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Oz

Hemgireler mesleklerinin dogas1 geregi tedavi ve hasta bakiminda kilit bir fonksiyonu icra etmektedirler. Bu
fonksiyon icra edilirken kurum iginde {ist yoneticiler ile yasanan sorunlarin tanimlanmasi ve ¢dziimlenmesi
hem bireysel hem de orgiitsel boyutta 6nem arz etmektedir. Bu baglamda hemsirelerin yagadig1 yonetimsel
problemler arastirmanin problemini olusturmaktadir. Hemsirelerin  yoneticilerinden kaynaklanan
problemlerini belirlemek ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Calisma kapsaminda bir il merkezinde kamu ve
Ozel saglik kurumlarinda gérev yapmakta olan toplam 30 hemsire ile yiiz ylize goriisme yapilmistir.
Katilimeilarin istekleri dogrultusunda goriismelerin bir kismi miilakat esnasinda yazilmis, bir kismi ise ses
kayit cihazina kaydedildikten sonra yaziya gegirilmistir. Verilerin analizinde nitel analiz yontemlerinden
icerik analizi kullamlmistir. Igerik analizinde temel islem olarak veriler belirli kavramlar ve temalar
cergevesinde bir araya getirilir ve okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenlenerek yorumlanir. Kodlama
sonucunda ortaya c¢ikarilan kategoriler “adaletsizlik, kayirmacilik, iletisimsizlik, yargilayicilik, mobbing,
umursanmama, despotizm, degersiz hissettirme, rencide edilme ve yalniz birakilma” olarak saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemgireler, yonetimsel sorunlar, saglik yonetimi, igerik analizi.

Managerial Problems Of Nurses: A Study On Working Nurses

ABSTRACT

Nurses, due to the nature of their profession, perform a key function in treatment and patient care. While
performing this function, it is important to define and solve the problems experienced with the top managers
within the institution both in individual and organizational dimensions. In this context, administrative
problems experienced by nurses constitute the problem of there search. The aim of the study is to determine
the problems of nurses arising from their managers. Within the scope of the study, face-to-face interviews
were made with 30 nurses working in public and private health institutions in a city center. Some of the
interviews were written during the interview in line with the requests of the participants, and some of them
were written after they were recorded on the voice recorder. Content analysis, one of the qualitative analysis
methods, was used in the analysis of the data. As the basic process in content analysis, data are brought
together within the framework of certain concepts and themes and interpreted in a way that the reader can
understand. The categories revealed as a result of coding identified as "injustice, favouritism,
miscommunication, judgment, mobbing, disregard, despotism, feeling worthless, offended and left alone™.
Keywords: Nurses, managerial problems, health management, content analysis.

Giris

Tiim kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da kriz, ¢atigma ve yonetim problemlerinin
yasandig1 bir gergektir. Bu gercekleri dikkate almasi gereken birimlerin baginda ise hastane yonetim
birimi gelmektedir. Taraflarin haklarinin korunmasi, yanls anlagilmalarin giderilmesi ve uyumlu bir is
yeri ortami siirekliliginin saglanmasi gibi hususlarda, problemlere taraf olan g¢alisanlarin disinda
hiyerarsi zincirindeki diger kisilerin de belirli oranlarda sorumlulugu bulunmaktadir.

Insanlarin mal veya hizmet iiretmek iizere olusturduklar1 érgiit (organizasyon) denilen toplumsal
yapilarda is birligini saglamak ve ¢alisanlari ortak bir amaca yoneltmek i¢in yonetim siireci daima var
olmustur (Uyer, 1993). Bu yonetim siirecinde saglik sektoriiniin 6nemli bir isgiicii olan, saglik
bakiminin tiim alanlarinda var olan ve faaliyetlerin koordine edilmesinde Gnemli bir rol oynayan
hemsirelerin saglik kurumlarinda insan kaynaklari agisindan en degerli varliklar oldugu sdylenebilir
(Baym ve Terekli Yesilaydin, 2017). Kurumu diger rakip kuruluslardan 6ne ¢ikaracak olan o kurumda
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calisan personeldir. Saglhk kurumlarinda hasta bakiminin kaliteli, glivenli ve kesintisiz bigimde
siirdlirilmesinde ise hemsire insan gilicii 6nemli bir faktordiir (Ttrkmen, 2015). Hemsirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun saghgmi korumak, yiikseltmek, gelistirmek ve hastalik durumunda iyilestirme
amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (Isik, 2012). Hemsirelik mesleginin saglam temeller {izerinde oturmasi meslegin
profesyonel degerlerini, uygulamalarini, arastirma, egitim ve yonetimini agikca ortaya koyacak olan,
mesleki gelisimini destekleyen bilgi birikimi ve bilimsellesme siireciyle miimkiindiir (Bagdath ve
Emlek Sert, 2007). Bu nedenle hemsirelerin yonetimsel problemlerinin iyi analiz edilmesi gereklidir.

