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Öz
Amaç: Bu çalışma, hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleştirilen yeniden yapılanma sürecinin hemşireler tarafından nasıl 
değerlendirildiğini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Nitel bir desende tasarlanan bu araştırma, üç yıllık süreci tanımlamak amacıyla fenomenolojik bir yaklaşımı esas almak-
tadır. Özel bir hastanede çalışan, amaçlı ve maksimum çeşitlilik örnekleme yöntemi ile seçilen 17 hemşireyle, üç yılda toplam 30 
görüşme yapılmıştır. Veri toplama sürecinde, bireysel görüşme yöntemiyle, açık uçlu sorulardan oluşan yarı yapılandırılmış görüş-
me formu ve ses kayıt cihazı kullanılmıştır. Elde edilen veriler betimsel analiz ile çözümlenmiştir. 
Bulgular: Araştırma bulguları; örgütsel yapı ve işleyiş (yönetim ve liderlik, kariyer gelişimi, iletişim ve örgütsel adalet), çalışma 
koşulları (personel sayısı, iş yükü, ücret sistemi, çalışma saati ve sosyal olanaklar) ve işten ayrılmayı düşünme nedenleri (iş yükü 
fazlalığı, değersiz hissetme, yetersiz ücret ve örgütsel güvensizlik) olmak üzere üç ana tema ve on üç alt tema şeklinde incelen-
miştir. 
Sonuç: Yeniden yapılanma sürecinde, hemşirelik hizmetleri yönetim kademelerine mesleği hemşire olmayan kişilerin atanması, 
olumsuz çalışma koşulları, iş yükü fazlalığı ve yetersiz ücret gibi nedenlerden dolayı hemşirelerin memnun olmadığı görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik hizmetleri, hemşirelik yönetimi, yeniden yapılanma, reorganizasyon, değişim

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 
(Koçel, 2015). As a result, it can either turn into a different organizational structure or undergo a restructuring process 
(Dinçer, 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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Giriş
Bir örgüt ne derece etkin ve çağdaş olursa olsun gerek kurumsal yapısındaki değişimler, gerekse çevresindeki diğer 
örgütlerle etkileşimi sonucunda yenilenmek ve yavaş da olsa değişmek zorunda kalmaktadır (Koçel, 2015). Bunun 
sonucunda işletmeler ya farklı bir örgütsel yapıya dönüşmeye ya da yeniden yapılanma sürecine yönelebilmektedir 
(Dinçer, 2013). Çeşitli nedenlerle değişime ayak uyduramayan işletmelerde, örgütlenmenin yeniden gözden geçiri-
lerek yeniden yapılanma sürecinin gerçekleştirilmesi gereksinimi doğmaktadır (Burke, Ng ve Wolpin, 2011; Walshe 
ve Smith 2011). Canpolat (2013) yeniden yapılanmayı yönetimde reform olarak görmektedir. Örgütsel gelişim kapsa-
mında bir değişim süreci olarak değerlendirilen yeniden yapılanma yaklaşımında temel amaç, örgütsel performans 
düzeyini yükseltmek ve bu performansın sürekliliğini sağlamaktır (Burke ve ark., 2011; Dinçer, 2013).

Sağlık sisteminin yer aldığı dış çevre koşullarının yanı sıra iç çevre koşullarının da sürekli değişim ve gelişme 
göstermesi, sağlık kuruluşlarını değişime uyum sağlamaya ve yeniden yapılanmaya zorlamaktadır (Koçel, 2015). 
Hastanelerde uygulanan yeniden yapılanma süreci, personelin rol ve sorumluluk düzeyinde değişiklikler gerçekleş-
tireceği gibi bakım ve hizmet süreçlerinde de değişimi gerektirmektedir. Yeniden yapılanma girişimlerinin sonucunda 
çalışanların rol ve sorumlulukları artabilmekte ya da azalabilmekteyken, girişimlerin alanı ve kapsamı hastaneden 
hastaneye değişebilmektedir (Burke ve ark., 2011). Bu girişimler hemşire kadrosu, bakım modeli, profesyonel hem-
şirelik uygulamaları ve hasta bakım üniteleri gibi alanların birinde ya da bir kaçında gerçekleşebilmektedir (Teitel, 
2002). Yapılan çalışmalarda, sağlık hizmetlerinde gerçekleştirilen yeniden yapılanma ve küçülme süreci sonucunda; 
çalışanların iş doyumunda azalma, yüksek düzeyde tükenmişlik, psikolojik sıkıntı, iş yükünde artış ve hasta bakım 
kalitesinde düşme ile ilişkili sonuçlar bulunmuştur (Austin, 2007; Burke ve ark., 2011; Gordon, 2005; Norrish ve Run-
dall, 2001). Sağlık kuruluşları için bu durum büyük önem taşırken, özellikle hemşire insan gücü sayısındaki yetersiz-
lik nedeniyle hemşirelik hizmetlerinin yeniden yapılandırılması giderek daha büyük önem kazanmaktadır. 

Dünyanın değişen sağlık sistemi ve politikaları, hemşirelik uygulamalarında da değişimlere neden olmaktadır. Bu 
değişimler, hemşireliğin çalışma koşulları, yasaları, yönetim biçimleri, liderlik yaklaşımları gibi birçok alanlarda 
hemşireliği değişmeye itmektedir (Welford, 2006). Hemşirelerin, bilgi ve beceri donanımlarıyla yeni gelişmelere 
ve yeni rollere uyum sağlayabilmeleri ve sağlık hizmetlerinde kendilerinden beklenen hasta bakım kalitesini sağ-
lamaları ve örgütsel başarı sürecini destekmeleri için değişime uyum sağlamaları zorunlu hale gelmiştir (Kara-
man, 2008). Hemşire yöneticilerin, örgütsel değişimi gerçekleştirmede büyük sorumlulukları bulunmakla birlikte, 
yönetsel açıdan daha etkili olabilmeleri için sağlık bakım yöneticilerinden destek almaları gerekmektedir (Seren 
ve Baykal, 2007). Yöneticilerin dikkat etmesi gereken önemli konulardan biri de kurumun örgütlenme yapısı ve 
yönetimin hemşirelik hizmetlerine verdiği önem ve destek olmaktadır (Margius ve Huston, 2009). 

