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Oz

Amac: Bu calisma, Ust dizey ydnetici hemsirelerin hastanelerde hemsirelik ¢alisma ortami hakkindaki gérus ve deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla yapiimistir.
Yéntem: Bu tanimlayici ve nitel calisma, istanbul'da gergeklestirimis olup, &zel ve devlet hastanelerinde calisan 18 Ust diizey yo-
netici hemsire ile yari yapilandiriimis bireysel derinlemesine gorismeler yapilmistir. Veriler kayit cihazi ile kaydedilmis ve tematik
olarak igerik analizi yapilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Liderlik ve yonetim uygulamalari, hemsire insan kaynagi ve yonetimi, iletisim ve iligki Yonetlml olmak lzere G¢ ana tema
belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin 6zerkliginin duslk oldugu, hastane yonetim kararlarina katiminin yetersiz oldu% ve yonetici
hemsirelerin temizlik faaliyetleri gibi hemsirelik disi destek hizmetlerin koordinasyonunu sagladiklarn saptanmistir. Yonetici hem-
sireler, hastanelerde egitim-gelistirme faaliyetleri ve terfi olanaklarinin yani sira hemsirelerin nitelik ve niceliklerinin ¢ok yetersiz
oldug@unu, is yuki ve devir hizlarinin ¢ok ylksek oldugunu, calisma kosullarinin iyi olmadigini ve 6zellikle kusaklar yénetmede
cok zorlandiklarini belirtmislerdir. Ayrica hemsire-hekim ve hemsire-hemsire arasindaki is birligi ve iletisimde sorunlar yasandigina
da deginmislerdir.

onuc; Bireysel derinlemesine gérugmelerden elde edilen sonuglar, yonetici hemsirelerin hemsire ¢alisma ortamiyla ilgili sorunlar

?adlklarlnl gostermektedir. Yonetici hemsirelerin saglikli caligma ortami standartlarini yagama gegirebilmeleri igin kendi ekipleri,
kte calistiklari yoneticiler ve politika yapicilar ile iletisim ve Ig birliklerini gliglendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane, hemsirelik caligma ortami, yénetici hemsire

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate executive nurses’ views and experiences about nursing work environment at hospitals.
Method: In this descriptive and qualitative study, which was conducted in Istanbul, 18 individualized in depth interviews were per-
formed with executive nurses working in private and public hospitals using semi-structured questions. Data were collected with a
tape recorder and content analyzes were performed thematically.

Results: Three main themes were determined including leadership and management practices, nursing staffing and management,
and management of relationship and collaboration. It was revealed that the executive nurses’ autonomy was at a low level and par-
ticipation to hospital executive decisions was inadequate, and they provided coordination of non-nursing supportive services such
as housekeeping activities. Executive nurses stated that although there were training and development activities and promotional
opportunities in hospitals, the quality, and quantity of nurses were very inadequate. Additionally, they specified that nurses had
increased workload, and very high turnover rates, working conditions were not good, and they had difficulty in managing different
gege(;ations. It was also stated that problems were experienced in cooperation and communication between themselves , nurses
and doctors.

Conclusion: Results from individual in-depth interviews have shown that executive nurses have many managerial problems in
terms of nursing work environment. It is recommended that executive nurses strengthen their communication and collaboration
with their teams, managers and policy makers in order to implement healthy workplace standards.

Keywords: Hospital, nursing work environment, executive nurse
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Extended Abstract

Introduction: One of the most important factor for providing quality and safe health and nursing care is to create
healthy work environments in health institutions. Many studies indicate that nurses who have an indispensable role
in effective and efficient health care delivery, experience burnout due to unhealthy work environments and quit their
jobs. As a result, nursing shortage increases as the quality of care decreases.

Background: In the international literature, there are many studies on healthy nurse work environment and its
effects on patients, healthcare providers and system outcomes. In the national literature, there are also numerous
studies on issues such as burnout, nurse job satisfaction and intention to quit work; however, it has been observed
that studies on assessing nurses’ work environment have been conducted since 2010. It is noted that these studies
on the nursing work environment are conducted using quantitative research methods based on the nursing services
notice and there are no qualitative studies that provide more detailed data regarding the subject.

The aim of this study is to evaluate the basic factors related to the characteristics of nurses’ workplace from the
viewpoint of the executives and to reveal related problems through their experiences.

Method: Ethical committee approval was obtained for this qualitative descriptive study conducted in Istanbul.
Interviews were performed with executive nurses working in private (n: 9) and public (n: 9) hospitals using semi-
structured questions. A maximum variation sampling method was used to identify executive nurses. The interviews
lasted an average of 50-60 minutes. The data were analyzed with content analysis by two researchers conducting
separate coding sessions and themes, and sub-themes were finalized under codecision.

Results: It was found that all 18 senior executive nurses who participated in the study were female, and they held
master’s (50%), bachelor’'s (44.5%) and undergraduate (5.5%) degrees. Their management experiences ranged
from 4 to 15 years. The results were defined with three themes and eight sub-themes.

In this study, sub-themes such as participation in decision-making processes and authority of senior management,
strengths, and competencies of the management team and coordination with support services were categorized
under the theme of leadership and management practices. Similarly with previous studies, executive nurses reported
that a high level of authority and participation in decision-making process are fundamental in terms of senior
management. They also noted that all nurses’ roles in the management team should be defined and strengthened
to perform their practices successfully; however, they have stated that they can achieve this goal for the limited
number of managers. Furthermore, they emphasized that nurses are actively taking responsibility for the training
and supervision of staff for the support services, which leads to increased nurse workload.

There were three sub-themes under the theme of human resource management in nursing such as the number, and
qualification of nurses, and the institutional support for the professional development of nurses.

Executive nurses stated that the nurse turnover rate is too high. Therefore, nurses have to work overtime to reduce
the nursing shortage or new nurses are recruited from other hospitals; and new recruits and orientation program
require excessive time and budget. In addition, they emphasized that inadequacy in nursing human resources
delays patient care and quality processes and complicates the sustainability of implementation standards. Nurses
also indicated that training programs are provided to ensure consistency and continuous development of nursing
human resources; however, the budget for conference expenses and other scientific events is restricted due to
increased turnover rate.

Physician-nurse relationships and nurse-nurse relationships were categorized under the theme of communication
and relationship management. In hospitals, physician-nurse relationships were generally considered as well-
structured and it was emphasized that longstanding teams experience communication problems at a minimum level.
However, there is a greater conflict in physician-nurse relationships during the team development in newly established
hospitals. One of the executive nurses stated that physician-nurse relations are good as long as they do everything
that physicians ask for, while another executive nurse noted that there are conflicts related to intergenerational
differences. They also stated that although interrelationships between nurses are generally considered as well-
structured, there are intense conflicts between female nurses. Nurses also have intolerant attitudes towards their
colleagues, the new generation has different expectations, and there is aggroupment among nurses.

Conclusion: This descriptive qualitative study was conducted through in-depth interviews with 18 nurses in senior
executive positions, and they were asked to evaluate the characteristics of the nursing work environment and to
share their experiences. During the interviews, main themes as management and leadership practices related to the
nursing work environment, management of nursing labor resources and communication, cooperation were identified
and executive nurses were found to experience managerial problems in these areas.

There is a need for accomplishing healthy work environment standards by executive nurses with managing problems
related regarding the nurses work environment on behalf of patients, staff and the institution. In this context, executive
nurses may be recommended to enhance communication and cooperation with their teams and institution managers,
and to cooperate with policymakers for legal regulations. Nurse researchers may be recommended to examine the
reflections of work environment standards on the implementation process in terms of patient, staff and institution
outcomes to develop a more effective solution.