Son zamanlarda, igyerinde kisilerarasi ¢atisma ve bunun saglik sistemi ve calisanlar iizerindeki
etkisi konusunda endiseler bulunmaktadir (Niiyama, Okamura, Kohama, Taniguchi, Sounohara ve
Nagao, 2009). Hemsirelerle ilgili olarak da ¢alisma yasaminda strese neden olan ¢esitli zorluklar
bulunmaktadir. Bu zorluklar fiziksel ortamdan, hastalardan, doktorlardan, kullanilan arag-gereglerden
ve yoneticilerle iliskili sorunlardan kaynaklanabilir (Ozgiir, Babacan Giimiis ve Giirdag, 2011).
Catisma, siirekli insan etkilesimlerinin gerceklestigi herhangi bir kurumda, 6zellikle hastanelerde
meydana gelen sorunlardan biridir. Hemsireler, bakim saglayici, egitimci ve yonetici gibi farkli rolleri
oynamaktadirlar. Bu roller, hemsireler ve diger saglik ekibi {iyeleri arasinda gesitli etkilesimlere yol
acar ve bu da hemsireler arasinda hastane ortamlarinda ¢atismanin ortaya ¢ikma olasiligini 6nemli
olgtide artirir (Davidhizar, 2004). Benzer sekilde iki veya daha fazla hemsire grubunun ortak bir
noktaya ulagsmaya calistiklarinda aralarindaki rekabetten kaynakli yikici catigmalarla neticelenen
vakalarin varligi yaygin olarak gozlemlenmektedir (Leever, Hulst, Berendsen, Boendmaker,
Roodenburg ve Pols, 2010; Sullivan, 2012). Ayni sekilde hemsireler arasindaki boliicti davraniglar
hasta ve klinisyenlerin giivenlik kiltliriinii de zayiflatmaktadir. Bu davraniglar ekip caligmasini ve
iletisimi kesintiye ugratmaktadir. Ayrica karsilikli saygiy1 asindirarak hastalari, personeli ve saglik
kurumunu olumsuz etkilemektedir (Walrath, Dang ve Nyberg, 2013).

Hemsgireler ile ilgili yapilmig bazi c¢alismalar hemsirelerin sorunlarinin anlagilmasi ve
aciklanmasi baglaminda ipucu vermektedir: Hemsirelerin verimlilikleri ile iligkili 6rgiitsel ve yonetsel
yapilar (Goktepe ve Baykal: 2012), hastane calisanlarinda motivasyon artirict unsur olarak ekip
calismast ve yoneticilerin takdiri (Korkmaz, 2008), hastanelerde iletisim sistemi ve yonetici
hemsirelerin zorluklar1 (Baykal, Altuntas, Seren intepeler, 2011), yonetici hemsireler ve liderlikle
ilgili degerlendirmeleri (Duygulu ve Kublay, 2008), doktor-hemsire etkilesimi (Saluvan ve Kaya,
2013) ana temali ¢alismalar bunlardan bazilaridir. Yine farkli tiplerdeki sorunlar sayilabilecek;
hemsgirelerin sessizlik davranislar1 (Yal¢in ve Baykal, 2012), bakim problemleri (Eglseer, Hodl ve
Lohrmann, 2019), is sagligi sorunlar1 (Parlar Kilic, Ozoglu Aytac, Korkmaz ve Ozer, 2016), ruhsal
sorunlar (lyice, 2019), uygulama sorunlar1 (Mryyan, 2007) ve etik sorunlar: (Aitaama, Leino-Kilbi,
Iltanena ve Suhonen, 2015) ele alan ¢alismalar da mevcuttur.