Yeniden yapılanmada amaç, örgütsel gelişimi sağlamak üzere süreçlerde değişimi gerçekleştirmek ve bunun so-
nucunda da örgütsel performansı artırmaktır (Burke ve ark., 2011). Sağlık bakım sisteminde önemli rol üstlenen 
hemşirelik hizmetleri de örgütsel gelişimi destekleyerek performansı artıran meslek grupları arasında yer almak-
tadır. Bu açıdan mesleğinde profesyonel ve yetkin kişilerin oluşturduğu hemşirelik hizmetleri yapılanması örgütsel 
başarı da önemli bir yer tutmaktadır. Bu doğrultuda araştırma, özel bir hastanenin hemşirelik hizmetleri örgütlen-
me yapısında gerçekleştirilen yeniden yapılanma sürecinin izlenmesi, hemşirelerin bu süreçten nasıl etkilendikle-
rinin belirlenmesi ve bu sürecin kurum yönetimine raporlanması amacına yönelik olarak gerçekleştirilmiştir.

Yöntem
Araştırmanın Amacı ve Tipi: Bu çalışma, nitel araştırma yöntemlerinden fenomenolojik (olgu bilimsel) desende 
yapılmıştır. Bu yaklaşım belirlenen olgular üzerinden ayrıntılı betimlemelere ulaşabilmeyi sağlamaktadır. Böylelikle 
üzerinde durulan olgu daha somut kavramlarla incelenerek, katılımcıların deneyimlerinin açık bir şekilde ortaya 
konması ve deneyimi yaşayan bireyler ya da grupların görüşlerinin ayrıntılı ele alınması söz konusu olmaktadır. 
Ayrıca fenomenolojik araştırmalarda veri kaynaklarının, araştırmanın odaklandığı olguyu yaşayan ve bu olguyu dışa 
vurabilecek veya yansıtabilecek bireyler veya gruplardan seçilmesi gerekmektedir (Yıldırım ve Şimşek, 2016). Bu 
çalışmada incelenen olgu, hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleşen yeniden yapılanma süreci olup araştırma 
kapsamına alınan kişiler yeniden yapılanmanın gerçekleştiği hastanede çalışan ve doğrudan bu deneyimi yaşayan 
hemşireler olmuştur. Bu bağlamda bu araştırmada, çok yönlü niteliksel veri elde edilmesine olanak sağlayan feno-
menolojik bir bakış açısıyla hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleştirilen yeniden yapılanma sürecinin hemşi-
releri nasıl etkilediğine ilişkin değerlendirmeler ortaya konmaya çalışılmıştır. 

Çalışmanın amacı, özel bir hastanenin hemşirelik hizmetlerinde gerçekleştirilen yeniden yapılanma sürecinin nasıl 
yürütüldüğü, bu süreçten hemşirelerin nasıl etkilendiğinin belirlenmesi ve bu sürecin etkilerine ilişkin kurum yöneti-
mine geri bildirim verilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırma Sorusu: Araştırmada, ‘Hemşirelerin yeniden yapılanma sürecine ilişkin görüşleri nasıldır?’ sorusuna 
yanıt aranmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı: Araştırma, İstanbul’da Mart 2012, Haziran 2013 ve Nisan 2014 tarihleri aralı-
ğında uluslararası akreditasyon (Joint Comission International (JCI)) belgesine sahip özel bir hastanede yapılmıştır. 
Hastane dahiliye, cerrahi, onkoloji, çocuk hastalıkları ile doğum ve kadın hastalıkları alanlarında toplam 226 yatağı 
ile tedavi hizmeti sunmaktadır. Ayrıca hastanenin ameliyathane, acil servis, dört yoğun bakım, 12 adet yataklı birimi 
ve 15 adet ayaktan hasta tedavi birimi bulunmaktadır. 

Şekil 1. Yeniden yapılanma sürecinin başlangıcında hemşirelik hizmetleri biriminin örgüt yapısı 
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Hastanenin hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleştirilen değişim 2012 yılında başlamıştır. Bu değişim sürecini 
hastane yönetimi “yeniden yapılanma süreci” olarak ele almıştır. Yeniden yapılanma sürecinin başlangıcında has-
tanenin genel müdür yardımcısı olarak görev yapan hekim “Hemşirelik Hizmetleri Müdürü (HHM)” pozisyonunda 
vekâleten görevlendirilirken, “HHM Yardımcısı” pozisyonunda ise bir hemşire yer almıştır. Diğer yönetsel pozisyon-
larda ise hemşireler görevlendirilerek, “HHM” ve “HHM Yardımcısına” bağlı olarak çalışmışlardır (Şekil 1). 

Yeniden yapılanma sürecinin devam ettiği 2013 ve 2014 yılında ise HHM pozisyonunda yine benzer şekilde vekâleten 
aynı hekim görev yapmıştır. 2013 yılında HHM Yardımcısı ve İdari Koordinatör pozisyonunda bir hemşire görev 
alırken, 2014 yılında ise HHM Yardımcısı pozisyonuna ameliyathanede çalışan bir anestezi teknikeri atanmıştır. 
Yeniden yapılanma sürecinde, hastanedeki bazı pozisyonların isimleri değiştirilerek bölüm başhemşireliği ünvanı 
“Klinik Süpervisör”, süpervisör ünvanı ise “İdari Süpervizör” olmuştur. Görev tanımlarında ise herhangi bir değişiklik 
yapılmamıştır. Bu pozisyonlarda önceki yıllarda hemşireler yer almakta iken, süreç içerisinde klinik süpervizör po-
zisyonlarında hemşireler, idari süpervisörlük pozisyonunda ise hemşire, ebe ve anestezi teknikerlerinin görev aldığı 
görülmüştür. Ayrıca eğitim hemşireliği unvanı, “Eğitim Süpervizörlüğü” olarak değiştirilmiş ve yeni yan dal özel eğitim 
hemşireliği pozisyonları (stoma hemşiresi, nutrisyon hemşiresi, transfüzyon eğitim hemşiresi gibi) açılmıştır (Şekil 2).

