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Oz
Amac: Bu calisma, hemsirelik hizmetleri yonetiminde gerceklestirilen yeniden yapilanma surecinin hemsireler tarafindan nasil
degerlendirildigini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Nitel bir desende tasarlanan bu arastirma, ¢ yillik stireci tanimlamak amaciyla fenomenolojik bir yaklagimi esas almak-
tadir. Ozel bir hastanede calisan, amagl ve maksimum gesitlilik rnekleme yéntemi ile secilen 17 hemsireyle, (i¢ yilda toplam 30
gorisme yapilmistir. Veri toplama surecinde, bireysel gériisme ydntemiyle, agik uglu sorulardan olusan yar yapilandiriimis gorus-
me formu ve ses kayit cihazi kullaniimistir. Elde edilen veriler betimsel analiz ile g6ziimlenmistir.
Bulgular: Arastirma bulgulari; érgutsel yapi ve isleyis (yonetim ve liderlik, kariyer gelisimi, iletisim ve érgltsel adalet), calisma
kosullari (personel sayisi, is yiku, Ucret sistemi, calisma saati ve sosyal olanaklar) ve isten ayriimay diisiinme nedenleri (is yuka
fazlaligi, degersiz hissetme, yetersiz Ucret ve 6rgitsel guvensizlik) olmak lzere U¢ ana tema ve on Ug¢ alt tema seklinde incelen-
migtir.
Sonucg: Yeniden yapilanma sirecinde, hemsirelik hizmetleri yénetim kademelerine meslegi hemsire olmayan kisilerin atanmasi,
olumsuz galisma kosullari, is yukul fazlaligi ve yetersiz tcret gibi nedenlerden dolayr hemsirelerin memnun olmadigi géralmustar.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik hizmetleri, hemsirelik ydnetimi, yeniden yapilanma, reorganizasyon, degisim

Abstract

Aim: This study was performed to determine how the nurses are evaluating restructuring process realized by the management of
nursing services.

Method: This study, designed in a qualitative design, is based on a phenomenological approach to define a three-year process.
A total of 30 interviews conducted with 17 nurses working in a private hospital were selected for maximum diversity sampling. In
the data collection process, semi-structured interview form consisting of open-ended questions and a voice recorder were used by
individual interview method. The data were analyzed by descriptive analysis.

Results: The findings of the study were examined by forming three main themes as organizational structure and functioning
and thirteen sub-themes (management and leadership, career development, communication and organizational justice), working
conditions (number of staff, workload, wage system, working hours and social facilities) and reasons to think about leaving work
(excessive workload, feeling worthless, insufficient wages and organizational distrust).

Conclusion: During the restructuring process, it was seen that nurses were not satisfied due to reasons such as appointment of
non-nurses by profession, negative working conditions, excess workload and insufficient wage.
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Extended Abstract

Introduction: No matter how effective and contemporary an organization is, it has to be renewed and changed,
albeit slowly, as a result of changes in its institutional structure and interaction with other organizations around it
(Kocel, 2015). As a result, it can either turn into a different organizational structure or undergo a restructuring process
(Dinger, 2013). The purpose of restructuring is to modify processes in order to ensure organizational development and
consequently increase organizational performance (Burke et al., 2011). In this regard, nursing services structuring,
which is formed by professional and competent people, has an important place in organizational success.

Method

Purpose and Type of the Study: This study, which aims to evaluate the restructuring process performed in the
nursing services of a private hospital, was carried out in a phenomenological pattern, which is one of the qualitative
research methods

Place and Time of the Study: The study was carried out between March 2012, June 2013 and April 2014 in a
private hospital in Istanbul with an international accreditation (JCI) certificate. The change in the nursing services
management of the hospital started in 2012. This management process was handled by the hospital management
as a “restructuring process” At the beginning of the restructuring process, the physician, who served as the deputy
general manager of the hospital, was appointed by proxy as the “Nursing Services Manager (NSM)” position, while
a nurse was included in the “NSM Assistant” position. In other managerial positions, nurses worked in posiitons
assigned as “NSM” and “NSM Assistant” (Figure 1). In 2013 and 2014, where the restructuring process continued,
the same physician acted as a proxy by the same position in the NSM position. In 2013, a nurse was appointed as
Assistant NSM and Administrative Coordinator, while in 2014, an anesthesiologist working in the operating room
was appointed as the NSM Assistant.

The Universe and the Sample of the Research: The maximum diversity sampling method, which is one of the
purposeful sampling methods, was used to determine the sample of the research. A total of 30 interviews were held
with 17 nurses during the three years in which the hospital restructuring process continued.

Evaluation of the Data: The data were deciphered with descriptive analysis and grouped under themes and
sub-themes.

Ethical Aspect of the Study: Ethical consent and written consent were obtained from the nurses for the study.
Findings: The findings obtained as a result of the data analysis were grouped under three main themes and 13
sub-themes (Figure 3).

Main Theme 1: Findings regarding organizational structure and functioning

The organizational structure and functioning main theme created in line with the interviews with the participants
was grouped under four sub-themes as management and leadership, career development, communication and
organizational justice.

In this theme; It was stated that the presence of a physician in the NSM position and a non-nurse technician in
the administrative supervisory position was a negative situation, while the managers in this position could not be
reached and thus this situation negatively affected the restructuring process.

Main Theme 2: Findings about the working conditions of nurses

When the interviews with nurses were examined in detail, it was found that there were both negative and positive
changes in working conditions. This main theme was examined under five sub-themes as number of staff, workload,
wage system, working hours and social facilities.

Under this theme, they emphasized the negative effects of excessive workload and fatigue, intense working hours,
lack of staff, and the restriction of social life, and the positive effects including social opportunities provided within
the institution and higher wages compared to previous years.

Main Theme 3: Findings on the reasons for thinking of leaving work

The main theme of the reasons for thinking about leaving the job created in line with the interviews with the nurses,
grouped under four sub-themes as excessive workload, feeling worthless, insufficient wages and organizational
insecurity.

In the later years of the restructuring process, nurses stated that especially the high turnover rate increased the
workload, they felt worthless and did not trust the organization due to insufficient wages, and that these reasons
affect their thoughts of quitting.

