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Oz
Amac: Bu arastirmanin amaci, yonetici hemsirelerin, hemsirelerin ise alinma surecine iliskin goruslerini belirlemektir.
Yéntem: Arastirma; tanimlayici ve fenomenolojik tasarimda niteliksel arastirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmis olup, 6rnek-
lemini farkh kurumlarda goérevli, farkli yonetsel pozisyonlarda, farkli deneyim ve egitime sahip yonetici hemsireler olmak tzere
toplam 43 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, alan yazin taranarak hazirlanan yari yapilandiriimis derinlemesine bireysel
gorisme formuyla birebir gériismeler yapilarak toplanmis ve icerik analizi ydntemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Yonetici hemsirelerin gorusleri arastirma sorulari dogrultusunda “ise alma 6élgutleri; “ise alma sureci” ve “ise alma su-
recinde yagsanan sorunlar” olarak i¢ ana tema ve bu ana temalarin alt temalar seklinde ele alinmistir. Yonetici hemsirelerin ise
almada dikkate aldiklan 6lcutler; kisisel 6zellikler, egitim, deneyim ve alaninda yetkinlik seklinde belirlenmistir. Hemsirelerin ise
alinma sureci ise; kamu kuruluglarinda merkezi atama seklinde gergeklesirken, kurum yoneticilerinin bu siiregte etkin olmadigi,
Ozel hastanelerde ise insan kaynaklari biriminin hemsirelerin ise alim siirecinde aktif olarak gérev aldigi ve 6zellikle ise alma karari-
nin verilmesi asamasinda etkili olduklar gértlmustir. Ise alma slirecinde yasanan sorunlar ise; butce yetersizligi, diger kurumlarla
rekabet, yetkin eleman bulma zorlugu, egitim diizeyinin dlsik olmasina bagl mesleki yetersizlik ve kamu hastanelerinde isgéren
secim slrecinde yasanan ek sorunlar seklinde ortaya konmustur.
Sonug: Elde edilen sonuclar, yetkin hemsirelerin ise alinmasi igin planli ve etkin ise alim stirecinin dnemli oldugunu ve bunun yani
sira kamu hastanelerinde de adayin bireysel ve mesleki niteliklerini dikkate alan bir segme ve yerlestirme sisteminin olusturulma-
sinin gerekligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, yénetici hemsire, ise alma, hastane

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the views of the nurse managers about recruiting process of the nurses.

Method: The study was conducted by using qualitative research method in descriptive and phenomenological design and the
sample consisted of 43 nurses working in different institutions, managerial positions and having different experience and training.
The study data have been collected via face- to- face interviews with semi-structured individual in-depth interview forms prepared
by scanning the literature and evaluated with the content analysis method.

Results: In line with the research questions, the views of the executive nurses were addressed as “recruitment criteria’ “recruitment
process” and “problems experienced in the recruitment process” as three main themes and subthemes of these main themes.
The criteria that the nurse managers take into consideration in recruitment were determined as personal characteristics, training,
experience and competence in the field. The process of recruiting nurses takes place in the form of central assignment in public
institutions, the managers of institutions aren’t active in this process, and in private hospitals, the human resources unit is active in
the process of recruiting nurses and nurse managers are engaged in this process, especially during the decision-making process
of recruiting nurses. The problems in the recruitment process have been revealed as lack of budget, competition with other
institutions, difficulty in finding a competent nurse, incompetence due to low level of professional education and problems related
to additional recruitment process experienced in the public hospitals were identified.

Conclusion:The results show that the planned and effective recruitment process is important for the recruitment of qualified and
appropriate nurses, as well as the creation of a selection/placement system in public hospitals that takes into account the individual
and professional qualifications of the candidate.
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Extended Abstract

Introduction: Recruitment in health institutions is defined as the whole of the functions carried out to provide
suitable candidate health workers in terms of quality and quantity in order to perform health services planned to be
presented to the society now and in the future. The fact that nurses, who have a key role in the provision of health
services, are employed in sufficient quantity and high quality directly affects the quality of the service provided and
the efficiency of the hospitals.

Background: It is stated that inadequate employment in health care settings leads to a decrease in patient care
quality, hospital stay, mortality rates and an increase in the number of preventable adverse events, as well as nurses
stress, job dissatisfaction, fatigue and poor performance. Therefore, the quality of Health Services, safety and the
success of the institution for the correct determination and employment of the nurse workforce is a current and
important issue.

The issue of recruiting nurses is an important topic in today’s health system and it has been determined that the
studies on this subject are limited in our country and that many studies have been done in international scientific
literature to recruit nurses. When the international studies on this subject were examined, it is seen that qualitative
studies for recruitment are predominant, but there is no qualitative study at national level. In this context, it is foreseen
that the detailed determination of the views of the executive nurses on the recruitment process of nurses in Turkey
will contribute significantly to the literature and will be a guide for future studies on the recruitment of nurses.
Method:This research was carried out in descriptive phenomenological (case science) design. In order to carry out
the research, the ethics committee approval and the required written permission were obtained from the institutions
forming the sample. The research sample was determined using the maximum diversity sampling method. The
sample consisted of 43 nurses working in different institutions, managerial positions and having different experience
and training. The study data have been collected via the face to face interview with semi-structured individual in-
depth interview form prepared by scanning the literature and evaluated with the content analysis method.

Results: The views of the nurse managers on the process of recruiting nurses are addressed in three main themes:
the process of recruiting, the criteria for recruiting, and the problems in the recruitment process. The recruitment
process in private hospitals has been established under eight sub-themes: manpower planning, ways to provide
candidates, creating an application pool, job interview and making hiring decision, reference control, placement in
the unit of work, orientation, trial period and final decision. The process of recruiting nurses takes place in the form
of central assignment in public institutions, the managers of institutions aren’t active in this process, and in private
hospitals, the human resources unit is active in the process of recruiting nurses and nurse managers are effective in
this process, especially during the making decision process of recruiting nurses.

Under the main theme of recruitment criteria, four sub-themes were created as personal characteristics, professional
education, professional experience, and competence in the field. It is determined that these criteria vary depending
on the requirements of the job.

The problems in the recruitment process were addressed as five sub-themes: lack of budget, competition with
other institutions, difficulty in finding competent nurse, incompetence due to low level of professional education and
additional problems experienced in the selection process of employees in the public hospitals were identified.
Conclusion: The results from in-depth individual interviews with executive nurses were systematically evaluated
under three main themes: recruitment process, recruitment criteria and problems in the recruitment process.
According to the results of the present study, it is recommended to establish a selection/placement system in public
hospitals that takes into account the individual and professional qualifications of the candidate instead of the central
system; to establish a candidate pool of appropriate size and quality for the provision and selection process of
qualified employees in private hospitals; and to conduct effective job interviews with HR, upper and lower level nurse
managers. It is also recommended that effective nurse manpower planning in general and eliminating the shortage
of personnel, making placements in line with desire and competence, and conducting planned, qualified and timely
orientation trainings.
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Giris
Saglik hizmetlerinin sirekli degisen ve gelisen bir cevrede etkili, verimli ve kaliteli sekilde sunumunda insangucu
6nemli role sahiptir (Baykal, Seren ve Sezgin, 2008; Eriglii¢, Sahinbas, Demirci ve Santas, 2018). Saglik hizmetinin
kesintisiz surdurtlmesi, yuksek oranda uzmanlagsma gerektirmesi ve gogunlukla ekip calismasi gerektiren bir hizmet
tlrd olmasi nedeniyle isglcu diger sektorlere gére daha pahali bir kaynagi olusturmaktadir. Saglik hizmetleri sunu-
munda hedeflere ulagiimasini saglayan en 6nemli iiretim etmeni saglk insan kaynagi olmaktadir (Ozkan ve Uydaci,

2015). Saghk kurumlarinda insan giicinden kaynaklanan bir hatanin maliyeti ¢cok daha ylksek oldugundan, saglk
insan gucundn niteligi ve yénetimi cok daha dnemli hale gelmektedir (Erigt¢ ve ark., 2018).

Saglik insan guclnln sayisal cogunlugunu olusturan hemsirelerin sayisal yetersizligi kiiresel bir sorun olup saglik
bakim hizmetinin verilmesini etkileyen énemli bir sorunu olusturmaktadir (Auerbach ve Staiger, 2017; Marc, Barto-
slewicz, Burzynska, Chmiel ve Januszewicz, 2019). Diinya ile uyumlu olarak Tirkiye’de de gelisen saglik sektorlyle
birlikte beklenen yasam suresinin uzamasi ve toplumun demografik yapisinin degiserek yasli nifusun artmasi, buna
bagli artan kronik hastaliklar, yeni tip teknolojilerinin kullanima girmesi gibi birgok neden, uzmanlasmis hemsirelik
bakim gereksinimini arttirmakta ve hemsirelerin hem niceliksel hem de niteliksel olarak da yeterli olmalarini gerek-
tirmektedir (Benton ve Shaffer, 2016; Marc ve ark., 2019).

Saglik bakim sisteminde yetersiz hemsire istihdaminin, hasta bakim kalitesinde azalma, hastanede kalis stre-
lerinde, mortalite oranlarinda ve dnlenebiliristenmeyen olaylarin sayisinda artis yani sira hemsirelerde stres, is
tatminsizligi, yorgunluk ve performans disukligu gibi olumsuz durumlara yol actigi belirtiimektedir. (ICN, 2006;
Aiken 2012). Bu baglamda saglk hizmetlerinin kalitesi, guivenligi ve kurumun basarisi agisindan, hemsire isgi-
clnin sayi ve niteliginin dogru belirlenmesi ve istihdaminin saglanmasi glincel ve énemli bir konu olmaktadir
(ICN, 2006; Ozkan ve Uydaci, 2015). Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin 2006 yilinda yayimladigi “Saglikli
Istihdam Hayat Kurtarir” raporunda, istihdam dizeyleri saglikli olan hastanelerin mali acidan dikkate deger
tasarruf saglayabildigi ve istihdamin yetersiz olmasi halinde eksilen hemsire kadrolarinin tamamlanabilmesi
icin yeni ise alimlarin yliksek hizda olmasi nedeniyle ek maliyetlerin ortaya ¢iktigi belirtiimektedir. Hastanelerde
hemesirelerin yeterli sayida kurumda tutulamamasi nedeniyle hemsire agiginin yasandigi ve dolayisiyla maliyet
agisindan tam gun kadrolu isgdren istihdamina uzun vadeli yatirrm yapilmasinin énemli oldugu vurgulanmak-
tadir (ICN, 2006).