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Bu çalışmanın evrenini, İstanbul ilinde yeniden yapılanma sürecinin gerçekleş-
tirildiği bir özel hastane oluşturmaktadır. Bu hastanenin yeniden yapılanma süreci, hastanenin hemşirelik hizmetleri 
yönetim yapısındaki değişimi içermektedir. 

Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde amaçlı örnekleme yöntemlerinden maksimum çeşitlilik örnekleme yön-
temi kullanılmıştır. Bu araştırmada katılımcıların belirli bir konuda deneyimlerini ve konuya bakış açılarını daha iyi 
keşfetmek ve tanımlamak amacıyla (Yıldırım & Şimşek, 2016) hastanedeki her birimi yansıtacak şekilde çalıştığı 
birim, pozisyon ve mesleki deneyim gibi farklı tanımlayıcı özelliği olan hemşirelerin örnekleme alınmasına özen gös-

Şekil 2. Yeniden yapılanma sürecinin ilerleyen yıllarında hemşirelik hizmetleri biriminin örgüt yapısı



57

Hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleşen yeniden yapılanma
Restructuring in nursing services management

Sayı / Number: 1 Cilt / Volume: 7, 2020 www.journalagent.com/shyd

terilmiştir. Hastanenin ameliyathanesinde görev alan hemşireler araştırmaya gönüllü olarak katılmak istemeyince 
örneklem dışı tutulmuştur. Bu araştırmanın örneklemi kapsamında, ameliyathane dışındaki her birimden en az bir 
hemşireyle görüşme yapılması hedeflenmiş ve bu kapsamda toplam 17 hemşire ile görüşme yapılmıştır.

Hastanede yeniden yapılanma sürecinin devam ettiği üç yıl boyunca 17 hemşire ile toplam 30 görüşme gerçekleş-
tirilmiştir. Bu üç yıllık süreci değerlendirebilmek için aynı dört hemşire ile üç kez, diğer beş hemşire ile iki kez ve 
kalan sekiz hemşire ile de bir kez görüşme yapılarak 30 görüşme yapılmış ve çalışmanın veri toplama aşaması 
sonlandırılmıştır. 

Veri Toplama Aracı: Araştırmada kullanılan veri toplama aracı, katılımcıların hastane ve hemşirelik hizmetleri yö-
netiminden beklentilerini, etkin çalışmaya yönelik düşüncelerini ve çalışma koşullarını belirlemeye yönelik literatür 
taraması sonucu (Burke ve ark., 2011; Cucolo ve Perroca, 2010; Dinçer, 2013; Özer, 2007; Seren ve Baykal, 2007) 
araştırmacılar tarafından geliştirilen sekiz sorudan oluşmaktadır. Veri toplama aracında yer alan maddelere ilişkin 
alan uzmanlarından iki öğretim üyesi ve nitel araştırma yöntemi konusuna uzman olan bir kişiye başvurulmuştur. 
Uzmanlardan gelen öneri doğrultusunda beşinci soru eklenmiş, diğer sorularda değişiklik yapılmamıştır. Çalışmaya 
başlarken örneklem grubuna uygun üç hemşire ile ön görüşme yapılarak görüşme sorularının uygunluğu denenmiş-
tir. Sorularda herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Ön görüşme yapılan üç hemşirenin verisi araştırma kapsamına 
alınmamıştır. Araştırmada kullanılan veri toplama aracında yer alan sorular;
•	 Kendinizi	ve	kurumunuzdaki	pozisyonunuzu	/	kurumunuzu	tanıtır	mısınız?
•	 Bu	hastaneyi	niçin	tercih	ettiniz?	Hala	neden	çalışıyorsunuz?
•	 Kurumdaki	çalışma	koşullarınızla	ilgili	yaşadığınız	sorunlar	nelerdir?	
•	 Hemşire	olarak	daha	etkin	/	verimli	çalışmak	için	nelerin	düzeltilmesini/nelerin	değişmesi	gerektiğini	düşünüyor-

sunuz?
•	 Kurum	ve	hemşirelik	hizmetleri	yöneticilerinizden	beklentileriniz	nelerdir?
•	 Sizi	yönetici	pozisyonuna	getirseler	nelerin	değişmesi	/	düzeltilmesi	için	çalışırsınız?
•	 Ne	tür	olumsuzluklar	/	olaylar	hastaneden	ayrılmanıza	neden	olur?
•	 Söylemek	istediğiniz	ilave	görüş	ve	önerileriniz	nelerdir?	şeklinde	oluşturulmuştur.