Keywords: Hospital, nursing work environment, executive nurse
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Giris

Saglik ve hemsirelik bakim hizmetlerinin kaliteli ve guvenli sunulabilmesinin dnemli kosullarindan birisi, saglk
kurumlarinda saglikh ¢alisma ortamlarinin olusturulmasidir (Baumann, 2007; Registered Nurses Association of
Ontario (RNAO), 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Ulusal Tip Enstitiisi’niin yayinladigi “Hata insana
Ozgudir Raporu”nda, saghk kuruluslarindaki hatalarin sistem kaynakl oldugu bildirilmistir (Kohn, Corrigan ve
Donaldson, 2000). Yapilan pek cok ¢alismada da saglk hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasinda vazgecilmez
bir yeri olan hemsirelerin, sagliksiz ¢alisma ortamlari nedeniyle tikenme yasadigi ve isten ayrildigi; bunun da
hemsire agiginin daha da blyumesine ve bakim kalitesinin dismesine yol actigi gdsterilmistir (Aiken ve ark.,
2002, 2008, 2012, 2013; Friese, 2005; Friese, Lake, Aiken, Silber ve Sochalski, 2008). Bu konu, Uluslararasi Hem-
sirelik Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve diger hemsirelik meslek érgutlerinin glindemine yerlesmis
ve saglikh hemsirelik galisma ortami standartlarini olusturmaya yonelik cesitli calismalar baslatmistir (Calif, 2005;
Baumann, 2007; RNAO, 2017). Bu calismalardan biri, Amerikan Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi’nin (American
Association Critical Care Nurses-AACN) 2005 yilinda yayimladigi ve 2016'da glncelledigi “Saglikh Hemsirelik
Calisma Ortami Standartlan” olmaktadir (Calif, 2005; AACN, 2016). Bir digeri, Kanada’da 2003 yilinda Ontario
Hemsireler Birligi’'nin (Registered Nurses Association of Ontario-RNAO) baslattigi ve 2017'de gincelledigi ¢alis-
madir (RNAO, 2017). Turkiye'de ise bu galismalarin benzeri, Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan 2016-2017
yillan arasinda ydritilmesine katki saglanan “Hemsireler icin Saglikli Calisma Ortami Standartlan” projesi ile
gergeklestirilmistir (Kocaman ve ark., 2018). Bu standartlar, hastalari, hemsireleri ve kurumlar korumak Gzere
hatalari 6nleyici bir sistem tasarlamada ve nitelikli hizmet sunumunu giivence altina almada ydneticilere yol gos-
termektedir.

Uluslararasi literatlrde, saglkli hemsirelik galisma ortami kosullarinin neler oldugu, saglikli ¢alisma ortaminin
hastalar, calisanlar ve sistem ciktilarina hangi etkileri yarattigina yénelik cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hem-
sirelerin bildirimi ve/veya hastanelerin insan kaynaklari ile hasta kayitlarindan saglanan verilerden elde edilen
¢ok sayida galismada; sagliksiz ¢alisma ortaminin komplikasyonlari artirdigi, bakim kalitesini dustrdagi, 6lim
oranlarini ve taburculuk sonrasi yeniden yatislar artirdigi (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski ve Silber, 2002; Ai-
ken, Clarke, Sloane, Lake ve Cheney, 2008; Aiken ve ark., 2012), hemsire is doyumunu azalttigi ve tikenmislige
yol actigi (Aiken ve ark., 2002; Aiken ve ark., 2008; Kanai-Pak, Aiken, Sloane ve Poghosyan, 2008; Van Bogaert,
Clarke, Roelant, Meulemans ve Van de Heyning, 2010; Aiken ve ark., 2012; Squires, Juarez, 2012; Zhang ve ark.,
2014) belirlenmistir. Oysa saglikli ¢galisma ortamina sahip, lisans egitimi almis hemsire sayisi fazla (Yakusheva,
Lindrooth ve Weiss, 2014; Cho ve ark., 2015) ve gunlik hasta basina hemsire bakim saati yuksek (Mark, Harless
ve Berman, 2007) olan hastanelerde komplikasyon ve 6lim oranlarinda azalma oldugu, hemsire is doyumunda
ise artma oldugu gdsterilmistir.

Ulusal literatlrde ise tlikenmiglik, hemsire is doyumu ve isten ayriima niyeti gibi konularda ¢ok sayida galisma
olmakla birlikte (Caliskan, 2010; Gunusen ve Ustiin, 2010; Kocaman, Seren, Kurt, Danis ve Erer 2010; Erdagi ve
Ozer, 2013), hemsirelik calisma ortamlarinin degerlendiriimesine ydnelik calismalarin 2010’lu yillardan sonra ele
alindig1 (Kebapgi ve Akyolcu, 2011; Tarkmen, Badir, Balci ve Akkus-Topcu, 2011; Topgu ve ark., 2016; Ulusoy ve
Polatkan, 2016; Bitek ve Akyol, 2017; Kékcu ve Terzi, 2018) goérilmektedir. Hemsirelik calisma ortamina ydnelik bu
calismalarin, hemsire bildirimine dayali olarak nicel arastirma yéntemleriyle yapildigi ve konu hakkinda daha ay-
rintili veri saglayan nitel calismalarin olmadigi dikkat cekmektedir. Ust diizey yénetici hemsireler ile derinlemesine
goérusme yontemi kullanilarak yapilan bu galismada, hemsirelik calisma ortami 6zellikleri ile ilgili temel faktérlerin,
ybnetici gézlyle degerlendiriimesi ve bu konuda ydneticilerin yasadiklari deneyimler Gizerinden sorunlarin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirli: Arastirma, hastanelerde Ust diizey yonetici olarak calisan hemsirelerin, hemsirelik
calisma ortami 6zelliklerine ydnelik gérus ve deneyimlerini ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Arastirma niteliksel
tasarimli bir ¢galismadir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer: Calisma, istanbul ilindeki Saglik Bakanligi Hastaneleri (SBH) ve Ozel Hastanelerde
(OH) gorev yapan Ust dizey yonetici hemsireler ile yUratdimustar.

Aragtirmanin Orneklemi: Galismada, 6rnekleme alinacak ydnetici hemsirelerin belirlenmesinde amagli 6rneklem
yontemlerinden maksimum gesitlilik 6rnekleme ydntemi kullaniimistir (Polit ve Beck, 2012; Polit ve Beck, 2016). Bu
baglamda hastaneler, SBH'ler egitim-arastirma, devlet ve 6zel dal hastaneleri seklinde tice, OH'ler ise Joint Commsion
International (JCI) akreditasyon belgesi olan ve olmayanlar seklinde ikiye ayriimistir. Devlet ve 6zel hastanelerde
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kendi i¢cinde veri doygunlugu saglanana kadar veri toplamaya devam edilmis (Polit ve Beck, 2012) ve ¢alisma toplam
18 Ust duizey ydnetici hemsire ile tamamlanmistir. Katilimeilarin dokuzu SBH ve dokuzu 6zel hastanelerde calis-
maktadir.

Tablo 1.Yari yapilandiriimis gériisme sorulari

1. Kurumunuzdaki hemsirelik calisma ortamini nasil degerlendiriyorsunuz?

2. Kurumunuzda hemsirelerinizin ydnetime katilmasi ve temsil giiciini nasil buluyorsunuz/deg@erlendiriyorsu-
nuz?

3. Kurumunuzda kaliteli hemsirelik bakimi sunmak igin hemsire insan glcunu niteliksel ve niceliksel olarak
nasil buluyorsunuz?