Hemsirelerin iste tutulmasi, dogru ve nitelikli kisilerin ise alinmasiyla baslamaktadir. ise alim siireci, 6ncelikle ise
alinacak hemsirenin mesleki degerlerinin, tutum ve davraniglarinin, organizasyonun misyon ve vizyonu ile uygun-
lugunun dogru sekilde degerlendiriimesine odaklanmalidir (Twibell ve ark., 2012; Chagani, 2012). Kuresel saglk
isglict yetersizliginin yasandigi glinimizde, nitelikli ve ise uygun adaylarin bulunmasi, hizla istihdam edilerek
kuruma kazandiriimasi ve kurumda tutulmasi biyik 6nem tasimaktadir (Gautam, 2005; Jones ve Gates, 2007).
Hemsireleri ise alma konusu ginimuiz saglik sisteminde énemle Gzerinde durulan bir konu olup, Turkiye'de bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli dizeyde oldugu, uluslararasi bilimsel yazinda ise hemsireleri ise almaya
yonelik pek ¢ok calismanin yapildigi belirlenmistir. Bu konuyla ilgili yapilan uluslararasi calismalar incelendiginde,
ise almaya ydnelik olarak niteliksel ¢calismalarin agirlikta oldugu, buna karsin ulusal diizeyde nitel bir calismaya
rastlanmadigr géralmustur. Bu baglamda, arastirmada yénetici hemsirelerin, Turkiye'de hemsirelerin ise alinma
surecine iliskin goruslerinin ayrintil olarak belirlenmesinin, alan yazina énemli katki saglayacagi ve hemsirelerin
ise alinmasina iliskin daha sonra yapilacak ¢calismalar i¢in yoénlendirici olacagi 6ngérilmustr.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri: Bu arastirma, ydnetici hemsirelerin, hemsireleri ise almaya iliskin goruslerinin belir-
lenmesi amaciyla niteliksel arastirma ydntemi kullanilarak tanimlayici fenomenolojik (olgu bilim) tasarimda gercek-
lestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada;

e Hemsireleri ise alma sureci nasil gerceklesmektedir?

* Yonetici hemsireler, hemsireleri ise alirken hangi 6lgutleri dikkate almaktadir?

e Ydnetici hemsirelerin hemsireleri ise alma slrecinde yasadiklar zorluklar nelerdir?
sorularina yanit aranmistir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri: Calisma, istanbul ili Avrupa bolgesinde bulunan bir tniversite hastanesi
(UH), G¢ Saglik Bakanhgi hastanesi (SBH) ve iki 6zel hastanede (OH) Kasim 2016 ve Ekim 2017 tarihlerinde ger-
ceklestirilmistir.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma 6érneklemini belirlerken calismaya taraf olabilecek bireylerin gesitlili-
gini maksimum derecede yansitma olasihgini sagladigi icin amaglh érnekleme yéntemlerinden maksimum cesitlilik
drnekleme ydntemi kullaniimistir. Bu kapsamda, arastirma evrenini istanbul Avrupa bélgesinde yer alan (i¢ hastane
grubundan (bir UH, ti¢ SBH, iki OH), farkli ydnetsel pozisyonlarda gérev alan yénetici hemsireler (hemsirelik hiz-
metleri mudurleri ve yardimcilari, saglhk bakim hizmetleri midurleri ve yardimcilari, anabilim dali bashemsireleri ve
yardimcilar ile sorumlu hemsireler) olustururken, érneklemini ise bu hastanelerde goérevli arastirmaya katiimaya
génilli olan ve calismada veri doygunluguna ulasildigi disiiniilen asamada gériisiilen 43 (14 UH, 16 OH ve 13
SBH’nde ydnetici hemsire) katilimci olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama araci olarak, alan yazindan destek alinarak arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan (Brewer, Zayas, Kahn ve Sienkiewicz 2006; Jones ve Gates, 2007; Twibell ve ark., 2012; Oyetunde ve Ayeni,
2014) sekiz soruluk yari yapilandirnimis gérisme formu kullaniimistir. Sorular g pilot gérisme yapilarak test edilmis
ve son haline getirilmistir.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra farkl ydnetsel pozisyonlarda gorev alan yonetici hemsirelerle yiiz ylize
6n gdrusme yapilarak, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilimda géndlli olanlarla bireysel derinle-
mesine gorismelerin yapilacadi uygun yer ve zaman belirlenmistir. Gérismeler, katilimcilarin belirledigi sekilde yo-
neticilerin odasi, toplanti odasi ya da hemsire odasinda yapilmistir. Arastirmada tutarlilik saglamak igin gérismeler
yalnizca arastirmacilardan biri tarafindan yapiimistir. Gérlismelere baslamadan énce her katilimciya arastirmanin
amaci, gerekgesi ve yapilis yontemi agiklanmistir. Gérismeler katilimcilarin izni alinarak ses kayit cihazi kullanila-
rak kaydedilmistir. Gorigmeler ortalama 1-1,5 saat sirmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin verilerin degerlendirilmesinde fre-
kans analizleri ve tanimlayici analizler yapilmistir. Gérisme verilerinin analizinde; nitel veri analizi ydntemlerinden
icerik analizi yapilmis ve ayni zamanda nitel veri analizi programlarindan NVivo 12 programi kullanilmistir. icerik
analizinin ilk asamasinda, ses kayit cihazi ile toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarniimistir. Sonra ses kayitlari
tekrar dinlenmis, gerekli dizeltmeleri yapilarak gérisme raporlari elde edilmistir. Katilimcilarin her bir séyleminin
ne anlama geldigi belirlenmeye calisiimis ve anlamli olan bu agiklamalara tanimlayici isimler/kodlar bulunmustur.
Gorusmenin farkh bélumlerindeki benzer kodlar birbiri ile iliskilendirilerek biraraya getirilmis, tim veriler bu sekilde
kodlandiktan sonra bir kod listesi olusturulmustur. Bu agamada ayrica Nvivo 12 analiz programindan yararlanilarak
veriler analiz edilmistir. Ortaya ¢ikan ve biraraya getirilen kodlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar arastirmacila-
rin biraraya gelerek yeniden degerlendirmeleri ve ortak gériise varmalarinin ardindan tema ve alt temalara son hali
verilmistir.

Aragtirmanin Etik Yénii: Arastirmanin gerceklestiriimesi icin iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (59491012/604-01-02 sayili ve 17.10.2017 tarihli) etik onay alinmistir. Orneklemi olusturan
kurumlardan gerekli yazili izinler alinmistir. Ayrica her katilimciya arastirmanin amaci, yapilis ydontemi, gérus-
melerin ses kaydi seklinde yapilacagi, kendisinden elde edilen verilerin sadece bu g¢alisma i¢in kullanilacag,
kisisel bilgilerin gizli tutulacagina yénelik agiklamalar yapilarak yazili bilgilendirilmis onamlar alinmistir. Gérus-
mecilerin adlari gizli tutularak numara verilmis ve bulgular bu sekilde raporlandiriimistir.

Arastirmanin Sinirlhiliklari: Elde edilen niteliksel veriler, katilimcilarin bakis agilarini yansitmasi nedeniyle ge-
nellenemez. Kisisel bilgilerin gizli kalacagi s6zinlin verilmesine karsin, bazi gériismecilerin kendi kurumlarini
degerlendirirken ¢ekince yasadiklari ve konusmalarinda kendilerini sinirladiklari gdzlenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Yénetici hemsgirelerin mesleki deneyimlerinin 3 ile 31 yil (ortalama=18,42+8,01), ydneticilik deneyimlerinin 2 yil ile
20 yil (ortalama=9,98+3,21) arasinda degistigi; egitim durumlarinin %5’inin doktora (n=2), %49’unun ylksek lisans
(n=21), %35'’inin lisans (n=15), %9’unun &nlisans (n=4), %2’sinin saglik meslek lisesi (n=1) seklinde dagilhm gos-
terdigi belirlenmistir.

Yénetici hemsirelerin hemsireleri ise almaya yonelik gérisleri; icerik analizi dogrultusunda “ise alma o6l¢ltleri; “ise
alma sureci; ve “ise alma surecinde yasanan sorunlar’ olmak Uzere U¢ ana tema ve bu ana temalarin alt temalan
seklinde sistematik halde incelenmistir (Sekil 1).

Tema 1: ise Alma Siireci
Ozel hastanelerde ise alma sureci “insanglict planlama; “aday saglama yollari; “basvuru havuzu olusturma; “is g6-

rismesi ve ise alma kararinin verilmesi; “referans kontroll; “calisacagi birime yerlestirme] “oryantasyon; “deneme
suresi ve son karar” olmak Uizere sekiz alt tema olarak ele alinmistir.
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N

ise alma siirecinde
yasanan sorunlar

einsangiicii planlama *Kisilik 6zellikleri *Hastane biitgesinin

Aday saglama yollari *Mesleki egitim yetersizligi

*Bagvuru havuzu olusturma *Mesleki deneyim sDiger kurumlarla rekabet

«is goriigmesi ve ise alma *Alaninda yetkinlik eAlaninda yetkin hemsire
kararinin verilmesi bulma zorlugu

*Referans kontrolii *Egitim diizeyinin diislik

«Calisacag birime olmasina bagh mesleki

yerlestirme yetersizlik
*Oryantasyon *Kamu hastanelerinde

*Deneme siiresi ve son |§agiiar::ns:§|;no::;fac;nde
karar yas

Sekil 1. ise almaya iligkin ana temalar ve alt temalar

Yoénetici hemsirelerle yapilan gérisme verileri dogrultusunda olusturulan “ise alma sureci” baslkli temadan edilen
bulgular incelendiginde; kamu hastanelerinde siirecin merkezi atama seklinde gerceklestigi ve kurum ydneticilerinin
etkin olmadigi, 6zel hastanelerde ise insan kaynaklari biriminin hemsirelerin ise alim sirecinde etkin rol Ustlendigi
ve bu slrecin birgok asamalarinda ydnetici hemsirelerin etkin oldugu gérulmustir.

insangiicii planlama: Arastirmada “insanguci planlama” alt temasiyla ilgili gérisme bulgular incelendiginde; y6-
netici hemsireler, kamu hastanelerinde ciddi sayida hemsire eksikliginin bulunmasi nedeniyle insanglcu planlama
yapilamadigini ve yapildiginda da belirlenen sayida hemsireyi saglayamadiklarini belirtmislerdir.