Conclusion and Suggestions: In this study, it was determined that the nurses were uncomfortable with the presence
of physicians instead of nurses in the NSM position, the appointment of non-nurses with a profession in the nursing
services management position, and their training and competencies were not suitable for their position. Successful
realization of the restructuring process in nursing services will help strengthen the nursing profession.
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Giris

Bir 6rgut ne derece etkin ve cagdas olursa olsun gerek kurumsal yapisindaki degisimler, gerekse ¢evresindeki diger
orgutlerle etkilesimi sonucunda yenilenmek ve yavas da olsa degismek zorunda kalmaktadir (Kogel, 2015). Bunun
sonucunda isletmeler ya farkli bir 6rgltsel yapiya dénlismeye ya da yeniden yapilanma surecine yonelebilmektedir
(Dinger, 2013). Cesitli nedenlerle degisime ayak uyduramayan isletmelerde, 6rgutlenmenin yeniden gbzden gegiri-
lerek yeniden yapilanma slrecinin gerceklestiriimesi gereksinimi dogmaktadir (Burke, Ng ve Wolpin, 2011; Walshe
ve Smith 2011). Canpolat (2013) yeniden yapilanmayi yénetimde reform olarak gérmektedir. Orgiitsel gelisim kapsa-
minda bir degisim sureci olarak degerlendirilen yeniden yapilanma yaklasiminda temel amag, 6rgitsel performans
dlzeyini yukseltmek ve bu performansin surekliligini saglamaktir (Burke ve ark., 2011; Dinger, 2013).

Saglik sisteminin yer aldigi dis ¢evre kosullarinin yani sira i¢ gevre kosullarinin da surekli degisim ve gelisme
gbstermesi, saglik kuruluglarini degisime uyum saglamaya ve yeniden yapilanmaya zorlamaktadir (Kogel, 2015).
Hastanelerde uygulanan yeniden yapilanma sireci, personelin rol ve sorumluluk dizeyinde degisiklikler gercekles-
tirecegi gibi bakim ve hizmet slireglerinde de degisimi gerektirmektedir. Yeniden yapilanma girisimlerinin sonucunda
¢alisanlarin rol ve sorumluluklar artabilmekte ya da azalabilmekteyken, girisimlerin alani ve kapsami hastaneden
hastaneye degisebilmektedir (Burke ve ark., 2011). Bu girisimler hemsire kadrosu, bakim modeli, profesyonel hem-
sirelik uygulamalari ve hasta bakim uniteleri gibi alanlarin birinde ya da bir kaginda gergeklesebilmektedir (Teitel,
2002). Yapilan galismalarda, saglik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma ve kucglime siireci sonucunda;
¢alisanlarn is doyumunda azalma, ylksek duzeyde tikenmislik, psikolojik sikinti, is yikinde artis ve hasta bakim
kalitesinde disme ile iligkili sonuglar bulunmustur (Austin, 2007; Burke ve ark., 2011; Gordon, 2005; Norrish ve Run-
dall, 2001). Saglik kuruluslari igin bu durum blyik 6nem tasirken, ézellikle hemsire insan guicl sayisindaki yetersiz-
lik nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi giderek daha buytk énem kazanmaktadir.

Dunyanin degisen saglik sistemi ve politikalari, hemsirelik uygulamalarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu
degisimler, hemsireligin ¢alisma kosullari, yasalari, yénetim bigimleri, liderlik yaklagimlar gibi bircok alanlarda
hemsireligi degismeye itmektedir (Welford, 2006). Hemsirelerin, bilgi ve beceri donanimlariyla yeni gelismelere
ve yeni rollere uyum saglayabilmeleri ve saglik hizmetlerinde kendilerinden beklenen hasta bakim kalitesini sag-
lamalar ve érgitsel basar surecini destekmeleri icin degisime uyum saglamalar zorunlu hale gelmistir (Kara-
man, 2008). Hemsire yoneticilerin, 6rgltsel degisimi gerceklestirmede blyuk sorumluluklari bulunmakla birlikte,
yOnetsel acidan daha etkili olabilmeleri igin saglik bakim yoneticilerinden destek almalari gerekmektedir (Seren
ve Baykal, 2007). Yoneticilerin dikkat etmesi gereken énemli konulardan biri de kurumun &rgitlenme yapisi ve
yoénetimin hemsirelik hizmetlerine verdigi 6nem ve destek olmaktadir (Margius ve Huston, 2009).

Yeniden yapilanmada amag, érgutsel gelisimi saglamak lzere sireglerde degisimi gerceklestirmek ve bunun so-
nucunda da orgutsel performansi artirmaktir (Burke ve ark., 2011). Saglik bakim sisteminde dnemli rol Ustlenen
hemsirelik hizmetleri de 6rgltsel gelisimi destekleyerek performansi artiran meslek gruplari arasinda yer almak-
tadir. Bu agidan mesleginde profesyonel ve yetkin kisilerin olusturdugu hemsirelik hizmetleri yapilanmasi 6rgutsel
basar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda arastirma, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetleri érgutlen-
me yapisinda gergeklestirilen yeniden yapilanma surecinin izlenmesi, hemsirelerin bu stiregten nasil etkilendikle-
rinin belirlenmesi ve bu stirecin kurum ydnetimine raporlanmasi amacina yonelik olarak gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢alisma, nitel arastirma ydntemlerinden fenomenolojik (olgu bilimsel) desende
yapilmistir. Bu yaklasim belirlenen olgular Gzerinden ayrintili betimlemelere ulasabilmeyi saglamaktadir. Boylelikle
Uzerinde durulan olgu daha somut kavramlarla incelenerek, katihmcilarin deneyimlerinin agik bir sekilde ortaya
konmasi ve deneyimi yasayan bireyler ya da gruplarnn géruslerinin ayrintih ele alinmasi séz konusu olmaktadir.
Ayrica fenomenolojik arastirmalarda veri kaynaklarinin, arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa
vurabilecek veya yansitabilecek bireyler veya gruplardan secilmesi gerekmektedir (Yildinm ve Simsek, 2016). Bu
¢alismada incelenen olgu, hemsirelik hizmetleri ydnetiminde gerceklesen yeniden yapilanma sireci olup arastirma
kapsamina alinan kisiler yeniden yapilanmanin gergeklestigi hastanede ¢alisan ve dogrudan bu deneyimi yasayan
hemsireler olmustur. Bu baglamda bu arastirmada, ¢ok yonlu niteliksel veri elde edilmesine olanak saglayan feno-
menolojik bir bakis agisiyla hemsirelik hizmetleri ydnetiminde gerceklestirilen yeniden yapilanma strecinin hemsi-
releri nasil etkiledigine iliskin degerlendirmeler ortaya konmaya ¢alisiimistir.