Genel olarak yonetim sorunlarina dikkat ¢eken calismalara bakildiginda ise yonetici
hemsirelerin yasadiklari sorunlar ve bunlar etkileyen faktorleri esas alan ¢aligmalarin (Bilen Acarer ve
Beydag: 2013; Oztiirk, Yilmaz ve Demir, 2009) yaninda, Arslanoglu ve Elvan Késer’in (2020)
ameliyathane hemsirelerinin sorunlarini ele alan ¢alismasi ile Karadag ve arkadaslarinin (2013),
hemsirelik hizmetlerinde yonetsel ve Orgiit sorunlari inceleyen c¢alismalarinin hemsireler ve yonetim
sorunlar1 ekseninde yapilmis ¢aligmalar oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerde meslek bagliligimin artirilmasi agisindan, hemsirelerin sorunlarina yonelik
yonetici ve politikacilarin dikkatinin ¢ekilmesiyle is sorunlarinin azaltilmasi ve meslekte daha fazla
kalmalar1 saglanabilir (Oztiirk, Kurt, Mesinoglu Serin, Bayrak ve Balik, 2016). Yonetici hemgirelerin
etkili lider oOzelliklerine haiz olmasi, meslegin ve kurumun basariya ulagmasinin yaninda
sorumluluklar1 altindaki hemsirelerin is uyumunda da pay sahibidir (Camlibel, Giil, Bol ve Erbaycu,
2013). Yonetici ile galisan iligkilerinin agik ve olumlu olmasit moral ve iste kalmay1 etkilemektedir
(Siirer, 2009). Akyiirek ve digerlerinin ¢alismalarinda belirttiklerine gore yikict hekim davranislarini
siklikla deneyimleyen ve bu davranislar nedeni ile isten ayrilan hemsire sayis1 azzimsanmayacak kadar
coktur (Akyiirek, Ozer, Argon ve Conk, 2005). Calisanlar ile yoneticiler arasinda dayanisma ve
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paylasim ortamim saglayabilen ve ¢alisanlar arasinda dostane iligkiler kurmay1 destekleyen kurumlar,
sosyal faaliyetlerde bulunmus olmakla Grgiitsel bir kiiltiiriin varligina katkida bulunmakta ve basariya
daha yakin durmaktadirlar (Pehlivan, Laf¢i, Demiray ve Yaman, 2015). Yonetici hemsirelerin sanata
kattlmi tesvik edildiginde ve ozverili eylemleri odiillendirildiginde hemsireler arasinda mesleki
baghihigin artacag ve tilkenmisligin azalacagi ongoriilmektedir (Mersin, Ibrahimoglu, Caglar ve
Akyol, 2020). Yoneticiler komuta ve kontrole degil, gelistirme ve mentorliige odakli yaklasim
sergilerlerse geng calisanlarin sektdre, kuruma ve kurum kiiltiiriine uyumu o derece kolay olmaktadir.
Boylece gerilim ve ¢atigmalarin da 6niine gegilmesi beklenmektedir (Tiryaki ve Alan, 2017). Tuna ve
Kahraman’in yonetici hemsireler iizerinde yaptig1 calismada yonetici hemsirelerin  ¢cogunun
igsyerindeki bir kisi veya gruptan tekrarlanan diigmanca davranislara maruz kaldiklar: tespit edilmistir
(Tuna ve Kahraman, 2019). Ayrica kiiltiirel degerlerin genellikle zayif ekip ¢alismasinin nedeni
oldugu da bir gergektir (Hai-ping, Wei-ying, You-ging, Chi, Yang-yang ve Li-li, 2020). Hemsirelik
hizmetlerinin yo6netiminden sorumlu iist yoneticilerin degisime ve yeniliklere kapali olmasi ve
hemsirelerden yalnizca geleneksel rolleri yerine getirmelerini  beklemeleri  hemsirelerin
giiclendirilmeleri yolunda bir engel olusturmaktadir (Er ve Altuntas, 2014). Ozetle sdylemek gerekirse
probleme neden olan etmenler ¢ok boyutludur ve biyolojik psikolojik ve sosyal etmenlerin ¢alisanlarin
davraniglarim sekillendirdigi kabul edilmektedir. Bu ¢er¢evede hemsirelerin gérev yaptigi kurumlarda
yoneticilerinden kaynaklanan problemlerini belirlemek ¢aligmanin amacini olugturmaktadir.

Yontem
Arastirma Deseni

Nitel arastirma desenlerinden fenomonoloji deseninin benimsendigi bu c¢alismanin
katilimeilarini hemsireler olusturmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile veriler toplanmis ve
verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Elde edilen bulgular ise temalagtirma
yontemiyle kategorilestirilmistir. Katilimeilarin se¢iminde amacli 6rnekleme yontemlerinden benzesik
(homojen) 6rnekleme yoluna gidimistir.