“...Cok dnce yapilmigti 6yle bir calisma. Her shiftte takip edilip saati saatine dakikasi dakikasina yazilarak bdyle bir ¢a-
hisma yapilmigti... Su anda yaptigimiz her vardiyaya bir hemgire seklinde maalesef. Hasta profiline gdre dizenlenmesi
Ilkslm Uz olmuyor. Clnk(i hemgire sayimiz ¢ok yetersiz...”(N5 — UH — AD Bashemsiresi).

“...hasta bagimlilik dizeylerine gére bir hesaplama yapmiyoruz, yapamiyoruz. Evet su an her hastamiz ayni seviyede
ayni diizeydeymis gibi bir hesaplama séz konusu. Yatak lizerinden gidiyor mecburen. Ben istiyorum Ki...timér hastalarina
onlara yonelik bir bakim verelim, artroskopi hastalarina onlara yénelik bir bakim verelim. Ama maalesef sartlar béyle...”
(N18 — SBH - Saglik Bakim Hizmetleri M{d dr Yardimcisi).

Kamu hastanelerindeki hemsire eksikliginin yani sira hemsire planlamasinda hizmet alanlarinin farkliliginin (yogun
bakim hemsiresi, ameliyat hemsiresi, onkoloji hemsiresi vb.) ve hasta bakim gereksinimlerinin dikkate alinamama-
sinin, etkin hemsire insangiict planlamasinin yapilamamasina yol actigi séylenebilir. Yildizbagsi ve arkadaslarinin
(2016), bir kamu hastanesinde hasta bagimhlik diizeylerine gére hemsire insan giici planlamasi yapmak amaciyla
yuruttigu ¢alismada, farkl kliniklerdeki klinik bakim verimlilik oranlari arasinda ciddi farkliliklar oldugu saptanmistir.
Ayrica klinik bakim verimliliginin artirnlmasi ve hasta gereksinimlerinin karsilanmasi noktasinda hasta bagimlilik
diizeylerinin de géz 6nunde bulundurularak hemsire istihdami yapilmasi vurgulanmistir.

Bir 6zel hastanede goérevli yonetici hemsireler ise verilen hizmetin gerektirdigi hemsire sayisini belirlemeye iliskin
yéntemler kullanarak, norm kadrolar olusturduklarini belirtirken, belli ddnemlerde olugsan bakim gereksinimine ve
gecmis yillardaki verilere, mevsimlere, yeni bir bdlim agilmasi durumuna, hasta sayisindaki artmaya bagh hizmet
degisimine gdre bu kadro planlamalarini giincelledikleri Gzerinde durmuglardir. Bu ¢alismada, bazi yénetici hemsi-
relerin ise bu kadro planlamalarini degisen kosullarda giincellenmediginden yakindigi gérilmustur.

“...Oncelikle bélimdin isleyisine gdre karar verilen oda sayisi, orada hizmet verecedi hasta profili ve hastanin bagimiilik
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duzeyi géz dniine alinarak yani klinigin hemsire sayisi, norm kadro dediginiz sey bildigin bu diizene gére bir calisma yap-
tik. Ona gdre o norm kadrolar olusturuldu zaten. Yani yatak sayisi gok dnemli degil, bagimlilik dizeyleri bizim igin dnemii.
Yeni kurulan kurumlarda bélimlere gdre yiksek sayilarda olugturuluyor ki belli bir turnover hizini éngérerek...”(N29 - OH
— Saglik Bakim Hizmetleri Mdiddr Yardimcist).

“...Onceden yapilmis, kadrolar olusturulmusg. Yanhs, ¢iink(i servisin profili degisiyor. Hicbir sey ayni kalmiyor. Yani mesela,
oyle bir dl¢i kullanilacaksa onun sik sik yapilmasi gerekiyor. Clinkii hasta potansiyeli siirekli degisebiliyor ya da birkag
giin yapilip onun ortalamas alinabilir. Cnk( her giindin yogunlugu ayni degil...’(N43 - OH — Sorumlu Hemsire).

Ozdilin (2010) arastirmasinda da benzer sekilde érneklemde yer alan dokuz &zel hastanenin birisi hari¢ hepsinde
norm kadro uygulamalarinin oldugdu, kadro planlarindaki oranlarin yillik olarak ve hastane biytduginde, yeni bir bélim
acildiginda, hasta sayisi arttiginda gézden gegirildigi belirtilmistir. Ozel hastanelerdeki yilksek devir hizi, asir is yiki
ve fazla mesai durumlan diisiiniildiigiinde, bu hastanelerin Ozel Hastaneler Yonetmeliginde (2010) belirtilen oranda
norm kadro sayilarini olusturduklarini ve bu sayiyi arttirma, glincelleme ¢abasinda olmadiklarini distndirtmektedir.

Aday saglama yollari: Arastirmada “aday saglama yollar” alt temasiyla ilgili gériisme bulgulari incelendiginde; tni-
versite hastanesinde gorevli yonetici hemsireler, rektorlik tarafindan kadrolarin ilan edildigini ve kadro agildiginda
bunun web sayfalarinda yayinlandigini; 6zel hastanede gérevli yonetici hemsireler ise 6ncelikle kendi web sitelerinin
yani sira internet is arama portallarina ilan verdiklerini, egitim kurumlarinda kariyer ginleri yaptiklarini ve g¢alisan
Onerilerini degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu alan yazindaki diger ¢alismalarin bulgulariyla uyum goéster-
mektedir (ikiz, 2008; Ozdil, 2010; Batterham, 2014).

..Rektérlik kadro agyor web sayfamizda ilan yayinlaniyor, nitelikler belirtiliyor. Bir de Hemsirelik Hizmetleri Mid (irl (ig (i
blzlere duyuru yapiyor..”(N4 — UH - AD Bashemsiresi).

“...Kariyer.net (izerinden planlanmiz oluyor. Onun diginda genelde galisanlar arkadaslarni tavsiye ediyorlar. Sistem otur-
dugu icin arkadas tavsiyesiyle de gelenler olabiliyor..” (N37 - OH — Sorumlu Hemsgire).

..Direkt bagvuru aliyoruz. Kendi sayfamizdan bagvuru allyoruz, diger internet sayfalarinda basvuru aliyoruz. Kariyer
gunlen yapiyoruz. Her yil diizenleniyor bunlar..” (N33 - OH — Sorumiu Hemsire).

Basvuru havuzu olusturma: Arastirmada “basvuru havuzu olusturma” alt temasiyla ilgili gérisme bulgulari incelen-
diginde; 6zel hastanelerden birinde gérevli ydnetici hemsireler, insan kaynaklarinin yas, egitim gibi genel élgutlerle ilgili
6n elemeden gecgen tim adaylarla gereksinim olmasa da gérisme gergeklestirdiklerini, gérismenin olumlu olmasi
durumunda, adayin gereksinim duyuldugunda ulasabilmek amaciyla basvuru havuzuna eklendigini belirtmislerdir.

“...Kigiler hakkinda olumlu yaziyoruz ya da su an gereksinimimiz yoksa baska bir alanda degerlendirilebilir diye insan
glcl havuzuna aktariyoruz. Buraya kadar gelmisken gdrismemezlik yapmiyoruz kesinlikle. Karsi tarafa da ihtiyacimiz
oldugunda direk degerlendirecegiz diye sdyllyoruz..”(N40 - OH — Sorumlu Hemsire).

Yukarida belirtilen ydnetici hemsirelerin kuruma basvuru yapan tim adaylarla gérisme yaparak basvuru havuzu
olusturulmasi yénteminin, cok sayida nitelikli adaya ulasabilme ve dogru segimin yapilabilme olasiligini arttirdig
séylenebilir. Konuya iliskin yapilan diger calismalarda da basvuru/aday havuzunun, insan kaynaklari (iK) birimi ta-
rafindan 6zgegmisler Gzerinden uygun olmayan adaylarin elenmesinden sonra olusturuldugu belirtilmistir (Chagani
2012; ikiz 2008; Ozdil 2010).

is gériismesi ve ise alma kararinin verilmesi: Arastirmada “is gériismesi ve ise alma kararinin verilmesi” alt tema-
styla ilgili gériisme bulgular incelendiginde; 6zel hastanede gorevli yonetici hemsireler, is gérismesi sonrasinda ise
alim kararinin verildigini belirtirken; bu slreclerde gériismelerin kimler tarafindan yapildigi, ise alim kararinin kim/
kimler tarafindan verildigi rnekleme alinan iki 6zel hastanede farklilik géstermektedir. Ornekleme alinan ézel hasta-
nelerin birinde ise alim komitesi olup, iK tarafindan dogrudan o komiteye yénlendirme yapildigi ve is gériismesi son-
rasi ise alim kararinin bu komite, ilgili bdlumiin yoneticisi ve Ust yonetici tarafindan ortak olarak verildigi belirtiimistir.
Diger 6zel hastanede ise ise alim kararinin iK biriminin yaptigi 6n eleme gériismesi sonrasinda hemsirelik hizmetleri
Ust yoneticisi tarafindan verildigi belirtiimistir. Yonetici hemsirelerin is gériismesi ve ise alma kararinin veriimesine
iliskin gorusleri asagidaki alintilarda gérilmektedir.