Calismanin amaci, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma sirecinin nasil
yurGtaldagu, bu stiregten hemsirelerin nasil etkilendiginin belirlenmesi ve bu siirecin etkilerine iliskin kurum yéneti-
mine geri bildirim verilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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Arastirma Sorusu: Arastirmada, ‘Hemsirelerin yeniden yapilanma sirecine iliskin gérisleri nasildir?’ sorusuna
yanit aranmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma, istanbul’da Mart 2012, Haziran 2013 ve Nisan 2014 tarihleri arali-
ginda uluslararasi akreditasyon (Joint Comission International (JCI)) belgesine sahip 6zel bir hastanede yapilimistir.
Hastane dahiliye, cerrahi, onkoloji, gocuk hastaliklari ile dogum ve kadin hastaliklar alanlarinda toplam 226 yatagi
ile tedavi hizmeti sunmaktadir. Ayrica hastanenin ameliyathane, acil servis, dért yogun bakim, 12 adet yatakli birimi
ve 15 adet ayaktan hasta tedavi birimi bulunmaktadir.

HEM SIRELIK HIZMETLERI
MUODORD

HEM SIRELIK HIZMETLERI
MUDUR YARDIMCIS

B&lGm
Bashemsireleri

Sorumlu Hemsgire

Ekip Lideri Hemgire

Egitim Hemsgiresi

infelsiyon Hontrol
Hemsgi resi

-

Diyabet Egitim
Hemsi resi

L___L___.l____L___L_______.!

Is Yeri Hemsiresi

Sekil 1. Yeniden yapilanma siirecinin baslangicinda hemsirelik hizmetleri biriminin 6rgut yapisi
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Hastanenin hemsirelik hizmetleri yénetiminde gergeklestirilen degisim 2012 yilinda baslamistir. Bu degisim surecini
hastane yonetimi “yeniden yapilanma slreci” olarak ele almistir. Yeniden yapilanma slrecinin baglangicinda has-
tanenin genel midur yardimcisi olarak gérev yapan hekim “Hemesirelik Hizmetleri Madird (HHM)” pozisyonunda
vekaleten goérevlendirilirken, “HHM Yardimcisi” pozisyonunda ise bir hemsire yer almistir. Diger yonetsel pozisyon-
larda ise hemsireler gérevlendirilerek, “HHM” ve “HHM Yardimcisina” bagh olarak ¢alismislardir (Sekil 1).

HEMSIRELIK HiZMETLERI
MUDURU

MUDUR
YARDIMCISI

iDARI
KOORDINATOR

[ EGITIN ] [ [DARI ] [I(ARDI\’OIOJI] DOGUM ve KADIN [PEDIATRI] ouxomjl] Pmlorimlr] . AT

SUPERVIZOR SUPERVIZOR SUPERVIZOR e SUPERVIZOR sUPERVIZOR SUPERVIZOR SIPEIZER DA HITNETLER

TANI MERREZ] / PLE. IVE/ KADIN SAGLIG] MERFEZ 31 SRVt = SA sERViS| = AMELITATHANE = 6A SERVISI = AL SERVES
SEIVSI TELEHETE WIELSRE THDGWRGINER 581 VIS |- st |- @z |- cestapznmon
[tn}m‘m‘mJ EGITIM/07EL DAL ] KATETER [ ABORATINVARI DOGUMHANE BEBEK 00ASI = KEMOTERAPY DMITES| = MERKEZ] STERLIZASHON OMITES] [ 44 SERVISI = CHECKUP
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[~ Bestion L ovoioans. L o L &2
[ STOMA.
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[ TEMI DOGAN YOGUN BAKIM.
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= AMELITATEANE
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= KARDIYODI

L= aciLseRvts.

Sekil 2. Yeniden yapilanma sirecinin ilerleyen yillarinda hemsirelik hizmetleri biriminin 6rgut yapisi

Yeniden yapilanma surecinin devam ettigi 2013 ve 2014 yilinda ise HHM pozisyonunda yine benzer sekilde vekaleten
ayni hekim gérev yapmistir. 2013 yilinda HHM Yardimcisi ve idari Koordinatér pozisyonunda bir hemsire gérev
alirken, 2014 yilinda ise HHM Yardimcisi pozisyonuna ameliyathanede galisan bir anestezi teknikeri atanmistir.
Yeniden yapilanma surecinde, hastanedeki bazi pozisyonlarin isimleri degistirilerek bélim bashemsireligi Gnvani
“Klinik Stipervisér’ siipervisér linvani ise “idari Stipervizér” olmustur. Gérev tanimlarinda ise herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Bu pozisyonlarda énceki yillarda hemsgireler yer almakta iken, strec igerisinde klinik stpervizér po-
zisyonlarinda hemsireler, idari stpervisorlik pozisyonunda ise hemsire, ebe ve anestezi teknikerlerinin gérev aldigi
gorulmustar. Ayrica egitim hemsireligi unvani, “Egitim Sutipervizérligu” olarak degistirilmis ve yeni yan dal 6zel egitim
hemsireligi pozisyonlari (stoma hemsiresi, nutrisyon hemsiresi, transflizyon egitim hemsiresi gibi) aciimistir (Sekil 2).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu ¢alismanin evrenini, istanbul ilinde yeniden yapilanma siirecinin gercekles-
tirildigi bir 6zel hastane olusturmaktadir. Bu hastanenin yeniden yapilanma silireci, hastanenin hemsirelik hizmetleri
yOnetim yapisindaki degisimi icermektedir.

Arastirmanin érnekleminin belirlenmesinde amacli érnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik drnekleme yén-
temi kullaniimistir. Bu arastirmada katilimcilarin belirli bir konuda deneyimlerini ve konuya bakis acilarini daha iyi
kesfetmek ve tanimlamak amaciyla (Yildinm & Simsek, 2016) hastanedeki her birimi yansitacak sekilde calistig
birim, pozisyon ve mesleki deneyim gibi farkli tanimlayici 6zelligi olan hemsirelerin 6rnekleme alinmasina 6zen gos-
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terilmistir. Hastanenin ameliyathanesinde gérev alan hemsireler arastirmaya génilliu olarak katilmak istemeyince
6rneklem digi tutulmustur. Bu arastirmanin érneklemi kapsaminda, ameliyathane disindaki her birimden en az bir
hemsireyle gériisme yapilmasi hedeflenmis ve bu kapsamda toplam 17 hemsire ile gérisme yapilmistir.