Verilerin Toplanması: Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra kurum yöneticisiyle yapılan görüşmeler doğ-
rultusunda kurumda yer alan birimler ve bu birimlerde görev yapan hemşirelerin sayıları ve nitelikleri belirlenmiştir. 
Hastanede yer alan birimler; yatan hasta birimleri, ayaktan hasta birimleri, yoğun bakımlar, acil, idari birimler, eğitim 
birimi ve ameliyathane olarak gruplandırılmıştır. Hastanenin farklı birimlerinde, farklı pozisyonlarında (servis sorum-
lusu, hemşire, eğitim hemşiresi vb) görev alan ve farklı deneyim yılına sahip hemşirelerden görüşmeci aday havuzu 
oluşturulmuştur. Daha sonra bu kişilerden araştırmaya katılımda gönüllü olanlarla bireysel derinlemesine görüşme-
ler yapmak üzere yer ve zaman planlaması yapılmıştır. Görüşmeler, katılımcıların uygun olduğu gün ve çalışma sa-
atleri dışında, uygun bir görüşme ortamında yapılmıştır. Görüşmeler sırasında ses kayıt cihazından yararlanılmıştır. 
Görüşmelerde katılımcılara ilk olarak görüşmenin amacı açıklanmıştır. Katılımcılardan seslerini kayıt cihazına kayıt 
etmek üzere yazılı izin alınmış ve tüm görüşmeciler ses kayıt cihazına izin vermişlerdir. Ayrıca araştırmacı, görüşme 
esnasında katılımcıların beden dili ile ilgili notlar almış, jest-mimikleri, el-kol hareketlerini de kayıt etmiştir. Görüşme 
süreleri 30 ile 45 dakika arasında değişmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi: Görüşmeler, araştırmacılar tarafından bilgisayar ortamına aktarılarak, kaydedilmiştir. 
Her görüşmeden sonra görüşmeler betimsel analiz ile deşifre edilmiş, gözlemci notlarıyla karşılaştırılmış ve görüş-
melerin içeriğindeki dikkat çeken konular not edilmiştir. Tüm görüşmeler bittikten sonra deşifre edilen görüşmeler 
tekrar okunmuş, elde edilen veriler araştırmacılar tarafından tema ve alt temalar altında gruplandırılmıştır. Şekil 3’de 
betimsel analiz sonucunda oluşturulan ana tema ve alt temalar yer almaktadır.

Araştırmanın Etik Yönü: Veri toplama aşamasına geçmeden önce, araştırmanın yapılacağı kuruma resmi yazılı 
başvuru yapılarak gerekli kurumsal izin ve etik kurul onayı (Karar No: 130.IRB.44) alınmıştır. Hemşirelere görüşme 
öncesinde “Aydınlatılmış Onay Formu” okutulmuş, görüşme ve ses kaydı için imzaları alınmıştır. Ses kayıt cihazına 
yönelik kimliklerin ve ses kaydının gizli tutulacağı konusunda güvence verilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Elde edilen niteliksel veriler, özel bir hastanede çalışan katılımcıların bakış açılarını 
yansıtması nedeniyle tüm hastaneler için genelleme yapılamaz. Konuyla ilgili alan yazında sağlık sektörü ve özel-
likle de hemşirelik hizmetlerinde yeniden yapılanma sürecine ilişkin az sayıda çalışmaya rastlandığından, bu durum 
araştırma bulgularının tartışılmasında sınırlılıklara neden olmuştur.

Bulgular
Niteliksel olarak gerçekleştirilen çalışmada, elde edilen veriler iki bölümde sunulmuştur.
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•	Katılımcıların	tanıtıcı	özelliklerine	ilişkin	bulgular
•	Hemşirelerin	yeniden	yapılanma	sürecine	yönelik	görüşlerini	yansıtan	bulgular

Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Bulgular

Katılımcıların kişisel ve mesleki durum değişkenleri incelendiğinde, yaş ortalamalarının 28,88±3,01 olduğu, 
%35,4’nün lisans mezunu ve kurumda toplam çalışma sürelerinin 5,76±2,99 yıl olduğu belirlenmiştir. Ayrıca katılım-
cıların %52,9’unun klinik hemşiresi olarak görev yaptığı saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Hemşirelerin özellikleri

A Hemşiresi
B Hemşiresi
C Hemşiresi
D Hemşiresi
E Hemşiresi
F Hemşiresi
G Hemşiresi
H Hemşiresi
K Hemşiresi
L Hemşiresi
N Hemşiresi
P Hemşiresi
R Hemşiresi
S Hemşiresi
T Hemşiresi
V Hemşiresi
Z Hemşiresi

Hemşire

4,5 yıl
4 yıl

6,5 yıl
2 yıl

3,5 yıl
9yıl
7 yıl
8 yıl
14 yıl

7
6,5 yıl
2 yıl
3 yıl
3 yıl
7 yıl
5 yıl
6 yıl

Kurumda 
çalışma yılı

Koroner Yoğun Bakım
Pediatri Servisi

1. Yatan Hasta Katı
Kadın Doğum Servisi
2. Yatan Hasta Katı
3. Yatan Hasta Katı

Acil Servis
Genel Yoğun Bakım
Sorumlu Hemşire

Poliklinik Hemşiresi
4. Yatan Hasta Katı
5. Yatan Hasta Katı

Koroner Yoğun Bakım
Yenidoğan Yoğun Bakım

Eğitim Hemşiresi
1. Yatan Hasta Katı
2. Yatan Hasta Katı

Çalışılan Birim

2012-2013
2012-2013

2012
2012-2013
2012-2013

2012-2013-2014
2012-2013-2014
2012-2013-2014
2012-2013-2014

2012
2013-2014

2013
2014
2014
2014
2014
2014

Görüşme 
Yapılan Yıl

28
27
29
33
26
32
28
32
36
29
30
25
26
25
30
27
28

Yaş
(28,88±3,01)

Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
SML
SML
SML

Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans

Eğitim
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Hemşirelerin Yeniden Yapılanma Sürecine Yönelik Görüşlerini Yansıtan Bulgular

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular, üç ana tema ve 13 alt tema altında gruplandırılmıştır (Şekil 3). 

Ana Tema 1: Örgütsel yapı ve işleyişine ilişkin bulgular

Katılımcılar ile gerçekleştirilen görüşmeler doğrultusunda oluşturulan örgütsel yapı ve işleyiş ana teması; yönetim ve 
liderlik, kariyer gelişimi, iletişim ve örgütsel adalet olarak dört alt tema altında gruplandırılmıştır.

