurgulanmaktadir. Caligmada, hemsirelerin giliclenmeleri i¢in Orgiitlenmeleri
gerektigi lizerinde durulmaktadir.

Hemsirelikte gilic kullanimi profesyonellik ve dolayisiyla hasta bakimi
acisindan Onemlidir. Yonetici hemsirelerin alaninda uzman kisiler oldugu
diisiiniiliirse, liderlik de o6zel bir gii¢ tipidir. Yonetici hemsirelerin bu gii¢lerini
olumlu sekilde kullanarak, calisan hemsirelerin otonomilerini desteklemeleri ve
dolayistyla da giiclerini artirmalar1 ¢cok énemlidir (39).

2.3. Yonetici Hemsire Roliiniin Gelisim Siireci

19. yiizyilda yonetici hemsirelerin liderlik davranislari incelendiginde otokratik
ve feminize bir yonetim yaklasimi dikkat ¢ekmektedir. Yonetici hemsire, zaman
icinde hastaneyi idare eden bashemsire konumundan daha genis rollere gecis
yapmistir. Aynt donemde otokratik ve feminize yOnetim tarziyla 6n plana ¢ikan
bashemsire “lady of the manor” olarak hastanelerde gorev almistir. Bu roliiyle
bashemsire diger hemsirelerden daha iist konumda bulunmaktadir. 19. yiizyilin
sonlarina dogru hemsirelerin profesyonellesme ¢abalariyla birlikte doktorlar ve
hemsireler arasinda giic miicadelesine dayali bir karmasa meydana gelmistir (35).

20. yiizyilda yonetici hemsirelerin davranig Oriintiilerinin otoriter tarzda oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Otoriter yonetim tarzinin hemsirelere getirdigi bir takim sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlardan en Onemlisi hemsirelerin otonomilerini kullanamama
durumudur. Mesleki otonomi, meslegin standartlarin1 uygularken hemsirelerin kendi
kendini yoOnetmesini tanimlamaktadir. Mesleki otonomiye sahip hemsireler,
profesyonel standartlara ulagsmada muhakeme yetene§i kazanmaktadirlar (51).

11



Lorentzon ve Bryant (35), hemsirelerin en kotii diismanlarinin yine hemsireler
oldugunu ifade etmekte ve otoriter yOnetim yaklasimi sergileyen yonetici
hemsirelerin gen¢ hemsireler i¢in bir tehdit olusturdugunu belirtmektedir. Oysa
yonetici hemsireler, hemsirelerin otonomileri desteklemeli ve giiglendirmelidir.

Gilinlimiizde karmasik bir saglik sistemi i¢inde hizmet sunan hemsirelerin
rolleri gelismeye devam etmekte ve hemsirelerden giiglii bir mesleki role sahip
olmalar1 beklenmektedir (1,2,4). Hasta bakimimin gelismesi ve gelisen teknolojik
olanaklardan faydalanabilmesi i¢in hemsirelerin de teknolojik olarak gelismis saglik
ortaminda ¢alismasi gerekir (39,77). Yonetici hemsirelerin de etkili hasta bakiminin
yaninda, bunun saglanmasi i¢in etkin ekip ruhuyla, tiim yenilikleri hasta bakim
kalitesinin gelismesi yoniinde saglik ortamina getirilmesini saglamasi gerekmektedir.
Bu ortami saglayacak olanlar da yonetim becerileri gelismis, kendini siirekli
yenileyen egitimli lider hemsirelerdir (5).

Zamanla yonetim alaninda meydana gelen degisimlerle birlikte, ydnetici
hemsirelerin rolleri genislemis ve alaninda yeterli, kendine giivenen, yaratici ve iyi
iletisim becerilerine sahip lider hemsireler yetismistir (30). Yonetici hemsirelerin
zaman i¢inde degisen rolleri arasinda, hemsirelere rol modeli olma, kanita dayal
uygulamalarla ve ekip isbirligi ile en kaliteli hasta bakimini saglama yer almaktadir.
Ayrica hastalar1 bilgilendirme ve onlara destek olma ve hastalarin yararina olan
geligsmeleri takip ederek gerekli degisimlere Onciiliik etme sorumluluklart da vardir.
Bunun yami sira yonetici hemsireler, hasta bakim kalitesini gelistirmeyi ve
hemsirelerin otonom c¢alisarak motive olmasini hedef alan bir ¢alisma ortami
yaratmakla sorumludur (78,34).

Klinik sorumlu hemsiresi, alaninda uzman kisi olarak kabul edilmektedir. Bu
ozellikler ona rol modeli olan, ekibiyle iyi iletisim kurabilen, ulasilabilir, kararlara
katilan bir pozisyon saglamaktadir (30,79). Yonetici hemsirelerin davranig bigimi
hemsirelerin otonomilerinde belirleyici olup, hemsireleri etkilemekte ve bu etki de
dogrudan hasta bakimina yansimaktadir. Tersi durumda, hemsirelerin otonomisi
kisitlandiginda da bu durumdan hasta bakimi olumsuz yodnde etkilenmektedir
(4,80,16). Hemsireler, yonetici hemsire tarafindan yonetilmek degil dogrudan
yonetimi paylasarak, yonetime katilmak istemektedir. Bu duruma ise yalnizca
yenilik¢i, ekiple iyi iletisim kuran, sorun ¢dzen, is bitirici, karar vermede paylasimci,
destekleyici ve ulasilabilir olan yonetici hemsireler izin vermektedir (30).

Yonetici hemsirelerin katilimc1 ve paylasimci yonetim yaklasimi, klinik
uygulamalarda bagimsiz karar vermeye olanak tanidigi i¢in hemsirelerin mesleki
doyumu artmakta ve hemsireler kendilerine daha fazla giivenmektedir. Paylasimci
yonetimde ortak amaclara ulasmada ekip ruhu gelismekte, ekibin motivasyonu
artmaktadir. Hemsirelik yonetiminde otonomiyi besleyen paylasimci yonetim, hasta
bakimini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle de hemsirelik stratejilerini
gelistirmeye olanak taniyan miikemmel bir kavramdir (81). Bu yonetim anlayisiyla,
hemsireler kendilerini daha degerli ve otonom hissederken, yetki ve karar paylagimi
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oldugu i¢in yonetici hemsireler de problem ¢ozmeyle ilgili siiregte daha az zaman
harcamaktadir (32,33).

Sellegren ve arkadaglar1 (82) hemsirelerin, yonetici hemsirelerden
beklentilerini  belirlemek {izere yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin yOnetici
hemsirelerinden, kendilerine karsi agik olmalarini, isteklerini belirgin sekilde ifade
etmelerini beklediklerini saptamiglardir. Arastirmada ayrica yonetici hemsirelerin
davranig Oriintlilerinin, hemsirelerin degisime ayak uydurmasinda, otonomilerini
kullanmalarinda en 6nemli belirleyici oldugu iizerinde durulmustur. Bu durumun
hasta bakim kalitesinin artmasinda biiylik etken oldugu vurgusu da dikkat
¢ekmektedir.

Yonetici hemsireler hastaya dogrudan bakim vermemektedir ancak, hasta
bakimini ¢esitli diizeylerdeki donanimu ile etkin kilacak niteliklere sahip olmalidir.
Bu nedenle, yonetici hemsireler kendilerini ekipten soyutlayip sadece yonetimsel
islerle ugragsmamali, ekip yaklagimi i¢inde caligarak, hasta bakimini yonetmelidir
(77). Hardt (8) ve Heidenthal (7)’in belirttigine goére, Benner’ in “Cirakliktan
Uzmanhiga” adim verdigi teori, yonetici hemsirelerin tam anlamiyla
profesyonellesme siirecini agiklar. Teoriye gore, uzman diizeyine ulasan hemsire
hastalart tanima, gereksinimlerini belirleme, memnuniyetin artmasi gibi bir¢ok
donanima sahip olmas1 gerekmektedir.

Bunlar arasinda “etkin bir lider olma” 6zelligi 6n plana ¢ikmaktadir. Etkin bir
lider, mesleki beklentilerini agik¢a ortaya koymali, deneyimli ve bilgili olmali, kisiyi
degil yapilan isi elestirmeli, calisanlara geribildirim vermeli, c¢alisanlarin gelisimini
izlemeli ve iyi bir dinleyici olmalidir (5). Yonetici hemsirelerin diger 6nemli
rollerinden biri de karar vermedir. YoOnetici hemsireler karar verirken hemsirelerin
otonomilerini kisitlamamalidir. Jasper (77)’in belirttigine gore, yonetici hemsireler
karar vermede kendilerini daha yetkin gormektedir. Bunun nedeni de yetki ve
sorumluluklardan kaynaklanan otorite ve hiyerarsidir. Bu durum, ast- {ist iligkilerinin
devreye girmesi ile paternalistik davranig Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Yonetici hemsirelerin davranislariyla, klinik hemsirelerin otonomileri ve hasta
bakiminda aldiklar1 kararlar arasinda ¢ok gii¢li bir iliski vardir. Hemsirelerin
otonomilerini artiran en onemli {i¢ unsur yonetici hemsirelerin klinik hemsireleri
egitmesi, desteklemesi ve onlarin deneyimlerini artirmasidir. Yonetici hemsireler
yonetmek yerine daha ¢ok yol gosterici ve danigman olmak zorundadir. Bu durumda
yonetici hemsireler klinik hemsirelerin becerilerini gelistirmeyi 6grenmeli, pratikte
de bu becerilerin kullanilmasin1 saglamalidir (4). Bu niteliklere sahip sorumlu
hemsirelerle ¢alisan klinik hemsireler otonomilerini kullanarak daha etkili ¢aligir ve
boylece hasta bakimi gelisir. Bu yaklasima gore hemsireler karmagik bir problemle
karsilagtiklarinda bu sorunu sorumlularina sormak yerine, kendi ¢oziimlerini
iiretebilirler. Bu yetiye sahip olan hemsireler kendilerini gelistirerek hasta bakim
kalitesinin artmasina katkida bulunurlar. Daha profesyonel calisma ortaminda
hemsireler kendilerini daha otonom hissederler (81). Bunun tersi olarak da yonetici
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hemsirelerin otoriter yOnetim yaklasimini benimsemeleri, ekip i¢inde ¢atisma,
calisma ortaminin elverigsiz olmasi hemsirelerin otonomisini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir (4).

Yonetici hemsire davranisinin sekillenmesinde egitim son derece onemli bir
faktordiir. Etkin liderlik 6zelliklerine sahip kisilerin yonetim alaninda egitilmesiyle
21. yiizyilda hemsirelere yetki ve sorumluluk verirken, kayirma yapilmadan {istiin
Ozellikleri oldugu diisiliniilen hemsirelerin yonetici hemsire konumuna getirilmesi ile
meritokratik yonetim anlayisinin benimsenmesi imit edilmektedir (35).

Sonug olarak, yonetici hemsirelerin alaninda egitimli olmalar1 ¢ok Snemlidir.
Bunun yani sira yonetici hemsireler teknolojik gelismeleri takip ederek, yenilikleri
calisma ortamina tasimali ve hemsirelere iyi bir ¢aligma ortami sunmalidir. Ayrica
hemsirelerin gelisimini takip ederek otonomilerini desteklemelidir.

2.3.1. Ulkemizde Yonetici Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklarim Belirleyen

Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde, yonetici hemsirelerin profesyonel eylemleri yasal diizenlemelerle
belirlenmistir. Giinlimiize degin hemsirelik uygulamalarinin belirleyicisi olan 6283
sayili Hemsirelik Kanunu ve ilgili yonetmelikler incelendiginde, her diizeydeki
yonetici  hemsirenin baski altinda oldugu anlasiimaktadir. YTKIY’nin 129.
maddesinde bashemsirenin gorev tanimi “Yiiksek hemsirelik okulu veya saglik
meslek lisesi mezunu olup, mesleklerinde en az on yil ¢alismis ve iyi sicil almig
hemsireler arasindan bastabibin teklifi ile bakanlikga atanir. Hasta bakim
hizmetlerinin en 1yi sekilde goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan bastabibe
karsi1 sorumludur” ifadesi ile belirtilmistir. Buradan da anlasilacagi gibi en {ist
konumda yer alan yonetici hemsireler bagshekimlige bagh ¢alismakta ve bu durum
her diizeydeki yonetici hemsireye yansimaktadir. Ayrica ydnetmelikte,
bashemsirenin hemsirelik hizmetlerinin kanun, tiizilk ve yonetmelikler uyarinca
yonetilmesinden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Burada rol ve yetkilere bagh
hiyerarsi géze carpmaktadir. Bahsedilen hiyerarsik yapida fonksiyonel yoneticinin
iistlinde yer alan pozisyonlar anlagilmaktadir (26). Bashekim hiyerarsik bir yapinin
temsilcisi olarak ©on plana c¢ikmaktadir. Bu durumda baghemsire bashekimin
belirledigi diizeni siirdiirmede {istline kars1 bir boyun egme davranig1 gosterirken, bir
alt kademedeki SSH’ne de istenen diizeni saglamada gerekenlerin yapilmasi icin
baski yapmaktadir. Bu dongli icinde geleneksel statiikocu hiyerarsik yap1
siirdiiriilmektedir. YTKIY incelendiginde yapisinda hemsirelerin  otonomisini
smirlayan paternalistik yaklasimin etkileri goriilmektedir. YTKIY (22) SSH’ne
servisteki tiim yardimci personellerin gorev dagilimini yapma ve calismalarini
izleme, servisin odalarin diizen ve disiplini, hasta tedavi ve bakiminin yonetimi,
malzeme temini, hastanin taburculuk ve eczane islemleri gibi sorumluluklar
vermektedir. Bu sorumluluklar incelendiginde, hemsirelerin otonomilerini siirlayan
yaklagimlar géze carpmaktadir. Ayrica YTKIY nin 131. maddesi a ve c¢ bendinde,
SSH’ne verilen demirbas ve malzeme takibi, oda diizeni ve temizligi, yemek dagitim1
gibi sorumluluklarin kadinlarin toplumdaki es ve anne roliinlin bir uzantist olarak
devam ettigi dikkat cekmektedir.
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Yasal diizenlemelerin yoneticilere verdigi yetkiler paternalistik davranislar
destekleyici ve pekistiricidir. Bunlarin kurumlarin belirledigi gérev tanimlarina ve
kurum kiiltiirline yansima olasilig1 yiiksektir (83). Erdem ve Dikici (84)’nin belirttigi
gibi “Kurum kiiltiirli, yoneticilerin ¢alisanlarla birlikte belirledikleri amag ve hedefler
ile gorev ve sorumluluklarin c¢ok iyi belirlendigi g¢aligma ilkeleri gercevesinde
olusmaktadir. Bu anlamda, “Kurum kiltiirii, bir kurumda c¢alisanlarin davranis
bicimlerini yonlendiren kurallar, davranislar, tutumlar, inanclar, degerler, is yapma
sistemleri ve aligkanliklar olarak tanimlanabilir. Bu sekilde olusan kurum kiiltiird,
kurumda ¢alisan herkesin yasam bi¢imi haline doniismektedir”.

AUH Gérev Tanimlarinda (85) YTKIY den etkilenmis ve SSH’ne YTKIY de
belirtilen sorumluluklara benzer sorumluluklar yiiklemistir. Ayrica hastanin tiim
taburculuk islemleri, acil durumlarda dogrudan hasta bakimina katilma, hemsirelerin
kiyafetlerini denetleme gibi gorevler de ek olarak yer almaktadir. Bu yonleriyle SSH,
yoneticilik roliinden baska dogrudan uygulayict konumunda yer almakta, hemsirelik
girisimlerini yonlendirmekte ve hasta dagilimini planlamaktadir.

8 Mart 2010 tarihinde kabul edilen 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde
“hemsire”, “uzman hemsire”, “bashemsire” ve “sorumlu hemsire” olmak {izere her
diizeydeki hemsirenin gorev tanimi yer almaktadir. Hemsirelik Yonetmeligi (23)
hasta bakim yo6netiminin merkezinde olan hemsirelere bireylerin gereksinimlerini
belirleme, hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve denetleme gorevini
vermistir. Yonetmelikte SSH danisman roliinde ve hasta bakimiyla ilgili siirecte
koordinatér konumundadir. Bu yonetmelikte hemsirelerin daha otonom, yonetici
hemsirelerin ise yonetimde daha paylasimci niteliklerde olmasini kolaylastiric1 bir

yapinin varligi dikkati ¢cekmektedir.

Sonu¢ olarak yoOnetici hemsirelerin  davranis Oriintiileri yasa ve
yonetmeliklerde belirlenen goérev tanimlarindan, kurum kiiltiiriinden, kurumlarin
belirledigi gdérev tanimlarindan, liderlik ve kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Onemli oranda degisiklikler iceren Hemsirelik Kanunu ile Hemsirelik
Yonetmeliginin (23) , SSH’nin kurumlardaki gorev tanimlarina ve davranislarina ne
sekilde yansiyacagi ilerleyen siiregte agikliga kavusacaktir.

2.3.2. Ulkemizde Otonomi ve Paternalizm Iliskisi Kapsaminda Hemsirelik
Bakim Yonetiminin Degerlendirilmesi

Tiirk kiiltiir ve orgiit ortam1 babacan ve hami niteliktedir (83). Erkek egemen
toplumda goriilen babacan yaklagimin iilkemizde sik goriildiigli ve yoneticilerin de
buna paralel olarak paternalizm egilimlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (40).
Hiyerarsik kiltlirlerde ¢ok sik karsimiza ¢ikan paternalizm olgusu boyun egme ve
bagimli olmayi1 gerektirir. Bu durum bireyin 6zerkligine ters diigmektedir. Bu
nedenle otonomi ve paternalizm ¢elismektedir (16,86).

Paternalistik anlayisin otonomiyi kisitladigr ve bu durumun getirdigi davranis
orlintiilerinin  kurumlarda yerlestigi belirtilmektedir (83). Paternalistik davranis,
insancil, hosgoriilii, sefkat gosteren, koruyan, destekleyen bir liderlik profili
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yaratmaktadir. Bunun yan1 sira paternalistik yaklasimda, otorite sahibi ve kontrolcii
bir tutum vardir (40,86). Paternalistik yonetimde yoneticiler ¢alisanlarini korumakta,
desteklemekte ve savunmaktadir (15).

Hemgsirelik feminize olmus bir meslek olup kadinlar bu meslekte bir¢ok engelle
karsilagsmaktadir. Bu engeller cinsiyet farkindan, statii farkindan ya da kisisel
nedenlerden olusabilmektedir. Bazen de kadinlar kendi kendilerine engeller
olusturabilmektedir. Kadinlarin kendileri tarafindan olusturulan engeller grubuna
“kralige ar1 sendromu” adi verilen durum eklenebilir. Krali¢e ar1 sendromunda kadin
yoneticiler, hemcinslerinin kariyer gelisimini rekabeti azaltmak gibi nedenlerle
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (87). Bu davramisin altinda c¢ok boyutlu
kiyaslama ve kiskanglik yatmaktadir. Bazi kadin yoneticilerin alanda tek olma
cabasiyla, calisan kadinlarin yilikselmesini engelleme davranisi sergiledikleri
goriilmektedir. Bu yoneticiler kadin g¢alisanlarin yiikselmesini engellerken, erkek
calisanlar1 da desteklemektedirler. Burada aslinda erkekler gibi diisiinerek onlardan
biri oldugunu gosterme c¢abasi da 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, “kadin ydneticilerin
zamanla is ortamindaki davraniglarini degistirerek erkek yoneticilerin davranis
kaliplarina yaklagsmas1 ve diger kadin calisanlara erkek yoneticilerinkine benzer
tepkiler gostermesi” olarak agiklanmaktadir. Bu tutum i¢inde olan yoneticiler, kadin
calisanlarin gelisimlerini desteklememenin yami sira, pozisyon ve gii¢ farkindan
destek alarak oOnlerine engeller koymaktadir (88,87). Bdyle bir ortamda erkek
yoneticilerle ¢alisan kadinlar daha kolay ytlikselmekte ve kadin yoneticilerle ¢calismak
istememektedirler (89,90). Bu duruma benzer sekilde Lorentzon ve Bryant (35),
hemsirelerin en kotii diismanlarimin yine hemsireler oldugunu ifade etmektedir.
Hemsireler arasinda hiyerarsik yapidan kaynaklanan nedenlerden dolay1 cogu zaman
anlasmazlik c¢ikmakta ve “kralice ar1 sendromunda” oldugu gibi hemsireler
birbirlerinin gelisimini engellemektedir.

