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YONETICi HEMSIRELERIN KARSILANMAMIS HEMSIRELIK
BAKIMINA iLiSKiN ROLLERI

Giilcan TASKIRAN ESKICI*
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Karsilanmanmig hemgirelik bakimi, bir hastanin gereksinim duydugu herhangi bir hemsgirelik
bakiminin kismen veya tamamen ihmal edilmesi veya dnemli élgiide geciktirilmesi anlamina
gelir. Dinamik ve zorlu saghk hizmetleri ortaminda, yonetici hemsireler yiiksek kaliteli hasta
bakimimin saglanmasinda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Bu sorumlulugun kritik bir yonii de
hasta sonuglar: ve saglik sistemlerinin genel etkinligi iizerinde onemli yansumalari olabilecek
bir olgu olan karsilanmamis hemgirelik bakumi konusundaki rolleridir. Onceki calismalarin
sonuglarindan yararlanilarak bu roller,; orgiit kiiltiirii ve hasta giivenligi kiiltiirii olugturma,
olumlu ¢aliyma ortami olusturma ve siirdiirme, hemgire is giicii planlama, ekip ¢alismasinin
tesvik edilmesi, etkili yonetim ve liderlik, acik iletisim ve seffaflik, hemgirelerin performansinin
iyilestirilmesi, hemgirelik dokiimantasyonunu yeniden tasarlama, hemgirelerin motivasyonunun
arttirilmasi, hemgirelerin kariyver gelisimi ve giiclendirilmesi ve bakimin denetlenmesi ve
sorumluluk alma olarak 11 bashk altinda derlenmistir. Yonetici hemsireler, ¢alisma ortami
ozelliklerine iligkin olarak hemgsire-hasta orammin dengelenmesi, ¢alisan ve malzeme
kaynaklarinmin saglanmasi, kurumun teknolojik, egitim ve kariyer olanaklarinin artirilmasi gibi
hemgire istihdam ve politikalarinda iyilestirmeler yapmalidir. Ayrica birim yéneticisinin
calisanlart desteklemesinin 6nemi ortaya kondugundan, servis sorumlu hemgireleri klinik
hemgirelerini yakindan izleyerek destege gereksinim duyduklarinda bunu karsilamali, ayrica
tiim ekip tiyeleri arasinda ekip ruhu, uyum, giiven ve destek davranisini olusturacak stratejiler
gelistirmelidir. Yeni mezun ve mesleki deneyimi az olan hemgirelerin, bakimi daha fazla ihmal
etmelerinin onlenmesi amaciyla yonetici hemgirelerin kogluk veya mentorluk sistemi gibi
yaklasimlarla hemgireleri desteklemesi onemlidir. Bunun yaminda ydnetici hemgireler,
hemgirelerin bakimi karsilamama nedenlerinden insan kaynaklar: ve malzeme kaynaklar
boyutlarina iliskin olarak hemsire is giiciinii ve dagilimini diizenlemeli ve yeterli sayida hemsire
istihdam edilmesini saglamalidir. Yonetici hemgsirelerin karsilanmamis hemgirelik bakimini
azaltmanin anahtart olan mesleki baglilig ve ¢alisma ortanminm iyilestirmek icin miidahale
stratejileri olusturulmasi ve uygulamasi gerekmektedir.
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Giilcan TASKIRAN ESKICI

ROLES OF NURSE MANAGERS REGARDING MISSED NURSING CARE?
Abstract

Missed nursing care refers to any nursing care that a patient needs but is partially or
completely neglected or significantly delayed. In a dynamic and challenging
healthcare environment, nurse managers play a pivotal role in the delivery of high
quality patient care. A critical aspect of this responsibility is their role in addressing
missed nursing care, a phenomenon that can have significant repercussions on patient
outcomes and the overall effectiveness of health systems. By utilizing the results of
previous studies, these roles were compiled under 11 headings as; establishing
organizational and patient safety cultures, creating, and maintaining a positive work
environment, nurse workforce planning, promoting teamwork, effective management
and leadership, open communication and transparency, improving nurses'
performance, redesigning nursing documentation, enhancing nurse motivation,
facilitating career development and empowerment, and monitoring and taking
responsibility for care. Nurse managers should make improvements in nursing
employment and policies regarding work environment characteristics such as
balancing nurse-to-patient ratios, providing staffing and material resources, and
increasing the institution's technological, educational, and career opportunities.
Additionally, recognizing the importance of unit managers supporting their staff,
nurse managers at units should closely monitor and provide support when needed to
clinical nurses, as well as develop strategies to foster team spirit, harmony, trust, and
support among all team members. It is important for nurse managers, especially, to
support nurses through approaches like coaching or mentoring systems to prevent
increased neglect of care, particularly among new graduate and less experienced
nurses. Furthermore, nurse managers should regulate and ensure adequate nurse
employment by adjusting the nursing workforce and distribution based on reasons for
missed care related to human and material resource dimensions. Intervention
strategies need to be developed and implemented by nurse managers to enhance
professional commitment and improve the work environment, which is key to reducing
missed nursing care.