Calisma Grubu

Caligma kapsaminda il merkezinde kamu ve 6zel saglik kurumlarinda goérev yapmakta olan
toplam 30 hemsire ile ylizyiize goriigme yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak yart yapilandirilmis ve tek bir soru igeren goriisme formu
kullanilmistir. Katilimeilara “Kurumunuzda yasadiginiz yonetimsel problemler nelerdir?” ana sorusu
yoneltilerek hemsirelerin yonetim ile ilgili yasadigi sorunlar tespit edilmeye calisilmistir. Bu baglamda
goriisme Oncesinde goriismenin amact ve kapsami ve temel kisisel bilgilerin gizliligi agiklanarak
katilimcilarin onamlar1 alinmistir. Gortismeler 15.10.2019- 25.12.2019 tarihleri arasinda katilimcilarin
gorev yaptiklari kurumlarda yapilmistir. Goriisme siireleri ise 12-25 dakika arasinda degiskenlik
gostermistir. Katilimcilarin istekleri dogrultusunda goriismelerin bir kismi1 miilakat esnasinda yazilmis,
bir kismut ise ses kayit cihazina kaydedildikten sonra yaziya gegirilmistir.

Verilerin Toplanmasi Ve Analizi
Verilerin analizinde nitel analiz yontemlerinden igerik analizi kullanilmistir. igerik analizinde

temel islem birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirmek ve

bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildinm ve Simsek,
2008: 227).
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Arastirma Etigi

Arastirma igin Aksaray Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan onay almmustir.
(Tarih: 24.04.2020, Karar No: 2020 /-68).
Bulgular

Tablo 1°de katilimcilara ait demografik bilgiler gosterilmektedir. Buna gore 1 hemsirenin
disinda biitiin katilimc1 hemsireler kadindir. Hemsirelerin 12°si 6zel hastane ¢alisani olup, 18 tanesi ise
kamu sektoriinde calismaktadir. Kamu sektoriinde calisan 18 hemsirenin ise 7’si birinci basamak
saglik hizmeti veren aile sagligi merkezlerinde ¢alismakta ve kalan 11’1 ise il merkezindeki egitim
aragtirma hastanesinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin agirlikli olarak evli olduklar ve yas ortalamasinin
33,8 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin deneyim ortalamasi ise 11,9 yildir.

Tablo 1.
Katilimcilara Ait Demografik Bilgiller
Hemsire Cinsiyet Birim Kurum Turii  Tecriibe  Yas Medeni
(Y1) Durum
H1 Kadn Diyaliz Kamu 22 41  Evli
H2 Kadn Beyin Cerrahi Kamu 7 29 Evli
H3 Kadin Cocuk Yogun Bakim Kamu 14 37 Evli
H4 Kadin  Ortopedi Ozel 8 30 Evli
H5 Kadin Dahiliye Ozel 4 23 Bekar
H6 Kadm Genel Cerrahi Kamu 15 35 Evli
H7 Kadn Aile Sagligi Merkezi Kamu 12 32 Evli
H8 Kadin Genel Yogun Bakim Kamu 3 27 Bekar
H9 Erkek Gogiis Cerrahisi Kamu 12 36 Evli
H10 Kadin  Genel Yogun Bakim Ozel 9 29 Evli
H11 Kadn Aile Sagligi Merkezi Kamu 16 38 Evli
H12 Kadin  Genel Cerrahi Ozel 9 32 Evli
H13 Kadin Genel Cerrahi Kamu 10 32 Evli
H14 Kadin Aile Sagligi Merkezi Kamu 22 46  Evli
H15 Kadn Aile Sagligi Merkezi Kamu 12 37 Evli
H16 Kadin Beyin ve Sinir Cerrahi Ozel 22 40 Evli
H17 Kadin  Gogiis Hastaliklar Ozel 20 36 Evli
H18 Kadin Acil Kamu 7 28 Evli
H19 Kadin Onkoloji Kamu 10 36 Evli
H20 Kadin Dahiliye Ozel 10 33 Evli
H21 Kadin  Genel Cerrahi Ozel 6 27 Evli
H22 Kadin Gebe Okulu Emzirme Kamu 13 35 Evli
Danigmanlig: .
H23 Kadmn Genel Cerrahi Ozel 9 31 Evli
H24 Kadin Aile Sagligi Merkezi Kamu 16 39 Evli
H25 Kadin Aile Sagligi Merkezi Kamu 12 36 Evli
H26 Kadn Aile Sagligi Merkezi Kamu 13 39 Evli
H27 Kadm Kadm Dogum Kamu 15 38 Evli
H28 Kadin Cocuk Servisi Ozel 20 42  Evli
H29 Kadin Beyin ve Sinir Cerrahisi Ozel 6 28 Bekar
H30 Kadin  Genel Cerrahi Ozel 4 23 Bekar