Yonetici pozisyonunda calisan kadinlarin yiikselmelerini engelleyen goriinen
engellerin yaninda bazi gorlinmez faktorler de vardir. Bir kadin, yonetici olarak
belirli bir noktaya kadar yiikseldikten sonra énemli bir terfi bekledigi anda belirsiz
birtakim nedenlerle istedigi konuma gelememe durumunu anlatan faktorlerin
toplamina "cam tavan sendromu" denmektedir (91,92,67,93). Cam tavan sendromuna
neden olan faktorler tam olarak agiklanamasa da, bu durumun olusmasinda cinsiyet
temelli birtakim engellerden s6z edilebilir. Kadinlarin 6niindeki en temel engellerden
biri cinsiyet rolil ve toplumun kadinlara yonelik onyargilaridir (94).

Paternalistik iligkilerde ortaya ¢ikan baska bir durum da yoneticiye baglilik ve
sadakat gOsteren ¢alisanlarin, yonetici tarafindan daha fazla deger gérmesi olarak
aciklanmaktadir. Bu durum da calisanlar arasinda farkli muamele ve kayiriciliga
neden olabilmektedir. Bu ayrimciliin sonucunda, paternalizm iligkisinin oldugu
kurumlarda, performansa bakilmaksizin bazi kisiler siirekli ddiillendirilirken,
bazilariin bundan mahrum birakildig1 belirtilmektedir. Bu da ¢alisanlarda “cam
tavan sendromunda” oldugu gibi “6grenilmis c¢aresizlik” ve motivasyon eksikligi
yaratmaktadir (35,17).
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Feminize olmus bir meslek grubunun calisanlari olarak hemsireler, calisma
ortaminda belirtilen engellerle sik sik karsilagsmaktadirlar. Kurumlarda olusan
hiyerarsik ortamla birlikte artan gii¢ araligi, paternalistik iliskilerin olugsmasina zemin
hazirlamaktadir (40). Hemsirelikte giic farki, rol ve yetkilerden, kisinin bulundugu
pozisyondan kaynaklanmaktadir. YTKIY’ne gore egitim diizeyi rol ve
sorumluluklarda fark yaratmamaktadir. Egitim diizeyleri farkli olan hemgsireler
yonetmelige gore ayni otonomi ve sorumluluklara sahip olmaktadir. Hemsireligin
yapisinda da hiyerarsinin hakim oldugu diisliniiliirse yoneticilerin paternalistik
yaklagimlar gostermesi beklenen bir olgudur. Yigit (95)’in yaptigi arastirmada,
yonetici hemsirelerin otoriter davranig gosterdikleri ve astlarinin katilimini istedikleri
halde karar alma ve uygulama ile ilgili goriislerini yeterince almadiklar1 belirtilmistir.
Bu durum hemsirelerin kendilerini otonom hissetmemelerine yol agmaktadir. Ayni
arastirmada, yonetici hemsirelerin otoriter davranis gosterdikleri, hemsirelerin
fikirlerini yeterince almadiklar1 ortaya c¢ikmustir. Ayrica arastirmada yoOnetici
hemsirelerin aslinda hemsirelerle yakin iligki kurmak istedikleri fakat buna yonelik
sosyal iliskilerinin sinirli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Mahoney (78) ve Tomey (34)’in belirttigine gore, yonetici hemsireler degisime
ve yeniliklere agik olmali, kanita dayali uygulamalar1 saglik ortamina tagimalidir.
Ulkemizdeki yonetici hemsirelerin yeniliklere agik olmadigi ve kurallara bagh
kaldiklar1 belirtilmektedir. Ayrica yonetici hemsirelerin klinik hemsireleriyle sosyal
iliskilerinin smirli oldugu, klinik hemsirelerin bu engeli kaldirmak iizere yonetici
hemsirelerden kendilerine arkadas gibi davranmalarim istedikleri belirtilmektedir
(95).

Serinkan ve Ipekgi (25)nin Denizli’de kamu hastanelerinde calisan ydnetici
hemsirelerin liderlige yonelik algilamalarini belirlemek ic¢in yaptiklari arastirmaya
gore, yonetici hemsirelerin demokratik ve katilimer yonetim tarzini benimsedikleri
ve liderlerin en 6nemli 6zelliklerinin de diiriistliik, sorumluluk, ekip ve isbirligi, bilgi
paylasimi ve dikkat oldugu saptanmistir. Pellegrini ve Scandura (46), Tirkiye gibi
paternalistik davranis egilimi yiliksek olan iilkelerin yoneticilerinin paternalistik
davraniglarinin, ¢alisan davraniglarina pozitif yonde yansidigini belirtmislerdir. Bu
yoniliyle calisanlar, aslinda yoneticilerin kendilerine paternalistik yaklasmasini
desteklemektedirler. Yigit (95)’in yaptig1 ¢alismada hemsirelerin  yOnetici
hemsirelerden arkadasca bir iliski beklemesi bu iliski tarzin1 dogrulamaktadir.

Sonug olarak, iilkemizde yonetici hemsirelerin davranislarini paternalizm
acisindan ele alan bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak konular dolayli da olsa,
hemsire yoneticilerin liderlik davraniglari ile ilgili yapilan sinirli ¢alismalarda,
paternalistik tutumun yansimalar1 goriilmektedir.
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, klinik hemsirelerin bakis acisima gore, servis sorumlu
hemsirelerinin paternalistik davranig oriintiilerinin hasta bakimiyla ilgili gorevlerine
yansimasinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Antalya’da Akdeniz Universitesi Hastanesi (AUH), Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi (AEAH) ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi (AADH)’ nde
yapilmigtir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi, 1982 yilinda kurulmustur. Toplam dért bloktan
olusan AUH, 67 poliklinik, 109 giiniibirlik tedavi yatag:i ve 741 klinik ve yogun
bakim yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede yaklasik 500 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanede ¢alisan her personelin gorev taniminin kurum tarafindan
belirlendigi gibi hemsireler ve servis sorumlu hemsirelerinin sorumluluklar1 da
kurumun olusturdugu gorev tanimlartyla belirlenmisgtir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1985 yilinda hizmete agilmistir.
Hastane yaklasik 950 yatak kapasitesine sahiptir. Kurumda yaklasik 550 hemsire
gorev yapmaktadir. Kurumda hemsireler i¢in ayrica gorev tamimlari caligmasi
yapilmamis olup, hemsirelerden YTKIY Madde 73 ve Madde 131°de belirtilen
ilkeler dogrultusunda ¢alismalar1 beklenmektedir.

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, 1968 yilinda hizmete acilmistir. Hastane 500
yatakhdir. Kurumda yaklagik 300 hemsire gorev yapmaktadir. Benzer sekilde
hemsirelerin sorumluklar1 YTKIY Madde 73 ve 131°e gore yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Akdeniz Universitesi Hastanesi (n=329), Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi(n=229) ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (n=358)
calisan 916 klinik hemsiresinden olugsmaktadir. Calismada hasta bakimi odak noktasi
oldugundan poliklinik hemsireleri ve ydnetici hemsireler aragtirma kapsamina
alimmamistir. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmast hedeflenmistir. Hemsirelerden 145’1 dogum vb. nedenlerle izinli
olduklarindan, 162’si arastirmaya katilmayr kabul etmediginden, c¢alisma 609
hemsirenin katilimi ile yapilmstir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, iki ayr1 form kullanilarak elde edilmistir. Birinci form,
hemsirelere ait demografik verilerin yani sira, arastirict tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanan ve servis sorumlu hemsirelerinin (SSH) hasta bakimiyla ilgili
gorevlerini  belirlemeye iliskin  sorularin  yer aldigi “Soru Formu” dur
(96,97,75,22,85) (EKIIA). Diger veri toplama formu ise SSH’nin paternalizm
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan “Paternalizm Olgegi”dir (EK II
B).

3.5. Soru Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan “Soru Formu” hemsirelere ait demografik 6zelliklerin
yani sira, SSH’nin hasta kabuliinde, yatan hastalarin bakiminda, hastalarin
dagiliminda {stlendigi sorumluluklar ile hemsirelik girisimlerini belirleme ve
denetlemedeki gorevlerini belirlemeye yonelik sorular1 igermektedir. Ayrica
hemsirelere, SSH’nin iistlenmesi gereken sorumluluklar konusundaki goriisleri ve
hasta bakim hizmetlerini gelistirmek i¢in 6nerileri de sorulmustur. Formda dokuz
acik uclu soru yer almaktadir.

Calismada kullanilan Paternalizm 6lgegi 2000 yilinda Zeynep AYCAN
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.81°dir. Olgegin, sekiz
ikili iliskide kullanilmasi Onerilmistir. Bu ikili iliskiler anne-baba/ c¢ocuk,
Ogretmen/Ogrenci, doktor/ hasta, lider/ ardil, isveren/is¢i olabilecegi gibi, arkadaslar,
evli ciftler ve meslektaslar arasinda da olabilmektedir. Paternalizm 0&lgegi,
paternalistik davranislar1 igeren 21 sorudan olusmaktadir. Bunlardan sirasiyla ilk 5
soru iste aile ortami yaratmayla ilgili, diger 4 soru bireysel iligkiler, 4 soru
calisanlarin sosyal yasantisina dahil olma, 3 soru ¢alisanlardan beklentiler, son 5 soru
ise otorite ve hiyerarsi durumlariyla ilgilidir. Paternalizm 6lgegi 1’den 6’ya kadar
derecelendirilmis Likert tipi bir skaladir. Olgekteki yanitlar “6= kesinlikle
katiliyorum, 5= katiliyorum, 4=biraz katiliyorum, 3=biraz katilmiyorum, 2=
katilmryorum, 1= kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir (17). Olgekten
alman puanin yiikksek olmasi, paternalizm diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Bizim c¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.
Soru formunun 6n uygulamasi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan 10
hemgire ile yapilmustir. On uygulamaya alman hemsireler, asil uygulamaya
almmamistir. On uygulamanin verilerine gére gerekli diizeltmeler yapilmis ve soru
formuna EK II A’ da yer aldig1 sekilde son hali verilmistir.

3.6. Soru Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan, yasal izin Antalya Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nden alinmistir. Veri toplama siireci hastane ve valilik onay
yazilar1 tamamlandiktan sonra Subat 2009- Kasim 2009 tarihleri arasinda
gerceklesmistir.  Veri toplama sirasinda aragtirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere, arastirici tarafindan 6ncelikle onam formu (EK I) okutulup imzalatilmis
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ve arastirmanin kapsamini ve amacini anlamalar1 saglanmistir. Veriler, hemsirelerin
dikkatini konuya odaklamak, aktif katilimlarin1 saglamak amaciyla, hafta sonlar1 da
dahil olmak {zere, is yogunlugunun azaldig1 saatlerde, hemsire odasinda
toplanmistir. Hemsirelerin birbirinden etkilenmesini 6nlemek i¢in soru formlari
kliniklerde birakilmamis, formlar doldurulurken arastirici klinikten ayrilmamis ve
tamamlanan formlar1 kendisi toplamistir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 30-
40 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada soru formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen veriler,
her bir sorunun altina hemsirelerin ifadeleri seklinde sirali olarak yazilmus,
gruplandirma ve degerlendirmede uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisii, {ic ayri
{iniversiteden olmak iizere Hemsirelikte Yonetim, Hemsirelik Esaslar, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorevli 6gretim liyelerinden alinmis ve elde edilen kalitatif veriler, kantitatif verilere
doniistliriilmiistir.

Paternalizm 6l¢eginden elde edilen verileri degerlendirmek i¢in, katilimcilarin
yanitladiklar1 sorulardan elde edilen toplam puan 21’°e béliinerek, her bir hemsirenin
SSH i¢in belirledigi skor ortaya ¢ikarilmigtir. Buna gore; grubun ortalamasi 4.3+0.8
olarak belirlenmis ve ortalama deger diisiik paternalizm grubuna dahil edilmistir.
Paternalizm bulgular ile ilgili tablolarda 4.3 ve altindaki skorlar diisiik paternalizm,
4.3’1lin lizerindeki skorlar yiiksek paternalizm olarak degerlendirilmis olup, tablolar
say1 ve yiizdelik degerler ile olusturulmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS-18 istatistik
paket programi kullanilmistir. Gerekli diizeltmeler yapilip, hatalar ayiklandiktan
sonra elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmistir. Degerlendirmede
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan destek
alimmustir. Veriler, tanimlayici istatistikler, degiskenler arasi karsilastirmalar ve ki-
kare testi kullanilarak hesaplanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma Antalya’daki hastanelerden Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
calisan klinik hemsireleri ile yapilmistir.

Verilerin toplanmasi asamasinda hemsirelerin algilarina bagl kalinmis olup,
serviste sorumlu hemsirelerin gorevlerini yapmasi sirasinda gézlem yapilmamustir.
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BULGULAR

Bu béliimde, AUH, AEAH ve AADH’nde calisan hemsirelerden toplanan
veriler dogrultusunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelere iliskin Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler s %
Yas 31.8+6.1

20-30 yas 291 47.6

31 yas ve istii 318 524
Medeni durum

Evli 424 69.6

Bekar 173 28.4

Esi ile ayr yasayan 12 2.0
Egitim durumu

SML 82 13.5

SHMYO 86 14.1

AOOL 187 30.7

HYO+SYO 251 41.2

YL 3 0.5
Kurum

AUH 249 40.9

AEAH 181 29.7

AADH 179 294
Boliim

Dahili Birimler 337 55.3

Cerrahi Birimler 272 44.7
Calisma siiresi

1-10 y1l 321 52.7

11 y1l ve iistii 288 473
Toplam 609 100
Yoneticilik yapip yapmama durumu

Evet 56 9.2

Hayir 553 90.8
Yoneticilik siiresi

1-4 yil 39 69.6

5 yil ve iistii 17 304
Toplam 56 100

Hemsirelere iliskin tanitici 6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.8+6.1°dir. Hemsirelerin biiyiik bdliimiiniin
(%52.4) 31 yasindan biiylik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 69.6°s1 evli, %
28.4°1 bekar ve %2’ si esi ile ayr1 yasamaktadir. Hemsirelerin egitim durumlarina
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bakildiginda % 44.8’inin (%14.1’i SHMYO, %30.7’si AOOL) o6n- lisans, %
41.7’sinin lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %40.9°'u AUH, % 29.7°si AEAH, %29.4’ii ise AADH’nde
calismaktadir. Hemsirelerin %55.3°1 dahili birimlerde, %44.7’si cerrahi birimlerde
calismaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin hepsi kadin oldugundan
Tablo 4.1 de cinsiyetle ilgili ayr1 bir veri yer almamaktadir. Hemsirelerin biiyiik
boliimiiniin ¢alisma siiresi ( %52.7) 1-10 yildir. Hemsirelerin yalnizca %9.2’si daha
once yoneticilik yapmistir. Daha 6nce yoneticilik yapan hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%69.6) yoneticilik stiresi 1-4 yildir.

Hasta Kabul Uygulamalarr®

60,0 55,5
50,0-
40,0

30,0+

20,0+

10,0+

10,7 0,302

0,0+

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.1. Hemsirelere Gére SSH’ nin Hasta Kabulii ile Tlgili Uygulamalar1 (n=609)

Hastayi bilgilendirir, oday1 ve ortami tanitir
Hastaya oda belirler
Bilgisayar islemlerini yapar
Hemsireler yogun oldugunda hastayi kabul eder
Hasta sevk ve taburculugu gibi evrak islerini yapar
Hemsirelik 6ykiisii (anamnez) alir
Hastay1 monitdrize eder
Hastanin tedavisini yapar
Damar yolu agma/kontrol islemlerini yapar
. Vital bulgu takibi yapar
. Eczane istemlerini yazar, ilaglar yerlestirir
. Hasta yakinlarma islemlerle ilgili bilgi verir
. Hastalarin diyet (rasyon) listelerini diizenler
. Doktor istemlerini kontrol eder
. CPR yapar
. Hemsireler yogun oldugunda hastay1 bilgilendirir
. Hasta bileklik kontrolii ile hastanin kimligini dogrular
. Liizumunda diger gorevleri yapar
. Hasta kabulii yapmaz
. Yanitsiz

OXNAN B WD =

DO et et e ek e ek e ek
SOOI NP WN—~O
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Sekil 4.1°de hemsirelerin SSH’ nin hasta kabulii ile ilgili uygulamalarina iliskin
verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55.5)
SSH’nin hasta kabuliinde sorumluluk almadigin1 belirtmistir. Hemsireler SSH’nin
hasta kabuliinde daha ¢ok “hastay1 bilgilendirme, ortami ve oday1 tanitma” (%17.7),
“hastaya oda belirleme” (13.8), “hastayla ilgili verileri bilgisayara kaydetme”
(%11.5) gibi sorumluluklar iistlendigini belirtmistir. Hemsirelerin %5°’1 de SSH nin
ancak hemsirelerin ¢ok yogun oldugu zamanlarda hasta kabuliinde sorumluluk
aldigini, diger zamanlarda hasta kabuliine katilmadigini belirtmistir. Hemsirelerin
%9.6’s1 SSH’nin hastanin tedavisi ile ilgili, monitérizasyon, vital bulgu takibi, damar
yolu agma girigimleri gibi uygulamalar1 yaptigini belirtmistir. Bu sonugtan, SSH’nin
kendi gorevleri disinda hemsirelerin sorumlulugunda olan gorevleri de yerine
getirdikleri anlagilmaktadir.

Uygulamalar*
68,3

8 94 84
36 36 31

1,8 1,5 1,0 1,0 03 03 10 1,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.2. Hemsirelere Gére SSH’ nin Yatan Hastalarin Bakimu ile Ilgili Uygulamalari (n=609)

Hastanin fiziksel bakimin1 yapar

Hemgireler yogun oldugunda hasta bakimina yardim eder

Damar yolu acar bakimini yapar

Hastanin ilacini hazirlar, tedavisini yapar

Pansuman yapar

Hasta egitimi yapar

Dekiibitiis bakimi yapar

Hemgsireler yogun oldugunda yasam bulgularini alir

Hasta odalarinin temizligi ve diizenini saglar

10. Malzemelerin bakim ve onarimini saglar

11. Hemsireler yogunsa hastanin fiziksel bakimini yapar

12. Hemgirelerin zorlandigi uygulamalara yardim eder

13. Diger (Beslenme, diyet listesi yapma, hasta kimligini dogrulama, hastaya psikolojik
destek verme, her tiirlii bakima katilma)

14. Bakima katilmaz

15. Yanitsiz

WPNAN B W=
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Sekil 4.2°de hemsirelerin belirttigine gére SSH nin yatan hastalarin bakim ile
ilgili  uygulamalar1  verilmistir.  Sekil incelendiginde hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%68.3) SSH nin hasta bakimina katilmadigini, %9.4’iinlin hemsireler
yogun oldugunda hasta bakimma yardim ettigini, %1.5’inin hemsireler yogun
oldugunda hastalarin yagam bulgularii aldigim belirttikleri saptanmistir. SSH’nin
yalnmizca % 0.3’linlin, SSH’nin en Onemli sorumluluklarindan birisi olan
“hemsirelerin yapmakta zorlandi§1 uygulamalara ¢6ziim bulma ve danismanlik
etmeyi” yerine getirdigini belirtmistir. Hemsirelerin %10.8’1 SSH’nin dogrudan hasta
bakimina katildigini belirtmistir.

SSH bakimla ilgili gereksinimlerin belirlenmesinden sorumlu oldugu halde
hasta bakimiyla ilgili bir¢ok sorumlulugu {stlenerek hemsirelerin gorevi olan
girisimlerde dogrudan gorev aldiklar1 anlagilmaktadir.

Hasta Dagihimi Yaklagimlan*

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
Sekil 4.3. Hemsirelere Gére SSH’ nin Hasta Dagilimini Planlamada Kullandig1 Yaklagimlar (n=609)

Hemsireler tiim hastalara bakar
Oda dagilimi yapar

Hasta dagilim yapar

Doktora gore dagilim yapar

Is dagilimi yapar

Hasta dagilimini planlamaz
Yanitsiz

Nk L=

Sekil 4.3’te SSH’nin hasta dagilimimni planlamada kullandig1 yaklasimlar yer
almaktadir. Buna gore hemsirelerin %26.1°1 “hastalara ortak bakim verme”
yaklagimint kullanildigin1  belirtirken %9’u SSH’nin bu konuda sorumluluk
almadigimi belirtmislerdir.
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Bunun yani sira hemsirelerin %22.5’1 SSH’nin “oda dagilim1”, %20.9’u “hasta
dagilim1”, %19.9’u “doktora gore dagilim” yaklasimini kullandigin1 belirtmislerdir.
Buna gore SSH’nin c¢ogunlugunun hasta dagiliminda aktif sorumluluk aldigi
sOylenebilir.