..Bizde ise alim komitesi var. O kurulda zaten mutlaka birimlerin sorumlular var. Herkes kendi alanina gelecek kisiyle
mutlaka gorisme yapiyorlar. Sorumlu hemsgire yetkinligini mutlaka degerlendirir. En son g6érisme benim ya da yardimci-
min tizerinden gider..”(N28 - OH — Saglik Bakim Hizmetleri Miid iir ().

“...Agkgasi yani birim sorumlusuyla ortak karar veriyoruz. llla o almayim dediginde c¢iinkii séyle sikintilar olabilir. Ben
al desem bile kendisi sahiplenmek istemedigi icin bu sefer sonuc istifa olabiliyor. Onun séyledigi bence énemli. Zaten
onaydan gec¢mis Kigi ise sikinti yok. Eger higbir sekilde birim sorumlusu onaylamazsa o zaman tabiki kararimiz olumsuz
olabiliyor..”(N28 - OH — Saglik Bakim Hizmetleri Mid ir(i).
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“...Biz bu durumda ise alim siredlerinde hic etkin dediliz. isbasi yaptiktan sonra biz etkili oluyoruz. ilk bagsta insan kaynak-
larina geliyorlar, bagvurularini yapiyorlar. EGer uygunsa gagiriyorlar, orada bir gériisme yapiliyor. Sonra Hemsirelik Hizmet-
leri Md(rti ile g6rtsme yapiliyor onlar onay veriyorsa kigiye déndildyor...”(N41 - OH — Sorumlu Hemsgire).

Universite hastanelerinde ise alimin, tamamen basvuru kosullarini karsilama ve KPSS (Kamu Personeli Secme
Sinavi) sinav puan siralamasina goére yapildigi ve ise alim strrecinde yonetici hemsirelerin etkin rol Gstlenmedidine
vurgu yapilmistir. Saglik Bakanligi hastanelerinde de Universite hastaneleriyle ise alimin benzer sirecte gergeklesti-
gi fakat basvuracak adaylar icin él¢it koyma noktasinda kurum yoéneticilerinin bir etkinliginin olmadigi saptanmistir.

“..Gelen kigilerle bizim gériisme yapma su an durumumuz yok. Alimi direkt rektérlik yapiyor. Rektérlik yaparken de
KPSS puanlarina gdre yerlestirme yapildigi igin oradaki en ylksek puandan en digik puana gdre bir siralama yapmig
oluyorlar.”(N8 — UH — Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu).

“...Biliyorsunuz ki Saglk Bakanhginin actigi kontenjanlar dogrultusunda yapilan atamalarda kigilerin KPSS puan siralamasi-
na gdre aliniyor. Bizim elemani se¢cme liiksim(iz yok. Bizim kurumumuza atandiktan sonra kisileri tanima, kurumda nerde de-

gerlendirelim diye yani dogru ise yerlestirmek amagl g6risme yapiyoruz..”(N17 — SBH — Saglik Bakim Hizmetleri M dd dirdi).

ikiz'in (2008) 6zel bir hastanede personel secme ve yerlestirme siirecini inceledigi calismada, érnek alinan has-
tanenin IK birimi, gereksinim duyulan pozisyonda aranilan ézellikler hakkinda ilgili bliim yéneticileri ile gériiserek
ortak bir yol izledigi ve bu bélim yéneticilerine belirli ddnemlerde ise alim mulakatlari konusunda kurum i¢i veya disi
egitimlerin diizenlendigi saptanmistir. Ozdil'in (2010) calismasinda, is gériismesi asamalarinin hastaneler arasinda
farkliliklar gdsterdigi, bazi hastanelerde iK ve hemsirelik hizmetleri iist ydneticilerinin ortak kararyla, bazi hastane-
lerde iK biriminin &n eleme gériismesi sonrasi hemsirelik hizmetleri (ist yéneticisinin son karariyla, bazi hastane-
lerde ise IK biriminin &n eleme gériismesi sonrasi hemsirelik hizmetleri (ist ydneticisi ve alt kademe ydneticisinin
kararnyla ise alimin gerceklestigi belirtiimistir. Brandeburg’un (2014) calismasinda da is gériismelerinde ise alinacak
birimin kendi yoneticisi ve tim gérismelerde tutarliligi saglamak icin bir Ust yonetici tarafindan is gériismesi yapildi-
g1 belirtilmistir. Hemsirelik gibi mesleki, teknik veya kisisel yeterliliklerin 6nemli oldugu islerde, o isle ilgili yeterli bilgi
ve deneyime sahip bir gériismecinin, adaylarin bilgi ve becerilerini ortaya ¢cikarmada, potansiyel performansin ve ise
uygunluk durumunun ortaya konmasinda gérisme surecine katilmasinin etkin bir ise alim kararini vermede 6nem
tasidigr séylenebilir. Genellikle insan kaynaklari ydneticisi, hemsirenin alinacagi birimin ydneticisi ve Ust diizey yo6-
netici hemsireden olusan komitenin gérismelerde yer almasinin, gérismenin amacina daha etkin sekilde ulagsmasi
ve adayin gesitli ydnlerden degerlendiriimesi ile daha saglikl sonuglar vermesi agisindan yararli olacagi séylenebilir.
Bu sUrecte alt kademe ydneticisi konumundaki sorumlu hemsirelerin rol almasinin, kendine bagli calisan hemsireyle
etkin iletisimi saglamada ve c¢alisanini sahiplenmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Referans kontrolii: Yonetici hemsgirelerin “referans kontrolli” agsamasiyla ilgili gérisme bulgulari incelendiginde;
6zel hastanede gorevli yonetici hemsirelerin olumlu karar verdikleri adaylarin referans kontroliiniin IK tarafindan
kesinlikle yapildigini ve referanslara iliskin gérislerin degerlendiriimesini Snemsedikleri belirtilmistir.

“...Kiglyi bir sonraki arama igin kurumdan gdnderdikten sonra referans kontrolinii insan kaynaklan birimine birakinz. Kisinin
onceki isindeki davranislar, orda biraktigi izlenim bizim igin énemli..” (N29 - OH — Saglik Bakim Hizmetleri M(id(ir Yardimcisi).

Ozdil'in (2010) arastirmasinda da érneklemde yer alan dokuz 6zel hastanenin hepsinde referans kontrolli yapildig
belirtilirken; bazi hastanelerin referanslarda adayin belirtmis oldugu kisiler disinda daha énce ¢alistigi kurumlardaki
birim yOneticilerinin géruslerini almay daha saglikli bulduklari, yeni mezunlarda ise okuldaki 6gretmenlerinden bilgi
almay yegledikleri saptanmistir. Konuya iliskin alan yazinda adayin daha énceki isinde gdsterdigi performansin ve
davraniglarinin, kisilik 6zelliklerinin, gelecekteki isindeki performansina iliskin 6ngéri verecegi dusincesi ile refe-
rans kontrolUnln sik bagvurulan bir ydntem oldugu belirtiimektedir (Bingdl 2016).

Calisacagi birime yerlestirme: Arastirmada “calisacagi birime yerlestirme” alt temasiyla ilgili gériisme bulgulari
incelendiginde; ydnetici hemsirelerin ise yerlestirmede 6ncelikle kisinin belirli bir alandaki deneyimi, egitimi ve ser-
tifikasinin olmasi durumunda o alanda degerlendirdikleri, eger basvuran deneyimsizse kiginin istegi ve kurumun
gereksinimini g6z énlinde bulundurarak yénlendirme yaptiklari Gzerinde durulmustur.

“...Calsani deneyiminin oldugu bdlime ydnlendirme yapiliyor mutlaka. Yoksa kiginin talebi dogrultusunda onun da bizim
de ihtiyacimizi karsilayacak sekilde yerlestirmeleri yapiliyor..” (N35 - OH — Sorumlu Hemsgire).

“...Hemgire bilgi formunda kisisel bilgileri, egitim bilgileri, 6grenim durumu sahip oldugu sertifikalar veya 6zel bir niteligi
varsa onlarin hepsinin yer aldigi ve de ayrica calismak istedikleri yerle ilgili bir segenek var... Yerlestirme mimkdn oldugun-
ca calismak istedikleri yerlere gdre yapiliyor. Bir secenek yoksa ve orada da agik yoksa mecburen nerede ihtiyac varsa
oraya kanalize ediliyor. Ama bir sertifikasi varsa kesinlikle bu dikkate aliniyor. Tecribesi, istegi, egitim durumu, sertifika
durumu, nerede galistigi...bunlar cok énemli..”(N9 — UH — Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu).

“...lIk ise girdiklerinde hemsire bilgi formu doldurtuyoruz. Almis oldugu kurslar, egitimler onlarla ilgili gerekli olan biitin
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seyleri istiyoruz. Gelen kisi hangi bélimde calismak istiyorsa onlarn motive etmek adina mutlu olacaklari yerlerde calig-
sinlar diye mimkdn oldugunca onlann tercih ettikleri birimlere yoénlendirmeye calisiyoruz. Ama hastanenin de hemsgire
ihtiyaci nedeniyle mimkdin oldugu kadar da ihtiya¢ dogrultusunda hareket etmeye caligiyoruz..” (N18 — SBH - Saglk
Bakim Hizmetleri M{id dr Yardimcisi).

Hemsirelerin aldiklari egitim dogrultusunda beklenen rol ve sorumluluklari, daha etkin yerine getirebilecegi, yetenekle-
rini ortaya koyabilecekleri, 6zellikle ilgi duydugu ve calismak istedigi birime yerlestiriimesinin is doyumunu, performans
ve verimlilik artisi saglayacagi varsayildiginda atamalarda buna dikkat ediimesinin blyik 6nem tasidigi séylenebilir.