Keywords: Nurses, Missed nursing care, Nurse managers, Nurse managers’ roles.
JEL Codes: 110, J81, M12.

“Bu ¢alisma Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlanmistir.”

1. GIiRIS

Giivenli olmayan bakim, kiiresel olarak engellilik ve 6liimiin en 6nemli 10 nedeninden

biri olarak kabul edilmektedir. Hastanede yatan hastalarda olumsuz olaylarin tahmini
oraninin %10 oldugu diisiiniilmekte olup, bu da yilda yaklasik olarak 43 milyon

2The Extended English Summary is located the end of the article.
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olumsuz olaya yol agmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Saghk hizmetlerinin
giivenligi artik dnemli bir kiiresel endige kaynagidir. Diinya genelinde yilda yaklasik
421 milyon hastane yatis1 gerceklestigi tahmin edilmekte ve bu yatiglar sirasinda
hastalarda yaklagik 42,7 milyon olumsuz olay meydana gelmektedir. Tiim olumsuz
olaylarin yaklasik ticte ikisi diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir
(Diinya Saghk Orgiitii, 2017). Bu iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de ise olumsuz
olaylarin bildirimi yetersiz olmakla birlikte T.C. Saglik Bakanligi’nin (2023) hasta
giivenligi yonergelerinde giivenli bakima vurgu yapilmistir. Giivenli bakim, hastalarin
giivenli bir ortamda bakimini saglamak, onlar1 saglik hizmetleriyle iligkili dnlenebilir
zararlardan korumak ve hastalara saglik hizmeti sunulurken tiim hemsirelik
uygulamalarini ihtiyaglarina gore sunmaktir (Aupia vd., 2018). Literatiirde hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirmek i¢in bir¢cok gosterge kullanilmasina ragmen (Gtil,
2019), son yillarda karsilanmamis hemsirelik bakimi (KHB), kavrami hasta giivenligi
ve hemsirelik bakimi kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olarak ortaya ¢ikmuistir.

Hasta giivenligi ve bakim kalitesi i¢in 6nemli bir gosterge olan (Bragadottir vd., 2017)
KHB, bir hastanin gereksinim duydugu herhangi bir hemsirelik bakimimin kismen
veya tamamen ihmal edilmesi veya onemli 6lgiide geciktirilmesi anlamma gelir
(Kalisch, 2006; Kalisch vd., 2009). KHB konusundaki arastirmalar, KHB diizeyi
(Taskiran Eskici ve Baykal, 2022; Imam vd., 2023) ve KHB’nin hastalar, hemsireler
ve saglik hizmetleri i¢in sonuglarimi belirleme yoniinde hizla artmistir (Cho vd., 2020;
Mandal vd., 2020). Ayrica KHB’ye neden olan etmenler de genis sekilde
incelenmistir (Peng vd., 2023).

Son yillarda yapilan g¢alismalarda KHB ile hasta giivenligi, tibbi hatalar, 6liim
oranlar1, enfeksiyonlarin tekrarlamasi gibi hasta ¢iktilari ve is doyumu, isten ayrilma
niyeti gibi hemsire ¢iktilar1 arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Avrupa ¢apinda
toplam 488 hastanede ve 31,627 hemsire ile biyiik bir 6rneklem grubuyla yiiriitiilen
¢alismada, hemsirelerin son vardiyada bazi hemsirelik bakimlarini1 kagirma sikligs;
iilkelere gore Ingiltere'de %75 ve Almanya'da %93 arasinda degismekte iken, 12 iilke
genelinde ise toplamda bakimlarin %88’nin kag¢irildig1 saptanmstir (Ball vd., 2014;
Griffiths vd., 2014; Zander vd., 2014). Ayrica Giiney Kore, Kuveyt Devleti ve
Isvigre'de yapilan arastirmalarda, KHB diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmektedir
(Al-Kandari ve Thomas, 2009; Cho vd., 2016; Schubert vd., 2013). Benzer sekilde
Amerika, Izlanda ve Avustralya iilkelerinde yapilan arastirmalarda, hemsirelerin
¢ogunlugunun yiiksek oranda KHB bildirdigi ortaya konmustur (Bragadéttir vd.,
2017; Chapman vd., 2017; Smith vd., 2018). Literatiire gére, Diinya ¢apinda farkl
kita ve iilke 6rneklemlerinde yapilan ¢alisma sonuglarinin benzer oldugu ve KHB nin
yaygin olarak prevalansinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum kiiltiirel ve
ekonomik farkliliklardan bagimsiz olarak, KHB’nin kiiresel olarak yaygin bir sorun
oldugunu gostermektedir.