Planlama Yaklasimlan*

1 2 3 4 5 6 7 8

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.4. Hemsirelere Gore SSH’nin Klinikteki Hastalar i¢in Hemsirelik Girisimlerini Planlamada
Kullandig1 Yaklagimlar (n=609)

Servis rutinlerine gore

Hasta gereksinimine gore

Doktor istemine gore

Yapilacak islere gore

Sistem tanilama formundaki girisimlere gore
Toplantilar yaparak

Hemgirelik girisimlerini planlamaz

Yanitsiz

PNAN B WD =

Sekil 4.4’te hemsirelerin belirttiklerine gére SSH’nin klinikteki hastalar igin
hemsirelik girisimlerini planlama ile ilgili yaklagimlar1 verilmistir. Buna gére SSH
hemsirelik girisimlerini biliylik oranda “servis rutinlerine” (%47.5) ve “hasta
gereksinimine” (%33.7) gore planlamaktadir. Bunlar1 sirasi ile; “doktor istemine
gore” (%3.3), “ise gore” (%1.3), “sistem tanilama formundaki girisimlere goére”
(%1.3) planlama yaklasimi izlemektedir. SSH’ nin % 0.8’1 ise “hemsirelerle birlikte
yaptig1 toplantilarla” hemsirelik girisimlerini planlamaktadir. SSH’nin %16.3’1
hemsirelik girisimlerini planlamada sorumluluk almamaktadir.

Goriildigii gibi hemsirelik girisimlerini planlarken hasta gereksinimlerini
dikkate almak SSH’nin yalnizca {icte biri tarafindan kullanilmaktadir.
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Bakimi Denetleme Yaklagimlar*

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.5. Hemsirelere Gore SSH’ nin Hemsirelik Bakimin1 Denetleme Yaklagsimlar: (n=609)

Hasta bas1 vizit yapar

Hemgirelik kayitlarina bakar
Gozlem yapar

Bilgisayar kayitlarina bakar
Hemgsireleri sorgular

Gerektiginde hemsireleri uyarir
Hemgsirelik girigimlerini denetlemez
Yanitsiz

PRI R LN =

Sekil 4.5’te hemsirelerin degerlendirmelerine goére SSH’nin hemsirelik
bakimini denetleme ile ilgili yaklagimlar1 verilmistir. Sekile gére SSH, daha ¢ok
“hasta bas1 vizit” yaparak (%72.7) ve “hemsirelik kayitlarina bakarak™ (%21.7)
hemsirelik bakimini denetlemektedir. SSH’nin %9’ u ise hemsirelik bakimini
denetlemede “gbzlem” yapmay1 tercih etmektedir. Bunlarin disinda SSH’nin
“bilgisayar kayitlarina bakarak” (%3.3), “hemsireleri sorgulayarak™ (%1.1) ve
“gerektiginde hemsireleri uyararak” (%0.7) hemsirelik bakimint denetledigi
belirtilmistir. Hemsirelerin %7.4’ti SSH’nin hemsirelik girisimlerini denetleme
fonksiyonunu yerine getirmedigini vurgulamistir.

Buna gore SSH’nin biiyiikk cogunlugunun hemsirelik bakimini denetlemede
“vizit yapma” ve “hemsirelik kayitlarini degerlendirme” gibi etkin yontemler
kullandig1 sdylenebilir.
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Kayitlar®

77,5

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.6. Hemsirelere Gore SSH’nin Hemsirelik Girisimlerini Denetlemede Kullandigr Kayitlar
(n=609)

Hemgsire gozlem formu

Hasta dosyast

Narkotik formu

Acil arabasi formu

Tedavi defteri

Bilgisayar kayitlart

Nobet teslim formu

Anamnez formu

Buzdolabi 1s1 formu

0. Diger (Istem kagidi, hasta egitim formu, kalibrasyon formu, receteler, sistem tanilama
formu, agr1 formu, kan sekeri takip formu, malzemelerin son kullanma tarihleri, derece
kagidi, diyet listesi, eczane istem formu, ila¢ kartlari, hasta kimligi, hasta ticret formu,
ilag iade formlari, kan kayit defteri, kan transflizyon defteri, muvaffakat formu, nobet
cizelgesi, sarf defteri, sarf formlari, yapilan temizlik kontrol formu)

11. Yanitsiz

SO RN R LN =

Sekil 4.6’da hemsirelerin yazili ifadelerine gore, SSH’nin hemsirelik
girisimlerini denetlemede kullandig1 kayitlar yer almaktadir. Hemgirelerin yanitlarina
gore SSH, hemsirelik girisimlerini denetlemede en ¢ok (%77.5) “hemsire gozlem
formunu” kullanmaktadir. Bunun disinda hemsireler, SSH’nin hemsirelik
girisimlerini denetlemede kullandig1 diger kayitlarin hasta dosyasi (%28.4), narkotik
formu (%21.3), acil arabasi formu (%]15.1), tedavi defteri (%]13.5), bilgisayar
kayitlart (%12.3), nobet teslim formu (%11.0), anamnez formu (%9.0) ve buzdolabi
151 formu (%3.9) oldugunu belirtmislerdir.

Tiim bunlar degerlendirildiginde, SSH’nin hemsirelik girisimlerini denetlemede
kullandig1 kayitlarin bir kismiin dogrudan hasta bakimu ile ilgili olmadig1 ve teknik
islemlerin kaydin1 icerecek sekilde cesitlilik gosterdigi anlasilmaktadir. Bu
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uygulamalarda YTKIY’nin kurumlardaki gérev tamimlarina yansimasi etkili bir
faktor olabilir.

Taburculuk Uygulamalarr*

70,0+ 62,9
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0
10,0+

0,0-

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
Sekil 4.7. Hemgirelere Gére SSH’ nin Taburculuk Siireci ile flgili Uygulamalari (n=609)

Taburculuk ve sevkle ilgili evrak islerini yapar
Taburculuk egitimi verir

Bilgisayar kayitlarini1 kontrol eder

Sarf diizenlemeleri ve ilaglarin eczaneye iadesini yapar
Hasta memnuniyeti formu doldurtur

Aileyle iletisim kurar

Oda temizligini saglar

Hastay1 yolcu eder

. Hastanin taburculugunda sorumluluk almaz

0. Yanitsiz

i A il

Hemsirelerin degerlendirmelerine gére SSH’nin taburculuk siireci ile ilgili
uygulamalart sekil 4.7°de verilmistir. Buna gore hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%62.9), SSH’nin hasta taburculugunda sorumluluk almadigini belirtmistir. Bu
stiregte sorumluluk alan SSH’nin ise “sevkle ilgili evrak isleri” (%15.8), “taburculuk
egitimi” (%14.3), “bilgisayar kayitlar1” (%4.4), “sarf diizenlemeleri” (%4.1), “aile ile
iletisim” (%3.1) ve “hasta memnuniyeti formu doldurtma” gibi uygulamalar1 yerine
getirdigi vurgulanmistir.

Buna gore, SSH’nin taburculuk siirecinde agirlikli olarak kurumsal isleyise
dayali olan isleri yaptig1 dikkati ¢ekmektedir.
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Sorumluluklar*

56 4¢

2,0 20 18 1,1 1,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

*Bu soruya birden fazla yamt verildigi i¢in n katlanmustir.
Sekil 4.8. Hemsirelere Gore Bakimi Gelistirmek I¢in SSH” nin Ustlenmesi Gereken Sorumluluklar

(n=609)
1. Motivasyon saglamali
2. Hemgirelere duyarli olmaly, iyi iletisim kurmali, savunucu olmali, onlar1 dinlemeli
3. lyilestirme toplantilar1 ve HIE diizenlemeli
4. Bakima katilmali
5. Yeniliklere agik olmali sabit fikirli olmamali, kanita dayali uygulamalar yapmali
6. Adil olmali
7. Servise hakim olmali ve servisle ilgilenmeli
8. Evrak isleri, ila¢/ malzeme temini ve bilgisayar islemlerini yapmali
9. Danigsmanlik yapmali, yonetmelikle ilgili yol gostermeli
10. Kongrelere katilim saglanmali
11. Ekiple igbirligi yapmali
12. Taburculuk egitimi yapmali
13. Diger (Arastirmalar okumali, daha iyi gézlem ve planlama yapmali, daha sik denetim

yapmali, doktorlar1 da denetleme yetkisi olmali, eczane istemleri eksik malzemelerin
temini, hastane dig1 organizasyonlar diizenlemek, malzeme sikintisinin giderilmesi,
nobet listesi yapmali, Oncelikle hemsirelik bakimini 6grenmeli sonra denetleme
yapmali, sorumlu ile iligkiler arkadaslik cer¢evesinde olmali)

14. Higbir sey yapmasina gerek yok, bize dokunmasin yeter

15. Yanitsiz

Hemsirelerin yazili ifadelerine gore bakimi gelistirmek icin SSH’nin iistlenmesi
gereken sorumluluklar sekil 4.8’de verilmistir. Hemsirelerin ¢ogunun (%36.8)
ifadesine gore SSH’nin iistlenmesi gereken sorumluluklarin basinda “hemsirelerin
motivasyonunu saglamak” gelmektedir. Bunun yaninda hemsireler agirlikli olarak,
SSH’nden hemsirelere karsi “duyarli olmasini, iyi iletisim kurmasini, savunucu
olmasint” (%27.4), “hizmet ic¢i egitimler diizenlemesini” (%23.3), “bakima
katilmasini” (%18.6), yeniliklere agik olmasin1 ve kanita dayali uygulamalar
yapmasini (%8.0) beklemektedir. Ayrica hemsireler SSH’nin adil olmasmi (%5.6),
servise hakim olmasim1 (%4.8), evrak igleri ve bilgisayar kayitlarini
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diizenlemesini(%2.0), danismanlik yapmasin (%2.0), kongrelere katilim saglamasin
(%1.8), isbirligi yapmasmi (%1.1) ve taburculuk egitimi yapmasim (%1.0)
istediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin %3.9°u ise SSH’nin hi¢bir sey yapmasina
gerek olmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin SSH’nden {iistlenmesini bekledigi sorumluluklarin bir anlamda
paternalistik tutumun temel 6zelliklerinin arasinda oldugu sdylenebilir.

Oneriler*

77,0

12,5
10,0- 44 30 23 20 20

4,1

1,5

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir. o
Sekil 4.9. Hemsirelerin Calistig1 Kliniklerdeki Hasta Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi Ile Ilgili
Onerileri (n=609)

Hemsire sayist1 artirilmali
Calisma saatleri azaltilmali
Hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli
Hemgirelere motivasyon saglanmali
Yenilikler takip edilmeli, kongrelere katilim saglanmali
Malzeme sikintis1 ¢oziilmeli
Kirtasiye islerini yapacak ayri personel alinmali
Branglagma olmali
Yillik izinlerde adaletli davranilmali

. Sorumlu hemsire bakima aktif olarak katilmali

. Diger (Daha cok pratik yapmamiz gerekir, denetlemeler yapmali, diger birimlerle ve
hekimlerle iletisim saglamali, doktorlara hasta bakimini &gretelim, doktorlara yonelik
degil hastaya yonelik gorev dagilimi yapilmali, ekip birligi, hemsirelerin diisiincelerinin
sorulmasi, gorevimiz olmayan cesitli islerin bizden alinmasi, hasta basi gozlem, hasta
egitimine Onem verilmeli, hasta merkezli bakim hasta ve refakatcilerin hemsirelerle
iligkilerinin uyarilmasi, her hemsirenin mutlaka yogun bakim hemsireligi deneyimi
olmali, hijyenin arttirilmasi, klinikte hekim olmasi, odalardaki hasta sayisi azaltilmali,
refakatcilerden yardim alinmasi servisini ve sorumlulugunu iistlenme)

12.Yanitsiz

SIS0 W=

—_—O
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Sekil 4.9°da kendi kliniklerinde hasta bakim hizmetlerini gelistirmek i¢in
yapilmas1 gerekenlere dair hemsirelerin Onerileri yer almaktadir. Hemsirelerin
cogunlugu (%77) “hemsire sayisinin artirilmasini” Onermistir. Bunun yanmi sira
hemsireler, “calisma saatlerinin azaltilmast” (%15.4), “hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi” (%]12.5), motivasyon saglanmast (%5.1), kongrelere katilimin
saglanmasi (%4.4) gibi bireysel gelisim ve gereksinimlerine yonelik iyilestirmeleri
de bakimi gelistirme ile dogrudan iliskilendirmislerdir. Diisiik oranlarda da olsa,
malzeme sikintisinin ¢oziilmesi (%3) ve kirtasiye islerini yapacak ayri1 personel
alimmasi (%2.3), branglasma (%?2), yillik izinlerde adaletli davranilmasi (%2) gibi
diizenlemelerin gerekliligi de vurgulanmaistir.

Hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin hasta bakiminin gelistirilmesi i¢in
“hemsire sayisinin artirilmasint” énermesi, arastirmanin yapildigi kliniklerde hemsire
insan giicii ihtiyacinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglara gore
hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta bakimini gelistirmede hemsire sayisini artirmayi
oncelikli bir gereksinim olarak gordiikleri, niteliksel iyilestirmeleri ise daha az
oranda ifade ettikleri dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 4.2. SSH’nin Paternalizm Diizeyleri

Paternalizm diizeyi ( skor arahigi: 1-6) s %
Ortalama Skor 4.3+0.8
Diisiik Paternalizm 241 39.6
Yiiksek Paternalizm 368 60.4
Toplam 609 100

Tablo 4.2°de gorildiigii gibi, hemsirelere gére SSH’nin paternalizm diizeyi
ortalamast 4.3+0.8°dir. Hemsgirelerin yanitlar1 degerlendirildiginde, SSH’nin
%39.6’s1 diisiik paternalizm grubunda, %60.4°1 yiiksek paternalizm grubunda yer
almustir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri ile SSH I¢in Puanladiklar1 Paternalizm Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi (n=609)

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri Diisiik Yiiksek P
Paternalizm Paternalizm

Yas S % s %
20-30 yas 129 443 162 55.7 0.022
31 yas ve Ustii 112 35.2 206 64.8

Medeni Durum
Evli* 157 36.0 279 64.0 0.004
Bekar 84 48.6 89 514

Egitim durumu
SML 24 29.3 58 70.7 0.018
SHMYO 39 45.3 47 54.7
AOOL 64 342 123 65.8
HYO+SYO+YL** 114 449 140 55.1

Kurum
AUH 100 40.2 149 59.8 0.055
AEAH 82 453 99 54.7
AADH 59 33.0 120 67.0

Béliim
Dahili Birimler 138 40.9 199 59.1 0.439
Cerrahi Birimler 103 37.9 169 62.1

Calisma siiresi
1-10 y1l 145 45.2 176 54.8 0.003
11 y1l ve iistii 96 333 192 66.7

Daha once yoneticilik yapip yapmama

durumu
Evet 21 37.5 35 62.5 0.850
Hayir 220 39.8 333 60.2

Yoneticilik siiresi
1-4 y1l 15 38.5 24 61.5 0.822
5 yil ve Ustii 6 353 11 64.7

* Esi ile ayr1 yasayan 12 hemsire evli grubuna dahil edilmistir.
** YL mezunu 3 hemsire HYO+SYO grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile SSH igin
puanladiklar1 paternalizm diizeylerinin karsilastirilmasi ile elde edilen veriler yer
almaktadir. Yaglar1 20-30 arasinda olan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55.7), 31
yasindan biiylik olan hemsirelerin %64.8’1 yoneticilerinin yiiksek diizeyde
paternalistik tutuma sahip oldugunu belirtmistir. Diisiik yas grubu hemsirelerle
karsilastirildiginda yiiksek yas grubu hemsirelerin biiyiikk cogunlugu yodneticilerinin
yiiksek diizeyde paternalistik tutuma sahip oldugunu belirtmistir ve bu bulgu
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.022).

Bekarlarla  karsilagtinldiginda, evli  hemsirelerin  ¢ogunlugu  (%64)
yoneticilerinin yliksek diizeyde paternalistik tutuma sahip oldugunu belirtmistir ve bu
bulgu istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 ile SSH i¢in belirledikleri
paternalizm diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmistir. SML mezunu hemsireler ile
AOOL mezunu hemsireler, diger egitim diizeyindeki hemsirelere gére, SSH igin
yiiksek diizeyde paternalizm skorlamislardir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hizmet verdigi kurumlar ve hemsirelerin
calistigt boliimler (dahili birimler/cerrahi birimler) ile SSH icin belirledikleri
paternalizm diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig1 goriilmektedir. ile hemsirelerin SSH i¢in belirledigi paternalizm diizeyi
arasindaki 1iliski degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamaistir.

(Caligmaya katilan hemsirelerin calisma siireleri ve SSH icin puanladiklar
paternalizm diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Tablo 4.3 incelendiginde, hemsirelerin calisma yili artisina paralel
olarak SSH i¢in puanladiklari paternalizm diizeyi artmaktadir.

Sonug¢ olarak hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve caligma
stirelerinin, SSH i¢in yaptiklar1 paternalizm puanlamasinda etkili degiskenler oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 4.4. Hemsirelere Gére SSH nin Hasta Kabulii ile ilgili Uygulamalarinin Paternalizm
Diizeyine Dagilimi

Diisiik Yiiksek
%
Hasta Kabul Uygulamalar Paternalizm Paternalizm

s % s % p
Hastay1 bilgilendirir, oday1 ve ortami tanitir 32 13.3 76 20.7 0.020
Hastaya oda belirler 22 9.1 62 16.8 0.007
Bilgisayar iglemlerini yapar 26 10.8 44 12.0 0.659
i?glslreler yogun oldugunda hastay: kabul 14 5g 19 59 0872
Hast_a _sevk ve taburculugu gibi evrak 13 54 ] 20 0.041
islerini yapar
Hemysirelik dykiisii (anamnez) alir 8 33 11 3.0 1.000
Hastay1 monitdrize eder 6 2.5 12 33 0.760
Hastanin tedavisini yapar 5 2.1 10 2.7 0.816
Damar yolu agma/kontrol islemlerini yapar 3 1.2 11 3.0 0.259
Vital bulgu takibi yapar 5 2.1 6 1.6 0.760
Eczane istemlerini yazar, ilaglar1 yerlestirir 4 1.7 6 1.6 1.000
Hasta yakinlarina iglemlerle ilgili bilgi verir 3 1.2 6 1.6 1.000
Hastalarin diyet (rasyon) listelerini diizenler 3 1.2 5 1.4 1.000
Doktor istemlerini kontrol eder 4 1.7 2 0.5 0.220
CPR yapar - - 6 1.6 0.086
Hemslrel.er. yogun oldugunda hastay1 4 1.7 i i 0.024
bilgilendirir
H.astgv‘t.)ll_ekll}( kontrolii ile hastanin ) ) > 05 0521
kimligini dogrular
Hasta kabulii yapmaz 142 58.9 196 533 0.169
Yanitsiz 2 0.8 5 1.4 0.709

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.4’te, hemsirelere gore SSH’nin hasta kabuliiyle ilgili uygulamalarinin
SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir. Yiiksek paternalistik tutuma
sahip SSH hasta kabul siirecinde “hastay1 bilgilendirme, ortam1 ve oday1 tanitma
(%20.7)” ve “hastaya oda belirleme (%16.8)” gorevlerini, diisiik paternalistik tutuma
sahip SSH “hemsireler yogun oldugunda hastay1 bilgilendirme” ve “hasta sevk ve
taburculugunda evrak islerini yapma” gorevlerini iistlendiklerini belirtmis olup bu
bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica “hasta kabulde
gorev almama” ile “paternalizm diizeyleri” arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Buna gore, yiiksek paternalizm skoruna sahip hemsireler SSH’nin “dogrudan
hasta ile iletisime ge¢meyi ve klinie uyumunu saglayan islevleri”, diisiik
paternalizme sahip hemsirelerin ise daha ¢ok “yatis islemleri” gibi islevleri tistlendigi
sOylenebilir.
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Tablo 4.5. Hemsirelere Gore SSH’nin Yatan Hasta Bakimui fle Ilgili Uygulamalarinin Paternalizm
Diizeyine Dagilimi

Uveulamalar® Diisiik Yiiksek
yeg Paternalizm Paternalizm

J % J % p
Hastanin fiziksel bakimini yapar 13 5.4 53 14.4 0.000
Hemsireler yogun oldugunda hasta 25 10.4 32 g7 0.580
bakimina yardim eder
Damar yolu agar bakimin1 yapar 16 6.6 35 9.5 0.271
Hastanin ilacini hazirlar, tedavisini yapar 11 4.6 11 3.0 0.426
Pansuman yapar 3 1.2 19 5.2 0.021
Hasta egitimi yapar 9 3.7 10 2.7 0.640
Dekiibitiis bakim1 yapar 1 0.4 10 2.7 0.057
Hemsireler yogun oldugunda yasam 3 12 6 16 1.000
bulgularini alir
Halsta odalarmin temizligi ve diizenini ) ) 6 1.6 0.086
saglar
Malzemelerin bakim ve onarimin saglar 3 1.2 3 0.8 0.685
Hemsireler yogunsa hastanin fiziksel ) ) > 05 0521
bakimini yapar
Hemysirelerin zorlandig1 uygulamalara 1 0.4 | 03 1.000
yardim eder
Bakima katilmaz 179 74.3 237 64.4 0.010
Yanitsiz 3 1.2 6 1.6 1.000

*Frekansi 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamuistir.