. Kurumunuzda ¢alisan hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katkida bulunma (kongre, sempozyum, yiksek
lisans, doktora vb.) ve kariyer planlamalarina (kurum igi terfi vb.) olanak saglama ile ilgili kurumunuzun poli-
tikalarini nasil degerlendirirsiniz?

. Kurumunuzda her kademedeki yénetici hemsirelerin, ydnetim ve liderlik agisindan yeterliligini nasil buluyor-
sunuz?

. Kurumunuzda diger ekip Uyeleri ile igler nasil yurattliyor? Ekip Gyelerinin (hekimler, eczacilar, teknisyenler,
sekreterler...) destegini nasil buluyorsunuz?

. Kurumunuzda hekim-hemsire-meslektas iletisimi ile ilgili dustinceleriniz nelerdir?

. Hemsirelik calisma ortamina iligkin varsa eklemek istediginiz diger gorus ve onerilerinizi paylasir misiniz?

Veri Toplama Araci: Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiirden (Aiken ve ark., 2002, 2008;
Friese ve ark., 2008) elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan yari yapilandiriimis soru formu (Polit ve Beck,
2012) kullaniimistir. 8 sorudan olusan form, gériisme siresince konu hakkinda ayrintili veri saglayacak ve arastir-
maciya yol gésterecek sekilde diizenlenmistir (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi: Veriler, yari yapilandiriimis gérisme formu kullanilarak bireysel derinlemesine gériisme yén-
temi ile toplanmistir. Arastirmada, hastane bashemsireleri/bakim hizmetleri mudrleri ile iletisime ge¢ilmis ve en
uygun olduklar zaman igin gérismeler planlanmistir. Gérlisme 6ncesinde, katilimcilar arastirma hakkinda bilgi-
lendirilerek, gérismeler sirasinda ses kaydi alinacag iletilmistir. Ses kaydina izin veren 17 katilimci ile yapilan go-
rismeler arastirmacilardan biri tarafindan yaratalmastdr. Bir katilimcinin ¢alismaya katilmayi kabul etmekle birlikte,
ses kayd yapilmasina izin vermemesi nedeniyle, bu gértisme iki arastirmaci ile yapilmig ve gérisme not tutularak
tamamlanmistir. Gérlisme igin yonetici hemsirelerin odasi kullaniimig, gérismelerin bélinmemesi icin gerekli 6n-
lemler alinmigtir. Gértismeler, ortalama 50-60 dk. sirmustir. Elde edilen ses kayitlan yaziya dénustiriimis ve
raporlandiriimistir. Ses kaydina izin vermeyen yonetici hemsire ile yapilan gériismenin iki arastirmaci tarafindan ayri
ayri tutulan notlari bir araya getirilerek, goérus birligi saglanmis ve tek rapora donUstirtdimustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde, literatlire uygun olarak iki ayri arastirmaci tarafindan veriler satir
satir kodlanmis ve igerik analizine tabi tutulmus, hazirlanan tema ve alt temalar daha sonra arastirmacilarin bir
araya gelerek yeniden degerlendirmeleri ve ortak gériise varmalari ile sonlandiriimistir (Polit ve Beck, 2012; Polit
ve Beck, 2016).

Aragtirmanin Etik Yonii: Galisma igin ilgili Gniversitenin etik kurulunun (07.03.2011, protokol No:1101) onayinin
ardindan, SBH i¢in Istanbul Il Saglik Madurliginden, OH icin ise hastane yoneticilerinden kurum izinleri alinmistir.
Her katilimciya ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, s6zel onamlar alinmistir.

Arastirmanin Simirhliklan: Bu calisma, arastirmaya katilan SBH ve OH yénetici hemsirelerinin gériisleri ile sinir-
hdir.

Bulgular ve Tartisma

Calismaya katilan 18 Ust duizey yoneticinin hepsinin kadin, 35-50 yas araliginda olduklari, %50’sinin ylksek lisans,
%44,5'nin ise lisans, %5,5’nin ise 6n lisans mezunu, Ust diizey ydneticilik deneyimlerinin ise 4-15 yil arasinda oldu-
Ju goérulmustar.
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Sekil 1. Yonetici hemsirelerin hemsirelik ¢calisma ortamina iliskin goriisleri: Temalar ve alt temalar (N:18)

Arastirmada nitel bulgular; liderlik ve yénetim uygulamalari, hemsire insan kaynagi yénetimi ile iletisim ve iligki y6-
netimi olmak Uzere U¢ ana temada ele alinmistir (Sekil 1).

Tema 1. Liderlik ve Yénetim Uygulamalari

Alt tema 1.1. Kararlara katilim ve list diizey yénetimde temsil giicii: Akredite olmus, kurumsal yapilanmasini
tamamlamis olan 6zel hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin ydnetime katihm ve temsil gliciniin ylksek oldugu
belirtiimistir. Bu glci olusturan temel etmenler ise érgutsel yapinin kurumsallasmis olmasi, ydnetsel siureglerin ve
gorev-yetki sorumluluklarin iyi tanimlanmis olmasi, hemsirelik imajinin gigli olmasi, kalite galismalarinda hemsire-
lik hizmetlerinin 6Gnemli bir rol oynamasi ve strece aktif katilmasi seklinde belirtiimis olup katilimci gérisleri asagida
alintilanmistir.

“..Yani Ust yénetim toplantilarinda ben bizzat bulunuyorum hani orda gdruiglerimi dile getirme kararlara katima
sansim var o hiyerarsik dizen yani daha yukandaki yénetim kurulu bagkani da gelip direk benle muhatap olabilir
ben de gidip onla direkt muhatap...”OH 7.

Kiguk olcekli ve akredite olmayan 6zel hastanelerdeki yonetici hemsireler; hemsirelik hizmetlerinin giicinin, bas-
hekim, bolim sefi hekimler gibi diger yonetim kademesindeki kisilerle olan iliskilere bagh oldugunu; hemsireligi
dnemseyen yoneticilerin bulundugu kurumlarda kararlara katildiklarini, ancak hekimlerin/klinik seflerin baskin oldu-
gu kurumlarda guglerinin yetersiz ve disiik oldugunu belirtmislerdir. SBH'de ydnetici hemsire olarak gérev yapan
katihmcilar da benzer bigcimde ydnetime katiimdaki gliclin ana belirleyicisinin bashekim-bashemsire iligkilerinin
oldugunu asagidaki sekilde belirtmislerdir.

“Hemsirelerin ydnetime katilma durumu... Yani agikgasi istedigimiz boyutta degil ama yine de bazi goriglerimiz
aliniyor birtakim konularda, ézellikle hemsireleri ilgilendiren konularda..” OH 6.