Calisma, hemsirelerin yonetimsel sorunlarini belirlemeye yonelik nitel bir arastirma olarak
tasarlanmigtir. Elde edilen veriler analiz edilerek kategori ve temalara ayrilmistir. Ortaya g¢ikan
sonuglar neticesinde Tablo 2’deki yonetimsel sorunlar temasinin kategorilerine ulasilmustir.

154



Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (AEUSBED), 2021, Cilt 7, Say: 1, Sayfa 151-162

Tablo 2
Hemsirelerin Yonetimsel Sorunlari
TEMA Hemsirelerin Yonetimsel Sorunlart
Adaletsizlik
Kayirmacilik
% [letisimsizlik
= Yargilayicilik
% Mobbing
é Umursanmama
é Despotizm

Degersiz Hissettirme
Rencide Edilme
Yalniz Birakilma

Hemgirelerden elde edilen verilerde temel yonetim sorunlari “Adaletsizlik, Kayirmacilik,
Iletisimsizlik, Yargilayicilik, Mobbing, Umursanmama, Despotizm, Degersiz Hissettirme, Rencide
Edilme, Yalniz Birakilma” bagliklar altinda kategorize edilmistir.

Adaletsizlik: Adaletsizlik kategorisinin temalarin1 “hak suistimali”, “ndbetlerde adaletsizlik”,
ve “doner sermaye” temalar1 olusturmaktadir. Katilimcilarin bu kategoride ydnetici ve st
sorumlularin temalarda isimleri zikredilen konularda adaletsiz yaklasimlar sergilediklerini iddia eden
goriisleri olmustur.

Kayirmacilik:  Kaymrmacilikla ilgili  katilmecilarin - ifadeleri  Ozellikle 1{i¢ noktada
yogunlagsmaktadir: “Torpil”, buna bagli olarak gerceklesen “rotasyon” ve birgok kuruma bulasmis
“siyaset”. Saglik kurumlarinda kayirmacilik bu anlamda yonetimsel bir problem olarak ele alinabilir.

Iletisimsizlik: “Iletisim sorunlar1”, “ulasilamama”, “alan dis1 yoneticiler” bu kategorideki ana
temalar1 olusturmaktadir. Soyle ki; Ozellikle hastanelerde tist yonetim ile kurumsal ve kisisel
meseleleri konugsma kanali oldukca dar ve kisa olup, mesaj aktarimi cevapsiz kalmaktadir. Ya da
hiyerarsik bilgi/sorun aktaricilarda tikanma yasanmaktadir. Cevapsiz kalan taleplerin muhtemel
nedenlerinden birini de saglik kurumlarinda alan dig1 yoneticilerin varlig1 olusturmaktadir.

Yargilayicilik: Hemsirelerin genelinin ifadelerinde vurgulanan husus servis sorumlularinin,
bashemsirenin ve baghekimligin sorunlar karsisinda hemsire calisanlart Suglu ilan etmeleridir.
Katilimcilarin iddialara gore yolunda gitmeyen islerin faturalar1 hemsirelere kesilmektedir. Bu durum
da hemsirelerin oldukga rahatsiz oldugu meselelerden biridir.

Mobbing: “Sindirme”, “baski”, “tehdit”, “ani karar”, “panoptizm”, “yildirma politikas1”, bu
kategorinin belirgin temalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinden anlasildigi kadariyla
ozel saglik kurumlarinda mobbinge dair yakinmalarin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin;
bir saglik kurumunda galisanlar siirekli olarak kameralarla izlenmekte, ise aykiri oldugu diistiniilen bir
davranis tespit edildiginde ay sonu toplantisinda o c¢alisanin goriintiileri toplantiya katilanlarin i¢inde
ifsa edilmektedir.