Tablo 4.5’te hemsirelere gore, SSH’nin yatan hasta bakimi ile ilgili
uygulamalarinin SSH’nin paternalizm diizeyine goére dagilimi verilmistir. Tablo
incelendiginde yalmz yliksek paternalistik tutum belirtilen SSH’nin yatan hasta
bakiminda “hasta odalarinin temizligini ve diizenini saglama (%1.6)” ve “hemsire
yogunsa hastanin fiziksel bakimmi yapma (%0.5)” uygulamalarim1 yaptigi
goriilmektedir. Bunun disinda yiiksek paternalistik skorlu SSH “hastanin fiziksel
bakimini yapma” (%14.4) ve “ pansuman yapma” (%5.2) gorevlerini iistlenmekte ve
hasta bakimina diger SSH’nden daha fazla katildig1 anlasilmaktadir ve bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Buna gore, yliksek paternalistik tutuma sahip hemsirelerin, hasta bakiminda
diisiik paternalizm tutumuna sahip hemsirelerden daha fazla gorev aldigi
sOylenebilir.
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Tablo 4.6. Hemsirelere Gore SSH’nin Hasta Dagilimin1 Planlamada Kullandig1 Yaklagimlarin
Paternalizm Diizeyine Dagilimi

< Diisiik Yiiksek
Hasta Dagilimi Yaklasimlari® Paternalizm Paternalizm
J % J % p
Hemygireler tiim hastalara bakar 74 30.7 85 23.1 0.037
Oda dagilimi yapar 56 23.2 81 22.0 0.723
Hasta dagilimi yapar 52 21.6 75 20.4 0.722
Doktora gore dagilim yapar 38 15.8 83 22.6 0.040
Is dagilimi yapar 1 0.4 3 0.8 1.000
Hasta dagilimini planlamaz 17 7.1 38 10.3 0.218
Yanitsiz 5 2.1 5 1.4 0.527

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.6’da hemsirelere gore SSH’nin hasta dagilimint planlamada
kullandig1 yaklasimlarin SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir.
Yiiksek paternalistik tutum skorlu SSH daha ¢ok “doktora goére dagilim” (%22.6)
sistemini, dislik paternalistik tutum skoruna sahip olanlar “tiim hastalara bakim
verme” (%30.7) yaklasimmi kullanmaktadir ve bu bulgular istatistiksel olarak da
anlamhidir (p<0.05). Ayrica, SSH’nin hasta dagilimi yapmamasi ile paternalizm
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelere Gére SSH’nin Klinikteki Hastalar i¢in Hemsirelik Girisimlerini Planlamada
Kullandig1 Yaklasimlarin Paternalizm Diizeyine Dagilimi

Planlama Yaklasimlar1® Disiik Yitksek
Paternalizm Paternalizm
s % S % p
Servis rutinlerine gore 113 46.9 176 47.8 0.821
Hasta gereksinimine gore 71 29.5 134 36.4 0.076
Doktor istemine gore 14 5.8 6 1.6 0.009
Yapilacak islere gore 2 0.8 6 1.6 0.489
:ésrfm tanilama formundaki girisimlere 4 17 4 11 0.719
Toplantilar yaparak 3 1.2 2 0.5 0.389
Hemsirelik girisimlerini planlamaz 41 17.0 58 15.8 0.682
Yanitsiz 3 1.2 4 1.1 1.000

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye almmmamistir.

Tablo 4.7°de hemsirelere gore SSH’nin klinikteki hastalar i¢in hemsirelik
girisimlerini planlama ile ilgili yaklagimlarinin SSH’nin paternalizm diizeyine gore
dagilimi verilmistir. Diigiik paternalistik tutuma sahip SSH hemsirelik girisimlerini
“doktor istemine gore “ (%5.8) belirleme yaklasimini, yliksek paternalistik tutuma
sahip hemsirelerden daha fazla oranda uygulamaktadir ve bu bulgu istatistiksel
olarak da anlamlidir (p=0.009).

Bu sonuglara gore paternalizm diizeyinin hemsirelik girisimlerini planlamada
fark yaratan bir faktor olmadig soylenebilir.
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Tablo 4.8. Hemsirelere Gore, SSH’nin Hemsirelik Bakimin1 Denetleme Yaklagimlarinin Paternalizm
Diizeyine Dagilimi

Bakimi Denetleme Diisiik Yiiksek
Yak]aslm]arl* Paternalizm Paternalizm
s % s % p
Hasta bag1 vizit yapar 161 66.8 282 76.6 0.008
Hemgirelik kayitlaria bakar 58 24.1 74 20.1 0.246
Gozlem yapar 20 8.3 35 9.5 0.715
Bilgisayar kayitlarina bakar 9 3.7 11 3.0 0.785
Hemsireleri sorgular 2 0.8 5 1.4 0.709
Gerektiginde hemsireleri uyarir 4 1.7 - - 0.024
Hemsirelik girisimlerini denetlemez 22 9.1 23 6.3 0.242
Yanitsiz 2 0.8 4 1.1 1.000

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.8’de hemsirelere gore SSH’nin hemsirelik bakimini denetleme
yaklasimlarinin SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir. Yiiksek
paternalistik tutuma sahip SSH hemsirelik girisimlerini denetlemede “hasta basi
vizit” (%76.6), diisiik paternalizm diizeyine sahip SSH ise, yiiksek diizeyde yer
alanlardan farkli olarak hemsirelik girisimlerini denetlemede “gerektiginde
hemsireleri uyarma” (%]1.7) goérevini yapmaktadir ve bu bulgular istatistiksel olarak
da anlamlidir (p<0.05). Anlamli olmasa da, diisiik paternalizm diizeyine sahip
hemsireler daha ¢ok denetleme siirecinde hemsirelik ve bilgisayar kayitlarina
bakmaktadir.

Buna gore, yliksek paternalizme sahip SSH’nin vizitlerle hastay1 goriip
degerlendirerek hasta odakli, diisiik paternalistik diizeye sahip hemsirelerin ise
gerektiginde hemsireleri uyardigi saptanmustir. Ayrica diisiik paternalizme sahip
SSH’nin anlamli olmasa da daha ¢ok hemsirelik kayitlarini inceleyerek is odakli
denetleme yaptig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.9. Hemsirelere Gére SSH’ nin Hemsirelik Girisimlerini Denetlemede Kullandig1 Kayitlarin
Paternalizm Diizeyine Dagilimi

" Diisiik Yiiksek
Kayltlar Paternalizm Paternalizm
s % J % p
Hemgire gozlem formu 181 75.1 291 79.1 0.251
Hasta dosyasi 56 23.2 117 31.8 0.022
Narkotik formu 43 17.8 87 23.6 0.088
Acil arabasi formu 37 15.4 55 14.9 0.983
Tedavi defteri 29 12.0 53 14.4 0.402
Bilgisayar kayitlari 42 17.4 33 9.0 0.002
Nobet teslim formu 32 13.3 35 9.5 0.146
Anamnez formu 22 9.1 33 9.0 1.000
Buzdolabi 1s1 formu 11 4.6 13 35 0.669
Yanitsiz 4 1.7 6 1.6 1.000

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.9’da hemsirelere géore SSH’ nin hemsirelik girisimlerini denetlemede
kullandig1 kayitlarin SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir.
Anlamli olmasa da, yiiksek paternalistik tutuma sahip SSH daha ¢ok ‘“hemsire
gozlem formunu” (%79.1) denetlemektedir. Yiiksek paternalistik tutuma sahip SSH
“hasta dosyasin1” (%31.8), diisiikk paternalistik tutuma sahip SSH de “bilgisayar
kayitlarmi” (%17.4) denetlemektedir ve bu bulgular istatistiksel yonden de anlaml
bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yiiksek paternalistik
tutuma sahip SSH hemsirelik girisimlerini denetlemede narkotik formu (%23.6) ve
tedavi defterini (%14.4) kullanirken, diisiik diizeyde yer alanlar, acil arabasi formu
(14.9), nobet teslim formu (13.3), anamnez formu (%9.1) ve buzdolabi 1s1 formunu
(%4.6) denetlemektedir.

Hemsirelik girisimlerini denetlemede yiiksek paternalizme sahip SSH daha
cok hemsirelikle ilgili kayitlar1 daha ¢ok kullanirken, diisiik paternalistik tutuma
sahip SSH hemsirelikle ilgili kayitlarin yaninda bazi1 teknik formlar1 da
kullanmaktadir.

38



Tablo 4.10. Hemsirelere Gore, SSH’nin Taburculuk Siireci Ile flgili Uygulamalarinin Paternalizm
Diizeyine Dagilimi

Taburculuk Uygulamalar* Patlz :ﬁ:ﬁzm Pa:{ei:l;:ﬁ:;m
s % s % p
g;rt;;lrrculuk ve sevkle ilgili evrak islerini 41 17.0 55 14.9 0.494
Taburculuk egitimi verir 24 10.0 63 17.1 0.014
Bilgisayar kayitlarin1 kontrol eder 15 6.2 12 33 0.125
Sarf diizenlemeleri ve ilaglarin eczaneye 10 41 15 41 1.000

iadesini yapar

Aileyle iletisim kurar 3 1.2 16 43 0.055
Hasta memnuniyeti formu doldurtur 4 1.7 9 24 0.712
Oda temizligini saglar 1 0.4 2 0.5 1.000
Hastay1 yolcu eder 2 0.8 1 0.3 0.566
Hastanin taburculugunda sorumluluk almaz 159 66.0 224 60.9 0.202
Yanitsiz 4 1.7 8 2.2 0.772

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alimmamistir.

Tablo 4.10°da hemsirelere goére SSH’nin taburculuk siireci ile ilgili
uygulamalarinin SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir. Bu siirecte
yiiksek diizeyde paternalistik tutuma sahip SSH digerlerine gore “taburculuk egitimi
verme” islevini, daha yiliksek oranda (%17.1) yerine getirmektedir ve iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.014).

Hemgsirelere gore yiiksek paternalistik tutuma belirtilen SSH taburculuk
stirecinde daha cok aileyle iletisim kurma (%4.3), hasta memnuniyeti formu
doldurtma (%2.4) ve oda temizligini saglama (%0.5) gorevlerini yaparken, diisiik
paternalistik tutum belirtilenler daha ¢ok, taburculuk ve sevkle ilgili evrak isleri
yapma (%17.0), bilgisayar kayitlarinin kontrol etme (%6.2) ve hastay1 yolcu etme
(%0.8) gorevlerini yapmaktadir. Istatistiksel yonden anlamli olmasa da yiiksek
paternalistik tutuma sahip SSH, taburculuk islemlerinin tamamina yakininda,
digerine gore daha fazla sorumluluk almaktadir.
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Tablo 4.11. Hemsirelere Gore, Bakimi Gelistirmek I¢in SSH’nin Ustlenmesi Gereken
Sorumluluklarin Paternalizm Diizeyine Dagilimi

Sorumluluklar* Disiik Yiksek
Paternalizm Paternalizm
s % s % p
Motivasyon saglamali 94 39.0 130 353 0.357
Hemsirelere duyarli olmali, iyi 1let'1$1m . 79 3.8 38 23.9 0.016
kurmali, savunucu olmali, onlar1 dinlemeli
Tyilestirme toplantilar1 ve HIE diizenlemeli 51 21.2 91 24.7 0.309
Bakima katilmali 61 253 52 14.1 0.001
Yeniliklere acik olmali sabit fikirli
olmamali, kanita dayali uygulamalar 20 83 29 7.9 0.973
yapmall
Adil olmali 16 6.6 18 4.9 0.460
Servise hakim olmali ve servisle ilgilenmeli 18 7.5 11 3.0 0.019
Eyre}k 1§ler.1, ilag/ rr.la.lzeme temini ve 7 29 5 14 0234
bilgisayar iglemlerini yapmali
Dams"manhk yapmah, yonetmelikle ilgili 4 1.7 ] 29 0722
yol gostermeli
Kongrelere katilim saglanmali 2 0.8 9 2.4 0.215
Ekiple igbirligi yapmali 3 1.2 4 1.2 1.000
Taburculuk egitimi yapmali 2 0.8 4 1.1 1.000
Higbir sey yapmasina gerek yok, bize 7 29 17 46 0395
dokunmasin yeter
Yanitsiz 16 6.6 42 11.4 0.050

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.11°de hemsirelere gore bakimi gelistirmek i¢in SSH’nin iistlenmesi
gereken sorumluluklarinin SSH i¢in belirtilen paternalizm diizeyine gore dagilimi
verilmistir. SSH nin iistlenmesi gereken sorumluluklara “hemsirelere duyarli olmali,
iyi iletisim kurmali, savunucu olmali, onlar1 dinlemeli” (%32.8), “bakima katilmal1”
(%25.3) ve “servise hakim olmali, servisle ilgilenmeli” (%7.5) diyen hemsireler
SSH’ni diisiik paternalistik diizeyde puanlamislardir ve bunlar istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerden, SSH “hizmet i¢i egitimler diizenlemeli” (%24.7),
“danigsmanlik yapmali”, “yonetmelikle ilgili yol gostermeli” (%2.2) Onerisinde
bulunanlar, SSH’ni yiiksek paternalizm diizeyinde skorlamislardir.

SSH’ni diisiik paternalistik diizeyde skorlayan hemsireler, SSH’nden
“hemsirelere duyarli olmalarini, hemsireleri savunmalarini” beklemektedir. Yiiksek
diizeyde skorlayanlar ise, SSH’nin “kendilerine danismanlik yapmasin1” ve “mesleki
gelisimlerini takip etmesini” beklemektedir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Calistig1 Kliniklerde Hasta Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi ile ilgili
Onerilerinin Paternalizm Diizeyine Dagilimi

> . Diisiik Yiiksek
*
Oneriler Paternalizm Paternalizm
s % s % p

Hemygire sayisi artirilmali 192 79.7 277 75.3 0.207
Calisma saatleri azaltilmali 49 20.3 45 12.2 0.007
Hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli 36 14.9 40 10.9 0.137
Hemygirelere motivasyon saglanmali 16 6.6 15 4.1 0.223
Yevmhkler takip edilmeli, kongrelere katilim 15 6.2 12 33 0125
saglanmali
Malzeme sikintisi ¢oziilmeli 6 2.5 12 33 0.760
Kirtasiye islerini yapacak ayr1 personel 9 37 5 1.4 0102
almmali
Branglagma olmali 6 2.5 6 1.6 0.554
Yillik izinlerde adaletli davranilmali 6 2.5 6 1.6 0.554
Sorumlu hemsire bakima aktif olarak ) 0.8 7 1.9 0494
katilmal
Yanitsiz 8 33 29 7.9 0.033

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir

Tablo 4.12°de hemsirelerin hasta bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili
onerilerinin SSH’nin paternalizm diizeyine gore dagilimi verilmistir. SSH’ni1 ytiksek
paternalizm diizeyinde skorlayan hemsireler, hasta bakim hizmetlerini gelistirmek
icin “malzeme sikintis1 ¢6zimi” (%3.3) ve “sorumlu hemsirelerin bakima aktif
katilmas1” n1 (%1.9) onermislerdir. “Calisma saatleri azaltilmali” (%20.3) 6nerisini
getiren hemsireler SSH’ni diisiik paternalizm diizeyinde skorlamiglardir ve bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). Diisiikk oranlarda da olsa,
“hemsire sayist artirilmal;, HIE diizenlenmeli, hemsirelere motivasyon saglanmals,
yenilikler takip edilmeli, kongrelere katilim saglanmali, branglasma olmali, yillik
izinlerde adaletli olmali, ve kirtasiye islerini yapacak ayr1 bir personel alinmali” diye
Oneri getirenler, SSH ni diisiik paternalizm diizeyinde skorlamislardir.

SSH’ni yiiksek paternalistik diizeyde skorlayan hemsireler hasta bakim
hizmetlerini gelistirmede daha ¢ok hemsirelerin yiikiinii azaltici 6neriler sunarken,
SSH’ni diisiik paternalistik diizeyde skorlayan hemsireler egitim, motivasyon,
yenilikleri takip etme gibi dogrudan hasta bakimu ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir.
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Tablo 4.13. SSH’nin Hasta Kabulii {le ilgili Uygulamalarinin Hemsirelerin Calistigi Kurumlara Gore

Dagilimi
KURUM
Hasta Kabul Uygulamalar* AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
J % J % J % Toplam  p
Hemsireler yogun oldugunda hastay1 3 92 3 44 5 11 33 }
kabul eder N
giifryl bilgilendirir, ortamive odayt | 77 309 17 94 14 78 108 0.000
Hastaya oda belirler 45 181 17 9.4 22 123 84 0.028
Bilgisayar iglemlerini yapar 56 225 10 5.5 4 22 70 0.056
.Hast.a §evk ve taburculugu gibi evrak 15 60 5 23 1 0.6 21 )
islerini yapar
Hemsirelik dykiisii (anamnez) alir 19 7.6 - - - - 19 -
Hastay1 monitérize eder 12 438 - - 6 3.4 18 -
Hastanin tedavisini yapar 10 4.0 1 0.6 4 22 15 -
Damar }fol_u agma/kontrol etme 12 48 | 0.6 | 0.6 14 )
islemlerini yapar
Vital bulgu takibi yapar 11 44 - - - - 11 -
Eczanq 1‘stemler1n1 yazar, ilaglar1 9 36 i ) | 0.6 10 )
yerlestirir
Hasta yakinlarma iglemlerle ilgili bilgi 9 36 i ) i ) 9 )
verir '
Hastalarin diyet (rasyon) listelerini
.. - - - - 8 4.5 8 -
diizenler
Doktor istemlerini kontrol eder 6 24 - - - - 6 -
CPR yapar 6 2.4 - - - - 6 -
H.enllslrel.er' yogun oldugunda hastay1 3 12 | 0.6 i ) 3 }
bilgilendirir
Hasta bileklik kontrolii ile hastanin
e e 4o - - 2 1.1 - - 2 -
kimligini dogrular
Hasta kabulii yapmaz 65 261 135 746 138 77.1 338 0.000
Yanitsiz 6 2.4 - - 1 0.6 7 -

* Frekansi 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.13’te, kurumlara gére SSH’nin hasta kabulii ile ilgili uygulamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. AUH’nde calisan hemsireler, diger hemsirelerden farkli
olarak SSH’nin hasta kabul asamasinda “hemsirelik Oykiisii aldigini™, “vital bulgu
takibi yaptigin1”, “hasta yakinlarma islemlerle ilgili bilgi verdigini”, “istemleri
kontrol ettigini” ve “CPR yaptigini1” belirtmislerdir. “Hastay1 bilgilendirme, ortami
ve oday1 tanitma” her {li¢ hastanede ¢alisan SSH tarafindan hasta kabulde yiiriitiilen
bir gorev olarak belirtilmekle birlikte, en fazla oranda AUH nde calisan hemsireler
(%30.9)tarafindan ifade edilmis ve bu bulgu istatistiksel acidan da anlamh
bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde “hastaya oda belirleme “ gorevi de en fazla
AUH’ndeki SSH tarafindan yiiriitiilmektedir ve kurumlar arasindaki bu fark anlamli
bulunmustur (p=0.028).