Hastanede yeniden yapilanma sirecinin devam ettigi ¢ yil boyunca 17 hemsire ile toplam 30 gérisme gercekles-
tirilmistir. Bu ¢ yillik sireci degerlendirebilmek icin ayni dort hemsire ile U¢ kez, diger bes hemsire ile iki kez ve
kalan sekiz hemsire ile de bir kez gériisme yapilarak 30 gériisme yapiimis ve calismanin veri toplama asamasi
sonlandiriimigtir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada kullanilan veri toplama araci, katilimcilarin hastane ve hemsirelik hizmetleri y6-
netiminden beklentilerini, etkin ¢calismaya ydnelik dustincelerini ve ¢calisma kosullarini belirlemeye ydnelik literatiir
taramasi sonucu (Burke ve ark., 2011; Cucolo ve Perroca, 2010; Dinger, 2013; Ozer, 2007; Seren ve Baykal, 2007)
arastirmacilar tarafindan gelistirilen sekiz sorudan olugmaktadir. Veri toplama aracinda yer alan maddelere iligkin
alan uzmanlarindan iki 6gretim Uyesi ve nitel arastirma yéntemi konusuna uzman olan bir kisiye bagvurulmustur.
Uzmanlardan gelen éneri dogrultusunda besinci soru eklenmis, diger sorularda degisiklik yapiimamistir. Calismaya
baslarken érneklem grubuna uygun U¢ hemsire ile 6n gérisme yapilarak gériisme sorularinin uygunlugu denenmis-
tir. Sorularda herhangi bir degisiklik yapiimamistir. On gériisme yapilan ii¢ hemsirenin verisi arastirma kapsamina
alinmamistir. Arastirmada kullanilan veri toplama aracinda yer alan sorular;
e Kendinizi ve kurumunuzdaki pozisyonunuzu / kurumunuzu tanitir misiniz?

Bu hastaneyi nigin tercih ettiniz? Hala neden calisiyorsunuz?

Kurumdaki ¢alisma kosullarinizla ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Hemsire olarak daha etkin / verimli calismak icin nelerin diizeltiimesini/nelerin degismesi gerektigini distnuyor-

sunuz?

Kurum ve hemsirelik hizmetleri ydneticilerinizden beklentileriniz nelerdir?

Sizi ybnetici pozisyonuna getirseler nelerin dedismesi / dizeltilmesi igin ¢alisirsiniz?

Ne tir olumsuzluklar / olaylar hastaneden ayrilmaniza neden olur?

Sdylemek istediginiz ilave gérus ve énerileriniz nelerdir? seklinde olusturulmustur.

Verilerin Toplanmasi: Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra kurum yoneticisiyle yapilan gérismeler dog-
rultusunda kurumda yer alan birimler ve bu birimlerde gérev yapan hemsirelerin sayilari ve nitelikleri belirlenmigtir.
Hastanede yer alan birimler; yatan hasta birimleri, ayaktan hasta birimleri, yogun bakimlar, acil, idari birimler, egitim
birimi ve ameliyathane olarak gruplandinimistir. Hastanenin farkli birimlerinde, farkli pozisyonlarinda (servis sorum-
lusu, hemsire, egitim hemsiresi vb) gbrev alan ve farkli deneyim yilina sahip hemsirelerden gérismeci aday havuzu
olusturulmustur. Daha sonra bu kisilerden arastirmaya katilimda génullt olanlarla bireysel derinlemesine gérigsme-
ler yapmak Uizere yer ve zaman planlamasi yapilimistir. Gérusmeler, katimcilarin uygun oldugu giin ve galisma sa-
atleri disinda, uygun bir gériisme ortaminda yapilmistir. Gériismeler sirasinda ses kayit cihazindan yararlaniimigtir.
Gorlusmelerde katilimcilara ilk olarak gérismenin amaci agiklanmistir. Katilimcilardan seslerini kayit cihazina kayit
etmek Uzere yazih izin alinmig ve tum gérismeciler ses kayit cihazina izin vermiglerdir. Ayrica arastirmaci, gérisme
esnasinda katimcilarin beden dili ile ilgili notlar almis, jest-mimikleri, el-kol hareketlerini de kayit etmistir. Gérisme
sureleri 30 ile 45 dakika arasinda degismistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Gérismeler, arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak, kaydedilmistir.
Her gériismeden sonra gériismeler betimsel analiz ile desifre edilmis, gdzlemci notlariyla karsilastiriimis ve goris-
melerin igerigindeki dikkat ¢ceken konular not edilmistir. Tum gértismeler bittikten sonra desifre edilen gérismeler
tekrar okunmus, elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan tema ve alt temalar altinda gruplandiriimistir. Sekil 3'de
betimsel analiz sonucunda olusturulan ana tema ve alt temalar yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Yéni: Veri toplama asamasina gegmeden &nce, arastirmanin yapilacagr kuruma resmi yazih
basvuru yapilarak gerekli kurumsal izin ve etik kurul onayi (Karar No: 130.IRB.44) alinmistir. Hemsirelere gérisme
6ncesinde “Aydinlatiimis Onay Formu” okutulmus, gériisme ve ses kayd! igin imzalari alinmistir. Ses kayit cihazina
yonelik kimliklerin ve ses kaydinin gizli tutulacagi konusunda giivence verilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan: Elde edilen niteliksel veriler, 6zel bir hastanede ¢alisan katimcilarin bakis agilarini
yansitmasi nedeniyle tim hastaneler igin genelleme yapilamaz. Konuyla ilgili alan yazinda saglik sektori ve 6zel-
likle de hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma slrecine iliskin az sayida ¢alismaya rastlandigindan, bu durum
arastirma bulgularinin tartisiimasinda sinirhliklara neden olmustur.

Bulgular

Niteliksel olarak gergeklestirilen ¢calismada, elde edilen veriler iki bélimde sunulmustur.