Oryantasyon: Arastirmada “oryantasyon” alt temasiyla ilgili gériisme bulgulari incelendiginde, kuruma yeni basla-
yan hemgirelerin bir an énce isyerine ve igyerindeki streclere hakim olmasi igin yapilan oryantasyon programinin
tim kurumlarda genel ve birime uyumunun saglanmasi seklinde uygulandigi belirtilmistir.

Genel oryantasyonda ise yeni giren hemsirelere kurum politikalari, kurumun yapisi, is sagligi ve givenligi dnlemleri,
uyulmasi gereken kurallar, sosyal ve 6zIik haklar gibi konular ile hemsirelige iliskin genel uygulamalar konusunda
bilgi verildigi, 6zel hastanelerde insan kaynaklari ve egitim birimi tarafindan, kamu hastanelerinde de egitim birimi
tarafindan kurumlara goére 1 ile 15 giin arasinda degisen surelerde gergeklestigi belirtiimistir.

“...Simdi iki gin kurumsal oryantasyon var, yani hastanenin belirledigi hastanenin genel kurallarini grendigi, kurum kdil-
tardndn tanitildigi bir genel oryantasyon. Sonra iki hafta hemsirelik oryantasyonu var. Iki hafta boyunca hem uygulamall
aliyorlar, alanda oluyorlar. iki gtin ders aliyor atiyorum, iki giin uygulamasini alanda aliyorlar. Bununla ilgili 6lgeklerimiz var,
hangi isi nasil yapacagi ile ilgili y 6nlendirmemiz var. Staj dosyasi gibi diis tiniin. iki hafta onlar aliyorlar..”(N28 - OH - Saglik
Bakim Hizmetleri M dd dr ).

“...Oryantasyon sdyle oluyor. Kuruma basvuruldugunda (g glin boyunca Hemsirelik Hizmetleri M(id rl(ig inde hemsgirelik
hizmetleri politikalar, kalite, hedefleri, misyonu, vizyonu, temel bilinmesi gereken konularla ilgili tg¢ gin kurs dizenleniyor.
Daha sonra kisiler bu kurstan sonra birimlerine gonderiliyorlar..”(N11 - UH - Sorumlu Hemsire).

Birim oryantasyonunda hem kuramsal hem de klinik uygulama alaninda bélume 6zgu isleyis, gorev, yetki, sorum-
luluklar ve birimdeki slreglerle ilgili bilgilendirmenin yapildigi ve bu egitimin servis sorumlu hemsireleri ya da dene-
yimli hemsireler tarafindan farkli egitim materyalleri kullanilarak bélimiine gére en az bir ay olmak Uzere degisen
surelerde gergeklestigi ve degerlendirmenin calisan ile birlikte karsilikh gérisme ile yapildigi belirlenmistir. Ancak
bazi ydnetici hemsireler, eksik elemanla ¢alismaya bagli olarak oryantasyon suresini kisa tuttuklarina vurgu yap-
miglardir.

“...Bir rehber hemgire mutlaka veriyoruz yeni baslayan herkesin basinda. Bir sorun olmasi mimkdn degil, ekiplerimiz
mutlaka rehberlik yapiyor. Bu egitimler veriliyor, dokimanlar veriliyor. Atiyorum intramusk iler enjeksiyon uygulandi mi, ya-
tak yarasi ile ilgili bakim verildi mi? Ornedin bunlarin degerlendirmesini yapiyoruz, yapabiliyor mu diye... Hasta givenligi
hedeflerimiz neler, bunlar yazar misiniz seklinde sunum seklindeki egitimler oluyor. Temel uygulamalar egitimde anlasil-
miyor sonra bunun rehber hemsire esliginde uygulamada gdsteriyor ve bunlarn yapilip yapiimamasina g dre oryantasyon
degerlendiriliyor...”(N40 - OH - Sorumlu Hemsire).

“...Once bir klinigi tanitirsiniz daha sonra klinik ile ilgili teorik bilgi verirsiniz burada ne tiir hastalar yatiyor, bu hastalara
hangi tedaviler uygulanir. Hangi hemsirelik bakimlar uygulanmasi gerekiyor, bu serviste hangi tibbi cihazlar malzemeler
kullaniliyor, hasta ile iletisim nasil olmali? Yani bu konuyu en iyi bilen Kisiler oryantasyon egitim programinda yer aliyorlar. En
basta klinik bashemsiresi, klinik sorumlu hemsiresi ve burada uzun yillar ¢alismis olan, burast ile ilgili deneyimi olan Kisiler
oryantasyon egitiminde oluyor. Hem pratik hem teorik egitim yapiliyor. Bu bir ay sdrtyor. Bu bir ay sonrasinda bu Kisi i¢in
evet artik vardiyaya gecebilir pozisyona geldiyse biz bunu iki kisi olarak refakat nébetine birakiyoruz. Bir siirede refakatci
olarak nébet caligtiktan sonra yeterlilige ulastiktan sonra tek bagina koyuyoruz. Oryantasyon siremiz ama minimum 30
gdn...”(N8 - UH - Sorumlu Hemsire).

. .iIK hafta bir gézlem gibi geciyor. ilk giinii ben oryante ediyorum, klinigi tanitiyorum. Yapilan isleri, temel seyleri séyldiyo-
rum. lkinci gin deneyimli bir hemsirenin yaninda ne yapabiliriz, edebiliriz gibi temel seylerden basliyoruz. Bir hafta dyle
oryante oluyor. Sonra ikinci hafta diger arkadaslar yedi hasta bakiyor. Sonra ona iki (g hasta veriyoruz. Agikgas! bir ay
strekli gindtzde tutuyoruz..”(N25 - SBH - Sorumlu Hemsgire).

“...Bazen s6yle bir durumda olabiliyor bazen sayimiz hig yeterli olmuyor. Orada ¢éziimler yaratmak adina da mecburen
hemsireyi degerlendirmek zorunda kaldigimiz da oldu oryantasyon dénemindeki hemsireyi..”(N16 - SBH - Saglik Bakim
Hizmetleri Mud dirdi).

Yukarida belirtilen bulgularda oryantasyon egitiminin igeriginin, egitimin suresinin ve egiticilerin 6zelliklerinin ku-
rumlararasi farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Brandeburg’'un (2014) calismasinda da yeni baslayan her
hemsirede temel kavram ve becerilerin dogrulanmasini saglayan bir egitim igerigiyle birlikte klinik koglar tarafin-
dan egitim ve degerlendirmenin yapildigi belirtilmistir. Yapilan arastirmalar, isten ayrilmalarin yarisindan fazlasi-
nin ise baslanilan ilk yilda oldugunu gostermektedir (Cowin ve Hengstberger, 2006; Kowner, Brewer, Fateh ve
Jun, 2014). Bu durumun genellikle ise baslayanlarin yeni mezun ya da deneyimli de olsa tamamen kendi haline
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birakilmalar ve kendilerine yol gdsterecek bir yénlendiricilerinin olmamasina bagl olarak gelistigi sdylenebilir.
Ayrica ise yeni baslayanlarin calisma ortaminda yasadi§i karmasa, isi 6grenmede cesaretsiz tutum sergilemeleri
ve geri ¢ekilme ya da isin fiziksel gereksinimlerine uyumsuzluk gibi gesitli sorunlarin yasanmasinin da isten ayril-
malarda etkili oldugu sdylenebilir.

Deneme siiresi ve son karar: Arastirmada “deneme slresi ve son karar” alt temasiyla ilgili gériisme bulgulari
incelendiginde; 6zel hastanelerde goérevli yonetici hemsireler, yasal olarak belirtildigi gibi iki aylik deneme siirecinin
sonunda, hem calisanin isin kendisine uygun olup olmadigina hem de kurumun c¢alisanin ise uygun olup olmadigi-
na karar verdiklerini belirtmiglerdir.

“...Kisiye birebir geri bildirimler yapilarak, bu dedigim zaman dilimi icerisinde 6rnegin ‘bak geg¢ geliyorsun, sunu
yapamiyorsun, bunu yapamiyorsun’ gibi adimlari dérdinc U haftada, beginci haftada ve artik belirlenen o ¢izgi iceri-
sinde yapilamadigina karar verildigi zaman hasta bakim hizmetleri mdid irtine veya mdid dr yardimcisina bu kurumda
kalmasi gerekiyor ama bu bdlimi yapamayabilecegi ile ilgili gézlemlerini ve dékimanlarini iletir. Bunun (zerine
kigiyle tekrar gérugdrliz. Bu kurumda calisip calismak istemedigini, kazanmaya deger mi egitim vermeye deger mi
diye biraz daha soyut degerler lizerine gdrismeler yapilir. Tekrar degerlendirmeleri yapilir ve yeni bdlimdne tekrar
bir adaptasyon saglanir yani kazanmaya yonelik bir yaklagim sergiliyoruz..” (N29 - OH - Saglk Bakim Hizmetleri
M id dr Yardimeist).

Kamu hastanelerinde ise; 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’'nda (1965) belirtilen bir yillik aday memurluk si-
resi icinde tavir ve davraniglar memuriyetle bagdasmayacak durumda olanlarin gérevlerine son verilebileceginin
belirtiimesine karsin, isleyis olarak uygulamaya yansimadigi ve bu islemin kisinin performans dusikligu ya da ise
uyumsuzlugu disinda ¢ok ciddi bir sorun ya da su¢ durumunda uygulandigi belirtiimistir.