Hemsirelere gore hasta kabuliinde, en ¢ok AUH nde ¢alisan SSH sorumluluk
almaktadir. AEAH’nde (%74.6) ve AADH’nde (%77.1) ¢alisan hemsirelerin biiyiik
boliimii ise SSH’nin hasta kabul etme sorumlulugunu iistlenmedigini belirtmistir.
Aradaki bu fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. SSH’nin Yatan Hasta Bakimu ile Tlgili Uygulamalarinin Hemsirelerin Calistigi Kurumlara

Dagilimi
KURUM
AUH AEAH AADH
Uygulamalar*
e (n=249) (n=181) (n=179)
s % s % s % Toplam p
Hastanin fiziksel bakimini yapar 46 185 14 7.7 6 3.4 66 0.000
Hemsireler yogun oldugunda 45 181 9 50 3 1.7 57 0.000
hasta bakimina yardim eder
Damar yolu agar bakimini yapar 34 137 8 44 9 5.0 51 0.000
Hasta.m.n .11acm1 hazirlar, 16 6.4 | 0.6 5 )38 » )
tedavisini yapar
Pansuman yapar 15 6.0 5 2.8 2 1.1 22 -
Hasta egitimi yapar 19 7.6 - - - - 19 -
Dekiibitiis bakimi yapar 9 3.6 2 1.1 - - 11 -
Hemsireler yogun oldugunda 7 )3 ) ) ) 11 9 )
yasam bulgularin: alir
H"asta .0(.ialavrm1n temizligi ve | 04 5 )3 i ) 6 )
diizenini saglar
M?lzemelerln bakim ve onarimini 4 16 By 11 i ) 6 )
saglar
Hemysireler yogunsa hastanin ) 0.8 ) ) i ) ) )
fiziksel bakimini yapar ’
Hemsirelerin zorlandig1 | 0.4 | 0.6 i ) ) )
uygulamalara yardim eder
Bakima katilmaz 109 43.8 146 80.7 161 89.9 417 0.000
Yanitsiz 7 2.8 - - 2 1.1 9 -

* Frekansi 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Hemsirelerin c¢alistigi kurumlara gére SSH’nin yatan hasta bakimindaki
uygulamalarmin karsilastirilmast  Tablo 4.14’te verilmistir. AUH’nde ¢alisan
hemsireler diger kurumlarda g¢alisan hemsirelerden farkli olarak SSH’nin hem
dogrudan “fiziksel bakim” verdigini (%18.5) hem de “hemsireler yogunken hastanin
fiziksel bakimimi yaptigin1” (%18.1) belirtmislerdir (p<0.05). AADH’nde ¢alisan
hemsirelerin %89.9°’u ise SSH’nin bakima katilmadigini belirtmisler ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Hasta bakimiyla ilgili olarak
SSH’nin iistlendigi gorevler yoniinden ortaya ¢ikan bu farkin kurumsal beklentiler ile
ilgili oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.15. Hemsirelere Gore SSH’nin Hasta Dagilimimi Planlamada Kullandig1 Yaklagimlarin
Hemgirelerin Calistigi Kurumlara Dagilimi

KURUM
Hasta Dagihim AUH AEAH AADH
Yaklasimlar* (n=249) (n=181) (n=179)
s % s % s % Toplam p

Oda dagilim1 yapar 95 382 31 171 11 6.1 137 0.000
Hasta dagilimi yapar 70 28.1 25 13.8 32 17.9 127 0.001
Hemsireler tim hastalara | ¢s o0 | g5 376 26 14.5 159 0.000
bakar
Doktora gore dagilim 312 36 199 82 45.8 121 0.000
yapar
Is dagilim1 yapar - - 3 1.7 1 0.6 4 -
Hasta dafilimm 8§ 32 18 9.9 29 16.2 55 0.000
planlamaz
Yanitsiz 9 3.6 1 0.6 - - 10 -

* Frekansi 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.15°te, kurumlara gére SSH’nin hasta dagiliminda kullandig: sistemlerin
karsilastirilmasi verilmistir. Incelendiginde siklig1 farkli olsa da, her ii¢ kurumda da
tiim sistemlerin kullanildig1 goriilmektedir.

Ancak AUH nde ¢alisan SSH nin daha ¢ok, “oda paylasim1” (%38.2) ve “hasta
paylagimi” (%28.1), AEAH’nde ¢alisan SSH’nin “tiim hastalara ortak bakim verme”
“doktora gore dagilim”(%45.8)
sistemini tercih ettigi ve bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir (p<0.05).

(%37.6) ve AADH’nde calisan SSH’nin ise

Tablo 4.16. Hemsirelere Gore SSH’nin Klinikteki Hastalar I¢in Hemsirelik Girisimlerini Planlamada
Kullandig1 Yaklagimlarin Hemsirelerin Calistigi Kurumlara Dagilimi

Planlama Yaklasimlari* KURUM
AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s % s % s % Toplam P
Hasta gereksinimine gore 130 522 35 193 40 223 205 0.000
Servis rutinlerine gore 8 333 113 624 93 520 289 0.000
Doktor istemine gore 14 5.6 2 1.1 4 22 20 -
Yapilacak islere gore - - 6 33 2 1.1 8 -
Sistem tanilama formundaki
s N 8 3.2 - - - - 8 -
girisimlere gore
Toplantilar yaparak 2 0.8 3 1.7 - - 5 -
Hemysirelik girisimlerini planlamaz 25 100 28 155 46 257 99 0.000
Yanitsiz 7 2.8 - - - - 7 -

* Frekansi 50°nin altinda olan bu degerler istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 4.16’da hemsirelerin ¢alistigt kurumlar ile SSH’nin hemsirelik
girisimlerini planlamadaki yaklagimlarmin karsilagtirilmasi  verilmistir. Diger
kurumlardan farkli olarak sadece AUH’nde calisan hemsireler SSH’nin hemsirelik
girisimlerini belirlemede “sistem tanilama formundaki uygulamalar1” kullandigini
belirtmistir. SSH’nin hemsirelik girisimlerini planlamada “hasta gereksinimini
dikkate alma”nin en fazla AUH nde (%52.2), “servis rutinlerine gére” planlamanin
ise en fazla AEAH nde (%62.4) dikkate alindig1 saptanmistir (p<0.05).

Hemgsirelik  girisimlerini  planlamada sorumluluk almayan SSH’nin
cogunlugunun AADH nde calisanlar oldugu ve hastaneler arasi bu farkin istatistiksel
olarak da anlam tasidig1 belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.17. Hemsirelere Gore SSH’nin Hemsirelik Bakimini Denetleme Yaklasimlarinin
Hemsirelerin Calistigi Kurumlara Dagilimi

Bakim Denetleme KURUM
Yaklasimlar1* ..
AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s % s % s % Toplam p
Hasta bas1 vizit yapar 180 723 143 79.0 120 67.0 443 0.038
Hemsirelik kayitlarina bakar 80 321 27 149 25 140 132 0.000
Gozlem yapar 40 161 12 6.6 3 1.7 55 0.000
Bilgisayar kayitlarina bakar 11 4.4 7 3.9 2 1.1 20 -
Hemsireleri sorgular 5 2.0 2 1.1 - - 7 -
Gerektiginde hemsireleri uyarir 1 0.4 3 1.7 - - 4 -
Hemsirelik girisimlerini denetlemez 2 0.8 11 6.1 32 179 45 -
Yanitsiz 6 2.4 - - - - 6 -

*Frekans1 50’nin altinda olan bu degerler istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.17°de kurumlara gore, SSH’nin hemsirelik bakimini denetleme
yaklagimlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Her {ic kurumdaki hemsireler SSH’nin
hemsirelik bakimini denetlerken, en ¢ok “hasta basi vizit” yaptigini ifade etmislerdir.
Bu yaklagim en yogun olarak AEAH’nde ¢alisan hemsireler (9%79.0) tarafindan
belirtilmis olup kurumlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlh
bulunmustur  (p=0.038). AUH’nde c¢alisan hemsireler SSH’nin “hemsirelik
kayitlarin1” inceledigini (%32.1) ve “goézlem” yaptigin1 (%16.1) belirtmis ve bu
bulgular da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

SSH’nin hemsirelik bakimini denetlemedeki kurumlar arast anlamli olan
yaklasimlar “hasta bas1 vizit yapma”, “hemsirelik kayitlarini inceleme” ve “gézlem
yapma” gibi etkin yoOntemlerin yani sira, diisiik oranlarda da olsa hemsireleri
sorgulama, gerektiginde hemsireleri uyarma gibi etkin olmayan yoOntemler de
denetleme yontemi olarak belirtilmistir.
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Tablo 4.18. Hemsirelere Gore SSH’ nin Hemsirelik girisimlerini Denetlemede Kullandigi Kayitlarin
Hemsirelerin Calistigi Kurumlara Dagilimi

KURUM
Kayitlar* AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s % s % S % Toplam p
Hemsire gozlem formu 220 88.4 117 64.6 135 754 472 0.000
Narkotik formu 55 221 35 19.3 40 223 120 0.732
Hasta dosyast 49 197 80 442 44 246 173 0.000
Anamnez formu 46 18.5 6 33 3 1.7 55 0.000
Acil arabasi formu 43 173 24 13.3 25 140 92 0.456
Bilgisayar kayitlar 40 161 27 14.9 8 4.5 75 0.001
Nobet teslim formu 16 6.4 30 16.6 21 117 67 0.004
Tedavi defteri 5 2.0 45 249 32 179 82 0.000
Buzdolabi 1s1 formu 6 2.4 6 3.3 12 67 24 -
Denetlemez 2 0.8 3 1.7 23 128 28 -
Yanitsiz 6 2.4 3 1.7 1 0.6 10 -

* Frekansi 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Hemsirelerin  ¢alistigt  kuruma gore, SSH’nin hemsirelik girisimlerini
denetlemede kullandig1 kayitlarin dagilimi Tablo 4.18°de verilmistir. Incelendiginde;
siklig1 farkli olsa da, belirtilen tiim kayitlarin her lic kurumda da kullanildig:
anlagilmaktadir. AUH’nde c¢alisan SSH’nin daha ¢ok “hemsire gdzlem formu”
(%88.4), “bilgisayar kayitlar1” (%16.1) ve “anamnez formu” (%18.5) nu, AEAH nde
calisan SSH’nin “tedavi defteri” (%24.9), “ndbet teslim formu” (%16.6) ve “hasta
dosyas1” (%44.2) n1 denetledigi belirtilmis ve bu bulgular istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonugta her {i¢ kurumda da SSH’nin en ¢ok
hemsirelik girisimlerini denetlemede bakim kayitlarinin yani sira teknik islemleri
kapsayan kayitlar1 da kullandiklar1 anlasilmaktadir. Bu durumun nedeninin
kurumlarin  kendi politikalart ve gorev tanimlarimin yansimasi olabilecegi
sOylenebilir.
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Tablo 4.19. Hemsirelere Gore SSH’nin Taburculuk Siireci ile Ilgili Uygulamalarinin Hemsirelerin
Calistign Kurumlara Dagilimi

KURUM
Taburculuk Uygulamalar1* AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s Y% s % s % Toplam p
Taburculuk ve sevkle ilgili evrak 74 297 5 28 17 95 96 0.000
islerini yapar
Taburculuk egitimi verir 68 273 13 7.2 6 34 87 0.000
Bilgisayar kayitlarin1 kontrol eder 26 104 1 0.6 - - 27 -
Sarf duzeplemdgn ve ilaglarin 25 100 i i i i 25 )
eczaneye iadesini yapar
Hasta memnuniyeti formu doldurtur 4 1.6 8 4.4 1 0.6 13 -
Aileyle iletisim kurar 17 6.8 1 0.6 1 0.6 19 -
Oda temizligini saglar - - 3 1.7 - - 3 -
Hastay1 yolcu eder 3 1.2 - - - - 3 -
Hastanin taburculugunda sorumluluk R0 321 150 829 153 855 183 0.000
almaz
Yanitsiz 8 3.2 1 0.6 3 1.7 12 -

* Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.19°da, SSH’nin taburculuk siireci ile ilgili uygulamalarinin kurumlara
gore karsilastirilmasi verilmistir. AUH’ nde calisan hemsireler, diger hemsirelerden
farkl1 olarak hasta taburculugunda, SSH’nin “sarf diizenlemelerini ve ilaglarin
eczaneye iadesini yaptigmi”, ayrica “hastay1 yolcu ettigini” belirtmislerdir. Ayni
sekilde, AEAH nde calisan hemsireler de digerlerinden farkli olarak SSH’nin “oda
temizligini” sagladigini ifade etmislerdir.

“Evrak isleri, ¢ikis ve sevk islemlerini yapma ve hastaya taburculuk egitimi
verme” her ii¢ hastanede calisan SSH tarafindan taburculuk siirecinde yiiriitiilen
gorevler olarak belirtilmekle birlikte, en fazla oranda AUH’nde ¢alisan hemsireler
tarafindan ifade edilmis ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Taburculukta sorumluluk almama ise en fazla AADH’nde calisan SSH
(%85.5) icin belirtilmis olup bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.20. Hemsirelere Gore Bakimi Gelistirmek I¢in SSH’ nin Ustlenmesi Gereken Sorumluluklarim
Hemgirelerin Calistigi Kurumlara Dagilimi

KURUM
Sorumluluklar* AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s % s % s % Toplam p
Motivasyon saglamali 87 349 64 354 73 40.8 224 0416
Lyilestirme toplantilart ve HIE 76 305 36 199 30 168 142 0.002
diizenlemeli
Hemysirelere duyarli olmals, iyi iletisim
kurmali, savunucu olmali, onlar1 46 185 51 282 70 39.1 167 0.000
dinlemeli
Bakima katilmali 43 173 40 221 30 16.8 113 0.340
Yeniliklere acik olmali sabit fikirli
olmamali, kanita dayali uygulamalar 15 6.0 10 5.5 24 134 49 -
yapmali
Adil olmah 5 2.0 15 8.3 14 7.8 34 -
Serwse haklm olmal1 ve servisle 7 )3 13 79 9 50 29 )
ilgilenmeli
Eyra}k 1sler.1, 11ag:/m.al.zeme temini ve 10 40 ) 11 ) ) 12 )
bilgisayar iglemlerini yapmali
Da'n'lsmanlfk yapmgh, yonetmelikle 4 16 4 29 4 29 12 )
ilgili yol gostermeli
Kongrelere katilim saglanmali 6 24 2 1.1 3 1.7 11 -
Ekiple isbirligi yapmali 2 0.8 2 1.1 3 1.7 7 -
Taburculuk egitimi yapmali 4 1.6 2 1.1 - - 6 -
Higbir sey yapmasina gerek yok, bize 13 52 10 55 | 0.6 24 )
dokunmasin yeter
Yanitsiz 25 100 12 6.6 21 11.7 58 0.241

* Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.20’de, kurumlara gére SSH’nin {istlenmesi gereken sorumluluklarin
dagilimi verilmistir. “Hemsireleri motive etme” ve ‘“hasta bakimina katilma” her {i¢
hastanede SSH’nin iistlenmesi gereken sorumluluklar arasinda belirtilmistir. Buna
karsin “iyilestirme toplantilar1 ve HIE diizenleme”, en fazla oranda AUH nde ¢alisan
hemsireler (9%30.5) tarafindan, “hemsirelere karsi duyarli olma, iyi iletisim kurma,
savunucu olma, hemsireleri dinleme” en ¢cok AADH’nde calisan hemsireler (%39.1)
tarafindan vurgulanmistir ve bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.21. Hemsirelerin Calistigi Kliniklerde Hasta Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesiyle Mlgili
Onerilerinin Hemsirelerin Caligtigi Kurumlara Dagilimi

KURUM
Oneriler* AUH AEAH AADH
(n=249) (n=181) (n=179)
s % s Y% s % Toplam p
Hemygire sayisi artirilmali 178 71.5 141 77.9 150 83.8 469 0.011
Hizmet ici cgitimler 43 173 26 144 7 39 76 0.000
diizenlenmeli
Calisma saatleri azaltilmali 18 7.2 52 28.7 24 134 94 0.000
H%mslrelere motivasyon 20 2.0 3 44 3 17 31 )
saglanmali
Yenilikler takip edllrr}ell, 1 3.4 6 33 ) ) 27 )
kongrelere katilim saglanmali
Malzeme sikintisi ¢oziilmeli 16 6.4 - - 2 1.1 18 -
Kirtasiye islerini yapacak ayr1 6 24 5 28 3 17 14 )
personel alinmali
Branglagsma olmali 6 2.4 4 22 2 1.1 12 -
Yillik izinlerde adaletli 5 20 3 17 4 22 12 )
davranilmal
Sorumlu hemsire bakima aktif 3 12 3 17 3 17 9 )
olarak katilmali
Yanitsiz 19 7.6 2 1.1 16 8.9 37 -

*Frekans1 50 nin altinda olanlar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 4.21°de, hemsirelerin hasta bakim hizmetlerinin gelistirilmesiyle ilgili
Onerilerinin ¢alistiklar1 kurumlara gére dagilimi verilmistir. Her {i¢ hastanede calisan
hemsireler tarafindan “hemsire sayisi artirilmali” Onerisi belirtilmis ve bu Oneri
kurumlar arasinda en fazla oranda AADH nde g¢alisan hemsireler (%83.8) tarafindan
ifade edilmistir. Bu fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p=0.011). Aym
sekilde, hizmet ici egitimler diizenlenmesini en ¢ok AUH’ndeki hemsireler (%17.3)
tarafindan, ¢alisma saatlerinin azaltilmasina yonelik Oneriler de en cok AEAH’nde
calisan hemsireler tarafindan onerilmistir. Her iki bulgu da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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TARTISMA

Bu calisma, hemsirelere gore yonetici hemsirelerin paternalistik davranis
orlintiilerinin hasta bakimi ile ilgili gdrevlerine yansimasimi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin bir¢cok rol ve islevleri vardir. Bu
rollerden bazilar1 “bakim verici, karar verici, savunucu, egitici, danigsman ve yonetici
rol” olarak agiklanmaktadir. Yonetici hemsire, bireyin/ailenin sagligin1 korumak ve
gelistirmek i¢in saglik ortaminda mevcut kaynaklari yoneten kisidir. Yonetici
hemsirelerin 6zelliklerinden biri “sorumlulugu dogru kisiye dogru zamanda delege
etmek” olarak belirtilmektedir (98 ). Yetki devri, yoneticilerin artan is yiikiiniin belli
bir kismini astlara vermesidir. Bu durum katilimc1 ve paylasimci yonetimde istenen
bir uygulamadir. Yetki devri calisanlarin otonomilerini gelistirdigi gibi, yoneticilerin
de is yikiinii azaltmaktadir. Ancak bazi durumlarda orgiitsel, kigisel ve igin
niteliginden ve basarisizlik durumundaki risk diizeyinden kaynaklanan niteliklerden
dolay1 yoneticiler yetki devrine isteksiz olabilmektedir (99,100). Saglik alaninda da
yonetici hemsireler yetki devrinde benzer durumlardan dolayi risk almaktan ve hata
yapmaktan kac¢intyor olabilir. Bu sebepten, yonetici hemsireler devredecegi
sorumlulugu kendisinin daha iyi yapacagini diisiinerek yetki devretmeyebilir.
Calisanlar da bu tutumu sergileyen yoneticileri paternalistik olarak algilayabilirler.

Paternalizm veya ‘babacanlik’, ‘hamilik’, ast ve iist arasindaki gii¢ farkindan
kaynaklanan iliskinin niteligini tanimlamaktadir. Paternalistik iliskide {istiin gorevi
ast1 korumak ve savunmak, savunmanin yaninda, astina ¢esitli konularda hatta 6zel
yasantisiyla ilgili konularda bile yol gostermektir. Buna karsilik ast ise iistiine
giivenmekte ve onun savunuculugunu ve belirtilen yonlendirmelerini goniillii olarak
kabul etmektedir. Paternalistik iliskide goriilen kabullenmede goniillii bir boyun
egme davranist vardir. Bunun bir yansimasi olarak ast iistiin kararlarina uymakta ve
ona kars1 ¢tkmamaktadir (17,40,5,46,15).