“Zaman zaman mutlaka sikintilar yasaniyor ama bizde hemsgirelik hizmetlerinin énemini anlayan c¢ok iyi bir ekip var,
ben o yénden sansliyim. Gerek hastane baghekimimiz gerek mdid(irlerimiz, diger mdddr yardimcilanmiz ve bashe-
kim yardimcilanmiz bir sikinti varsa da oturup konusup ¢ézebilecegimiz bir ortam var” SBH 7.
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Gerek uluslararasi gerekse ulusal diizeyde olumlu hemsirelik galisma ortami standartlari iginde yer alan énemli
kriterlerden birisi, hemsirelerin ¢alistiklar kurumlarda en Ust diizeyde temsil edilmeleridir (AACN 2016; RNAO, 2017;
Kocaman ve ark., 2018). Standartlarin aciklamalarinda bu kritere iligskin “yatak basindan yénetim kurullarina” s6zu-
ne yer verilmektedir (RNAO, 2017). Bu kriter, kaliteli bakimi sunabilmek i¢in hem hemsirelere konforlu bir calisma
ortaminin saglanmasi hem de hemsirelerin igleriyle ilgili yetkinlikleri kazanabilmeleri icin gerekli egitim ve butce
desteginin yaratilmasinda yonetici hemsirelerin glicinl ve otonomisini saglayan ¢ok énemli bir 6l¢lt olmaktadir.
Yénetici hemsirelerin de bu konuda ¢ikis yolu aradiklari ve gesitli bilimsel ortamlarda tst diizeyde temsil konusunu
glindeme getirdikleri gérilmektedir (OHSAD, 2019). Literatirle uyumlu olarak bu ¢alisma sonuglarinin da gdsterdigi
gibi, hastane 6rglt yapisinda hemsirelerin dogrudan st ydénetime bagl oldugu kurumsal hastanelerde hemsire
yOneticilerin daha 6zerk ve glgli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, hastanelerde hemsirelik hizmetleri yo-
neticilerinin 6zerkliginin iliskilerden bagimsiz bicimde saglanmasina ve yoéneticilerin glclendiriimesine gereksinim
oldugunu gdéstermektedir.

Alt tema 1.2. Yonetim ekibinin giicii ve yetkinligi: Arastirmaya katilan yénetici hemsirelerin tamami, alt ve orta
kademe yonetici hemsirelerin hastanelerde hasta bakiminin devamliligini saglamada énemli rol Gstlendiklerini be-
lirtmigtir.

Ancak, gérisme yapilan yonetici hemsirelerden yalnizca dérdi yonetici hemsire ekibinin alaninda yetkin olduguna
deginmistir. Ayrica, alt-orta kademe ydnetici hemsirelerin surekli egitim ile desteklendikleri, performanslarinin élguil-
digu, ic islerinde 6zgur biraktiklar, gereksinim halinde Ust yénetime basvurduklari ve kendilerine destek verildigi
aciklanmstir.

“.. Yénetim kademesindeki hemsgireler icin biz bir performans 6lglimlemesi yapiyoruz. Bu performans yalnizca ileti-
sim becerileri degil de mesleki yetkinlik becerilerini de igeriyor. Kendi modelimizi kendimiz olusturduk. Her hastane-
nin bu sekilde yapmasi gerektigini d s indyorum.” OH 3.

Diger hastanelerdeki yoneticiler ise yonetici hemsirelerin yetkinliklerinin cogunlukla orta diizeyde oldugunu, bunun
da hasta bakim sonuglarini dogrudan etkiledigini, kurumlarin olanaklarn élg¢lsiinde ydnetici hemsireleri egitimlere
géndermeye calistiklarini, ancak bu egitimlerde surekliligin olmamasi nedeniyle istenilen basar diizeyine ulasila-
madigi belirtilmistir.

Ust diizey yoéneticiler, yénetici hemsire secimi yaparken deneyimin yani sira egitim, yénetim, liderlik ve iletisim bece-
rilerinin 6ne ¢ikarilmasi gerektigini ve yoénetici gelistirme egitimlerinde streklilik olmasi gerektigini vurgulamiglardir.
Bir yonetici hemsire de yonetici adaylarinin seciminde profesyonel destek alinmasinin yararl olabilecegi Uzerinde
durmustur.

Hastanelerin gogunda eleman eksikligi nedeniyle alt ve orta kademe ydnetici hemsirelerin dogrudan hasta bakimina
destek sagladiklari, kendilerinden hem ydnetsel siireglere hem de hasta bakimina iligkin konularda katki saglamalari-
nin beklendigi belirlenmistir. Ayrica SBH yoneticiler, sorumlu hemsirelere ek tcret §denmemesi nedeniyle hemsirelerin
sorumlu hemsire olmayi istemediklerini belirtmislerdir. Bazi hastanelerde ise ydnetim kadrolarinda kemiklesmis yapila-
rin olmasinin, zaman zaman degisime diren¢ olusturdugunu ve ortak dili saglamada sikinti yarattigina deginilmistir.

.. Yonetim ekibi olarak muavin dtizeyinde de yasamiyoruz, sorumlu hemsire diizeyinde de sorun yasamiyoruz.
Clnku genelde yani su anda sorumlu hemsgirelerinde bircogu yiksek lisans mezunu arkadaglar. Bir de hizmet i¢i
egitimlerimiz bizim hi¢ aksamaz” SBH 8.

“.. Bazen sorumlu hemsire bulma konusunda sikinti yasayabiliyoruz. Neden? ‘Sdyle, biz bu isi yapacagdiz, tamam
sag olun. On gérdiiniiz, verdiniz bu gérevi tabii ki yapacagiz ama bize cok bir getirisi yok. O kadar ok isle ugrasi-
yoruz ki. Ama ddner sermayeden ufak bir farkimiz bile yok. diyorlar. Servis sorumlusu evden araniyor. Su geldi mi
gitti mi bir sdrt sikintilan var. Ama bunun hicbir arti kar yok seklinde bize déndyorlar. Bu anlamda sikinti yasiyoruz.
Servis sorumlulanmiza bazi ayricaliklar verilirse belki cazip hale gelebilir” SBH 4.

Literatlrde yer alan bazi ¢alismalarda, alt ve orta dlzey yoneticilerin hizmet alan kisilerle dogrudan ve yuz ylze
calismalari nedeniyle, kurum standartlarnini hayata gegirmede ve hasta doyumunu saglamada 6nemli rol Ustlen-
dikleri belirtiimektedir (OHM, 2004; Marquis ve Huston, 2015;Van Dyk, Siedlecki ve Fitzpatrick, 2016; Goktepe ve
ark., 2018). Bu ¢alismalarda, alt-orta diizey ydneticilerin rollerinin ¢ok iyi tanimlanmasi ve st dizeye ¢ok bagimh
olmadan gorevlerini basariyla yerine getirebilmeleri igin surekli egitimlerle gelistiriimeleri ve guglendirilmelerinin
zorunlu oldugu vurgulanmaktadir. Oysa bu galismadan elde edilen sonuglar, gok az sayida Ust dlzey ydneticinin
bunu saglayabildigini, cogu st diizey yonetici hemsirenin ise alt-orta kademe ydneticilerini egitim yoninden destek-
lemekle birlikte, bunun surekliligini saglayamadigi saptanmistir. Bu durumun, hemsirelik hizmetlerinin ydnetimi ve
hasta bakim kalitesi icin blyuk bir tehdit olusturdugu belirtilebilir.
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Alt tema 1.3. Destek hizmetler ile esglidiim ve koordinasyon: Katimcilarin tamami, destek hizmetlerin digsardan
satin alindigini ve isleyiste aksakliklarin yasanmadigini belirtmekle birlikte, SBH'deki yoénetici hemsireler, destek
hizmetlerle ilgili calisanlarin egitimi ve denetiminde hemsirelerin aktif olarak sorumluluk aldigini, bunun da hemsire
is yikiiniin artmasina neden oldugunu vurgulamiglardir.

“Temizlik hizmetleri ve yemek hizmetlerini tabii tageron firmalan araciligiyla satin aldigimiz igin, orada da eleman
sorunu yani elemanin kalifiye olmasi, elemanin sabit kalabilmesi by Uk sikint.. Onlarin degisimleri ve egitimleri ile de
biz ilgileniyoruz. Yetistirdiginiz kigiler, ayni hemsire yetistirdiginiz gibi eleman &zel hastanede ya da baska bir yerde
daha iyi olanaklarda ig buluyor ve ayrilabiliyor bizden.” SBH 7.