Umursanmama: Katilimcilarin sikayet ettikleri temel konulardan biri de umursanmamaktir.
Ust yoneticiler; “gérmezden gelme”, “dikkate almama”, “ciddiye almama”, “kulak ardi etme”,
“bilgilendirmeme” yollarin1 tercih ederek hemsirelerin sorunlarin1 Ortbas etmektedirler. Bu
davraniglarin hemsirelerde zamanla ig duyarliligini olumsuz etkileyebilecegi tahmin edilmektedir.

Despotizm: Otoriter ve baskici yonetim davranislarini ifade eden despotizm kategorisinde dne

cikan kavramlar “ticari baski”, “izinlerde zorluk™, “is yiliklemesi”, “yasak¢ilik”, ve “makinalagtirma”
olmustur. Hastane yonetimince tetkik ve tahlil igin ticari baskinin yani sira bazi 6zel hastanelerde
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hemsirelere ek mesai yaptirilip licretinin verilmemesi onlarin kendilerini makinalagsma egilimiyle ifade
etmelerine sebep olmustur.

Degersiz Hissettirme: Degersiz hissedilme duygusunun hemsirelerin rencide edilmelerinin ve
sorunlarinin “dikkate alinmama” smin bir sonucu oldugu anlasilmaktadir. Ayrica hemsirelerin belli
ozerklik alanlarinin kisitlanmis olmasinin da katilimeilar tarafindan “inisiyatif verilmeme” olarak
degerlendirildigi bulgulanmistir.

Rencide Edilme: Tespit edilen hatali davramslarin toplu ortamlarda ifsast ve sonrasinda
topluluk icinde gerceklesen cezalandirma tehdidi hemsirelerde rencide edilme ezilmislik hissini
dogurmaktadir. Diger bir deyisle yonetimin bu davraniglarinin bir tiir “asagilama” hareketi oldugu
sOylenebilir.

Yalniz Birakilma: Yalniz birakilma basligi “savunmama” ve “yalniz birakma” temalarindan
olusmaktadir. Buna gore yonetim siirekli olarak hastalar1 savunmaktadir ¢ilinkii onlar1 para kaynagi
olarak gormektedir. Bdylece hemsire-hasta arasinda cereyan eden bazi anlasmazliklarda hastalar el
iistiinde tutulmaktadir ve hemsireler yalniz birakilmis olmaktadir.

Yukarda izah edilen kategorilestirilmis bulgulara ek olarak bazi bulgulara da rastlanmstir:

*  Birgok hemsire bir miiddet sonra iist yonetime derdini anlatmak i¢in miiracaat etmek zorunda
kalmistir.

*  Cocuk sahibi hemsireler ¢cocuklarinin hastalik ve bakima muhtaclik gibi durumlar1 nedeniyle
izin konusunda idareyle karsi karsiya gelmektedir.

*  Meslege ilk baslangigta hemsirelerin geneli kendilerine is ve isleyisin dgretilip anlatilmadigim
sOylemistir. Sorumlu hemsireler tarafindan gdzden kagirilan bu durum c¢aligmaya yeni baslayan
hemsireleri bir miiddet bocalama donemiyle bagbasa birakmaktadir.

»  Diger servislerden gelen hastalar (6rnegin kardiyovaskiiler cerrahi servisindeki hastanin gogiis
cerrahi servisine veya iiroloji servisine nakli) anlagsmazliklara neden olmaktadir.

*  Nobet saatleri servis sorumlusu hemsireler tarafindan diger hemsirelerle istisare yapilmadan
yazilabilmektedir.

Sonuc, Tartisma ve Oneriler

Hemsireler saglik kurumlariin énemli bir bileseni olmakla beraber ¢aligma hayatinda ¢esitli
kronik problemler yasayan bir meslek grubudur. Bu problemlerin bazilar1 saglik dist alanlarda da
karsilagilabilen genel problemlerdir. Bazi problemler ise saglik alanina ve hemsirelik meslegine 6zgii
problemlerdir.