Hiyerarsik kiiltiirlerde paternalizm ve beraberinde gelen boyun egme, bagimli
olma davranis1 ililkemizde de mevcuttur (17,86). Hemsirelik mesleginde rol ve
yetkilere bagli olarak ortaya ¢ikan hiyerarsinin, yonetici hemsirelerin paternalistik
davranmalarina zemin hazirladig1r diisiiniilebilir. Aycan (40) paternalizmin
hiyerarsinin ve ast ile {ist arasindaki giic farkinin oldugu iliskilerde goriildiiglinii
belirtmektedir. Demirbilek (67) ile Terzioglu ve Taskin (101) hemen her toplumda
kadinlarin erkeklere gore daha diisiik statiiye sahip olduklarmi belirtmektedir. Bu
durumda kadin ve erkek arasindaki giic farkindan kaynaklanan hiyerarsinin, erkek
egemen toplumda, neredeyse tamamina yakini kadin c¢alisan olan hemsirelik
meslegine de yansimasi kac¢inilmazdir. Bu zeminde erkegin yaptigi eylemleri
yiicelten bir kiiltiir ortaminda, kadinlarin yaptigi isler degersiz bulunabilmektedir (1).
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Ulkemizde yonetici hemsirelerin liderlik davranislar1 ile ilgili calismalar
olmasina karsin, paternalistik tutumlarini aragtiran ¢aligmaya rastlanmamaistir. Saglik
alaninda olmamakla birlikte Aycan ve arkadaslar1 (41)’nin c¢esitli tilkelerdeki
paternalizm diizeylerini arastirdiklar1 kroskiiltiirel bir ¢alismada, Tiirkiye’de
yoneticilerin paternalizm puaninin, karsilastirilan diger {lkelerin paternalizm
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiirkiye toplumsal 6zellikler de g6z
online alindiginda, yoneticilerinin paternalizm egilimleri yiliksek olan iilkeler
grubunda yer almaktadir (17,86). Tiirk kiiltiir ve orgiit ortam1 paternalistik nitelikte
oldugundan, bu tutum kurumsal iligkilere de yansimaktadir (83). Arastirmamizin
bulgularina gore, SSH’nin ortalama paternalizm skoru 4.3‘tlir. Aragtirmaya katilan
klinik hemsirelerinin %39.6’s1ma gore SSH diisiik paternalizm, %60.4’line gore ise
yiiksek paternalizm grubunda yer almaktadir. Calismamizda paternalistik tutum
acisindan hastaneler arasi bir fark olmadigi, her ii¢ hastanenin SSH’nin de yiiksek
paternalistik tutuma sahip oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin yas, medeni
durum, egitim durumu ve calisma siiresi, paternalizm puanlamasinda etkili
bulunmustur.

5.1. SSH’nin Paternalizm Diizeyi ve Hemsirelere iliskin Ozellikler

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin ve SSH’nin tamami kadindir. Kadin
calisanin agirlikta oldugu hemsirelik meslegindeki yonetici hemsirelerin paternalistik
yaklasimlariin nedeni erkek gibi davranarak grup i¢inde var olma diislincesi olabilir.
Bu durum “krali¢ce ar1 sendromu” ile benzerlik gostermektedir. Bu durumda, kadin
yoneticiler zamanla is ortamindaki davraniglarini degistirerek erkek yoneticilerin
davranis kaliplarina yaklagsmakta ve diger kadin calisanlara erkek ydneticilerinkine
benzer tepkiler gostermektedirler (28,88,87). Bu agidan bakildiginda ataerkil
yapidaki kiiltlirel ortam, bu ortamda kadinin yoneticilige bakisi, toplumsal degerler
ve inaniglarin paternalistik tutumu hazirlayan etkenler oldugu sdylenebilir. Kadinin
toplumsal kimliginden kaynaklanan geleneksel roller ve inanmiglar is yasamia ve
liderlik davraniglarina da yansimaktadir (17,67). Karadz (70), toplumun kadina ve bir
kadin meslegi olarak hemsirelige bakisini, hemsirelerin geleneksel yardimer roliinii,
otorite arayan, boyun egen Ozelliklerini hemsirelerin kendilerini  gligsiiz
hissetmesinin nedenleri arasinda belirtmistir. Erkek egemen toplumda ¢ogunlugu
kadin olan hemsire grubunun toplumun cinsiyetle ilgili dnyargilarindan etkilendigi
aciktir (101). Bu nedenle yonetici konumundaki hemsireler “kadin ve anne rolii” nii
is ortamina tastyabilmektedir. Boylece ¢alisanlarina babacan yaklasabilmekte, onlar
adina sorumluluk alabilmekte ve calisanlar1 koruma davranisi gosterebilmektedir. Bu
durumun, ataerkil toplumda, kadin meslek grubunun temsilcisi pozisyonunda
olmanin ydnetici hemsirelerin davranislarina yansimasinda etkili bir faktér oldugu
diistiniilebilir.

Salvage (1), hemsirelerin degisime yeterli 6énem vermediklerini ve mevcut
durumu  stirdiirdiiklerini belirtmektedir. Hemsireler yoneticilikte kendi tarzlarimi
ortaya  koyamadiklar1 ve  kendilerini  kanitlayamadiklar1  i¢in  otonom
olamamaktadirlar. Boyle olunca da erkek egemen bir yaklasim olan paternalistik
tutum sergilemektedirler. Paternalistik davramig Oriintiilerinin hakim oldugu
yonetimde, calisanlar yoneticilerinin otoritesini baba figiirli olarak kabul etmektedir
(46).
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Calismamizda diisiik yas grubu hemsirelerle karsilastirildiginda, yiiksek yas
grubundaki hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%52.4) yoneticilerinin yiiksek diizeyde
paternalistik tutuma sahip oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi ve SSH
icin belirttikleri paternalizm diizeyi arasindaki iligki literatiire paralel bi¢imde
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Yasla birlikte artan otoritenin ve
deneyimin de bu goriiste rolil biiyiiktiir. SSH’nin tutumunu daha ¢ok ileri yaslardaki
hemsirelerin paternalistik bulmasi, bu hemsirelerin yas ilerledik¢e deneyimlerinin
artmasi ve daha az kontrol ve koruyuculuk istemeleri ile acgiklanabilir (102,103,104).
Literatiirde, otorite sahibi kisilerin kendilerinden yasca kiigiik kisiler iizerinde
hakimiyet kurma egilimlerinin oldugu belirtilmektedir (17,46,15). Burada
paternalistik tutumu besleyen, hemsirelerin SSH’ni otorite kabul etmesi olarak
aciklanabilir. Ote yandan yasin ileri olmas akran iletisimi ve sosyal iliskiyi artirarak
SSH’nin yas1 ileri olan hemsireleri gdzetmesine ve korumasina neden olabilir. Ayrica
bu iliski calisanlar arasinda farkli davranis ve kayiricilia neden olabilir (35,17).
Bunun sonucunda siirekli odiillendirilen ve gozetilen hemsireler yonetici
hemsirelerini paternalistik olarak algilayabilirler.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin medeni durumlar1 dikkate alindiginda evli
hemsireler bekarlara gére SSH’nin paternalizm diizeyini daha yiiksek olarak ifade
etmislerdir. Evli ve bekar olmanin en temel farki, evli olanlarin siirekli olarak ikili bir
iligkiyi siirdiirme deneyimi i¢inde olmasidir. Bu yasanti, evlilerin diger iliskilere
yaklasim ve bakis acisini belirlemede etkili bir faktor olabilir. Ayrica toplumun
evliligi, statii yiikselten bir yasanti olarak kabul etmesinin etkisinde gelisen inang,
paternalistik davranis1 algilamada etkili olabilir. Aycan ve arkadaslar1 (41) ve Aycan
(40), paternalistik yaklagimin evli ¢iftler arasinda ve ast- iist iliskisinin oldugu
hiyerarsik iligkilerde daha c¢ok oldugunu belirtmistir. Evliligin dayanismay1 temel
alan bir kurum oldugu diisiiniildiigiinde, evlilikte koruyuculugun ve yonlendirmenin
yani sira paternalistik davramisin da yer aldigi belirtilmektedir. Bu durum, evli
hemsirelerin aile yasamindaki iliskilerini is yerindeki iliskiye tasidiklart ve bu
nedenle yonetici hemsirelerini paternalistik bulduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda SML mezunu hemsireler ile AOOL mezunu hemsireler SSH’ni
diger hemsirelerden daha yiiksek paternalistik diizeyde skorlamislardir. Paternalizm
hiyerarsinin ve ast ile iist arasindaki gii¢ araliginin oldugu alanlarda ortaya ¢ikan bir
kavram olarak belirtilmektedir (41,5,15). Lisans mezunu olmayan hemsirelerle,
lisans mezunu hemsireler SSH ile aralarindaki gii¢ araligini1 farkli algilamaktadir.
Lisans mezunu hemsirelerin gili¢ aralig1 digerlerine gére daha azdir. Bu da lisans
mezunu olmayan hemsirelerin SSH’nin tutumunu yiiksek paternalistik diizeyde
bulmasinda etkili olabilir.

Bunun yani sira gen¢ yasta mezun olup, c¢alismaya baslayan hemsireler
kendilerinden yasca biiylik ve statii olarak daha iist kademede olan ekip iiyelerinin
davraniglarina karsilik, boyun egme davranisini yiiksek egitim diizeyindeki
hemsirelerden daha fazla gosterebilirler. Karagdzoglu (105)’nun belirttigine gore
egitim diizeyi diisik hemsireler daha ¢ok kadin roliine dayali, hekime bagimli
fonksiyonlarimi uygulamaktadir. Bu durum irdelendiginde, egitim diizeyi diigiik olan
hemsirelerin anne gibi davranma, boyun egme ve teslim olma gibi davraniglara daha
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yatkin olabilecekleri anlagilmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyi diisiik hemsirelerin
yoneticilerini paternalistik bulmalar sasirtict degildir.

Hemgirelikte her egitim diizeyi ayni niteliklere sahip mezun vermemektedir.
Bu nedenle farkl diizeylerde egitim alan hemsirelerin de bilgi, beceri ve deneyimleri
aynmi degildir (1). Egitim diizeyi ve hemsirelerin kendini otonom hissetmesi birbirleri
ile iligkili kavramlardir (16). Egitim diizeyi farklili§i otonom olmay1 zorlastirdigi
i¢cin, paternalizmi destekleyen bir ortam saglayabilir. Hemsirelikte otonomi hasta
bakimint dogrudan etkilediginden, hemsirelerin otonomisinin gelismesi i¢in de
egitim diizeyinin  yukseltilmesi ve egitimde standardizasyon saglanmasi
gerekmektedir (51).

Arastirmamizda, ¢aligsma siiresi uzun olan hemsireler digerlerine gére SSH’nin
tutumlarini daha yiiksek paternalistik diizeyde skorlamiglardir. Bu durumun ortaya
¢ikmasinda artan yas ve deneyimin etkili oldugu diisiiniilmektedir (104). Yonetime
kars1 bagimsiz tavirlar sergileyen, otonom olmak isteyen c¢alisanlarin paternalistik
yonetime tepki gosterdikleri belirtilmektedir (47,48). Ote yandan, calisma yilinin
davraniglara duyarligi artirdigr da diisiiniilebilir. Hemsireler c¢alistiklari ortamda
yonetici hemsirelerden esitlik¢i bir yaklagim beklerken, tersi durumla karsilastiginda
bunu otorite davranisi olarak algilayabilirler. Bu durum, paternalistik yonetime karsi
verilen tepkilerin bireysel farkliliklardan da kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
SSH’ni otorite figlirli olarak gormeyen hemsirelerin daha otonom davranis gosterme
egilimde olmalar1 beklendiktir.

5.2. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalistik Tutumlarmmin Hasta

Bakimiyla Ilgili Gérevlerine Yansimasi

Her meslekte hedeflere ulasmada etkili bir lider oldugu gibi, hemsirelikte de
orgiitii hedeflere ulagtiran, hemsirelere bu hedeflere ulagsmada etkili yonlendirmeleri
yapan lider konumundaki kisinin yoOnetici hemsireler oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, beklenen sonuglara ulagsmada ydnetici hemsirelerin davraniglarinin 6nemi
goz ard1 edilemez (1,106,39,24,34). Yonetici hemsirelerin, hedeflere ulasmada,
hemsireleri etkili bicimde yonlendirmeleri ise liderlik davranmiglart ile yakindan
iligkilidir (75).

Yonetici davranislarini, cinsiyet rol kalib1 ve bireysel ozelliklerin yani sira
meslekle ilgili yasal mevzuat hiikiimleri de etkilemektedir. Meslek gruplarinda
biitiinligli saglama, islevleri rol ve sorumluluklari belirleme ve profesyonellesme
acisindan yasal diizenlemeler ¢ok Onemlidir. Diizenlenen yasa ve yonetmelikler
calisanlarin gérev tanimlariin sinirlarini ¢izmekte ve iglerini kolaylastirmaktadir (1).

Bizim iilkemizde hemsirelik meslegi profesyonelligin en temel kosulu olan bir
yasaya ve rol ve sorumluluklarin1 tanimlayan yasal diizenlemelere sahiptir (22,23).
Ancak ilgili diizenlemelerin yapisinda hemsirelerin otonomilerini sinirlayan
paternalistik yaklagimlar mevcuttur ve bunlar is ortamindaki iligkilere de
yansimaktadir. Oztiirk, Yilmaz ve Demir (107)’in ¢alismasi bu durumun bir
boyutunu aciklamaktadir. Bu ¢alismada yasal diizenlemeler temelinde hastane
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yonetim sisteminden kaynaklanan sorunlar arastirilmistir. Arastirmada genel olarak
yonetici hemsirelerin, list makamdan onay zorunluluguyla hemsirelik hizmetleri ve
grubunu bagimsiz olarak yonetememe ile gorev, yetki ve sorumluluklarda belirsizlik
gibi sorunlar yasadiklar1 saptanmustir.

Giimiisoglu (83) Tiirk kiiltiir ve oOrgilit ortamimin paternalistik dogasinin
kurumlara da yansidigin1 belirtmektedir. Bizim c¢aligmamizda da ilgili yasal
diizenlemelerin yapisindaki paternalistik tutumun servis sorumlu hemsirelerinin
hemsirelik bakimu ile ilgili gérevlerine yansidig1 saptanmustir.

Hemsirelik bakimint yonlendiren yasa ve yonetmelikler her ne kadar
paternalistik yaklagimin yansimalarini icerse de, uygulamada degisim yaratilabilir.
Bu degisimi yaratacak olanlar, gii¢ sahibi hemsirelerdir. Salvage (1), hemsirelerin
rolii yonlinden degisimin Onemli oldugunu fakat hemsirelerin degisime gereken
onemi vermedigini ifade etmistir. Hemsirelerin degisim yaratmak i¢in hangi
noktadan baslanacagini belirleyebilmeleri i¢in is basindaki davraniglarin farkinda
olunmas1 gerekmektedir. Kiiltiirel yapidaki ve yasalardaki paternalistik egilim

hasta bakimini da etkilemesi kaciilmazdir.

5.2.1. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hasta Kabul
Uygulamalari

Aragtirmamizin sonuglarina gore, Antalya ili kamu hastanelerinde calisan
SSH’ne iliskin belirtilen paternalizm skorunun yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da
hemsirelerin kararlarinda otonom olmalarin1 engelleyen bir iliski yapisinin varligini
ortaya koymaktadir. Hemsirelerin otonomileri, hasta bakimiyla ilgili kararlarin1 da
dogrudan etkilemektedir (16). Bu agidan bakildiginda c¢alismamizda, hastanin
yatisindan taburculuguna kadar olan siiregte, paternalistik davraniglarin bakima
etkisi konusunda 6nemli verilere ulasilmistir.

Hemsirelerin belirttigine gore calismamizda SSH’nin yarisindan ¢ogunun
(%55.5) hasta kabul sorumlulugunu hemsirelere biraktigi saptanmistir. Bu siiregte
sorumluluk alan SSH’nin ¢ogu AUH’de calismakta ve daha ¢ok hastaya “oda
belirleme” ve “oday1 tanitma” gorevlerini listlenmektedir. Hasta kabuliinde yiiksek
paternalistik tutuma sahip SSH, dogrudan hasta ile iletisime gegmeyi ve hastanin
klinige uyumunu saglayan islevleri istlenirken, diisiik paternalistik tutuma sahip
SSH, daha ¢ok yatis islemleri gibi islevleri yerine getirmektedir. Bu durum,
paternalizm olgusunda aile iliskilerinin niteliklerinin oOrgiitlere tasindigr ile ilgili
literatiir bilgisi ile benzerlik géstermektedir (17,67,15).

Calismamizda ayrica, “hastayr bilgilendirme odayir ve ortami tanitma” ile
“hastaya oda belirleme” gorevleri hasta kabul siirecinde SSH’nin biiylik oranda
yerine getirdigi uygulamalar olarak one c¢ikmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
YTKIY (22)’nde ve AUH Gérev Tanimlar1 (85) nda hasta kabul siireci ile ilgili
SSH’ne bu sorumlulugun verilmis olmasidir. Hemsirelik Yonetmeligi (23) ise, hasta
kabulii ile ilgili SSH’ne daha c¢ok “hastaya oda belirleme” sorumlulugunu
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yuklemektedir. Yonetmelik, bu sorumlulugun disinda yer alan sorumluluklari
hemsirenin gorevi olarak belirtmekte, SSH’ nin goérevinin ise bu islevleri koordine
etmek ve hemsirelere danismanlik yapmak oldugunu vurgulamaktadir.

5.2.2. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hasta Bakim
Uygulamalari

Arastirmamizda, SSH’nin biiyiik cogunlugunun (%68.3) yatan hasta bakiminda
sorumluluk almadigi tespit edilmistir. Hasta bakiminda en ¢ok sorumluluk alanlar
AUH’nde ¢alisan SSH’dir. Bu kurumdaki SSH, yatan hasta bakiminda “hastanin
fiziksel bakimin1 yapma”, “hemsireler yogunken hasta bakimina yardimei olma” ve
“damar yolu agma/bakimini yapma” uygulamalarmi iistlenmektedir. Paternalizm
diizeyi agisindan bakildiginda ise, yiliksek paternalistik tutuma sahip SSH’nin, diger
SSH’nden daha ¢ok hasta bakimina katildigi saptanmistir. Bu durum, gorevi
olmadig1 halde hasta bakimina katilan SSH’nin diger hemsireleri koruma, kollama,
onlar i¢in bir seyler yapma ve onlarin gérevini iistlenerek onlarin yiikiinii hafifletme
gibi hamilik olarak kabul edilebilecek davranislarda bulundugunu diisiindiirmektedir.
Aycan (17) is ortaminda olusan bu iliskinin, paternalizm olgusunun kdkenini
olusturdugunu vurgulamaistir.

YTKIY (22) ve Hemsirelik Yonetmeligi (23), hasta bakimu ile ilgili SSH’ne
“hemsirelik islemlerinin yiirlitiilmesini saglama” sorumlulugu vermis olup,
SSH’nden dogrudan bakimina katilma rolii beklenmemektedir. AUH Gorev
Tanimlar1 (85)’nda ise gerektiginde hasta bakimina dogrudan katilma SSH’nin
gorevi olarak ifade edilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin SSH’nin hasta bakimiyla
ilgili sorumluluklar1 almasi yoniinde beklentilerinin oldugu saptanmis olsa da,
mevzuat hasta bakimiyla ilgili belirtilen girisimlerin hemsirelerin sorumlulugunda
oldugunu vurgulamaktadir.

5.2.3. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hasta Dagilimi
Yaklasimlan

Calismamizda, SSH’nin tamamina yakininin hasta dagiliminda aktif
sorumluluk aldig1 saptanmistir. SSH hasta dagilimmi planlamada en c¢ok “oda
paylasimi1”, “hasta paylasimi”, “tlim hastalara ortak bakim verme” ve “doktora gore
dagilim” yaklasimini tercih etmektedir. Bunlardan “oda paylasimi” ve “hasta
paylasimi” yaklasimini en ¢ok AUH’nde, “tiim hastalara ortak bakim verme”
yaklasimint AEAH’nde, “doktora gore dagilim” yaklagimini ise AADH nde ¢alisan
SSH kullanmaktadir. Paternalizm diizeyi agisindan bakildiginda ise, yiiksek
paternalistik tutuma sahip SSH daha ¢ok “doktora gore dagilim” yaklasimini, diger
SSH’nin ise “tiim hastalara bakim verme” yaklagimini kullandiklar1 saptanmistir.