Hemsirelik hizmetleri yonetiminde yeniden yapilanma
Restructuring in nursing services management

» Katihmcilarin tanitici ézelliklerine iligkin bulgular
* Hemsirelerin yeniden yapilanma surecine yonelik gérislerini yansitan bulgular

Katilimcilanin Tanitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin 6zellikleri

Hemsire Goérusme Yas Egitim Kurumda Caligilan Birim
Yapilan Yil (28,88+3,01) calisma yili

A Hemsgiresi 2012-2013 28 Lisans 4,5 yil Koroner Yogun Bakim
B Hemsiresi 2012-2013 27 Lisans 4yl Pediatri Servisi

C Hemsiresi 2012 29 Lisans 6,5 yil 1. Yatan Hasta Kati
D Hemsiresi 2012-2013 33 Lisans 2yl Kadin Dogum Servisi
E Hemsiresi 2012-2013 26 Lisans 3,5yl 2. Yatan Hasta Kati
F Hemsiresi  2012-2013-2014 32 Lisans il 3. Yatan Hasta Kati
G Hemsiresi  2012-2013-2014 28 SML 7yl Acil Servis

H Hemsiresi  2012-2013-2014 32 SML 8 yil Genel Yogun Bakim
K Hemsiresi  2012-2013-2014 36 SML 14 yil Sorumlu Hemsire

L Hemsiresi 2012 29 Lisans 7 Poliklinik Hemsgiresi
N Hemsiresi 2013-2014 30 Lisans 6,5 yil 4.Yatan Hasta Kati
P Hemsiresi 2013 25 Lisans 2yl 5.Yatan Hasta Kati
R Hemsiresi 2014 26 Lisans 3yil Koroner Yogun Bakim
S Hemsiresi 2014 25 Lisans 3yil Yenidogan Yogun Bakim
T Hemsiresi 2014 30 Lisans 7 yil Egitim Hemsiresi

V Hemsiresi 2014 27 Lisans 5yil 1. Yatan Hasta Kati
Z Hemsiresi 2014 28 Lisans 6 yil 2.Yatan Hasta Kati

Katilimcilarin kisisel ve mesleki durum degiskenleri incelendiginde, yas ortalamalarinin 28,88+3,01 oldugu,
%35,4’'nlin lisans mezunu ve kurumda toplam calisma surelerinin 5,76+2,99 yil oldugu belirlenmistir. Ayrica katilim-
cilarin %52,9’unun klinik hemsiresi olarak gérev yaptigi saptanmistir (Tablo 1).
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Hemsirelerin Yeniden Yapilanma Siirecine Yonelik Goriislerini Yansitan Bulgular

YENIDEN YAPILANMA SURECT ILE ILGILI
BELIRLENEN

ANA TEMA VE ALT TEMALAR

[ ANA TEMALAR ]

v

1. ORGUTSEL YAPIVE 2. CALISMA 3. iS_TEN AVRILMAYT
ISLEYIS KOSULLARI DUSUNME NEDENLERI

Alr Temalar Alf Temalar Alt Temalar

1. Yonetim ve Liderlik (n=30) 1. Personel Savist (n=22) 1. Is Yiikii fazlahigi (n=27)

2. Kariver Geligimi (n=18) 2. 15 Yiki (n=27) 2. Degersiz Hissetme (n=16)
3. lletisim (n=11) 3 Ucret Sistemi (n=19) 3 Yetersiz Ucret (n=6)

4. Orgiitsel Adalet (n=12) 4 Galisma Saafti (n=16) 4. Orgutsel Guvensizlik (n=12)
5. Sosyal Imkanlar (n=13)

Sekil 3. Yeniden yapilanma siireciyle ilgili belirlenen ana tema ve alt temalar

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular, G¢ ana tema ve 13 alt tema altinda gruplandinimistir (Sekil 3).
AnaTema 1: Orgiitsel yapi ve isleyisine iliskin bulgular

Katilmcilar ile gergeklestirilen gérismeler dogrultusunda olusturulan érgiitsel yapi ve isleyis ana temasi; yénetim ve
liderlik, kariyer gelisimi, iletisim ve drgltsel adalet olarak dort alt tema altinda gruplandiriimistir.

Katilimcilar ile yapilan gérismeler de@erlendirildiginde; HHM pozisyonunda bir hekimin ve idari supervisorlik po-
zisyonunda ise hemsire olmayan bir teknikerin gérev almasi olumsuz bir durum olarak belirtilirken, bu pozisyonda
yer alan yoneticilere ulasilamadigi ve dolayisiyla bu durumun yeniden yapilanma surecini olumsuz etkiledigi dile
getirilmistir.

“...Hemsgirelik yapmis Kisinin hemsirelik hizmetleri muddirti olmasiyla doktor olan bir kisinin hemsgirelik hizmetleri
mdd dri pozisyonuna gelmis olmasi ayni sey degil. Sonugta hemsirelik yapmig kisi bizi daha iyi anlayacaktr ...” (C
Hemsiresi-2012)

“...bir yoénetici elemanlariyla cok samimi olmamasi gerekir ama Ug¢ dért ayda biz daha hemsirelik hizmetleri y 6ne-
ticisi gérmedik. Ben daha hemgirelik hizmetleri ydneticisi olan doktorumuzla tanismadim ve konugsmadim ..." (H
Hemsiresi-2012)

“... bence her seyden énce hemgirelik hizmetlerinin mud_drt bir doktor olamaz. Yani belli bir sartlar konmussa bir
ebeyle sen hemsiresin lisans mezunusun bir tutulamazsin. Bir anestezi teknisyeni ¢ok iyi pozisyonlara getirilirken
sen yerinde sayiyorsun ...”. (F Hemsiresi-2013)

“... Hastane stpervisdrleri olarak ¢ok daha profesyonel olmayan insanlarin hani bu nitelige uygun gérdlip de bu
isi yapmalan agikcasi beni ¢ok rahatsiz eden bu durum gerek hastanede calisma sdreleri bakimindan, gerek
mezun olduklar okul bdlim bakimindan, gerekse calismig oldugu béltimler agisindan ...” (N Hemsiresi-2013)

L
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Bazi katilimcilar ise, hastanenin kurumsal yapisi ve yénetim yapisindaki yeni dizenlemelerin olumlu oldugunu, bu
duruma umutla baktiklarina yénelik gérus bildirmislerdir.

“... Bu hastane ¢ok kéklii bir hastane oldugu icin her sey yerlesmig...”. (A hemsiresi-2012)

“... Guzel bir program yapilmig bence. Bashemsireliklerin kaldinlmasi s (ipervis érlliklerin konulmasi egitim hemgire-
ligi diye bir kadronun agilmasi. Bu ydnetim ¢ok yeni. ... Yani su an sdylenenler ¢cok glizel. Yapilan uygulamalar glizel.
Ama gelecekte neyle karsilasacagiz bilmiyorum ...”. (D Hemsiresi-2012)

“... TuUrkiye’nin sayili hastanelerinden biri olmasi da faktér...” (B Hemsiresi-2014)

“... Prestiji y (ksek bir kurum aslina bakarsaniz diger 6zel hastanelere gdre daha prestijli bir kurum ...". (R Hemsiresi-
2014)

Hemsirelerin bazilar, kurum icinde yapilan atama ve terfilerde belirli élgitlere uyulmadigini ve kariyer planinda
haksiz ve adaletsiz davranildigini belirtmiglerdir.