Katılımcılar ile yapılan görüşmeler değerlendirildiğinde; HHM pozisyonunda bir hekimin ve idari süpervisörlük po-
zisyonunda ise hemşire olmayan bir teknikerin görev alması olumsuz bir durum olarak belirtilirken, bu pozisyonda 
yer alan yöneticilere ulaşılamadığı ve dolayısıyla bu durumun yeniden yapılanma sürecini olumsuz etkilediği dile 
getirilmiştir.

“…Hemşirelik yapmış kişinin hemşirelik hizmetleri müdürü olmasıyla doktor olan bir kişinin hemşirelik hizmetleri 
müdürü pozisyonuna gelmiş olması aynı şey değil. Sonuçta hemşirelik yapmış kişi bizi daha iyi anlayacaktır …”. (C 
Hemşiresi-2012)

“…bir yönetici elemanlarıyla çok samimi olmaması gerekir ama üç dört ayda biz daha hemşirelik hizmetleri yöne-
ticisi görmedik. Ben daha hemşirelik hizmetleri yöneticisi olan doktorumuzla tanışmadım ve konuşmadım …”. (H 
Hemşiresi-2012)

“… bence her şeyden önce hemşirelik hizmetlerinin müdürü bir doktor olamaz. Yani belli bir şartlar konmuşsa bir 
ebeyle sen hemşiresin lisans mezunusun bir tutulamazsın. Bir anestezi teknisyeni çok iyi pozisyonlara getirilirken 
sen yerinde sayıyorsun …”. (F Hemşiresi-2013)

“… Hastane süpervisörleri olarak çok daha profesyonel olmayan insanların hani bu niteliğe uygun görülüp de bu 
işi yapmaları açıkçası beni çok rahatsız eden bu durum …… gerek hastanede çalışma süreleri bakımından, gerek 
mezun oldukları okul bölüm bakımından, gerekse çalışmış olduğu bölümler açısından …”. (N Hemşiresi-2013)

Şekil 3. Yeniden yapılanma süreciyle ilgili belirlenen ana tema ve alt temalar
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Bazı katılımcılar ise, hastanenin kurumsal yapısı ve yönetim yapısındaki yeni düzenlemelerin olumlu olduğunu, bu 
duruma umutla baktıklarına yönelik görüş bildirmişlerdir. 

“… Bu hastane çok köklü bir hastane olduğu için her şey yerleşmiş…”. (A hemşiresi-2012) 

“… Güzel bir program yapılmış bence. Başhemşireliklerin kaldırılması süpervisörlüklerin konulması eğitim hemşire-
liği diye bir kadronun açılması. Bu yönetim çok yeni. …Yani şu an söylenenler çok güzel. Yapılan uygulamalar güzel. 
Ama gelecekte neyle karşılaşacağız bilmiyorum …”. (D Hemşiresi-2012)

“… Türkiye’nin sayılı hastanelerinden biri olması da faktör…”. (B Hemşiresi-2014) 

“… Prestiji yüksek bir kurum aslına bakarsanız diğer özel hastanelere göre daha prestijli bir kurum …”. (R Hemşiresi-
2014)

Hemşirelerin bazıları, kurum içinde yapılan atama ve terfilerde belirli ölçütlere uyulmadığını ve kariyer planında 
haksız ve adaletsiz davranıldığını belirtmişlerdir.

“… Pozisyon değişikliklerinde anlam veremediğim bir şeyler var. …üst yönetime biraz daha yakın kişilerin gök-
ten zembil gibi indirilmesi hoşuma gitmiyor. Pozisyon değişikliklerinde haksızlık olduğunu düşünüyorum …”. (B 
Hemşiresi-2013)

“… birileri bir pozisyona getiriliyor ama neden getirildiğini bilmiyoruz veya şöyle mesela biz hemşireleri daha doğ-
rusu hastaneyi yönetmek üzere süpervisörlerimiz var onlar öyle damdan düşer gibi bu sizin süpervisörünüz diye 
getirildi ama ne eğitimi yeterli ne bilgisi. … Mesela bir ebe bir hemşirenin üstü olmamalı bir anestezi teknikeri bir 
hemşirenin yöneticisi olmamalı …. klasik olacak ama bir hemşireyi ancak ve ancak bir hemşire yönetmeli o açıdan 
ben memnun değilim üstlerime saygı duymuyorum …”. (R Hemşiresi-2014)

“…..adaletli olmayan bir kariyer yönetimi var ve şeffaf bir sistem üzerine değil kişiler bir şekilde atanıyorlar ama 
nasıl atadıkları neye göre atandıkları yani. Bir unvan için gerekli alt detaylar paylaşılmıyor ve daha sonra siz serviste 
çalışırken ya da bir yerde o kuruma ya da o pozisyona atanmış kişiyle tanışıyorsunuz …”. (T Hemşiresi-2014)

Ana Tema 2: Hemşirelerin çalışma koşullarına ilişkin bulgular

Hemşirelerle yapılan görüşmeler ayrıntılı incelendiğinde, çalışma koşullarında hem olumsuz yönde hem de olumlu 
yönde değişikliğin olduğu saptanmıştır. Bu ana tema personel sayısı, iş yükü, ücret sistemi, çalıma saati ve sosyal 
olanaklar olmak üzere beş alt tema altında incelenmiştir.

Katılımcılar bu başlık altında özellikle iş yükü fazlalığı ve aşırı yorgunluk, yoğun çalışma saatleri, eleman eksikliği, 
sosyal hayatın kısıtlanması gibi olumsuz etkiler üzerinde dururken, kurum içerisinde sağlanan sosyal olanaklardan 
ve önceki yıllara göre artan ücret düzeyi gibi olumlu etkilere değinmişlerdir.