Hasta bakiminda hemsirelerin tiim hastalara bakim vermesi hasta bakimini
planlamada en eski yaklasim olarak belirtilmektedir. Bu yaklasimda hemsireler tiim
hastalarin bakimindan sorumludur. Diger bir yaklasim “Fonksiyonel Yaklagim”
olarak adlandirilmaktadir. Bu yaklagima gore hemsireler, yasam bulgularini alma,
tedavileri uygulama gibi sorumluluklar1 paylasmakta ve bu islevlere gore hasta
bakimini ger¢eklestirmektedirler. Hasta paylagiminda en gilincel ve profesyonel olan
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yaklasim ise bire bir hasta-hemsire iligkisine odaklanan “Primer Hemsirelik”
modelidir (96,30). Bu anlamda bizim arastirmamizin kapsamina giren kurumlarda
hasta paylasimi konusunda giincel ve profesyonel olmayan yaklasimlarin
kullanildigin1 sdyleyebiliriz.

Calismamizda SSH’nin neredeyse tamaminin hasta dagilimimi planlamada
sorumluluk almasinin nedeni YTKIY nin bir yansimasi olabilir. YTKiY’nde hasta
dagilimi yapma sorumlulugu SSH’ne verilmisken, Hemsirelik Ydnetmeliginde bu
sorumluluk klinik hemsiresine verilmistir. AUH Gorev Tamimlarinda da hasta
dagilimi1 dogrudan SSH’nin gorevi olarak belirtilmistir.

5.2.4. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hemsirelik
Girisimlerini Planlama Yaklasimlari

Caligmamizda SSH’nin hemsirelik girisimlerini  biliylik oranda “servis
rutinlerine” ve ‘“hasta gereksinimine” gore planladigi saptanmistir. Ayrica,
hemsgirelik girisimlerini planlamada hasta gereksiniminin en cok AUH’nde ¢alisan
SSH tarafindan, servis rutinlerinin ise en ¢cok AEAH’nde ¢alisan SSH tarafindan
dikkate alindig: tespit edilmistir. Arastirmamizda paternalizm diizeyinin hemsirelik
girisimlerini planlamada fark yaratan bir faktér olmadig1 saptanmaistir.

Her bireyin o6zellikleri ve gereksinimlerinin farkli oldugu bilindiginden
hemsirelik girisimlerinin hasta gereksinimine gore planlanmasi gerekmektedir.
Hastanin durumu veya hasta ile ilgili ani gelisen bir durumun aciliyetinin
uygulanacak olan hemsirelik girisimlerine yon verdigi belirtilmektedir (7,75). Bizim
arastirmamizda ise hasta gereksinimine gore hemsirelik girisimlerini belirleme
SSH’nin sadece ticte biri tarafindan uygulanmaktadir. Hasta gereksinimini dikkate
almadan servis rutin isleyisine gére hemsirelik girisimlerini planlama hasta bakimini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Hemsirelik girisimlerini  planlama, hemsirelik girisimlerini uygulayan
hemsirelerin gorevidir. Hemsirelik Yonetmeligi de bu sorumlulugu hemsirelere
vermigtir. YTKIY ise hemsgirelik girimlerini planlama sorumlulugunu SSH’ne
vermistir. Benzer sekilde bu sorumluluk AUH Gérev Tanimlarinda da SSH’nin
gorevi olarak belirtilmistir.

5.2.5. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Bakimi1 Denetleme

Yaklasimlanr

Arastirmamizda, SSH’nin biiyiik c¢ogunlugunun hemsirelik bakimini
denetlemede “vizit yapma” (%72.7) ve “hemsirelik kayitlarin1 degerlendirme”
(%21.7) yaklagimlarim1 kullandig1 saptanmistir. Hasta basi vizit yaklasimi en ok
AEAH’nde kullanilirken, hemsirelik kayitlarini degerlendirme en ¢ok AUH’nde
calisan SSH tarafindan kullanilmaktadir. Ayrica ¢alismamizda, yiiksek paternalistik
tutuma sahip SSH’nin digerlerinden farkli olarak, vizitlerle hastayr goriip
degerlendirerek hasta odakli denetleme yaptig1 saptanmustir.
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Salvage (1) hemsirelerin verdikleri bakimin aynmi zamanda denetleyicileri
olduklarmi belirtmektedir. Buna karsin YTKIY ve AUH Gérev Tanimlar1 hemsirelik
bakimin1 denetleme sorumlulugunu SSH’ne vermektedir. Bizim ¢alismamizda bunun
bir yansimasi olarak hemsirelerin ger¢eklestirdigi bakimi SSH’nin denetledigi ortaya
cikmistir. Bu durumun hemsirelerin otonomilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistintilebilir. Hemsirelik Yonetmeligi ise bakimi denetleme sorumlulugunu
hemsirelere vermekte ve hemsirelerin otonom olmalarini desteklemektedir.

5.2.6. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hemsirelik
Girisimlerini Denetlemede Kullandig1 Kayitlar
Arastirmamizda SSH hemsirelik girisimlerini denetlemede en ¢ok “hemsire
gbzlem formunu” (%77.5) kullanmakta olup, bu hemsirelik kaydi en ok AUH’nde
calisan SSH tarafindan denetlenmektedir. Bunun disinda hasta dosyasi, tedavi
defteri, narkotik formu, acil arabasi formu SSH’nin kullandig1 kayitlardandir. Ayrica
bu kayitlarin disinda SSH bazi teknik islemlerin kaydini igerecek formlar1 da
denetlemektedir. Oztiirk, Yilmaz ve Demir (107)’in hastanelerde calisan ydnetici
hemsirelerin sorunlarin1 belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada da yonetici hemsire ve
SSH’in gorevleri olmadig1 halde benzer formlar1 denetlemekle yiikiimli olduklari
belirtilmistir. Arastirmamizda denetlemede kullanilan kayitlar ve paternalizm diizeyi
arasindaki iligki incelendiginde ise, yliksek paternalistik tutuma sahip SSH’nin daha
cok hemsirelikle ilgili kayitlari, diger SSH’nin ise hemsirelikle ilgili kayitlarin
yaninda bazi teknik formlar1 da denetledigi saptanmistir.

Hemsgirelik Yonetmeligi ve YTKIY incelendiginde hemsirelik girisimlerini
denetlemede kullanilacak kayitlara yonelik bir agiklamanin olmadigi dikkat
cekmektedir. AUH Goérev tanimlarinda ise SSH’nin hemsirelik girisimlerini
dogrudan bilgisayar kayitlarindan ve hemsire gozlem formundan denetlenme gorevi
belirtilmistir.

5.2.7. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Taburculuk
Uygulamalari

Arastirmamizda, SSH’nin yarisindan fazlasinin (%62.9) hasta taburculugunda
sorumluluk almadig1 ortaya ¢ikmustir. Bu siirecte en ¢ok AUH’nde ¢alisan SSH
sorumluluk almakta ve taburculuga yonelik en ¢ok “hasta ¢ikis ve sevk islemleriyle
ilgili evrak islerini yapma” ve “hastalara taburculuk egitimi verme” uygulamalari
yapilmaktadir. Arastirmamizda ayrica, istatistiksel yonden anlamli olmasa da
ylksek paternalistik tutuma sahip SSH’nin taburculuk siirecinde diger SSH’nden
daha fazla sorumluluk aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Paternalistik yaklasimda baskalar1
adina sorumluluk alma ve birbirine bagli olma anlayisi 6n planda oldugundan, daha
iist konumdaki ydnetici hemsireye boyun egen SSH, birbirine bagli olma
diisiincesiyle, hemsirenin sorumlulugunda olan rolleri iistlenmede istekli olabilir.

Kurumlarda c¢alisan SSH’nin taburculuk siirecinde agirlikli olarak kurumsal
isleyise dayali olan isleri yaptig1 dikkati ¢ekmektedir. YTKIY SSH’ne bu
sorumlulugu verirken, hemsirelik yOnetmeliginde bdyle bir sorumluluktan
bahsedilmemistir. YTKIY ve AUH gérev tanimlari SSH’ye hastanin taburculugunda
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belirtilen ¢ikis islemleriyle ilgili evrak islerinde sorumluluk yiiklerken, hastanin
taburculuk egitimiyle ilgili sorumluluk bu yonetmeliklerde hi¢ belirtilmemistir. Oflaz
(108) da hasta bakim siirecinde taburculuk uygulamalarinin hemsirenin
sorumlulugunda olduguna dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelik yonetmeliginde de hasta
taburculugunda SSH’nin gorevi taburculuk siirecinin koordinasyonunu saglamak ve
hemsirelere bu konuda danismanlik etmektir.

5.2.8. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Ustlenmesi
Gereken Sorumluluklar

Calismamizda hemsireler, SSH’nin daha ¢ok ‘“hemsireleri motive etmesini”,
“hemsirelere duyarli olmasi ve iyi iletisim kurmasini, hemsireleri savunmasini”,
“hizmet i¢i egitimler diizenlemesini” ve “bakima katilmasini” istediklerini
belirtmislerdir. Buna karsin “HIE ve iyilestirme toplantilar” en fazla oranda
AUH’nde ¢alisan hemsireler tarafindan, “hemsirelere kars1 duyarli olma, iyi iletisim
kurma, hemsireleri dinleme ve savunucu olma” en cok AADH’nde ¢alisan hemsireler
tarafindan vurgulanmistir.  Yigit (95) klinik sorumlu hemsirelerin liderlik
davraniglarint aragtirdigi c¢alismasinda ekip dinamigine ve ekibine 6nem veren,
hemsireleri destekleyen bir yoneticinin, hemsirelerin gelisimini izlemesi, onlarla 1yi
iletisim kurmasi, hemsireleri kararlara katmasi, ekip icinde demokratik bir ortami
olusturmaya c¢alismasinin hemsireler tarafindan istenen bir durum oldugunu
saptamistir.

Hemgirelik yonetmeligi de YTKIY ve AUH Gorev Tammlari’ndan farkli
olarak SSH’ne hemsireleri motive etme, rehberlik ve danismanlik yapma, is
doyumunu saglama gibi sorumluluklar yiiklemektedir. Hasta bakimina dogrudan
katilma, hemsirelerin ¢ogu tarafindan SSH’nin tistlenmesi gereken bir gorev olarak
belirtilse de bu islev SSH’nin degil hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsirelik
yonetmeliginde SSH’ne bu sorumluluklarin verilmis olmasi aslinda hemsirelerin,
SSH’nin almasi gereken bu sorumluluklarin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.
Serinkan ve Ipekci (25) de aym sekilde yonetici hemsirelerin hemsireleri motive
etmesi, katilima cesaretlendirmesi, yetki ve bilgi paylasimi icinde olmasi, hemsireleri
desteklemesi gerektigini vurgulamaktadir. Burada ayrica ilging bir bulgu da dikkati
cekmektedir. Hemsireler SSH’nin kendilerini savunmasini, onlarla ilgilenmesini ve
onlara yol gostermesini beklemektedir. Buradan hemsirelerin aslinda paternalistik
yaklagimi destekledikleri ¢ikarimi yapilabilir. Bulguya benzer olarak Pellegrini ve
Scandura (46), Tiirkiye gibi paternalistik davranig egilimi yiiksek olan iilkelerin
yoneticilerinin paternalistik davranislarinin c¢alisanlarin davranislarima da pozitif
yonde yansidigini belirtmistir. Bu yoniiyle c¢alisanlar, aslinda yoneticilerin
kendilerine paternalistik tutum sergilemesini desteklemektedir. Benzer sekilde
paternalistik yonetimde, c¢alisanlarin yoneticilerinden kendilerine iyi bir anne ya da
baba gibi davranmalarini bekledigi vurgulanmaktadir (102).

5.2.9. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Paternalizm Diizeyi ve Hasta Bakim
Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler
Calismamizda hemsirelere hasta bakim hizmetlerini gelistirmeye yonelik
onerileri sorulmus ve bu konuda kendilerini ifade etmelerine firsat verilmistir. ilgili
soruya hemsirelerin verdigi yanitlar incelendiginde her {i¢c kurumda da hasta bakim
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hizmetlerini artirmaya yonelik niteliksel Onerilerden ¢ok, hemsire sayisinin
artirtlmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bunun nedeni yogun ¢alisma saatleri ve her bir
hemsireye diisen hasta sayisinin fazla olmasi olabilir. Benzer sekilde Yiiksel (109) ve
Efe (69)’nin yaptig1 arastirmada, hemsirelerin yogun calisma saatleri nedeniyle is
doyumunda azalma oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda ayrica, mesleki anlamda
gelisim, egitimin gerekliligi, calisma ortaminin diizenlenmesi, yeniliklerin takip
edilip kanita dayali uygulamalarin hasta bakimina entegre edilmesi gibi Onerilerin
ikinci sirada yer aldig1 saptanmustir.

Calismamizda, SSH’ni yiiksek diizeyde paternalistik olarak skorlayanlar,
SSH’nden “kendilerine danigmanlik yapmasini” ve “mesleki gelisimlerini takip
etmesini” beklemektedir. SSH’ni diisiik paternalistik diizeyde skorlayan hemsirelerin
ise, SSH’nden hemsirelere “duyarli olmalarini, hemsireleri savunmalarini”
bekledikleri saptanmistir. Benzer sekilde hemsirelerin hasta bakim hizmetlerinin
gelistirilmesiyle 1ilgili olarak, SSH’ni yiliksek paternalistik diizeyde skorlayan
hemsireler daha ¢ok hemsirelerin yiikiinii azaltic1 oneriler sunarken, digerleri egitim,
motivasyon, yenilikleri takip etme gibi dogrudan hasta bakim kalitesinin ve
otonomilerinin gelisimine yonelik oneriler getirmektedirler.

Bu sonuglara gore, SSH’nin gorev tanimlarinin kurumlarda farklilik
gostermesi,  yOnetmeliklerde  belirtilen  gorevlerden baska  hemsirelerin
sorumlulugunda belirtilen gorevleri iistlenmelerinde etkili olabilir. YTKIY nin bir
yansimasi olarak kurumlarda belirlenen gorev tanimlarinin da dili paternalistiktir.
Paternalistik iliskilerde bagkalar1 adina sorumluluk alma sik goriilen ve desteklenen
bir olgudur (17). Bu nedenle SSH’nin kendi gorevlerinin disinda hemsirelerin de
sorumluluklarini tstlendigi diisiiniilebilir. Sonug olarak, her ti¢ kurumda da ¢alisan
SSH paternalistik davranis oriintiileri sergilemektedir. SSH’ nin bu davraniglar1 hasta
bakimiyla ilgili uygulamalar igeren biitiin alanlara yansimaktadir.
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SONUCLAR

Antalyadaki kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore, yonetici
hemsirelerin paternalistik davranig Oriintiilerinin hasta bakimi ile ilgili gorevlerine
yansimasini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.8+6.1 ‘dir. Hemsirelerin
biiylik bolimii (%52.4) 31 yasindan biiytiktiir ve % 69.6°s1 evli, % 28.4’1i bekar ve
%2’ si esi ile ayr1 yasamaktadir. Hemsirelerin % 44.8°1 6n- lisans, % 41.7’si lisans ve
yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.9’'u AUH’nde, %
29.7°st AEAH’nde, %29.4°1 ise AADH’nde calismaktadir. Hemsirelerin %55.3’1
dahili birimlerde, %44.7’si cerrahi birimlerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin biiyiik
boliimiiniin (%52.7) ¢alisma siiresi 1-10 y1l arasinda olup yalnizca %9.2’si daha 6nce
yoneticilik yapmistir. Bunlarin %69.6’sinin yoneticilik siiresi 1-4 yildir (Tablo 4.1).

2. Hemsirelere gore SSH’nin paternalizm diizeyi ortalamasi 4.3+0.8°dir.
Hemsirelerin yanitlar1 degerlendirildiginde, SSH’nin %39.6’s1 diisiik paternalizm,
%60.4’11 yiiksek paternalizm grubunda yer almistir (Tablo 4.2).

3. Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve caligma siirelerinin SSH
icin belirledigi paternalizm puanlamasinda etkili degiskenler oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3).

4. SSH’nin yarisindan fazlasinin (%55.5) hasta kabuliinde sorumluluk almadigi
saptanmigtir. Ayrica SSH’nin hasta kabuliinde daha ¢ok “hastay1 bilgilendirme,
ortami ve oday1 tanitma” (%17.7), “hastaya oda belirleme” (13.8), “hastayla ilgili
verileri bilgisayara kaydetme” (%11.5) gibi sorumluluklar tistlendigi tespit edilmistir
(Sekil 4.1). AUH’nde ¢alisan SSH’nin diger SSH’nden farkli olarak hasta kabuliinde
hemsirelik oykiisii aldig, vital bulgu takibi yaptigi, hasta yakinlarina islemlerle ilgili
bilgi verdigi, istemleri kontrol ettigi ve CPR yaptig1 saptanmistir. “Hastay1
bilgilendirme, ortami1 ve oday1 tanitma” ve “hastaya oda belirleme * gorevi en fazla
oranda (%30.9) AUH’ nde calisan SSH tarafindan yerine getirilmektedir ve bu bulgu
istatistiksel agidan da anlamhidir (p<0.05). Hemsirelerin yanitlarina gore; hasta
kabuliinde en ¢cok AUH’nde calisan SSH sorumluluk almaktadir. AEAH nde ve
AADH’nde ¢alisan SSH’nin biiylik boliimiiniin hi¢ hasta kabul etmedigi tespit
edilmistir (%74.6, %77.1). Aradaki bu fark istatistiksel agidan da anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Yiiksek paternalistik tutuma sahip SSH hasta
kabul siirecinde ‘“hastay1 bilgilendirme, ortami ve odayir tanitma (%20.7)” ve
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“hastaya oda belirleme (%16.8)” gorevlerini, diisiik paternalistik tutuma sahip SSH
“hemsireler yogun oldugunda hastayr bilgilendirme” ve ‘“hasta sevk ve
taburculugunda evrak islerini yapma” gorevlerini istlenmektedir ve bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4).

5. SSH’nin biiyiik ¢ogunlugunun (%68.3) hasta bakimina katilmadigi, sadece
%10’ unun dogrudan hasta bakimma katildig1 saptanmistir (Sekil 4.2). AUH’nde
calisan SSH’nin diger kurumlarda calisanlardan farkli olarak hem dogrudan fiziksel
bakim verdigi (%18.5) hem de hemsireler yogunken hastanin fiziksel bakimini
yaptigt (%18.1) saptanmistir (p<0.05). AADH’nde ¢alisgan SSH’nin ¢ogunlugunun
(%89.9) ise bakima katilmadigr saptanmistir (Tablo 4.14). Yiiksek paternalistik
tutuma sahip SSH’nin hasta bakimina diger SSH’nden daha fazla katildig1 saptanmis
ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

6. SSH’nin %26.1°1 hasta dagilimini planlamada “ hastalara ortak bakim verme”
yaklagimin1 kullanirken, %9’unun bu konuda sorumluluk almadigi saptanmuistir.
Bunun yani swra SSH’nin %22.5°’1 dagilimda “oda dagilimi”, %20.9’u “hasta
dagilim1”, %19.9’u “doktora gore dagilim” yaklasimini kullanmaktadir (Sekil 4.3).
AUH’nde calisan SSH’nin daha ¢ok, “oda paylasimi” (%38.2) ve “hasta paylasimi”
(%28.1), AEAH nde ¢alisan SSH’nin “tiim hastalara ortak bakim verme” (%37.6)
ve AADH’nde ¢alisgan SSH’nin ise “doktora gore dagilim”(%45.8) yaklasimini
tercih ettigi saptanmig ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.15). Yiiksek paternalistik tutuma sahip SSH’nin daha ¢ok “doktora
gore dagilim” (%22.6) yaklagimini, diisiik paternalistik tutuma sahip SSH’nin ise
“hemsirelerin tiim hastalara bakmasini” (%30.7) esas alan yaklagimi kullandigi
saptanmis ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6).