“... Pozisyon degisikliklerinde anlam veremedigim bir seyler var. ...Ust ydnetime biraz daha yakin kisilerin g o6k-
ten zembil gibi indirilmesi hosuma gitmiyor. Pozisyon degisikliklerinde haksizlik oldugunu ddgdndyorum ... (B
Hemsiresi-2013)

“... birileri bir pozisyona getiriliyor ama neden getirildigini bilmiyoruz veya séyle mesela biz hemsireleri daha dog-
rusu hastaneyi yénetmek (zere stpervisdrlerimiz var onlar éyle damdan ddger gibi bu sizin stpervisdriniiz diye
getirildi ama ne egitimi yeterli ne bilgisi. ... Mesela bir ebe bir hemsirenin (sti olmamali bir anestezi teknikeri bir
hemsgirenin yéneticisi olmamall .... klasik olacak ama bir hemsireyi ancak ve ancak bir hemgire yénetmeli o acidan
ben memnun degilim Ustlerime saygr duymuyorum ...” (R Hemsiresi-2014)

“.....adaletli olmayan bir kariyer yoénetimi var ve geffaf bir sistem (zerine degil kisiler bir sekilde ataniyorlar ama
nasil atadiklan neye gore atandiklan yani. Bir unvan igin gerekli alt detaylar paylasiimiyor ve daha sonra siz serviste
calisirken ya da bir yerde o kuruma ya da o pozisyona atanmis kigiyle tanisiyorsunuz ...”’ (T Hemsiresi-2014)

Ana Tema 2: Hemsirelerin calisma kosullarina iligskin bulgular

Hemsirelerle yapilan gértismeler ayrintili incelendiginde, ¢alisma kosullarinda hem olumsuz yénde hem de olumlu
yonde degisikligin oldugu saptanmistir. Bu ana tema personel sayisi, is yik, tcret sistemi, calima saati ve sosyal
olanaklar olmak lzere bes alt tema altinda incelenmistir.

Katilimcilar bu baslik altinda 6zellikle is yiku fazlalidi ve asiri yorgunluk, yogun galisma saatleri, eleman eksikligi,
sosyal hayatin kisitlanmasi gibi olumsuz etkiler tizerinde dururken, kurum igerisinde saglanan sosyal olanaklardan
ve dnceki yillara gore artan tcret diizeyi gibi olumlu etkilere deginmislerdir.

“... Su anda maasta bir nebze iyilestirme galismalan yapiliyor éncesinde maas sorunlanmiz vard.. Bircok arkada-
simin diyecegi gibi yogun calisma saatleri. Eleman eksikliginden dolayr sorumlulugun fazla olmasi ve kurumun
eleman eksikligini g6z ardi edip ylklenmesi en bliylk stres kaynagdi ...". (B Hemsiresi-2012)

“... Su an igin maas daha iyi gdrinse de yine de galisma kosullanmiz ayni. Bir hemsireye disen hasta sayisi ya
da baktigimiz hasta sayilan ¢ok fazla hemsire eksikligimiz var bu da is ylkimduzdi artinyor. Hak ettigimiz maagi
alabiliyor muyuz sorusuna bir sey diyemem ama yine de magin artmasi kigileri birazcik motive eden bir sey ...” (E
Hemsiresi-2012)

“...Belli dénemlerde belli destekleri oluyor hastanenin, bunlar da glizel. Lojman olmasi da bir avantaj ...” (F
Hemsiresi-2012)

“... Sosyal olarak dugdndrsek parti yilbasi partisi, yazin ve sonbaharda olmak Uizere tekne partileri, hemsireler g U-
ndnde yapilan hemsgirelere 6zel bir yemek dlzenlenmesi, onun diginda dogum g/linlerimizi hatirlamalari, bu guizel
bir sey olarak sayilabilir. Kii¢lik bir hediyeyle size dogum glini karti géndermeleri... hastaneye ¢ok yakin kregi var
... (E Hemsiresi-2012)

Hemsireler yeniden yapilanma strecinin ilerleyen yillarinda 6zellikle uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, Gcret yetersiz-
ligi ve emegin karsiliginin alinamamasi, eleman eksikligi, kidemlilerle yeni baslayanlarin arasindaki Ucret esitsizligi,
is yuku fazlalgi ve niteliksiz elemanla ¢alisma, gérev taniminin belirsizligi, calisana deger verilmemesi gibi olumsuz
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etkileri belirtirken; yapilan sosyal etkinlikler, yillik yardimlar, hastanenin fiziksel anlamda donanimli olmasinin olumlu
sonuclari tzerinde durmusglardir.

“... Strekli kogusturarak calisiyoruz. insani yok edebilen bir sekilde calisiyoruz. Ekip arkadaslanmiz cok kalifiye de-
giller. Kigilerin yetkinlik ve yeterlilikleri konusunda glphelerim oldugundan katta 4-5 hemsgire olsa bile igler bitmiyor.
En deneyimliye kaliyor. O ylizden sdrekli bir kisinin yorgunlugu var ...". (E Hemsiresi-2013)

“... Sosyal etkinliklerden memnunum. Kag¢ yildir bu kurumdayim hi¢bir hemsire haftasi kutlaniimadan ge¢ilmedi. Ye-
mek organizasyonlarn, ¢alisan memnuniyetini artirmak igin dizenlenen etkinlikler, yillik yardimlar, kurum olarak birgok
anlamda calisanlarina ézveride bulunan bir kurum ...” (D Hemsiresi-2013)

“... tam olarak gdérev yetki ve tanimlanm belli degil. Belli olmadigi icinde sorumlum olmadiginda ben sorumluluk
yapiyorum, ekip lideri olmadigi zaman ben ekip liderligi yapiyorum, hastabakici yeterli olmadigi durumda ben has-
tabakici hizmeti de veriyorum hani bunlar benim hep ig ylkimd artiran seyler ...” (Z Hemsiresi-2014)

Ana Tema 3: isten aynimay diisiinme nedenlerine iliskin bulgular

Hemsirelerle yapilan gérismeler dogrultusunda olusturulan isten ayrilmayi disinme nedenleri ana temasi; is yuku
fazlahgi, de@ersiz hissetme, yetersiz licret ve 6rgutsel givensizlik seklinde dort alt tema altinda gruplandiriimigtir.

Hemsireler yeniden yapilanma surecinin ilerleyen yillarinda ézellikle devir hizinin fazla olmasinin is yakina artirdigi,
kendilerini degersiz hissettiklerini ve yetersiz Ucret nedeniyle 6rglite gliven duymadiklarini belirterek, bu nedenlerin
isten ayrilma distncelerini etkiledigine deginmislerdir.