“… Şu anda maaşta bir nebze iyileştirme çalışmaları yapılıyor öncesinde maaş sorunlarımız vardı. Birçok arkada-
şımın diyeceği gibi yoğun çalışma saatleri. Eleman eksikliğinden dolayı sorumluluğun fazla olması ve kurumun 
eleman eksikliğini göz ardı edip yüklenmesi en büyük stres kaynağı …”. (B Hemşiresi-2012)

“… Şu an için maaş daha iyi görünse de yine de çalışma koşullarımız aynı. Bir hemşireye düşen hasta sayısı ya 
da baktığımız hasta sayıları çok fazla hemşire eksikliğimiz var bu da iş yükümüzü artırıyor. Hak ettiğimiz maaşı 
alabiliyor muyuz sorusuna bir şey diyemem ama yine de maşın artması kişileri birazcık motive eden bir şey …”. (E 
Hemşiresi-2012)

“…Belli dönemlerde belli destekleri oluyor hastanenin, bunlar da güzel. Lojman olması da bir avantaj …”. (F 
Hemşiresi-2012)

“… Sosyal olarak düşünürsek parti yılbaşı partisi, yazın ve sonbaharda olmak üzere tekne partileri, hemşireler gü-
nünde yapılan hemşirelere özel bir yemek düzenlenmesi, onun dışında doğum günlerimizi hatırlamaları, bu güzel 
bir şey olarak sayılabilir. Küçük bir hediyeyle size doğum günü kartı göndermeleri… hastaneye çok yakın kreşi var 
…”. (E Hemşiresi-2012)

Hemşireler yeniden yapılanma sürecinin ilerleyen yıllarında özellikle uzun ve yorucu çalışma saatleri, ücret yetersiz-
liği ve emeğin karşılığının alınamaması, eleman eksikliği, kıdemlilerle yeni başlayanların arasındaki ücret eşitsizliği, 
iş yükü fazlalığı ve niteliksiz elemanla çalışma, görev tanımının belirsizliği, çalışana değer verilmemesi gibi olumsuz 
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etkileri belirtirken; yapılan sosyal etkinlikler, yıllık yardımlar, hastanenin fiziksel anlamda donanımlı olmasının olumlu 
sonuçları üzerinde durmuşlardır. 

“… Sürekli koşuşturarak çalışıyoruz. İnsanı yok edebilen bir şekilde çalışıyoruz. Ekip arkadaşlarımız çok kalifiye de-
ğiller. Kişilerin yetkinlik ve yeterlilikleri konusunda şüphelerim olduğundan katta 4-5 hemşire olsa bile işler bitmiyor. 
En deneyimliye kalıyor. O yüzden sürekli bir kişinin yorgunluğu var …”. (E Hemşiresi-2013)

“… Sosyal etkinliklerden memnunum. Kaç yıldır bu kurumdayım hiçbir hemşire haftası kutlanılmadan geçilmedi. Ye-
mek organizasyonları, çalışan memnuniyetini artırmak için düzenlenen etkinlikler, yıllık yardımlar, kurum olarak birçok 
anlamda çalışanlarına özveride bulunan bir kurum …”. (D Hemşiresi-2013)

“… tam olarak görev yetki ve tanımlarım belli değil. Belli olmadığı içinde sorumlum olmadığında ben sorumluluk 
yapıyorum, ekip lideri olmadığı zaman ben ekip liderliği yapıyorum, hastabakıcı yeterli olmadığı durumda ben has-
tabakıcı hizmeti de veriyorum hani bunlar benim hep iş yükümü artıran şeyler …”. (Z Hemşiresi-2014)

Ana Tema 3: İşten ayrılmayı düşünme nedenlerine ilişkin bulgular

Hemşirelerle yapılan görüşmeler doğrultusunda oluşturulan işten ayrılmayı düşünme nedenleri ana teması; iş yükü 
fazlalığı, değersiz hissetme, yetersiz ücret ve örgütsel güvensizlik şeklinde dört alt tema altında gruplandırılmıştır.

Hemşireler yeniden yapılanma sürecinin ilerleyen yıllarında özellikle devir hızının fazla olmasının iş yükünü artırdığı, 
kendilerini değersiz hissettiklerini ve yetersiz ücret nedeniyle örgüte güven duymadıklarını belirterek, bu nedenlerin 
işten ayrılma düşüncelerini etkilediğine değinmişlerdir. 

“… Nedeni belki çalışana eskisi kadar değer vermediği için olabilir. Bir bu. İkincisi fiyat. Eleman çıkıyorsa sebebi var. 
Ya memnun değildir maaştan ya da üzerindeki iş yükünün artışından …”. (H Hemşiresi-2013)

“… Bir dönem çok eleman alınmıştı. Sonrasında istifalar olduğu için ve sürekli sirkülasyon olduğu için eleman sayısı 
azaldı ve kişi başına düşen hasta sayısı arttı. Yeniden yapılanmadan üç ay falan sonrasında hep istifalar ve yoğunluk 
arttı. İster istemez kendini parçalıyorsun ve gerçekten de yoruluyorsun …”. (F Hemşiresi-2013)

“… Çok fazla giriş çıkış olduğu için eleman yetersizliği ve iş yükünün artması sürekli yeniler geldiği için de kendimi-
zin çalışmak zorunda kalmamız. Çalışma süremin uzaması mesai yapmamız. Sirkülasyon çok fazla giren çıkan çok 
fazla …”. (H Hemşiresi-2014)

“… Personelin yetersizliği, giriş çıkışların çok sık olması, çalışanların diğer kurumlara göre buradaki memnuniyetsiz-
liği hem iş açısından hem maaş açısından. Çok işe giriş ve çıkış sirkülasyonu olduğu için o da bizi etkiliyor sonuçta. 
Burada ne kadar çok kalırsan o kadar çok o sürede işe giriş çıkışları görüp daha fazla iş yükünü artırıyor. Haliyle 
bütün iş yükü sana bindiği için biraz sıkıntı yaşıyoruz …”. (R Hemşiresi-2014)