7. SSH’nin, hemsirelik girisimlerini biiylik oranda servis rutinlerine (%47.5) ve
hasta gereksinimine (%33.7) gore planladig1 saptanmistir (Sekil 4.4). SSH’nin
hemsirelik girisimlerini planlamada ‘“hasta gereksinimini dikkate alma” en fazla
AUH’nde (%52.2), “servis rutinlerine gore” planlama ise en fazla AEAH’nde
(%62.4) dikkate alindig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.16). Diisiik paternalistik
tutuma sahip SSH hemsirelik girisimlerini “doktor istemine gore “ (%5.8) belirleme
yaklagimini, yiliksek paternalistik tutuma sahip SSH’nden daha fazla oranda
uyguladiklar1 saptanmistir ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.009) (Tablo 4.7).

8. SSH’nin hemsirelik bakimin1 daha ¢ok hasta basi vizit yaparak (%72.7) ve
hemsirelik kayitlarina bakarak (%21.7) denetledigi saptanmistir (Sekil 4.5). SSH’nin
hemsirelik bakimini1 denetlemede “hasta basi vizit yapma” en ¢ok (%79.0) AEAH de
calisan hemsireler belirtmis ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.038). AUH’de calisan SSH’nin “hemsirelik kayitlarin1 inceleme” (%32.1) ve
“gbzlem yapma” (%16.1) yontemlerini kullandigi ve bu yonii ile kurumlar arasi
anlaml farklilik olustugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.17). Yiiksek paternalistik
tutuma sahip SSH hemsirelik girisimlerini denetlemede ‘“hasta basi vizit” (%76.6)
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yontemini, diisiik paternalizm diizeyine sahip SSH ise, “gerektiginde hemsireleri
uyarma” (%1.7) yontemini kullanmaktadir ve bu bulgular istatistiksel olarak da
anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 4.8).

9. Hemsirelik girisimlerini denetlemede SSH’nin neredeyse tamamina yakininin
(%77.5) hemsire gbzlem formunu kullandigi saptanmustir (Sekil 4.6). Kurumlara
gore degerlendirildiginde AUH’nde ¢alisan SSH’nin daha ¢ok “hemsire gozlem
formu” (%88.4), “bilgisayar kayitlar’” (%16.1) ve “anamnez formu” (%18.5) nu,
AEAH’de ¢alisan SSH’nin “tedavi defteri” (%24.9), “nébet teslim formu” (%16.6)
ve “hasta dosyast” (%44.2) n1 denetledigi saptanmis ve bu bulgular istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Yiiksek paternalistik tutuma
sahip SSH’nin daha c¢ok hemsire gbzlem formu (%79.1) nu denetledigi, diisiik
paternalistik tutuma sahip SSH’nin de “bilgisayar kayitlarini” (%17.4) denetledigi
tespit edilmis ve bu bulgular istatistiksel yonden de anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9).

10. Hemsirelerin yarisindan fazlast (%62.9), SSH’nin taburculuk siirecinde
sorumluluk almadigini bu siirecte sorumluluk alanlarin ise agirlikli olarak “sevkle
ilgili evrak isleri” (%15.8) ve “taburculuk egitimi” (%14.3) gibi uygulamalar1 yerine
getirdiklerini ifade etmislerdir (Sekil 4.7). Hasta taburculuk siirecinde “evrak isleri,
¢ikis ve sevk islemlerini yapma ve hastaya taburculuk egitimi verme” uygulamasinin
en fazla oranda AUH’nde calisan SSH tarafindan yapildigi ve bu bulgunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), AADH’nde c¢alisan SSH’nin
cogunlugunun (%85.5) ise, taburculuk siirecinde sorumluluk almadigi saptanmigtir
(Tablo 4.19). Yiiksek diizeyde paternalistik tutuma sahip SSH taburculuk siirecinde
“taburculuk egitimi verme” gorevini yerine getirirken (p=0.014), diisiik paternalistik
tutuma sahip SSH daha cok, taburculuk ve sevkle ilgili “evrak isleri” yapma (%17.0)
gorevlerini yerine getirmektedir (Tablo 4.10).

11. Hemsirelerin (%36.8)’inin ifadesine goére SSH’nin iistlenmesi gereken
sorumluluklarin basinda “hemsirelerin motivasyonunu saglamak” gelmektedir.
Bunun yaninda hemsireler agirlikli olarak, SSH’nden “hemsirelere karsi duyarl
olmasini, 1yi iletisim kurmasini, savunucu olmasini” (%27.4), “hizmet i¢i egitimler
diizenlemesini” (%23.3), “bakima katilmasin1” (%18.6) beklemektedir (Sekil 4.8).
“Hemsireleri motive etme” ve ‘“hasta bakimina katilma”™ her {i¢ hastanede SSH’nin
tistlenmesi gereken sorumluluklar olarak ifade edilmistir. Buna karsin “iyilestirme
toplantilari ve HIE diizenleme”, en fazla oranda (%30.5) AUH’nde ¢alisan
hemsireler tarafindan, “hemsirelere karst duyarli olma, iyi iletisim kurma, savunucu
olma, hemsireleri dinleme” en ¢ok (%39.1) AADH’de ¢alisan hemsireler tarafindan
belirtilmistir ve bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.20). SSH’nin iistlenmesi gereken sorumluluklarin1 “hemsirelere duyarh
olmali, iyi iletisim kurmali, savunucu olmali onlar1 dinlemeli (%32.8)”, “bakima
katilmal1” (%25.3) ve “servise hakim olmali, servisle ilgilenmeli” (%7.5) ifadeleri ile
belirten hemsireler SSH diisiik paternalistik diizeyde puanlamislar ve bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).
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12. Hasta bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin cogunlugu (%77)
“hemsire sayisinin artirilmasini” énermis, bu 6neri kurumlar arasinda en fazla oranda
(%83.8) AADH’de calisan hemsireler tarafindan ifade edilmis ve bu fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p=0.011) (Tablo 4.21). SSH’ni yiiksek paternalizm
diizeyinde skorlayan hemsireler, hasta bakim hizmetlerini gelistirmek icin “malzeme
sikintis1 ¢ozimii” (%3.3) ve “Sorumlu hemsirelerin aktif bakima katilmasi” m
(%1.9), diisik paternalizm diizeyinde skorlayanlar “calisma  saatlerinin
azaltilmalisin1” (%20.3) oOnermisler ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.007) (Tablo 4.12).
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ONERILER

Antalya’daki ii¢c kamu hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yapilan bu
arastirmada, servis sorumlu hemsirelerinin yiiksek paternalistik tutuma sahip oldugu
ve buna baglh paternalistik yaklagimlarinin hasta bakimiyla ilgili uygulamalarina
yansidig1 saptanmistir. Bu sonuglara gore, asagida belirtilen oneriler gelistirilmistir.

1. Arastirmanin yapildigi kurumlarda, hasta bakiminda SSH’nin paternalistik
tutumun yansimalarini en aza indirmek ve hemsirelerin otonomisini artirmak igin,
Hemsirelik Yasast ve Hemsirelik Yonetmeligi’nin  gerektirdigi  kurumsal
diizenlemelere en kisa zamanda baslanmasi,

2. Paternalistik davranislar ¢alisanlarin otonomisini kisitladigindan, her diizeyde
hemsirenin, davraniglarint katilimer ve paylagimer tutum yoniinde degistirmelerine
olanak saglayan stirekli ve hizmeti¢i egitim programlarinin yiiriitiilmesi,

3. Hemgsirelik Kanununda yapilan degisikliklerle birlikte hemsirelikte cinsiyet
ayrimi ortadan kalktigindan, kurumlarda zaman iginde erkek hemsirelerin sayisi
artacagl dikkate alinarak, hemsirelikte paternalizm olgusuna odaklanan niteliksel
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

4. Paternalistik tutum ve bununla karistirilabilecek tutumlarin arastirildigi yeni
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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EK:1

HEMSIRELERE GORE YONETICi HEMSIRELERIN PATERNALISTIK
DAVRANIS ORUNTULERININ HASTA BAKIMI ILE ILGILI
GOREVLERINE YANSIMASI

Saym Meslektagim,

Ben Aylin Mutlu. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg1
ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans oOgrencisiyim. Yonetici hemsirelerin
paternalistik davranig Oriintiilerinin hasta bakimima yansimasina iliskin, klinik
hemsirelerinin goriislerini arastiran bir ¢alisma yapmaktayim. Bu amacla, size ait
kisisel bilgiler ve sorumlu hemsirelerin hasta bakimiyla ilgili goérevlerine iliskin
sorularin yer aldigi bir soru kagidi ve yonetici hemsirelerin paternalistik davranig
orlintiilerini belirlemeye yonelik bir olgek kullanilacaktir. Sorularin tarafinizdan
okunup ve yanitlanmasi beklenmektedir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 20-25
dakikanizi alacaktir. Bu c¢alismanin, servis sorumlu hemsirelerinin paternalistik
(babacan, hami) davranislarinin hasta bakimina etkisini belirleyerek, klinik yonetim
anlayisina ve hasta bakimina katkida bulunacagini diistinmekteyim. Sizden alinacak
olan tim bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Higbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir. Arastirmaya goniillii olarak
katilma ve istediginiz zaman arastirmadan ¢ikma hakkiniz vardir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

AYLIN MUTLU
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimcinin imzasi



EK: II-A

HEMSIRELERE GORE YONETICi HEMSIRELERIN PATERNALISTIK
DAVRANIS ORUNTULERININ HASTA BAKIMI ILE ILGILI
GOREVLERINE YANSIMASI

. Kurumunuz,

(1) Akdeniz Universitesi Hastanesi
(2) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
(3) Atatiirk Devlet Hastanesi

. Boliimiiniiz/servisiniz/.....cccoveeveeennnnn.
. Yasmiz.........

. Medeni durumunuz?
(1) Evli
(2) Bekar
(3) Diger

. En son mezun oldugunuz okul
(1) Saghk Meslek Lisesi
(2) Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(3) Acik 6gretim on lisans
(4) Saghk yiiksekokulu
(5) Hemsirelik yiiksekokulu

. Hemsire olarak toplam calisma siireniz........ccccovveviiniiiiniiinicinecnnnens
. Daha once yoneticilik yaptimiz m1? (1) Evet (2) Hayir

. Kac yil yoneticilik yaptiniz? .......cccovveiiiiiiiniiiiiiiiniiiieiiieicinncnne



Asagidaki sorular sizin bakis acimza gore, birlikte calistiginiz servis sorumlu
hemsiresi (SSH)’nin ¢ahstiginiz klinikteki hasta bakimiyla ilgili gorevlerini nasil
yaptigini belirlemeye yoneliktir.

9. SSH klinige gelen hastanin kabuliinde hangi uygulamalari
) £

------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 11

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. SSH, hemsirelik bakimin1 denetlemede nasil bir yontem
1

------------------------------------------------------------------------------------------------------

14. SSH kliniginizde tutulan hangi hemsirelik kayitlarim1 denetler?
(iSimlerini YAZINIZ)...oouveineiiiniiiniiieiiiniiineiiintcsnesssssosnsssssssnsssnssssnsonnass

------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------

16. Size gore kliniginizde yiiritillen hemsirelik bakimini gelistirmek i¢in
SSH’nin baska hangi sorumluluklari iistlenmesi gerekir?.........ccceeceeercurecsnneeee

17. Kliniginizde hasta bakim hizmetlerini gelistirmek i¢in ne tiir onerileriniz
(1] BT )1 11 o OO

------------------------------------------------------------------------------------------------



EK: 1I-B
PATERNALIZM OLCEGI

Asagida, 15 hayatinda yoneticilerin sergiledigi davraniglarla ilgili tanimlar
yer almaktadir. Birlikte cahstiZimiz ve dogrudan bagh oldugunuz sorumlu
hemsireyi diisiindiigiiniizde, her bir tanimla ilgili goriislerinizi asagida yer alan
6lcegi kullanarak belirtiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum
Biraz
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Calisanlarina karsi bir aile biiyiigii (baba/anne
veya agabey/abla) gibi davranir.

Calisanlarina bir aile bliytigii gibi 6giit verir.

Isyerinde aile ortami yaratmaya 6nem verir.

Bir ebeveynin ¢ocugundan sorumlu olmasi gibi,
her ¢alisanindan kendini sorumlu hisseder.

Calisanlarini disaridan gelen elestirilere karsi
korur.

Caliganlartyla bire bir iliski kurmak onun i¢in ¢ok
Onemlidir

Caligsanlarini yakindan (6rn., kisisel sorunlar, aile
lyasantis1 vs.) tanimaya 6nem verir.

Calisanlartyla iligkilerinde duygusal tepkiler
gdsterir; seving, lizlintii, kizginlik gibi duygularini
disa vurur.

Caligsanlarinin gelisimini yakindan takip eder.

Gerektiginde, ¢alisanlar1 adina, onaylarini
almaksizin bir seyler yapmaktan ¢ekinmez.

[htiyaclar1 oldugu zaman, calisanlarina is dist
lkonularda (6rn., ev kurma, ¢cocuk okutma saglik
vs.) yardim etmeye hazirdir.

Caliganlarinin 6zel giinlerine (6rn., nikah, cenaze,
mezuniyet vs.) katilir.

Calisanlardan birinin 6zel hayatinda yasadig1
problemlerde (6rn; esler sirasiyla arasi
problemlerde) arabuluculuk yapmaya hazirdir.

Caliganlarina gosterdigi ilgi ve alakaya karsilik,
onlardan baglilik ve sadakat bekler.




Kesinlikle
Katillyorum

Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Biraz
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Calisanlartyla ilgili kararlar alirken (6rn. terfi,
isten ¢ikartma), performans en énemli kriter
degildir.

Calisanlarinda sadakate, performansa verdiginden
daha fazla 6nem verir.

Caliganlarina kars1 tatli-serttir.

Calisanlar1 i¢in neyin en iyi oldugunu bilir.

[sle ilgili konularda ¢alisanlarinin fikrini sorar,
ama son karar1 kendisi verir.

[sle ilgili her konunun kontrolii altinda ve bilgisi
dahilinde olmasini ister.

Calisanlartyla yakin iligski kurmasina ragmen
aradaki mesafeyi de korur.

Yamtladiginiz icin tesekkiir ederim.



EK: III-A

HEMSIRELIK YONETMELIGI

Sorumlu hemsire

MADDE 10 - (1) Sorumlu hemsire yatan hasta iiniteleri/klinikleri, yogun
bakim {initeleri, ayaktan tan1 ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda
hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup,
oncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢c yil deneyimli ve hemsirelikte
lisans mezunlart arasindan bashemsire tarafindan gorevlendirilir. Ancak,
kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde
diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir. Sorumlu hemsire gorevlendirildigi
alanda oncelikle giindiiz mesai saatlerinde gorev yapar.

(2) Sorumlu hemsire, servis ve tinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur.

(3) Sorumlu hemsire;

a) Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin  uyumunu saglar.
Hemgsirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danismanlik
yapar, is doyumu ve motivasyonu yliikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi
ile igbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik dnerilerde bulunur.
Hizmet ici egitim programlarina katilir ve {inite/servis hemsirelerinin katilmalarini
saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini
saglar.

c) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik
islevlerinin yerine getirilmesini saglar.

¢) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans
degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine baglh hemsirelerin 6zliik isleri ve haklar ile ilgili konularda
servis/linite i¢inde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin ¢alisma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin
onayina sunar.

f) Servis/iinitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda yonetime
onerilerde bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak
ayirimini yapar.

h) Ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.

1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligveriginde
bulunur.

i) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.



EK: I11-B

YATAKLI TEDAVi KURUMLARI iSLETME YONETMELIGI
R - SERVIS SORUMLU HEMSIRELERININ GOREV VE YETKILERIi

Madde 131 - Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler,
ameliyathane ve hemsirelik hizmeti bulunan diger {initelerdeki hizmetlerin
stirekliligini saglamak i¢in Bastabiplik¢e servis veya boliim sorumlu hemsirelikleri
kurulabilir. Bu servis sorumlu hemsireleri ndbete girmezler. Hafta tatillerini
cumartesi, pazar giinleri yaparlar.

a) Bashemsirenin o servisteki yardimcisi olup, servisinde bulunan biitiin
hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda calisan yardimer hizmetler sinifi
personelinin ig bolimiinii yapar, bunlarin ¢aligmalarini izler.

b) Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve
uzmanlarinin ve bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde
yapilmasiyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.

¢) Servis demirbas ve tiikketim maddelerini teslim alir. Bunlarin
muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.

d) Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin iglemlerini, hemsire ve diger
hizmetlilerin gorev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢aligmalarini
denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin islerligini diizenler.

e) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci
derecede amiri olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden
ameliyathane sorumlusuna ve baghemsireye karsi sorumludur.

f) Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.

g) Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.



EK: III-C

AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI KLINIK SORUMLU HEMSIRESI
GOREV TANIMLARI YONETMELIGi

A. GOREV UNVANI : KLINIK SORUMLU HEMSIRESI

B. GOREV YERIi : Gorevli oldugu klinikler

C. BIRINCi DERECEDE SORUMLU AMIiRi: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

D. GOREV OZETi : Hemgirelik Hizmetleri Miidiiriiniin belirledigi politika,

hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda klinikteki hemgsirelerin egitimi ve
yonetimi, hemsirelik hizmetlerinin diger hizmetlerle koordinasyonu, hemsirelik
hizmetlerinin  kalitesinin  arttirllmast amacina dayali egitim faaliyetlerini
gerceklestirme, yapilan etkinliklere katilma, yeni uygulamalari hasta bakimina
entegre etmek.

E. IS GEREKLERI : En az saglik meslek lisesi hemsirelik boliimii mezunu
olmak, tercihen {iniversitelerin hemsirelik boliimlerinden oOnlisans veya lisans
mezunu olmak, mesleginde en az 2 yil deneyimli olmak.

F. GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI:

1. Islemlerin; Hastane Yazisma Prosediirii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Isleyis Prosediirii, Klinik Isleyis Prosediirii ve bunlara bagl talimatlara gore
yapilmasini saglar.

2. Klinik hemgirelerinin izin, ise devam, kilik-kiyafet, is verimliligi vb.
konularinda denetim ve koordinasyonunu saglar.

3. Klinige gelen hastanin kabuliinde bulunur, hemsiresiyle tanigtirir, bakimiyla
ilgili girisimleri planlar, acil durumlarda bizzat uygulamaya katilir.

4. Hemgsirelik hizmetlerinin 24 saat siirekli ve aktif olarak siirdiiriilebilmesi
icin personel caligma listeleri diizenler, izinlerin ¢aligma diizenini aksatmayacak
sekilde kullanilmasini saglayarak, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii onayina sunar.

5. Haftalilk imza c¢izelgelerini kontrol eder ve Hemsirelik Hizmetleri
Midiirligline gonderir.

6. Aylik istemlerle malzeme istemlerini temin eder.

7. Hemsirelik hizmetlerinin sunumu i¢in hasta dagilimini planlar.

8. Yeni durumlara gbére hemsirelik felsefesini formiile eder, boliim standardi
ve bunlar1 6lgecek kriterleri belirler. Teknik metod ve izlem gelistirir.

9. Klinikte, ara¢ ve gere¢ malzemenin yerinde dogru ve ekonomik kullanimini
saglar. Ariza bildiriminde bulunur.

10. Hemsirelerin, hemsire 6grencilerin egitimine katkida bulunmasini saglar.

11. Klinikteki personeli denetler, yonlendirir.

12. Mesleki gelisimi i¢in kongre, kurs, seminer ve hizmet ic¢i egitim
programlarina katilir.

13. Klinikteki hastalar i¢in hemsirelik girisimleri belirler ve uygulanmasini
saglar.

14. Ihtiya¢ duyulan hallerde hasta bakimini iistlenir.

15. Hastane enfeksiyonlarin onlenmesinde, egitim verilmesinde enfeksiyon
kontrol hemsiresiyle isbirligi yapar.



16. Birimlerde kullanilan demirbas malzemelerin sayimindan, tamirinden,
korunmasindan ve temizliginden sorumludur.

17. Narkotik ilaglarin denetimi ve tesbitini yapar.

18. Ihtiyaclar dogrultusunda klinik hemsireleriyle toplantilar yapar, gerek
gordiigii degisikliklerini, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii onayiyla yapar.

19. Hemsire gozlem formlarmi gilinliik olarak kontrol eder, tedavi ve
girisimlerin hasta adina bilgisayardan islenmesini saglar.

20. Hastalarin Medi Hasta Programinda yatis ve ¢ikis hareketliligini saglar.

21. Hemsire performanslarini degerlendirir ve Performans Degerlendirme
Formuna kayit eder.

22. Amire, caligmalar ile ilgili olarak rapor verir ve kendisine verilen diger
gorevleri de yapar.
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