“... Nedeni belki calisana eskisi kadar deger vermedidi icin olabilir. Bir bu. Ikincisi fiyat. Eleman gikiyorsa sebebi var.
Ya memnun degildir maastan ya da lzerindeki is y(kinin artisindan ...". (H Hemsiresi-2013)

“... Bir dénem ¢ok eleman alinmigti. Sonrasinda istifalar oldugu icin ve sdrekli sirkilasyon oldugu i¢in eleman sayisi
azaldi ve kigi bagina dlgen hasta sayisi artti. Yeniden yapilanmadan (g ay falan sonrasinda hep istifalar ve yogunluk
artt. Ister istemez kendini pargaliyorsun ve gergekten de yoruluyorsun ...” (F Hemsiresi-2013)

“... Cok fazla giris ¢ikis oldugu igin eleman yetersizligi ve is yikiindin artmasi sdrekli yeniler geldigi icin de kendimi-
zin galigmak zorunda kalmamiz. Calisma sliremin uzamasi mesai yapmamiz. Sirkilasyon ¢ok fazla giren gikan ¢ok
fazla ...” (H Hemsiresi-2014)

“... Personelin yetersizligi, giris ¢ikislarin ¢ok sik olmasi, ¢alisanlanin diger kurumlara gére buradaki memnuniyetsiz-
ligi hem is agisindan hem maas agisindan. Cok ise giris ve ¢ikis sirkllasyonu oldugu icin o da bizi etkiliyor sonucta.
Burada ne kadar ¢ok kalirsan o kadar ¢ok o slrede ige giris ¢ikislarn gériip daha fazla is ydkdnd artirnyor. Haliyle
bdtin is yUkdi sana bindigi igin biraz sikinti yasiyoruz ...". (R Hemsiresi-2014)

Tartisma

Bu ¢alisma, hemsirelik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma sirecine yonelik veri saglamasi agisindan
6nem tasimaktadir. Galisma, nitel arastirma yontemiyle elde edilen bireysel derinlemesine gériisme verilerinin be-
timsel analizi sonucunda olusturulan tema ve alt temalar dogrultusunda tartisiimistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin, HHM pozisyonunda hemsire yerine hekim olmasi, hemsirelik hizmetleri yénetimi pozis-
yonuna meslegi hemsire olmayan kisilerin atanmasi ve bu kigilerin egitim ve yetkinliklerinin bulunduklari pozisyona
uygun olmamasindan rahatsiz olduklar gérilmektedir. Bir meslegin profesyonellik dl¢ltlerinden biri de otonomisinin
olmasidir. Mesleki otonomi, ekip Uyeleri ile iletisim ve isbirligi icinde bagimsiz karar vermeyi kapsamaktadir (Alti-
ok, 2014). Hemsirelik mesleginin otonomisini etkileyen egitim sorunlari, yasalar, gérev ve rol karmasalari, cinsiyet
vb. pek ¢ok etmenin yer aldigi ¢calisma bulgusuna deginiimektedir (Dikmen, Karatas, Gulsah, Ak 2016; Ozlik ve
Sur, 2017). Bu calismada da yonetim pozisyonunda meslegi hemsire olmayan kisilerin gérev almasi, hemsirelik
mesleginin otonomisini etkileyen bir etmen olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu durumun, hemsirelik mesleginin profes-
yonellesmesi 6niinde énemli bir engel olusturdugunu ve hemsireleri olumsuz etkileyerek hasta bakim kalitesini de
disurecegi kurum yoneticileri tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanmaya yénelik distinceleri degerlendirildiginde; yeniden yapi-
lanmanin ilk yilinda 6zellikle is yuku fazlaligi, eksik elemanla ¢alisma, yogun ¢alisma saatleri ve buna bagli olarak
da sosyal hayatlarinin kisitlandigi Gzerinde durulmustur. 2012 yilinda hastanede calisan hemsire sayisi 2013 ve
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2014 yilindan daha az olmasi, hemsirelerin is yiku fazlaligr ve eksik elemanla calismaktan yakinmalarinin bekle-
nen bir durum oldugunu géstermektedir. Cucolo ve Perroca’nin (2010) hemsirelik personeli 6rnekleminde yaptigi
calismada, yeniden yapilanma ve bakim saatine etkisi incelenmis, hemsire sayisindaki yetersizligin hasta bakim
kalitesini ve giivenligini tehlikeye disurdigu saptanmistir. Kaliteli hasta bakiminin saglanmasi, yalnizca hemsirelik
personel sayisinda gergeklestirilen yeniden yapilanmayla degil bakimin diger streglerinde de iyilestirmeler yapil-
masi gerektigi Uzerinde durulmustur. Aiken ve arkadaslar (2002) tarafindan yapilan, hastanelerde galisan hemsire
sayllan ile hemsirelerde gorulen tikenmislik sendromu ve doyumsuzluk arasindaki iliskinin incelendigi calismada,
hemsire sayisindaki yetersizligin hasta bakim kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi, ila¢c hatalan ve hasta bakimi ile
iliskili enfeksiyonlarin arttigi, 6lim oranlarinin yukseldigi ve hastanede yatis sliresinde artisa neden oldugu saptan-
migtir.

Yeniden yapilanma siirecinde; hemsireler niteliksiz elemanla ¢alistiklarini, Ucretin yetersiz oldugunu ve emeklerinin
karsih@ini alamadiklarini, kidemlilerle yenilerin arasindaki Gcret esitsizliginin oldugunu ve calisana deger verilme-
digini, atamalarda egitime ve yetkinlige énem verilmedigini ve yetkin olmayan kisilerin Ust yonetime atandiklarini
belirtmislerdir. 2012 yilinda gérilen hemsire eksikliginin ve 2013 yilinda ise yeni baslayan hemsirelerin sayisindaki
artisla kapatilmaya calisiimasiyla birlikte, kurumda niteliksiz eleman sayisinda artisin olmasinin beklenen bir durum
olduguna deginmislerdir. Yeniden yapilanmanin ilk yilinda yapilan Gcret artisiyla birlikte hemsirelerin doyumlarinin
arttigi, ise yeni girenlerin ylksek Ucretle ise baslamalarinin ise kidemlilerle aralarinda Ucret esitsizligine neden
olduguna iliskin kaygilar yasandigini, bunun da hemsire doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Burke ve
arkadaslar (2011) tarafindan yapilan, hastanede gercgeklestirilen yeniden yapilanma ve kiglimenin hemsire refahi
ve hastane igleyisi Uzerindeki algiya etkisine yénelik ¢alismada; yeniden yapilanmanin ilerleyen zamanlarinda ise
baghlk ve is doyumunun disuk oldugu, etki diizeyi disuk yeniden yapilanmanin yiksek duzeyde tikenmislik ve
sinizm olusturdugu saptanmistir.