“...Sdyle, sayimiz ¢ok az oldugu icin agik¢asi herkesi idare eden durumlara geldik. Kimseyi géndermek istemiyoruz. Clin-
ki gdnderdigimiz zaman asla yerine birisi gelmiyor. Bir hemsiremiz var yaklagik alti ay sekiz ay oldu ise baslayall. Kendisi
de yer degisikligi istiyor su anda. Evet performansi ¢ok ddsk. Biz de hi¢ de memnun degiliz ama higbir sey yapamiyoruz.
Cok da hayati bir yanlislari olmadi. Bir motivasyon eksikligi performans yetersizligi evet var. Gergekten severek isteyerek
yapan ¢ok az kisi var. Bizim onlardan vazgeg¢mek gibi bir 1Uks(mUz yok, idare ediyoruz. Sézel énce bir uyar veriyoruz.
Sonra ikinci sdzel uyan veriyoruz gerekirse yazili uyari veriyoruz. Servisler arasi yer degisikligi yapiyoruz. Tamam seni bi-
razcik daha az invaziv girisim olan daha az performans géstersede yapabilecegi servislere veriyoruz ama kesinlikle bunu
génderelim bu artik adam olmaz yeter artik ben g¢ok sikildim deme Iiksimdiz yok. Higbir sey yapamiyoruz maalesef...”
(N4 - UH - AD Bashemsgiresi).

“...Yasadigimiz oldu hatta psikolojik sorunlar vardi. Yer degisikligi yaptik. Orada da sorun ¢ikti. Elimizden geldigince oturt-
maya calisiyoruz. Zaten alanlarla ilgili sikinti oldugu igin artik hatalar yapiyorsa hasta ya da arkadaglarina zarar veriyorsa
boyle sikintill arkadaslarimiz da oldu bdyle olunca onu rapor ediyorsunuz, yukariya bildiriyorsunuz. Bir dahaki sefere o ki-
sinin s6zlesmesi imzalanmadi. Senelik zaten bu sdézlesmeler. Clink (i béyle bir durumda kurum zarar g érlyor. Tabii elimizde

mutlaka tutanak olmasi gerekiyor...” (N6 — UH — AD Bashemsiresi).

Tema 2: ise Alma Olgiitleri
Yoénetici hemsirelerle yapilan gérismelerde, hemsireleri ise alma dlcUtlerine iligkin veriler tematik olarak incelen-
diginde; dlcltler isin gereklerine bagli olarak degisiklik gdéstermekle birlikte temel olarak “kisilik 6zellikleri; “mesleki

3 i, ” 6,

egitim’ “mesleki deneyim’ “alaninda yetkinlik” olmak Uzere dort alt tema bashginda ele alinmistir.

Kisilik 6zellikleri: Yonetici hemsirelerin ise alma &lgutlerinden “kisilik 6zellikleri” alt temasiyla ilgili gérisme bul-
gulan incelendiginde; ydnetici hemsirelerin, hemsireleri ise alma slrecinde egitim, deneyim gibi somut 6zelliklerin
yaninda iletisim, konusma tarzi, kendini dile getirme yetenegi gibi kisilik 6zelliklerini de énemsedikleri asagidaki
ifadelerde goriimustir.

“..Sonra iletisimle ilgili yani g6z temasi var mi. Biz burda vip hastaya hizmet veriyoruz. Kisinin 5-10 yillik mesleki deneyimi
oldugunu ddstn(n, eger iletisimi zayifsa ya da catismaya agiksa; tabi su durumda nasil bir yaklasimin olur, ne yaparsin
gibi sorularla derine inmeye calisiyoruz biraz. Bilginin deneyimin artilari iste bazen bu noktada yok oluyor. Mesela, ok
énemli bedenini kullaniyor mu konusurken bunlar énemli..””(N36 - OH - Sorumlu Hemsgire).

“.En énemlisi meslede bakis agsi, genel olarak konusmasi, durusu, iletisimi onlann hepsi bizim icin bir kriter...” (N28 - OH -
Saglik Bakim Hizmetleri M id (ir ).

Eskin Bacaksiz ve S6nmez’in (2014) insan kaynaklari web sitelerinde yer alan hemsire is ilanlarinda hangi 6zellikler-
de hemsire arandiginin belirlenmesi amaciyla yaptiklari calismada, kurumlarin adaylarda aradigi kisisel 6zelliklerin
basinda %63,1 oraninda ekip ¢alismasina yatkinlik, %576 oraninda etkin iletisim kurma becerisi ve %48,1 oraninda
egitime ve gelismeye acik olma gelmektedir. Kiziloglu'nun (2012) ¢alismasinda, gérusilen adayin genel gérinimu-
ne, kendini dile getirebilmesine, iletisimine énem verildigi belirtiimistir. Saglik sektériinin hizmet sektérii olmasinin
yani sira farkh ézellikleri de icermesi nedeniyle, ise alinacak isgérenlerin kisilik 6zelliklerinin, davranigi ve kendini
ifade seklinin en az deneyimi kadar 6nem tasidigi ve bu olumlu kisisel 6zelliklerin saglik ¢alisanlarinin isini yaparken
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kullanacagi bilgi ve becerilerine katkida bulunarak performanslarini artiracagdi sylenebilir.

Mesleki egitim: ise alma 6lcitlerinden “mesleki egitim” alt temasi ile ilgili gériisme bulgular incelendiginde; yénetici
hemsirelerin ise almada dikkate aldigi mesleki egitim 6l¢citinin kurumlar arasinda farklilik gésterdigi ortaya kon-
mustur. Universite hastanelerinde ise alim ilanlarinda hemsirelerin lisans programini bitirmis olmalar én kosullar
arasinda belirtilirken, 6zel hastanelerde lisans mezunu hemsirenin ise alinmasinin istenmesine karsin yeterli hem-
sire saglanamadigi durumlarda lise mezunu hemsirelerin de ise alinabildigi ve bu hemsirelerin kapsaml bir egitim
surecinden gecirildigi vurgulanmistir. SB hastanelerinde ise kurumun nitelik olarak bir dl¢tt belirlemedigi, merkezi
olarak belirlenen egitim niteliklerine gére atamalarin gergeklestigi Gzerinde durulmustur. Yénetici hemsirelerin mes-
leki egitime iliskin gorusleri asagidaki alintilarda gérilmektedir.

“...Lise mezunu da zorunlu kaldigimizda hemsgire alabiliyoruz. Burasi biraz egitim kurumu gibi agik¢asi. Alip yetistiriyoruz.
Yalnizca lisanslilarla ilerlemek Tlirkiye kosullarinda biraz zor..”(N28 - OH - Saglik Bakim Hizmetleri M dd (ir ().

“...Biz ilan veriyoruz. Bu ilanin bagvuru sartlarini belirliyoruz. En az lisans olmast ile ilgili kriter var. Cok uzun zamandir lise
mezunu hemgire alinmiyor..”(N9 - UH - Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu).

“... Biz Ust kuruma taleplerimizi belirtiyoruz nicel olarak. Ama lise mezunu mu alim yaparlar, lisans mezunu mu yaparlar
hi¢ bilmiyoruz. Bu konuda tercih IUks(imUz yok maalesef..”(N17 - SBH - Saglk Bakim Hizmetleri M ud (ir ().

Universite hastanelerinde lisans mezunu 6n kosulunun olmasi, bu hastanelerin Gglincii diizeyde daha riskli, ileri
tani ve tedavi gerektiren hastalara hizmet vermeleri nedeniyle daha iyi egitilmis ve yetkin hemsirelere gereksinin
duyulmasiyla iliskilendirilebilir. Ozel hastanelerin egitim konusunda esnek bir yaklasim sergilemesi, calisma kosulla-
rinin kamu hastanelerine gére daha olumsuz olmasi nedeniyle gérulen ylksek devir hizi nedeniyle, lisans mezunu
hemsirelerin ézel hastaneyi yedleme egiliminin daha disiik olmasiyla aciklanabilir. Ozdil'in (2010) calismasinda,
hemsirelerin segiminde lisans ve lisansistl egitim dlzeyinin hedeflendidi, ancak zorunluluk halinde deneyimli lise
mezunlarinin da alinabildigi ve bu egitim élcttinin ¢alisilacak bélime goére degistigi; acil, poliklinik gibi alanlarda
lise mezunu hemsirelerin; yogun bakim, ameliyathane, yeni dogan yogun bakim gibi daha fazla sorumluluk ve uz-
manlik gereken alanlarda ise lisans mezunlarinin éncelikle istihdam edildiginin belirtiimesi bu calismanin bulgulariy-
la uyum gdstermektedir. Saglik Bakanhgi hastanelerinde ise hastanelerde bos olan hemsire kadrolarinin gerektirdigi
egitimin dikkate alinmamasi, merkezi sinav puanina gére yerlestirmelerin yapilmasi, hemsire istihdamina yénelik
bircok soruna yol actigi sylenebilir.

Mesleki deneyim: Arastirmada “mesleki deneyim” alt temasiyla ilgili gérisme bulgulan incelendiginde; ydnetici
hemsirelerin mesleki deneyimi 6nemsedikleri ancak deneyimli hemsirelerin, kuruma uyum saglamalarinin yeni me-
zunlara gére daha zor oldugu ve yeni is ortamini eski kurumuyla kiyaslamasi, maas beklentilerinin ylksek olmasi
gibi sorunlarin yasandigi belirlenmistir.

r

“...Su var ki biz biraz da dikkat ediyoruz gergekten. Bes yillik tecriibe varsa sifir bir eleman almayi tercih etmeyiz...
(N40 - OH - Sorumlu Hemsire).

“...Bazen tecrlibeli olunca da séyle eksiler olabiliyor. Beklenti cok fazla oluyor. Maas olarak beklentileri ¢ok fazla oluyor.
Kiyaslama cok yapiyorlar. Eski caligtigi yerlere gére maasi fazla istiyorlar. Bir de sdyle bir sey var. Yeni baslayan birisine
gére, bagka bir yerden gelmis hemsirenin buraya bir kere alismasi ¢ok zor oluyor..”(N38 - OH - Sorumlu Hemsire).

Hemsire drneklemiyle yapilan bircok ¢alismada, 6zel hastanede galisan hemsirelerin blylk bir cogunlugunun 25
yas ve altinda olmasi (Cetin, 2008; Yalgin ve Baykal 2012; Tas ve Antalyali, 2015) 6zel hastanelerde ¢gogunlukla yeni
mezun hemsirelerin istihdam edildigini géstermektedir.