Adaletsizlik temasi hemsireler arasinda servis sorumlular1 veya bashekimlik tarafindan
hemsirenin hak ettigi maddi veya manevi degerin verilmemesi ve esitlik ilkesine aykirilik olarak
degerlendirilebilir. Nobet listelerinin ve doner sermayeden tahakkuk eden miktarin adil olmamasi
gliniimiizde yalniz hemsirelerin degil diger saglik calisanlarinin da dile getirdigi sikayetlerdendir.
Hemsirelerin yonetimlerce kayirmaciliga maruz birakilmalari ise genel adaletsizlige zemin hazirlayan
olumsuz davraniglardandir. Hemsirelerin iistleri/yonetim kademeleri ile iletisim engellerinden birinin
bireysel tanmisiklik ile iliskili oldugu disiinilebilir. Alan dis1 yoneticilerin sorunlart ¢oziime
kavusturamama yetersizlikleri ydneticilerin iletisimi kesmesi veya kesintiye ugratmasiyla
neticelenmektedir. Bu noktada alaninda yetkin yoneticilerin varliginin 6nemi daha net anlasilmaktadir.

Bir kurumda yolunda gitmeyen islerin faturasi yoneticiler tarafindan daha alt birimlerde
calisan kisilere kesilebilmektedir. Yargilayicilik temasinin bu mesnetsiz davranisla iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Nitekim hemsirelerin, yoneticilerce sorumluluklari ve ilgileri disindaki meselelerde
suclanmalariin hemsireler arasinda rahatsizlik olusturdugu anlasilmaktadir. Hemsirelere yonelik
mobbingin bu calismada dikkat ¢eken bir tiirii ifsa olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ise uygun
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davranmayan veya ihlalde bulunan hemsirelerin bu durumlarinin toplantilarda video veya gorsel
olarak diger ¢alisanlar i¢inde ifsasini, yonetimin yapici ve onarici yonetim yaklagimindan uzaklasmasi
ile aciklamak miimkiindiir. Bu tiir uygulamalarin diger calisanlara yonelik giiglii bir uyar: niteligi
tasidig1 da sdylenebilir.

Yoneticiler tarafindan umursanmamanin ve rencide edilmenin hemsirelerde diger bir
yonetimsel sorun temasi olan degersiz hissettirme temasini dogurdugu ve insandisilagtirma olgusunu
da tetikledigi diisiiniilmektedir. Hemsireler ve hastalar arasinda ortaya ¢ikan sorunlarda ydneticilerin
hemsirelerin hakli oldugu meselelerde yeterince veya hi¢ savunmamasi, yalmizlik ve ortada
birakilmislik duygusunun olusmasina kaynak teskil etmektedir. Bu ve benzeri durumlarin tekrarinin
ise depresyon ile iligkili birtakim rahatsizliklara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Hemgirelerin mevcut yonetim problemlerinin azaltilmasi saglik kurumunun gelisiminde,
kalitesinde ve hizmet sunumunda etkili olacaktir. Mevcut yonetim problemlerinin en aza indirilmesi
amaciyla bulgulara dayanarak asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

e Hemgsire yoneticilerin inisiyatif alan1 gelistirilmelidir.

e Nobetlerde tiim servis hemsirelerinin ortak karari ile belirlenen kriterlere gore adaletli
ndbet dagilimi yapilmalidir.

e Hemgsireler tarafindan bildirilen sorunlar ivedilikle ¢oziilmeli, ¢ozlilemeyen sorunlar
i¢in de siire¢ bilgilendirmesi yapilmalidir.

e Kurumsal olarak hak ihlaline ugramis hemsireler haklarini yasal olarak aramalidirlar.

e Sorumlu hemsireler ve baghekimler ve bashekim yardimcilar1 katilimer yonetim
yaklagimlarina agirlik vermelidirler.

Elbette bu oneriler diginda spesifik olarak alinacak bircok 6nlem ve dikkat edilecek baska
hususlar da mevcuttur. Ulke olarak deger ve emek odakli bir hemsirelik hizmeti olusturmak igin
calisan ve yoneticilerin birbirlerini karsilikli olarak anlamaya gayret etmeleri gerekmektedir. Bunun
icin de Celik ve Karaca (2017)’nin da ifade ettigi iizere dncelikli olarak personelini motive eden ve
ekip calismasinin 6nemine inanan liderlik &zelliklerine sahip yoneticilerin en uygun motivasyon
araglarmi  kullanmalar1  gerekmektedir. Ozetle ifade edilecek olunursa saghk kurumlarinda
hemsirelerin yoneticileri ile ¢esitli diizeylerde farkli problemler yasadiklari sdylenebilir. Bu
problemler ise kisa ve uzun vadede hem ¢alisan hem yonetici hem de 6rgiit i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilir.