Ozel hastanelerde calisan yénetici hemsireler ise, ilag ve malzeme saglanmasina yénelik bilgisayara kayit islemleri-
nin hemsirelere kaldigini, bunun da is yUki artmasina neden oldugunu ve g¢atismalara yol agtigini belirtmislerdir.

“Yani agikgasi sdyle, ortada kalan her is hemsirelere verilmeye caligilyor. Siirekli bununla micadele ediyoruz. lyi
ama hemsire de yapsaymis, ne olurmus, eline mi yapigir, var ya bu tarz seyler. Bir sorun hastayla ilgili olsun bagka bir
seyle ilgili olsun hemgirenin dstiine nasil ataniz? O ¢ok fazla var. Destegimiz yok. En bly(ik destek su an hemgireler
icin benim. Benim arkamda kimse yok, aslinda ben bunu hissediyorum. Burada hemsirelik departmani biraz yalniz.
Cok yalniziz..” OH 6.

“Bu hastanede daha az olmakla birlikte, diger saglik ¢alisanlarinin birtakim isleri hemgirenin Uzerine kalmaktadir.
Bagta hekim olmak (izere, paylagim adi altinda diyetisyen olabilir, eczaci olabilir, fizyoterapist olabilir, hepsi olabilir.
Orada hemsgirelerimize daha fazla y Uk ddistyor” OH 2.

Devlet hastanesinde ydneticilik yapan bir hemsire ise, kendilerinden birgok seyin beklendigini, ekip i¢inde herkesin
gdrevini yapmasi ve hastalarin bakim-tedavisinin aksamamasi adina hemsirelerin ekip Uyelerine strekli hatirlatic
rol Uistlendigini ve bu durumun da catismalara yol actigini belirtmistir.

“Kendimizi dile getirmemiz gerekiyor. Bunun igin epey bir emek sarf etmemiz gerekiyor. Clink( halen hemsireligin
profesyonel bir meslek oldugunu, grev sinirlarinin yelpazesinin farkinda olanlar da var olmayanlar da var. Olup da
bunu kabul etmeyenler de var” SBH 1.

Turkiye'de hemsirelik ve saglik hizmetleriyle ilgili yasal dizenlemelerde, hemsirelerin gérev-yetki ve sorumlulukla-
rina yonelik bazi karsikliklar bulunmaktadir. Yenilenen Hemsirelik Kanunu (2007) ve iliskili olarak 2010 ve 2011’de
yayimlanan “Hemsirelik Yonetmelikleri” cagdas hemsirelik rollerini yansitmakla birlikte, Yatakli Tedavi Kurumlari ig-
letme Yonetmeligi (2005) ve diger bazi diizenlemeler, hemsirelere hastanelerde “yiyecek, temizlik ve diger ev idaresi
islerinin sorumlulugunu” da ytklemektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglardan da goéraldugu Gzere, 6zellikle
SBH’lerde hem yasal diizenlemeler hem de geleneksel roller dogrultusunda, destek hizmetlerin ylritilmesinde
hemsirelerin sorumluluk almasi, yetersiz olan hemsire kadrosunun uygun bigimde kullaniimadigini gdstermektedir.
Oysa bu hizmetler, kurumlar tarafindan daha iyi dizenlenerek, hemsirelerden daha etkili ve verimli yararlaniimasina
ortam saglanabilir. Benzer bigcimde, 6zel hastanelerde de hekimlerin bazi isleri icin hemsirelerden destek alinmasi,
hizmetin yapilandiriimasi veya gérev tanimlarinin yagsama gegirilmesinde sorun oldugunu dusindirmektedir.

Tema 2: Hemsire insan Kaynaginin Yénetimi

Alt tema 2.1. Hemsire sayisi: Hem SBH’lerde hem de OH’lerdeki ydnetici hemsireler, hemsire devir hizinin yilksek
oldugunu bildirmigtir. Ozel hastanelerde hemsire agigini kapatmak igin fazla mesai yapildigini ve daha énce o ku-
rumda calismis hemsirelerden olusan dis nébetgiler ile calisildigini, yeni ise alimlar ve oryantasyon egitimi igin gok
fazla zaman ve para ayrildigina deginilmigtir.

“.. Sdrekli bir hemgire gereksinimi var. Devletin hemgire gereksinimi var. Ozel bir siirti hastane agiliyor. Oyle olunca
hemgire yetmiyor. Once devlet kapiyor kapabildigini, geri kalani da biz allyoruz. Bu seklide ciddi bir eksikle mca-
dele ediyoruz yani. Devir hizi ile miicadele ederek émrimUzi geciriyoruz” OH 3.

“.. Hemgire bulmak konusunda ¢ok ciddi sikinti yasiyoruz. Yani gelen hemgireler bazen artik yeter ki hemsgirelik dip-
lomasi olsun alalim belki kazanabiliriz diye dusdndyoruz, dyle baslatiyoruz” OH 6.

“Niteliklerini artirmak icin elimizden geleni yapiyoruz. Yalnizca bizim sikintimiz nitelikli hemgire haline getirdigim
hemsgirenin buradan ¢ok kolay tayin alip gitmesi benim sikintim bu.” SBH 7.

Yapilan calismalar, hemsire sayisindaki yetersizligin hasta bakim kalitesi ile hemsirelerin saglhigini olumsuz etkile-
yen ve kurumlar i¢in de ekonomik kayiplara neden olan 6nemli bir sorun oldugunu gdstermektedir (O’Brien-Pallas,
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Murphy, Shamian, Li, ve Hayes, 2010; Yakusheva ve ark., 2014; Cho ve ark., 2015). Yonetici hemsirelerin de belirttigi
gibi hemsirelik hizmetleri agisindan gok énemli bir sorun olan hemsire devir hizinin dustrilmesine yénelik 6nlem-
lerin alinmasina gereksinim vardir.

Alt tema 2.2. Hemsirelerin niteligi: Hemsirelik temel egitiminin farklilik g&steriyor olmasinin ve devir hizindaki
yUksekligin, kurumda kalan hemsirelerin is yUkuni ve hasta/hemsire oranini artirarak, tukenmislige yol agtigi ve bu
durumun isten ayrilmalar artirdigi bildirilmistir. Ayrica hemsire insan kaynagindaki bu yetersizligin, hasta bakimi ve
kalite siireclerini aksattigi ve uygulamada standartlarin stirdiirtilmesini zorlastirdigi tizerinde durulmustur. Hem OH
hem de SBH’lerde hemsirelerin niteligini yukseltmeye yonelik surekli egitim programlarinin diizenlendigine deginil-
migtir.

“.. Bir sey bilmeden geliyorlar. Béyle bir ekiple calismaya calisiyoruz, gercekten bu cok zor” OH 9

“.. Biitin bunlar sizin nitelikli hemsirelik bakimi vermenizi etkiliyor. Neden? Clink( hem sik degisim var, hem de her
degisim sirasinda sayiniz azaliyor. Sayiniz azaldigi zaman is yukd artiyor veya disaridan hakikaten destek hemsire
almak zorunda kallyorsunuz. Normalde siz kendi galiganinizi bir oryantasyondan gegirirken, digsaridan gelen hig
bilmediginiz kigiye direkt hasta teslim ediyorsunuz ve bu bakimi ciddi anlamda etkiliyor” OH 6.