Yeniden yapilanmanin ilerleyen yillarinda hemsireler 6zellikle; hemsire devir hizinin artmis oldugunu, hemsirelik
hizmetleri ydnetimiyle ilgili yakinmalarinin oldugunu, is yiklerinin fazla oldugunu, ekip ici iletisim sorunlari yasadik-
larini ve gérev tanimlarinda belirsizliklerin géraldgini belirtmislerdir. Ucret artisi, hemsirelik hizmetleriyle iletisim
sorunlari olmamasi gibi durumlar yeniden yapilanmaya ilk yillarda olumlu bakilmasina ve doyumun artmasina yol
acarken, daha sonraki yillarda; tcret esitsizligi, hemsirelik hizmetleri yénetiminden doyumsuzluk, ekip i¢i catismalar
gibi nedenlerle yeniden yapilanmanin olumsuz etkileri Uzerinde daha fazla duruldugu belirlenmistir. Aiken ve arka-
daslarinin (2002) ¢alismasinda, asiri is yUkunun mesleki doyumsuzluga, yorgunluga ve hemsire devir hizina yol
actigi belirlenmistir. Brown ve arkadaslarinin (2006) hemsirelikte érgitsel yeniden yapilanmanin psikolojik etkilerinin
incelendigi ¢alismada, yeniden yapilanmadaki psikolojik etkilerin yeniden yapilanmayla ilgili bilgi eksikligi, yetersiz
katihm ve yeniden yapilanmanin olumsuz sonuglari ile baglantili oldugu belirlenirken, bunu énlemek amaciyla yo6-
neticilerin yeniden yapilanma konusunda calisanlara bilgi vermeleri ve onlarin katimini desteklemeleri gerektigine
deginilmigtir.

Bu calismayla uyumlu olarak Ozer’in (2007) calismasinda da hemsirelerin is degistirmeyi diisiinme nedenleri; hem-
sirelik ydnetiminden rahatsizlik, Gcret yetersizligi ve ¢alisma kosullarindaki olumsuzluk olarak belirtiimistir. Aiken ve
arkadaslarinin (2013) on iki Avrupa Ulkesini kapsayan ¢alismalarinda ise; bes hemsireden en az bir tanesinin Ucret-
lerdeki disUklUk nedeniyle yaptiklar isten doyum alamadiklarn ve %49’nun isinden ayrilma niyetinde oldugu sap-
tanmistir. Eroglu'nun (2011) is yikinin hasta glvenligi Uzerindeki etkisini inceledigi arastirmada; hemsire sayisinin
yetersiz oldugu durumlarda hasta bakim kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi belirtilmistir. Ozer’in (2007) calisma-
sinda ise hemsirelerin Ust ydneticilerinin kendilerine karsi olumsuz davraniglari oldugu, bunun nedenin de y&netici-
lerin yonetsel becerilerinin yetersizligi ve adil davranmamalari oldugu saptanmistir. Altuntas’in (2010) ¢alismasinda
da gelecek bir yil icinde is degistirmeyi diisiinen hemsirelerin islerine karsi daha olumsuz tutumlar icinde olduklari
gorilmustir. Yeniden yapilanma slrecinde hemsirelik hizmetlerinde yer alan her birimin ve ydnetim basamaginin
surece katilmasi gerekmektedir. Strecin devami, gelistiriimesi ve slirece yonelik olusabilecek direnci azaltmak igin
her dlizeydeki ¢calisanin gérusleri dikkate alinmali, gerekirse kararlara katilimlar ve gerektigi durumlarda da yetki
kullanmalari saglanmalidir. Yeniden yapilanma surecini basaril bir sekilde yoneten &rgltlerde, mesleki yetkinlik ve
kurumsal yararlihgin (liyakat) da istenilen diizeyde olmasina dikkat edilmelidir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda, hemsirelerle yapilan gérismelerde yeniden yapilan surecinin ilk agsamalarinda yapilan degi-
simler olumlu yénde ele alinirken, strecin ilerleyen dénemlerinde olumsuz géruslerin olustugu géralmustar.

Hemsirelerle yapilan derinlemesine goériismeler genel olarak degerlendirildiginde; yeniden yapilanmanin baslan-
gicinda tepe yonetimin olumlu iligkiler kurmasi, Ucret artisi ve hemsire sayisindaki artis gibi calisma ortamindaki
olumlu degisimlerden hemsirelerin doyumlu olduklari belirlenirken; yeniden yapilanmanin ilerleyen zamanlarinda
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hemsirelik hizmetleri midurlugl pozisyonunda hemsire yerine hekimin atanmis olmasindan rahatsizlik yasandigu,
hemsirelik hizmetleri yonetimi pozisyonuna meslegi hemsire olmayan kisilerin atanmasi ve bu kisilerin egitim ve
yetkinliklerinin getirildikleri pozisyona uygun olmamasi, is yikindeki artis, Ucret yetersizligi ve kidemlilerle kidem-
sizler arasindaki Ucret esitsizligi gibi olumsuz ¢alisma kosullarina bagl olarak doyumsuzluk yasandigi géraimuistar.
Ayrica Ug yillik strecin izlendigi tim gérismelerde hemsireler, hastanenin kurumsallik agisindan kékl ve saygin bir
hastane oldugunu ve sundugu sosyal olanaklar agisindan iyi durumda olduklarini belirtmekle birlikte, bu kurumsal
ve kokll bir hastanede yapilan atamalarin adaletsiz bir sekilde gergeklestigi izerinde durmuslardir.

Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma sirecinin basariyla gergeklestiriimesi, hemsirelik mesleginin guglen-
mesine yardimci olacaktir. Bu dogrultuda, hemsirelik hizmetlerinin érgitsel yapisinda gergeklestirilecek olan yeni-
den yapilanmanin tekrar de@erlendirilerek, ortaya ¢ikan sorunlarin gidermesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu siireci basaril bir sekilde ydnetmek isteyen érgutlere, mesleki yetkinlik ve kurumsal liyaka-
tin dikkate alinmasi, ¢alisan doyumu ve 6rgutsel gelisime dnem verilmesi 6nerilmektedir.
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