Tartışma
Bu çalışma, hemşirelik hizmetlerinde gerçekleştirilen yeniden yapılanma sürecine yönelik veri sağlaması açısından 
önem taşımaktadır. Çalışma, nitel araştırma yöntemiyle elde edilen bireysel derinlemesine görüşme verilerinin be-
timsel analizi sonucunda oluşturulan tema ve alt temalar doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bu çalışmada hemşirelerin, HHM pozisyonunda hemşire yerine hekim olması, hemşirelik hizmetleri yönetimi pozis-
yonuna mesleği hemşire olmayan kişilerin atanması ve bu kişilerin eğitim ve yetkinliklerinin bulundukları pozisyona 
uygun olmamasından rahatsız oldukları görülmektedir. Bir mesleğin profesyonellik ölçütlerinden biri de otonomisinin 
olmasıdır. Mesleki otonomi, ekip üyeleri ile iletişim ve işbirliği içinde bağımsız karar vermeyi kapsamaktadır (Altı-
ok, 2014). Hemşirelik mesleğinin otonomisini etkileyen eğitim sorunları, yasalar, görev ve rol karmaşaları, cinsiyet 
vb. pek çok etmenin yer aldığı çalışma bulgusuna değinilmektedir (Dikmen, Karataş, Gülşah, Ak 2016; Özlük ve 
Sur, 2017). Bu çalışmada da yönetim pozisyonunda mesleği hemşire olmayan kişilerin görev alması, hemşirelik 
mesleğinin otonomisini etkileyen bir etmen olarak karşımıza çıkmıştır. Bu durumun, hemşirelik mesleğinin profes-
yonelleşmesi önünde önemli bir engel oluşturduğunu ve hemşireleri olumsuz etkileyerek hasta bakım kalitesini de 
düşüreceği kurum yöneticileri tarafından dikkate alınması gerekmektedir.

Hemşirelerin, hemşirelik hizmetlerinde yeniden yapılanmaya yönelik düşünceleri değerlendirildiğinde; yeniden yapı-
lanmanın ilk yılında özellikle iş yükü fazlalığı, eksik elemanla çalışma, yoğun çalışma saatleri ve buna bağlı olarak 
da sosyal hayatlarının kısıtlandığı üzerinde durulmuştur. 2012 yılında hastanede çalışan hemşire sayısı 2013 ve 
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2014 yılından daha az olması, hemşirelerin iş yükü fazlalığı ve eksik elemanla çalışmaktan yakınmalarının bekle-
nen bir durum olduğunu göstermektedir. Cucolo ve Perroca’nın (2010) hemşirelik personeli örnekleminde yaptığı 
çalışmada, yeniden yapılanma ve bakım saatine etkisi incelenmiş, hemşire sayısındaki yetersizliğin hasta bakım 
kalitesini ve güvenliğini tehlikeye düşürdüğü saptanmıştır. Kaliteli hasta bakımının sağlanması, yalnızca hemşirelik 
personel sayısında gerçekleştirilen yeniden yapılanmayla değil bakımın diğer süreçlerinde de iyileştirmeler yapıl-
ması gerektiği üzerinde durulmuştur. Aiken ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan, hastanelerde çalışan hemşire 
sayıları ile hemşirelerde görülen tükenmişlik sendromu ve doyumsuzluk arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, 
hemşire sayısındaki yetersizliğin hasta bakım kalitesini olumsuz yönde etkilediği, ilaç hataları ve hasta bakımı ile 
ilişkili enfeksiyonların arttığı, ölüm oranlarının yükseldiği ve hastanede yatış süresinde artışa neden olduğu saptan-
mıştır.

Yeniden yapılanma sürecinde; hemşireler niteliksiz elemanla çalıştıklarını, ücretin yetersiz olduğunu ve emeklerinin 
karşılığını alamadıklarını, kıdemlilerle yenilerin arasındaki ücret eşitsizliğinin olduğunu ve çalışana değer verilme-
diğini, atamalarda eğitime ve yetkinliğe önem verilmediğini ve yetkin olmayan kişilerin üst yönetime atandıklarını 
belirtmişlerdir. 2012 yılında görülen hemşire eksikliğinin ve 2013 yılında işe yeni başlayan hemşirelerin sayısındaki 
artışla kapatılmaya çalışılmasıyla birlikte, kurumda niteliksiz eleman sayısında artışın olmasının beklenen bir durum 
olduğuna değinmişlerdir. Yeniden yapılanmanın ilk yılında yapılan ücret artışıyla birlikte hemşirelerin doyumlarının 
arttığı, işe yeni girenlerin yüksek ücretle işe başlamalarının ise kıdemlilerle aralarında ücret eşitsizliğine neden 
olduğuna ilişkin kaygılar yaşandığını, bunun da hemşire doyumunu olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir. Burke ve 
arkadaşları (2011) tarafından yapılan, hastanede gerçekleştirilen yeniden yapılanma ve küçülmenin hemşire refahı 
ve hastane işleyişi üzerindeki algıya etkisine yönelik çalışmada; yeniden yapılanmanın ilerleyen zamanlarında işe 
bağlılık ve iş doyumunun düşük olduğu, etki düzeyi düşük yeniden yapılanmanın yüksek düzeyde tükenmişlik ve 
sinizm oluşturduğu saptanmıştır. 