“.. Bakiyorsunuz is basvuru formunda 5 tane 6 tane is degistirmis yeni mezun. Ya niye bu kadar is degistiriyorsun,
burada da kalmayacaksin, diyorsun iginden. Milakatta diyorsunuz ki, KPSS’ye girdiniz mi? ‘Girdim. Kazanirsaniz
gidecek misiniz, diyorum.‘Gidecegim. diyor. Burada ne yapacaksin? ‘Biraz para kazanmam lazim. diyor. Cok mad-
diyatgi bir nesil. Bile bile lades yapiyoruz yani onlara” OH 5.

“Yani ¢ok guzel bir egitim sistemimiz var. Hangi konularda egitim verecegimizi de biliyoruz ge¢mig deneyimlerimizle
ve insanlan yetistiriyoruz. Bir stire sonra tabii ki maalesef Tirkiye gercegi nedeniyle elemanlarimizi kaybediyoruz
ama yine de ne olursa olsun sayisal olarak baktigimizda bizim hemsirelerimizin sayisi bircok hastaneye gdre daha
COK. Yani biz eleman kaybettigimizde bile iyi dlizeyden orta diizeye inmis oluyoruz. Tabii ki eleman azligi sizin bazi
isleri aksatmaniza neden olabiliyor. Iste 2 saatte bir pozisyon verecekseniz belki bu 3 saate kayabiliyor vakitsizlikten
ama yine de kesinlikle pozisyon degisikligi yapiliyor” OH 3.

“Hemsgire niye yer degistiriyor? Ciinkl maddi anlamda daha az yogun olan hastanede calismasiyla benim has-
tanemde calismasinin arasinda fark yok. lkincisi de, istanbul’un ekonomik sartlaninin agir olmasi. Anadoluda bu
sartlarin ve egitim sanslarnin daha iyi olmasi. Buradaki kiralarin fazla olmasi, ailenin destegini istedikleri i¢in alt
bdlge tayini su ara ¢ok fazla”” SBH 7.

Kuguk 6lgekli 6zel hastanelerde gorevli ydnetici hemsireler, ise alimlarda nitelikli hemsire bulmada sikinti yasadik-
larini, Ucret ve kariyer olanaklarinin yetersiz olmasi nedeniyle lisans dlzeyindeki hemsirelerin kurumlarini tercih
etmedigini bildirmislerdir. Bir hemsirelik hizmetleri mudurid ise ydnetime kolay ulasilabilmesi, burokratik islerle ug-
rasmadan sorunlarin kolay ¢ézulmesi ve kurumda sicak bir aile ortaminin olmasi nedeni ile devir hizinin diger 6zel
hastanelere gore daha dislk oldugunu vurgulamistir.

“.. Universite mezunu arkadaslarla calismak istediginizde biz onlarin beklentilerini karsilayamiyoruz. ‘lleride hangi
pozisyonlari bana énerebileceksiniz? Ben nasil ilerleyecegim? Kariyer planim olacak mi?”diye sordugunda kaliyor-
sunuz.Ya da ‘Ucretlendirmeyi neye gdre yapacaksiniz?’ dediginde (icretlendirmeyi begenmiyor” OH 9

SBH cgalisan yonetici hemsireler, insan glicu planlama galismalarini yaptiklarini, bunu ilgili devlet birimlerine ilettik-
lerini ve merkezi atama sistemi ile kendilerine verilen hemsireleri, olabildigi kadar istek ve 6zelliklerini dikkate alarak
ise yerlestirdiklerini belirtmislerdir. Hemsire insan kaynagiyla ilgili belirtilen zorluklar arasinda, hemsirelerin hemsire-
lik disi iglere yoneliyor ya da gdrevlendiriliyor olmasinin hemsire sayisindaki yetersizligi daha da artirdigi ve 6zellikle
sorunlu personelin yonetilmesi ile ilgili sikintilar yasandigi (izerinde durulmustur.

“Béyle biraz usta girak iligkisi gibi oluyor. Clink( egitim sifir, bir sey bilmeden geliyorlar. Eleman agigim da var,
hastaneyi devam ettirebilmem igin belli sayida tutmak durumundasiniz. Yalnizca iletisimine bakiyoruz, diyoruz ki
evet, durusu guzel iyi iletisim kurdu, beklentilerini dile getirebiliyor. Bazen kli¢ik sinaviar yapiyoruz. Bir gram kag¢
miligram, diye soruyorsunuz. ‘Bilmiyorum. diyor. Bir gramin ka¢ miligram oldugunu bilmiyor. Peki, nasil tedavi yapi-
yorsun, diyorum, bana diyor ki, ‘Doktor sdyltyor, ben yapiyorum. Eee onu temizlik elemani da yapar. Béyle bir ekiple
galismaya galisiyoruz, gergekten bu ¢ok zor” OH 9.

“Yenidogan egitimi bakanlik onayli sertifikasini aliyor, gidiyor birinci basamakta aile saghgi elemani olarak calisiyor
hemsgirem. Gergekten bu ¢ok zor bizim igin. Kayip diye distndyorum. Hizmette aksamaya neden oluyor, verimi d (-
stiyor. Tamam, yerine 11 kigi gitmis 11 kigi gelmis ama benim verdigim egitim beceri gitti. Yine sil bastan yapacagiz
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simdi. Hemgirelerin artik bakanlik diizeyinde de kayda gecip, tayinleri yapilirken bunlara bakilarak yapilmasi gerek.”
SBH 7.

Literatrde, nitelikli hemsirelik kadrosunun énemini belirten en dikkat ¢ekici calismalardan biri ABD’nde 1980’li yil-
larda ortaya ¢ikan miknatis hastanelerin tanimlanmasi ve standartlarinin yayinlanmasi olmustur. Miknatis hastane
kavramina ve yapisina gore saglikl calisma ortamina sahip hastaneler, nitelikli hemsireleri miknatis gibi gekmekte,
nitelikli, is doyumu ve isine-kuruma bagliligi yiksek hemsirelik kadrosunun da bakimin kalitesini ylkselterek has-
tanenin imajini/prestijini artirdigi belirtiimektedir (Kramer, Schmalenberg ve Maguire, 2008; Kramer, Schmalenberg
ve Maguire, 2010; Karim ve ark., 2018). Turkiye'de miknatis hastane akreditasyon belgesi alan bir hastane olmadigi
bilinmekle birlikte, konunun literaturde yer aldigi gérulmektedir (Yildirim, Kisa ve Hisar, 2012; Glven ve Oktay, 2014;
Balmumcu ve Yiiceylimaz, 2018). Ayrica, izmirde 25 hastanede yiir(itillen bir calismada, hemsirelerin %1,2 ile %25
oraninda farkli birimlerde gérevlendirildikleri ve bu grubun %27,2’sinin de sekreterlik isi yaptigi belirlenmistir (Unal,
2008). Bu calismaya katilan yénetici hemsirelerin agiklamalarina gére, hemsirelerin niteligini olumsuz etkileyen ¢cok
sayida etmen bulunmaktadir. Bunlar, hemsire mezun profilinin gok farkli olmasi, farkli disiplinlerde yetistirilen saglik
ekibi tyelerinin hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilmesi, yetersiz sayida olan hemsirelik kadrosunun farkli islerde
gorevlendiriimesi seklinde siralanabilmektedir. Bu sorunlara ¢6zim olacak stratejilerin gelistiriimesine gereksinim
oldugu agiktir. Ayrica, SBH’lerde eleman segcmede sertifika ve diger egitimlere bakilmaksizin yer degistirmelerin ya-
pilmasi ve ydnetici hemsirelere bu konuda s6z hakki veriimemesi, kaliteli hemsirelik bakimina ulasmayi engelleyen
6nemli sorunlar olarak belirtiimektedir.