Hemsirelerin yonetimsel sorunlarmin irdelendigi bu c¢alismadan elde edilen bulgularin
yonetim, hemsireler ve saglik kurumlan ile ilgili yapilacak c¢alismalara madde havuzu veya yar
yapilandirilmis soru formu olusturma baglaminda katki saglayacag timit edilmektedir.

Yazarlarin Katki Oram
Caligma tek yazarli oldugu igin yazarin katki orani %100’ djir.
Cikar Catismasi
Cikar catigmasi teskil edebilecek bir durum yoktur.
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Extended Abstract
Introduction

It is a fact that crisis, conflict and management problems are experienced in health institutions
as in all institutions. The hospital management unit comes first among the units that should consider
these facts. Apart from employees who are parties to the problems, other people in the hierarchy chain
have certain responsibilities for protecting the rights of the parties, eliminating misunderstandings and
ensuring a consistent workplace environment.

Recently, there have been concerns about interpersonal conflict in the workplace and its
impact on the health system and employees. There are also various difficulties related to nurses that
cause stress in working life. These difficulties may arise from the physical environment, patients,
doctors, equipment used, and problems associated with managers. Conflict is one of the problems that
occur in any institution where continuous human interactions occur, especially in hospitals. Nurses
play different roles such as caregivers, educators, and managers.

These roles lead to various interactions between nurses and other healthcare team members,
which significantly increases the likelihood of conflict occurring among nurses in hospital settings.
Similarly, when two or more groups try to reach a common point, the destructive conflict arising from
competition is widely observed among nurses. Likewise, the separatist behavior between them
weakens the safety culture of patients and clinicians. These behaviors negatively affect patients, staff
and healthcare institutions by reducing teamwork and communication and eroding mutual respect.

In summary, the factors that cause the problem are multidimensional and biological
psychological and social factors are accepted to shape the behavior of the employees. In this context, it
is the aim of the study to determine the problems arising from the managers in the institutions where
the nurses work.

Method

As a data collection tool, a semi-structured interview form with a single question was used.
"What are the administrative problems you have at your institution?" the main question was directed to
identify the problems experienced by nurses regarding management. In this context, prior to the
interview, the purpose and scope of the interview and the confidentiality of basic personal information
were explained and the consents of the participants were obtained.

Within the scope of the study, face-to-face interviews were held with 30 nurses working in
public and private health institutions in the city center. Content analysis, one of the qualitative analysis
methods, was used to analyze the data. As the basic process in content analysis, data are brought
together within the framework of certain concepts and themes and interpreted in a way that the reader
can understand.

Findings

The categories revealed as a result of coding identified as "injustice, favouritism,
miscommunication, judgment, mobbing, disregard, despotism, feeling worthless, offended and left
alone".

In addition to the findings mentioned, some findings were also found:

» Many nurses had to apply to senior management to explain their problems after a while.

* Nurses with children face administration with regard to leave due to their children's illness
and need for care.
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* At the beginning of the profession, the general of the nurses told whether they were taught
about work and functioning. This situation, which is overlooked by the responsible nurses, leaves the
nurses who have just started working alone for a while.

* Patients from other services (for example, transfer of the patient in the cardiovascular
surgery service to the chest surgery service or urology service) cause disputes.

» The watch hours can be written by the nurses in charge, without consultation with other
nurses.

Results, Discussion and Suggesiton

Although nurses are an important component of health institutions, it is a profession group that
has various chronic problems in working life. Some of these problems are general problems that may
be encountered in non-health areas, and some are problems specific to the health and nursing
professions.

Reducing the current management problems of nurses will be effective in the development,
quality and service delivery of the health institution. Based on the findings, the following
recommendations have been developed to minimize existing management problems:

The initiative area of nurse managers should be improved.

In the seizures, a fair seizure distribution should be made according to the criteria determined
by the common decision of all service nurses.

Problems reported by nurses should be resolved immediately, and process information should
be provided for unsolvable problems.

Nurses who are institutionally infringed should seek their rights legally.

Responsible nurses and chief physicians and assistant chief physicians should focus on
participatory management approaches.

Of course, apart from these suggestions, there are many precautions to be taken and other
points to be considered. Employees and managers must try to understand each other mutually to create
a value and labor oriented nursing service as a country. For this, managers with leadership qualities
that primarily motivate their staff and believe in the importance of teamwork should use the most
appropriate motivation tools.
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