Bir Ust dlzey yonetici hemsire ise adayin mesleki deneyimini, ise alinacagi bolimin 6ézelliklerine, hasta profiline,
bélimde bulunan deneyimli hemsire sayisina gére 6nemsedigini asagidaki ifadelerle belirtmistir.

“...Ornek (izerinden gidersem yatan hasta katlarinda herhangi bir nedenle bosluk veya gereksinim oldugunda alinacak
kigiler belirleniyor katin genel profiine gdre. Kat eger artik oturmusg bir bdlimse oraya yetistirmek (izere dahi alinabiliyor.
Ozellikle deneyim aranmayabiliyor. Eger zayif bir katsa kesinlikle deneyim gerekli yani biz kigiyi almadan énce nasil bir Kigi
alacagimiza karar veriyoruz..”(N29 - OH - Saglik Bakim Hizmetleri M id r Yardimcisi).

Ozdil'in (2010) calismasinda da iki hastanenin kurum kaltiiriini yerlestirebilmek adina 6zellikle yeni mezun tercih
ettigi ve diger hastanelerde ise deneyim kosulunun calisilacak bélime goére degistigi, gereksinime gére deneyimli
ya da yetistirmek (zere yeni mezun hemsire aldiklari belirtilmigtir.

Alaninda yetkinlik: Arastirmada ise almada “alaninda yetkinlik” alt temasiyla ilgili gérisme bulgularn incelendi-
ginde; 6zel hastanede gbrevli yénetici hemsirelerin mesleki uzmanlagma 6lgutini ¢alisti§i ise ve pozisyona goére
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6nemsediklerine iliskin gorusleri asagida aktariimigtir.

..Yenidogan yogun bakimda bir gereksiniminiz varsa daha ¢ok bilgili deneyimli kisileri almaya caligiyoruz. Yani sifir hem-
§/re almak istemiyoruz. Oyle ézel birimleri sertifikasi var mi, yok mu, bunlan dikkate aliyoruz mutlaka..”(N37 - OH - Sorumlu

Hemsgire).

Yoénetici hemsirelerin yogun bakim, ameliyat odasi, girisimsel alanlar gibi bilgi ve beceri olarak ¢zel egitim gerektiren
alanlarda, yetkin ve 6zellikle sertifikasi olan hemsireleri yegledikleri saptanmistir. Eskin Bacaksiz ve S6nmez’in (2014)
calismasinda da 6zellikli alanlarda ¢alisacak hemsire ilanlarinda ilgili alana iliskin deneyim ve sertifikaya sahip olma 6l-
¢utlinan belirtildigi gérulmustar. Hemsirelik Yonetmeligi'nde de (2010), hemsirelik mesledgi ile ilgili 6zellik gdsteren birim
ve alanlarda calisan hemsirelerin SB tarafindan dlizenlenen yetki belgesine sahip olmasi gerektigi belirtiimektedir.

Tema 3: ise Alma Siirecinde Yasanan Sorunlar

ise alma siirecinde yasanan sorunlar, “hastane biitcesinin yetersizligi”, “diger kurumlarla rekabet’ “alaninda yetkin
hemsire bulma zorlugu’; “egitim diizeyinin diisiik olmasina bagli mesleki yetersizlik” ve “kamu hastanelerinde isgéren
secim slirecinde yasanan ek sorunlar” olmak tzere bes alt tema olarak ele alinmigtir.

Hastane biitcesinin yetersizligi: Arastirmada “hastane bltgesinin yetersizligi” temasiyla ilgili gérisme bulgular in-
celendiginde; 6zel hastanelerde gdrevli ydnetici hemsireler, personel igin ayrilan bir bltge oldugunu ve bu dogrultuda
hareket etmeleri gerektigini, ayni zamanda bagl bulunduklar saglik grubunun merkezi Uicret politikalar geregi belli bir
Ucret skalasi oldugunu ve bunun disina ¢ikamadiklarini, ise almak istedikleri kisiyi almakla ilgili biitgeden kaynaklanan
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Universite hastanesi yoneticileri ise Maliye Bakanhigr'nca yeterli kadro verilmedi-
gini ve hastanenin kendi bltgesinin yetersiz olmasi nedeniyle yeterli hemsire alimi yapamadiklarini belirtmiglerdir.

“...Merkezi Ucret politikalan, istedigimiz kisiyi almakla ilgili sorunlar yasatiyor. Clinkd biliyorsunuz ki tcret skalalari var, Kisi-
nin deneyimine gdre, mezuniyet durumuna gdre, yetkinligine gdre alinacak planlamaya gére bir siir(i planlamalar var. Bu
dogrultuda rahat hareket edemedigimiz durumlar olabiliyor...” (N29 - OH - Saglik Bakim Hizmetleri Mid dir Yardimcisi).

“...Kadro agilmiyor maddi kaynakli olarak, hem kurumun kaynagi yetersiz oldugu igin hem de Maliye Bakanligi’ndan da
kadro verilmiyor. Mali yénden ddisindld (g igin dolayisiyla da agimiyor...” (N7 - UH - AD Bashemsire Yardimcisi).

“...Mesela bizim en az 100 hemsgire ihtiyacimiz varsa alimlara baktigimizda 40 hemsire aliniyor ya da 10 hemsire aliniyor.
Onlar da zaten geliyorlar, tekrardan geri ¢ikiyorlar isten ayniliyorlar. Aim azligi sebebiyle yani. Maddi ve bitge kaynakli
tamamen (niversitenin bitcesi az oldugu icin..”(N11 - UH - Sorumlu Hemsire).

Oyetunde ve Ayeni’'nin (2014) hemsireleri ise alma ve iste tutmay! etkileyen etmenleri inceledigi calismasinda, hastane
butcesi yetersizliginin cogu zaman nitelikli calisanlari ise almada sorun yasanmasina neden oldugu belirtiimigtir.

Diger kurumlarla rekabet: Arastirmada “diger kurumlarla rekabet” alt temasiyla ilgili gériisme bulgular incelen-
diginde; 6zel hastanede gorevli yonetici hemsireler, ise alim karar verilen hemsirelerin is teklifi sonrasinda karar
verme sUrecinde, kendi hastanelerinin kosullarini diger hastanelerle kiyasladiklarini ve daha iyi olanaklar sunan
hastanelere yoneldiklerini belirtmislerdir.

“...Daha dnce baska bir yerde galismis insanlarin da ¢ok fazla kiyas yapabilecegi seyler var hastaneler arasinda. O da
farkli bir sey go6rd(ig i zaman ise alim sirasinda hepsini de biliyor yani bircok gezen hemsire grubu var, b(itiin hastanelerde
piyasayi bilen. Bir A hastanesinde ne kadar galisiyor, nasil maag aliyor o kisiler. Burada bu kadar maas veriyor deyip isi
bastan direk reddedebiliyor..”(N43 - OH - Sorumlu Hemsire).

Bu bulgular dogrultusunda, 6zel hastanelerin rekabet edebilmeleri igin calisma kosullar ve Ucret politikalarini diger
hastaneleri dikkate alarak Ustlinlik saglayacak sekilde belirlemeleri gerekmektedir.

Alaninda yetkin hemsire bulma zorlugu: Diger bir sorun olarak belirtilen “alaninda yetkin hemsire bulma zorlugu”
alt temasiyla iligkili olarak 6zel hastanede gérevli yonetici hemsireler, kurumun gereksinim duydugu zamanda 6zel
bilgi, deneyim gerektiren alanlarda yetkin hemsire bulmada zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.

...Aday bulmada bazi bélimlerde sorun yasiyoruz. O da ancak spesifik bélimlerde. Ornek veriyorum bir anjiyo hemsire-
SI ya da bir kemik iligi hemgiresi gibi. Ama onlar ¢ok kisa zamanlarda hemen istediginiz zaman da istedigin standartlarda
bir aday bulamadiginiz olabiliyor. En énemlisi aslinda istedigimiz elemani bulmamak ile ilgili..”(N29 - OH - Saglik Bakim
Hizmetleri Mdd dr Yardimcisi).

Belli alanlarda uzmanlasmis saglik personeli sayisinin yetersiz olmasinin yani sira ¢ok sayida 6zel hastanenin var-
hgi ve yeni acilan 6zel hastane sayilarindaki artis nedeniyle deneyimli ve yetkin hemsirelere gereksinim her gegen
gln artmaktadir. Bu bulgu, hastanelerin yetkin ve deneyimli hemsireleri kendi bunyelerinde toplamak igin cazip
olanaklar saglayarak rekabet ortami yaratmalariyla iligskilendirilebilir.
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Egitim diizeyinin diisiik olmasina bagh mesleki yetersizlik: Yonetici hemsirelerin 6zellikle 6zel hastanelerde
yasadiklari sorunlardan biri “e@itim diizeyinin dislk olmasina bagl mesleki yetersizlik” oldugu saptanmistir. Yone-
ticiler, hemsirelikte egitim cesitliliginin olumsuz y&nlerini klinik alanda acik¢a gordulklerini, basta 6zel saglik meslek
liseleri olmak Uzere lise mezunu hemsirelerin lisans mezunlarina gére egitimlerinin yetersiz oldugunu, hemsirelik
uygulamalari igin temel yetkinlikleri kazanamamis olmalarinin yani sira geng yasta meslege atildiklari icin iletisim
becerilerinin zayif oldugunu, 6ncelikli olarak belirli bir gelire sahip olmak amaciyla hemsirelik yapiyor olmalarina
bagli olarak mesleki vizyon ve misyona sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Yonetici hemsireler, lisans mezunu hem-
sireleri yeglediklerini fakat bu kosulu saglayan hemsireleri her zaman bulamadiklari igin lise mezunu hemsireleri ise
aldiklarini ve egitim yetersizligini kapsamli oryantasyon egitimleriyle tamamlamaya cahstiklarini belirtmislerdir.