Alt tema 2.3. Kurumun hemsirelerin profesyonel gelisimine destegi: Tim kurumlarda ise yeni baslayan hemsi-
relere uyum egitimi verildigi, OH ve SBH’lerde hemsirelerin lisanstistii veya lisans tamamlama egitimleri ile hemsire-
lik disi alanlarda lisans egitimi almalari igin ¢alisma listelerinin diizenlendigi belirtilmistir. Kurs, kongre, sempozyum
gibi bilimsel etkinliklere bilimsel sunumla (bildiriyle) katilanlara bitge destedi saglandigi, katilim tcretlerini kendileri
O6deyen ya da sponsor destegi alan hemsirelere Ucretli izin verildigi bildiriimistir. Ancak OH’de gérev yapan iki yone-
tici hemsire; son yillarda artan hemsire devir hizi nedeni ile bilimsel etkinliklere katilim ile ilgili biitgenin Gst yénetim
tarafindan azaltildigina dikkat gcekmistir.

Ozel hastane yéneticilerinden birisi hemsirelerin arastirma yapmaya yoneltildigini ve bunun performans degerlendir-
mede dikkate alindigini belirtirken, bir baska yonetici ise, hemsire sayisindaki yetersizlikler nedeniyle, bitge olsa da
hasta bakiminin aksayabilecedi gerekgesiyle hemsirelerin bilimsel etkinliklere génderilemedigine deginmistir. Ayri-
ca, hemsire kadrosunun agirlikh olarak lise diizeyinde egitime sahip olmasi nedeniyle arastirma yapma ve bilimsel
etkinliklere katihmin kurum kultar( haline getirilemedigini, lisans ve ylksek lisansli hemsirelerin kurumda sayisal
olarak artmasinin, bu konuda énemli katki saglayacagini éngérduklerini belirtmislerdir.

Bir Uist pozisyona atamalarin, 6zel hastanelerde agirlikh olarak i¢ kaynaklardan yapildigi, 6zel bir alanla ilgili ge-
reksinim oldugunda dis kaynaklardan hemsire saglanmasi yaklasimina yéneldikleri vurgulanmistir. SBH'de ise ilgili
kanun ve yonetmelikler dogrultusunda hareket edildigi, hemsirenin egitimi, deneyimi ve iletisim becerisinin dncelikli
olarak deg@erlendirildigi belirtilmistir.

“.. Icerden yetistirme sansimiz da oluyor. Bir de stirekli biiyiyen bir yapimiz oldugu igin de her bir hastanede kesin-
likle yeni mdid (i, mdidr yardimci adaylarini kesinlikle yetistiriyoruz” OH 3.

“Hemsirelik ynetimi olarak biz bu konuda destegiz ve dzellikle tesvik ediyoruz arkadaslar daha bir Ust egitim igin.”
OH 6.

“Tercihimiz tabii her zaman lisans mezunu hemsireler. Bir kere egitim altyapisi, en azindan teorik bilgileri ¢ok iyi
oluyor. Kendilerini dile getirebilecek yasa geliyorlar. Duruglariyla, kdiltirel durumlaryla, o cocuksu havadan da kurtu-
luyorlar. Bizim icin ¢cok dnemli. Her hemgiremizi yUksek lisans yapmaya 6zendiriyoruz. Yeter ki egitimlerini yapsinlar
kendi alanlarinda uzmanlassinlar diye. Genellikle de yaptiklar calismalar, alanlaryla ilgili oldugu igin bize de tez
calismalannin katkisi oluyor. Higbir zaman ben ylksek lisans yapmak istiyorum diye aynlan bir hemsiremiz olmadi.”
OH 3.

“Egitime ve arastirmaya ¢ok aciklar. Biz bunu hep ézendiriyoruz agikgasi, 6yle de olmasi gerekiyor diye d s dndyo-
rum. Elimizden gelen olanagi sagliyoruz onlara” SBH 7.

“Sunumu olan arkadaslara biz bashekimlik dlizeyinde idare olarak destek olmaya caligiyoruz. Cok basaril calismasi
olan arkadaslanmiz var” SBH 8.

Literatlrde, hemsirelerin egitim ve gelisimine saglanan kurumsal destegin hasta ve hemsire ciktilarina dnemli kat-
kilar sagladigi belirtiimektedir (Kramer ve ark., 2008; Kramer ve ark., 2010). Ayrica hastane akreditasyon standart-
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lari geregi, hemsire ve diger saglik ekibi Gyelerinin yeni ise alindiklarinda ya da pozisyon degistirdiklerinde ise ve
kuruma uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir (SKS, 2016). Bu galismaya katilan tim ydnetici hemsirelerin ku-
rumlarinda uyum egitimi yapildigini ve hemsirelerin diger bilimsel etkinliklere yénlendirildigini iletmeleri gcok olumlu
bir gelisme olarak degerlendiriimelidir. Ayrica, yénetici hemsirelerin yeni atamalarda adayin egitim ve deneyimine
dikkat ettiklerini bildirmeleri de atamalarda liyakata bagli kaldiklarini géstermesi acisindan olumlu bir durum olarak
yorumlanabilir.

Tema 3: iletisim ve iliski Yonetimi

Alt tema 3.1. Hekim-hemsire iligkileri: Ozel bir hastanenin yénetici hemsiresi, hekimlerin donanimli hemsireler-
le calismayi istediklerini, bunun da hekim-hemsire iligkilerini olumlu yénde etkiledigini bildirmistir. Hekim-hemsire
iliskileri genel olarak hastanelerde iyi olarak belirtilmis olup, eski ekiplerde iletisim sorunlarinin ¢ok az oldugu ve
yeni kurulan hastanelerde ekiplerin kurulma asamasinda hekim-hemsire iligkilerinde daha ¢ok ¢atisma yasandigi
vurgulanmistir. Bir hastanenin yonetici hemsiresi, hekim-hemsire iligkilerini sikintili olarak tanimlarken, hekimlerin,
hemsireleri kendilerinin yardimcisi olarak algiladigini, her istediklerini hemsirelerin kesinlikle yerine getirmesi ge-
rektigini distunduklerini belirtmistir. Bir baska hastanenin ydneticisi, hemsirenin hekimin her dedigini yaptigi slirece
hekim-hemsire iligkilerinin iyi oldugunu, bir diger yénetici hemsire ise kusaklar arasi farklliklara bagli ¢atismalarin
yasandigini belirtmistir.

“Hastane eger yeni agimissa hekim-hemsire iletisimimiz kéti. CinkU hi¢ kimse birbirini tanimiyor. Hatta ayni brang
igerisinde bile birden fazla ekolltaglyarak gelen hekim olabiliyor. Tamamen ig odakli, kalite odakli gatismalar. Biraz he-
kimler kalitenin disinda kaldigi icin adapte olmalari zor oluyor. Ama bir sire sonra ¢ok iyi ekip olusturuyorlar” OH 3.

“Aralarinda hala hemgireye yardimci saghk personeli diyen hekimler ya da ‘ben bir sey diyorsam o dyle olacak, bir
hemsgire bana nasil hayir der ya da sdyledigimi nasil sorgular’ tarzinda yaklagsan hekimler biraz fazla bu hastanede.
Hala bunun mdcadelesini veriyoruz” OH 6.