Yeniden yapılanmanın ilerleyen yıllarında hemşireler özellikle; hemşire devir hızının artmış olduğunu, hemşirelik 
hizmetleri yönetimiyle ilgili yakınmalarının olduğunu, iş yüklerinin fazla olduğunu, ekip içi iletişim sorunları yaşadık-
larını ve görev tanımlarında belirsizliklerin görüldüğünü belirtmişlerdir. Ücret artışı, hemşirelik hizmetleriyle iletişim 
sorunları olmaması gibi durumlar yeniden yapılanmaya ilk yıllarda olumlu bakılmasına ve doyumun artmasına yol 
açarken, daha sonraki yıllarda; ücret eşitsizliği, hemşirelik hizmetleri yönetiminden doyumsuzluk, ekip içi çatışmalar 
gibi nedenlerle yeniden yapılanmanın olumsuz etkileri üzerinde daha fazla durulduğu belirlenmiştir. Aiken ve arka-
daşlarının (2002) çalışmasında, aşırı iş yükünün mesleki doyumsuzluğa, yorgunluğa ve hemşire devir hızına yol 
açtığı belirlenmiştir. Brown ve arkadaşlarının (2006) hemşirelikte örgütsel yeniden yapılanmanın psikolojik etkilerinin 
incelendiği çalışmada, yeniden yapılanmadaki psikolojik etkilerin yeniden yapılanmayla ilgili bilgi eksikliği, yetersiz 
katılım ve yeniden yapılanmanın olumsuz sonuçları ile bağlantılı olduğu belirlenirken, bunu önlemek amacıyla yö-
neticilerin yeniden yapılanma konusunda çalışanlara bilgi vermeleri ve onların katılımını desteklemeleri gerektiğine 
değinilmiştir. 

Bu çalışmayla uyumlu olarak Özer’in (2007) çalışmasında da hemşirelerin iş değiştirmeyi düşünme nedenleri; hem-
şirelik yönetiminden rahatsızlık, ücret yetersizliği ve çalışma koşullarındaki olumsuzluk olarak belirtilmiştir. Aiken ve 
arkadaşlarının (2013) on iki Avrupa ülkesini kapsayan çalışmalarında ise; beş hemşireden en az bir tanesinin ücret-
lerdeki düşüklük nedeniyle yaptıkları işten doyum alamadıkları ve %49’nun işinden ayrılma niyetinde olduğu sap-
tanmıştır. Eroğlu’nun (2011) iş yükünün hasta güvenliği üzerindeki etkisini incelediği araştırmada; hemşire sayısının 
yetersiz olduğu durumlarda hasta bakım kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği belirtilmiştir. Özer’in (2007) çalışma-
sında ise hemşirelerin üst yöneticilerinin kendilerine karşı olumsuz davranışları olduğu, bunun nedenin de yönetici-
lerin yönetsel becerilerinin yetersizliği ve adil davranmamaları olduğu saptanmıştır. Altuntaş’ın (2010) çalışmasında 
da gelecek bir yıl içinde iş değiştirmeyi düşünen hemşirelerin işlerine karşı daha olumsuz tutumlar içinde oldukları 
görülmüştür. Yeniden yapılanma sürecinde hemşirelik hizmetlerinde yer alan her birimin ve yönetim basamağının 
sürece katılması gerekmektedir. Sürecin devamı, geliştirilmesi ve sürece yönelik oluşabilecek direnci azaltmak için 
her düzeydeki çalışanın görüşleri dikkate alınmalı, gerekirse kararlara katılımları ve gerektiği durumlarda da yetki 
kullanmaları sağlanmalıdır. Yeniden yapılanma sürecini başarılı bir şekilde yöneten örgütlerde, mesleki yetkinlik ve 
kurumsal yararlılığın (liyakat) da istenilen düzeyde olmasına dikkat edilmelidir. 

Sonuç ve Öneriler
Araştırma sonucunda, hemşirelerle yapılan görüşmelerde yeniden yapılan sürecinin ilk aşamalarında yapılan deği-
şimler olumlu yönde ele alınırken, sürecin ilerleyen dönemlerinde olumsuz görüşlerin oluştuğu görülmüştür. 

Hemşirelerle yapılan derinlemesine görüşmeler genel olarak değerlendirildiğinde; yeniden yapılanmanın başlan-
gıcında tepe yönetimin olumlu ilişkiler kurması, ücret artışı ve hemşire sayısındaki artış gibi çalışma ortamındaki 
olumlu değişimlerden hemşirelerin doyumlu oldukları belirlenirken; yeniden yapılanmanın ilerleyen zamanlarında 



63

Hemşirelik hizmetleri yönetiminde gerçekleşen yeniden yapılanma
Restructuring in nursing services management

Sayı / Number: 1 Cilt / Volume: 7, 2020 www.journalagent.com/shyd

hemşirelik hizmetleri müdürlüğü pozisyonunda hemşire yerine hekimin atanmış olmasından rahatsızlık yaşandığı, 
hemşirelik hizmetleri yönetimi pozisyonuna mesleği hemşire olmayan kişilerin atanması ve bu kişilerin eğitim ve 
yetkinliklerinin getirildikleri pozisyona uygun olmaması, iş yükündeki artış, ücret yetersizliği ve kıdemlilerle kıdem-
sizler arasındaki ücret eşitsizliği gibi olumsuz çalışma koşullarına bağlı olarak doyumsuzluk yaşandığı görülmüştür. 
Ayrıca üç yıllık sürecin izlendiği tüm görüşmelerde hemşireler, hastanenin kurumsallık açısından köklü ve saygın bir 
hastane olduğunu ve sunduğu sosyal olanaklar açısından iyi durumda olduklarını belirtmekle birlikte, bu kurumsal 
ve köklü bir hastanede yapılan atamaların adaletsiz bir şekilde gerçekleştiği üzerinde durmuşlardır. 

Hemşirelik hizmetlerinde yeniden yapılanma sürecinin başarıyla gerçekleştirilmesi, hemşirelik mesleğinin güçlen-
mesine yardımcı olacaktır. Bu doğrultuda, hemşirelik hizmetlerinin örgütsel yapısında gerçekleştirilecek olan yeni-
den yapılanmanın tekrar değerlendirilerek, ortaya çıkan sorunların gidermesine yönelik düzenlemelerin yapılması 
önerilmektedir. Ayrıca bu süreci başarılı bir şekilde yönetmek isteyen örgütlere, mesleki yetkinlik ve kurumsal liyaka-
tin dikkate alınması, çalışan doyumu ve örgütsel gelişime önem verilmesi önerilmektedir.
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