“...Bana gdre lise mezunlannin da serviste calismamasi gerekiyor. Clink(i y6netici olarak calistiktan sonra daha iyi anli-
yorsunuz. Bir lise mezununa anlatmakla tniversite okumug gelmis insana anlatmak, hastalara bakig agisini da saglamak
cok daha farkli. Egitim farkini daha cok ciddi goruyoruz. lletisim olabilir, galisma sekli olabilir. Clinkd lise mezunu olan kigi
benim gérdigim, yas! kiglk drnegin 17-18 yasinda isbasi yaplyor orada yalnizca égrenmek degil para kazanmak igin
geliyorlar. Bir an énce is yagamina atilalim diyorlar, para kazanmaya baslayim, nasil olsa gelir gerisi, istersem Universiteye
giderim disdncesi. Genelde okumuyorlar zaten. Yani vizyonlar yok..”(N41 - OH - Sorumlu Hemsire).

“...Liselerde verilen egitimin su anda ¢ok kapsamli oldugunu disdnmdyorum ve ¢ok eksik geliyorlar ve bunu ¢ok net
bir sekilde fark edebiliyorum. Egitim farkini ylizde yliz olarak fark edebiliyorum. Cok ciddi derecede hasta bakimindan el
becerisinden tutunda, bilgi kapasitesine kadar her sey, iletisime kadar her sey cok farkediyor. Davraniglar ¢ok fark ediyor.
Daha cok kiictik yaslar, deneyimsizler, iletisimde sikintilar yasayabiliyorlar..” (N42 - OH - Sorumiu Hemsire).

..Daha ¢ok kurum olarak baktigimizda en blyik sorun ne? Séyle; 6zel okullarin ézellikle 6zel lise okullarinin mesleki
eglt/mler/ cok sikintili. Biz de bunu bildigimiz /gm okulda aldigi biitin egitimleri oryantasyon egitiminde burada veriyoruz.
Cok kapsamii bir oryantasyon editiminden gegiriyoruz..”(N29 - OH - Saglik Bakim Hizmetleri Miid iir Yardimcist).

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi gerektigi vurgulanmis ve lise diizeyindeki
hemsirelik egitiminin kalitesizligine deginilmistir. Lise diizeyindeki egitimle ilgili olarak; 6grencilerinin staj uygulamalarin-
da gbzetmen bir 6gretmenlerinin bulunmamasi ve ydnetmelikte olan fakat alandaki hemsire yetersizligi sonucu uygu-
lanma olanagi olmayan usta 6gretici kavraminin yalnizca k&gdit Uzerinde kalmasi yani sira 6zel saglik meslek liselerinin
6grenci aliminda bir basar dl¢itinin olmamasi ve tim 6zel kurumlarda oldugu gibi ticari kaygilarla hareket edilmesi

gibi etmenlerin bu egitimdeki kalitesizligi daha da artirdigi Gizerinde durulmustur. Ozliik ve Sur'un (2017) hemsirelikte
profesyonellesmeyi degerlendirmek amaciyla yaptigi niteliksel ¢galismada katimcilar, Tirkiye'deki hemsirelik egitim
¢esitliliginin hemsirelerin meslegi algilama bigimlerini ve profesyonellesmelerini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir.
Korkmaz ve Goérguli'niin (2010) hemsirelerin meslek élgitleri baglaminda hemsirelige iliskin gérUslerini belirlemek
amaciyla yaptigi calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin %93,3'1, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢calisma bulgular da bu gérisleri desteklemektedir.

Saglik Bakanhgi ve devlet Universite hastanesi goérevli yonetici hemsirelerle yapilan gérisme bulgulan sonucunda
olusturulan “kamu hastanelerinde isgdren secim slrecinde yasanan ek sorunlar’ temasi altinda siralanan sorunlar
“merkezi ve KPSS sinavina dayali ise alim” ve “planlanan insangiictiniin karsilanmamasi” basliklarinda ele alinmistir.

Merkezi ve KPSS sinavina dayali ise alim: Yonetici hemsireler, kamu hastanelerinde merkezi ve KPSS sinavina
dayall ise alim yapilmasi nedeniyle hemsire niteliklerini belirleyemediklerini, isgéren bulma ve se¢me sirecinde
KPSS sinavinin 6n kosul olmasi sonucunda puani ylUksek olanlarin yerlestirildigini ve adaylarin isin gereklerine
uygunluguna iliskin bir degerlendirmesinin yapiimadigini belirtmiglerdir. Katilimcilar tim bu nedenlerle ise uygun
calisanin segim ve yerlestiriimesinde sorunlar yasadiklarini ve buna bagl is veriminin distiginid vurgulamislardir.

“...Puani iyi ama nitelikleri nasil bilmiyoruz. Bakiyoruz 10 hemsgire var klinikte, ama yedi Kisiyle is yurtyor. O (g Kisi evet
diplomasinda hemgire yaziyor ama verim yok ve biz bu kisilerle ¢alismak zorunda kallyoruz. O personel yoruluyor, hasta
guvenligi tehdidi, kurum icin zarar..”(N3 - UH - AD Bagshemsiresi).

“...Onlar nasil kadro actiysa onlar nasil veriyorlarsa biz de onu sey yapiyoruz, kabul ediyoruz. Hi¢bir sekilde bu anlamda
bir talebimiz s6z konusu degil..”(N22 - SBH - Sorumlu Hemsire).

Planlanan insangiiciiniin karsilanamamasi: Kamu hastanelerinde gorevli ydnetici hemsirelerin “planlanan insan-
gucunin karsilanamamasi” ile ilgili gérusleri incelendiginde; ise alma suregleri ile ilgili en temel sorunun hemsire
gereksiniminin karsilanamamasi oldugu belirlenmistir.

“...Ise alma sdregleri ile ilgili en temel sorunlanmiz yetersiz eleman. Taleplerin karsilanamamasi. Higbir zaman istedigimiz
sayida eleman gelmiyor ve yalnizca Saglk Bakim Hizmetleri Mid (irl(ig (i olarak bu konu ile ilgileniyor olmaktan, tek isimiz
gibi gérilmesinden bunun sirekli glndeme gelmesinden inanilmaz rahatsizim. Yani gercekten hasta bakimina yénelmek
istiyoruz ama... Hemsire sayisini, teknisyen sayisini saglamaya calismaktan arada kalmaktan son derece rahatsizim..”
(N18 - SBH - Saglik Bakim Hizmetleri Mid ir Yardimcist).
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“...Kadro agilmiyor. [sgiicii planlamasinda planlama su anda 24 saati cevirebilmeye yénelik. Bizim su anda 100 tane
hemgiremiz var. Su anda 100 hemsgire ile 20 bélim i galistirmaya caligiyorum. Yiiz kirk tane hemgire gereksinimim var. Hep
talebimiz var ama karsilanmiyor..”(N6 - UH - AD Bashemsiresi).

Bu bulgu baglaminda eksik hemsire sayisi ve asir is yuku birlikte degerlendirildiginde, yeterli hasta bakiminin
saglanamayacagi ve bakim kalitesinin olumsuz etkilenecegi gerceginin yénetim tarafindan g6z ardi edilmemesi
gerekmektedir. Ozellikle iiniversite hastanelerinde yasanan hemsire eksikliginin giderilememesinin, hasta bakim
hizmetlerinin aksamasina yol a¢tigi séylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Yoénetici hemsirelerin hemsireleri ise alma strecine yénelik gbrugleri ise alma sureci, ise alma 6l¢utleri ve ise alma
sirecinde yasanan sorunlar olmak Gzere U¢ ana temada ele alinmigtir. Hemsirelerin ise alinma sireci; kamu ku-
ruluglarinda merkezi atama seklinde gergeklesirken, kurum ydneticilerinin bu suregte etkin rol Gstlenmedigi, 6zel
hastanelerde ise insan kaynaklari biriminin hemsirelerin ise alim slrecinde etkili oldugu ve bu slrecin 6zellikle ise
alma kararinin verilmesi asamasinda hemsire yoneticilerin etkili oldugu gértlmustir. Calismada ise alma sirecinin;
insangucl planlama, aday saglama yollar, basvuru havuzu olusturma, is gériismesi ve ise alma kararinin verilmesi,
referans kontroll, calisacagi birime yerlestirme, oryantasyon, deneme suresi ve son karar seklinde yuritildagi be-
lirlenmistir. Yonetici hemsirelerin ise almada dikkate aldiklar dl¢dtlerin; kisisel 6zellikler, egitim, deneyim ve alaninda
yetkinligi oldugu gérilmustir. ise alma sirecinde yasanan sorunlar ise; biitge yetersizligi, diger kurumlarla rekabet,
yetkin eleman bulma zorlugu, egitim diizeyinin dlsik olmasina bagh mesleki yetersizlik ve kamu hastanelerinde
yasanan ise alma sorunlari seklinde ortaya konmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Kamu hastanelerinde merkezi sistem yerine adayin bireysel ve mesleki niteliklerini de dikkate alan bir segme ve
yerlestirme sisteminin olusturulmasi,

Ozel hastanelerde, nitelikli isgéren temin ve secim siirecinin y(ritiilebilmesi icin uygun biyiiklik ve nitelikte aday
havuzunun olusturulmasi,

ise alim gérusmelerine IK, Ust diizey yonetici hemsirenin yani sira servis sorumlu hemsirelerinin de katiliminin
saglanmasi,

Hemsirelerin yerlestiriimesinde, istek ve yetkinliklerinin de dikkate alinmasi,
Planl, nitelikli ve zamaninda oryantasyon egitimlerinin gergeklestiriimesi,

Hemsire insanglclnin en az norm kadroda belirtilen sayilarda bulundurulmasi, kamu ve 6zel hastanelerde etkili
hemsire insanglicl planlamasi yapilmasi ve personel yetersizliginin giderilmesi,

Yoénetici hemsirelerin, 6zel bilgi, deneyim gerektiren alanlara 6zgl hemsireleri yetistirmesi ve iste tutma ¢abasi
gb6stermesi,

Bu konuda daha ayrintili nitel ve nicel arastirmalarin yapiimasi énerilebilir.
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