“Eder bir sey yaptiracaksaniz o bélimde, éncelikle hocayla konusmaniz gerekiyor. Ornegdin, bir eleman bile alina-
caksa. Ben ¢ok dikkat ediyorum mesela yogun bakima birisi alinacaksa mutlaka anestezi doktoruyla g &rdstdr il G-
yor”OH 5.

“... Hekim-hemsgire catismasi. Zaman zaman anlik olaylar oluyor. Hemgire arkadaglardan da kaynaklanan olaylar
olabiliyor. Hekim tarafindan da kaynaklanan olabiliyor. Ben onlara her zaman, hakliyken haksiz duruma dusmeyin.
Yaninizdayim, arkanizdayim, kendinizden emin olun ama liitfen birebir ¢atismayin.” diyorum. SBH 1.

Yénetici hemsirelerin gogu kurumlarindaki hekim-hemsire iligkilerindeki sorunlarin ¢é6zimuine ydnelik olarak yogun
¢aba gosterdiklerini, konuyla ilgili surekli izlem yaptiklarini, gerekirse hekimlerle bire bir gérismeler yaparak iletisi-
mi guclendirmeye c¢alistiklarini belirtmiglerdir. Ayrica kalite galismalari kapsaminda, hemsirelerin kalite slreglerini
ve hastalar daha ¢ok sahiplendigi ve kalite siireclerinin hekim-hemsire iletisimini olumlu yénde etkiledigi Gzerinde
durulmustur.

“Akreditiasyon streci %70 hemgirelik (izerinde ydrlyor. Dolayisiyla da en bdlylk is yiki hemsgirelere dgdyor. Hem
kayit yapma hem yeni gelenlere 6gretme hem de hekimleri konuya adapte etme agisindan aslinda itiyorsunuz.
Bunu okumadiniz, bunu imzalamadiniz, tarih koymadiniz, hadi bunu séyleyin, yazin gibi hekim istemi alma. Yani mer-
kezde hasta varsa ben o hastanin bekgisiyim. Herkes bu isi yapacak, yapmayana yaptiracagim.” OH 3.

Ulusal Tip Enstitisi’'niin Raporu (2000), tibbi hatalarin nedenleri arasinda ilk sirada hekim-hemsire iletisimi ve is
birligi sorunlarinin yer aldigini géstermektedir. Hastanelerde hastalara 24 saat hizmet veren, hastalarin fizyolojik
gbstergelerindeki degisiklikleri ilk fark eden, gerek hastanin gerekse hasta yakinlarinin psikososyal gereksinimle-
rinin farkina varan saglik ¢alisani éncelikle hemsireler olmaktadir. Bu calismada, hastanelerdeki hekim-hemsire
iletisiminde kurumlar arasi farkliliklar oldugu gériilmekle birlikte, saglikli calisma ortaminin bir bileseni olarak olumlu
hekim-hemsire iliskisinin saglanmasi ve surduriimesinin dnemli oldugu sdylenebilir.

Alt tema 3.2. Hemsire-hemsire iliskileri: Gérlisme yapilan 6zel ve kamu hastanelerinin yariya yakini hemsire-
hemsire iligkilerini iyi olarak degerlendirmistir. Diger yarisi ise, hemsire-hemsire iligkilerini kot olarak degerlendir-
mis ve 6zellikle kadin hemsireler arasinda yogun catismalarin oldugunu, hemsirelerin meslektaslarina karsi taham-
mulstiz davrandiklarini, yeni jenerasyonun farkl beklenti icinde olduklarini, is yogunlugu ve nébetlerle ilgili sorunlar
yasadiklarini ve aralarinda gruplasmalarin yogun oldugunu bildirmislerdir.

“.. Meslek olarak kadin agirlikli bir meslegiz. Hemsgirelik mesleginde anne dengesi ise kayiyor”
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“Ornedin, yeni jenerasyon, fazla bencil. Yani eskiler érnegin ben 92 mezunuyum. Benim yasimdaki insanlar var. Onlar
gok gdrev bilincindeler. Ama yeniler hepsi bdyle iste, nébet listesi ¢ikiyor, on kere degistirtiyor, sorumlusunu da bikti-
niyor, kendisi de. Yok, isim vardi, gelemeyecegim, gidemeyecegim. Ozel yasamlar o kadar én planda ki’ OH 5.

.. Dedigim gibi eskiden etik kurallar cok daha iyiydi. Ben hemgireler arasindaki iliskiyi sdyldyorum. Ne yazik ki son
doénem gelen hemsgire arkadaslarimizin kidemce bliyik meslektaslarina eski sayginin olmadigini gériyoruz. Ayni
pozisyondayiz, ayni maasi aliyoruz ayni isi yapacagiz gibi. Bir eksik yapmalarina dahi tahammo_illeri yok.” SBH 8.

“Orta yolu bulmak icin ¢cok konusuyorsunuz. Biz burada artik sey gibi olduk, Gizin ablacilik roli diyorum ben buna.
Devamli béyle onlari dinleyen sen evet bunu yaptin ama bak su da olabilir. Sen séyle yaparsan eminim ekip de
seni kabul edecektir diye. Devamli arayi yapan kisi pozisyonuna dustim. Clink( 19-20 yasinda evinizin anahtarini
birakamayacaginiz insanlara KVC ameliyati olmus insani birakiyorsunuz.” OH 9.

Literatirde, 6zellikle yeni mezun hemsirelerin sosyalizasyonunun basgarili sekilde gergceklesmesinin, mesleki kim-
ligin benimsenmesinde, ise ve meslege karsi bagliligin strdurilmesinde ¢ok énemli yeri oldugu vurgulanmaktadir
(King-Jones, 2011; Thomas, Bertram ve Allen, 2012). Bu ¢alismada, ydnetici hemsirelerin gérusleri, literattrdeki
bilgileri desteklemekle birlikte, yeni jenerasyonun meslege daha iyi uyum saglayabilmesi ve ekip i¢i iligkilerin daha
iyi ydnetilebilesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu tanimlayici ve niteliksel calisma, hastanelerde (ist diizey yénetici olarak ¢alisan 18 hemsire ile bireysel derinle-
mesine gorisme yapilarak gergeklestiriimis olup, kendilerinden hemsirelik ¢alisma ortaminin 6zelliklerine yénelik
degerlendirme yapmalar ve yasadiklari deneyimleri paylasmalar istenmistir. Gérlismelerden, hemsirelik ¢alisma
ortami ile ilgili ydnetim ve liderlik uygulamalari, hemsire insan giici kaynagdinin yénetimi ve iletisim ve iligki yonetimi
ana temalarina ulasiimis ve yénetici hemsirelerin bu alanlarda birgok yonetsel sorun yasadiklar ortaya konmustur.

Yoénetici hemsirelerin hemsirelik ¢calisma ortamiyla ilgili sorunlari; hastalar, ¢alisanlar ve kurum adina iyi yénetebil-
meleri acisindan saglikli calisma ortami standartlarini yasama gegirmeye gereksinim vardir. Bu baglamda yonetici
hemsirelere, kendi ekipleri ve kurum yoneticileri ile iletisim ve igbirliklerini glclendirmeleri, yasal dizenlemelere
yOnelik politika yapicilarla is birligi yapmalari, bu dnemli soruna daha etkili ¢6zim gelistirilebilmesi acisindan aras-
tirmacilara, ¢alisma ortami standartlarinin uygulamaya yansimalarini hasta, ¢alisan ve kurum ¢iktilari boyutuyla
incelemeleri 6nerilebilir.
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