Dinamik ve zorlu saglik hizmetleri ortaminda, yonetici hemgireler yliksek kaliteli
hasta bakiminin saglanmasinda ¢ok &nemli bir rol oynamaktadir. Bu sorumlulugun
kritik bir yonii de hasta sonuglar1 ve saglik sistemlerinin genel etkinligi tizerinde
onemli yansimalari olabilecek bir olgu olan KHB konusundaki rolleridir. Bu bdliim,
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hemsire yoneticilerin kendi birimlerinde KHB’yi belirleme, 6nleme ve azaltma
konusunda oynadiklar1 ¢ok yonlii rolleri incelemektedir. Bu rollere iligkin dnceki
¢aligma bulgularina dayali kanitlar sunulmustur. Daha sonra bu rollere iligkin yonetici
hemsirelere onerilerde bulunulmustur. KHB literatiirii incelendiginde c¢ogunlukla
KHB sikligi, nedenleri ve sonuglari {izerinde durulmustur. KHB’nin 6nlenmesi ve
azaltilmasma iligkin arastirmalar heniiz ¢ok smirlidir. Bunun yaninda KHB’nin
onlenmesinde ve azaltilmasinda kritik bir konumda olan yodnetici hemsirelerin rolleri
daha once hi¢ calisilmamistir. Dolayistyla bu calismada KHB’nin belirlenmesi,
onlenmesi ve azaltilmasinda yonetici hemsirelerin rolleri 6nceki ¢aligma sonuglari
dogrultusunda derlenmistir. Bu kapsamda; KHB ile anlamli farklilik olusturan ve
iligkili ya da etkisi olan degiskenleri derlemek i¢in kapsamli literatiir taramasi
yapilmistir. Literatiirden incelenen makaleler sonucunda bu g¢alismada teorik bir
degerlendirme ve agiklayici bilgiler sunulmustur. Bu ¢alisma, yonetici hemsirelerin
KHB’ye iligkin rollerini literatiirde ilk kez derlemesi agisindan 6nemlidir. Ayrica,
yonetici hemsirelere bu konuda yol gosterici olmasi beklenmektedir.

2. YONETICi HEMSIRELERIN KARSILANMAMIS HEMSIRELIK
BAKIMINA iLiSKiN ROLLERIi

Hemgireler, giivenli ve yiiksek kaliteli bakimin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir rol
oynar, yonetici hemsireler ise bu siirecin ayrilmaz bir pargasidir ve karsilanmamis
bakim diizeylerini etkilemek i¢in ideal bir konumdadir. KHB’ye neden olan durumlari
yonetmede ve karsilanmamig bakimi en aza indirerek hasta giivenliginin tesvik
edilmesinde yonetici hemsirelerin ¢esitli rol ve sorumluluklar1 vardir. Onceki
calismalarin sonuglarindan yararlanilarak bu roller; 6rgiit kiiltiirii ve hasta giivenligi
kiiltiirii olusturma, olumlu ¢aligma ortami olusturma ve siirdiirme, hemsire is giicii
planlama, ekip ¢alismasinin tesvik edilmesi, etkili yonetim ve liderlik, agik iletisim ve
seffaflik, hemgirelerin performansinin iyilestirilmesi, hemsirelik dokiimantasyonunu
yeniden tasarlama, hemsirelerin motivasyonunun arttiritlmasi, hemsirelerin kariyer
gelisimi ve gii¢lendirilmesi ve bakimin denetlenmesi ve sorumluluk alma olarak 11
baslik altinda derlenmistir (Bassi vd., 2020; Clark ve Lake, 2020; Duffy vd., 2018;
Dutra ve Guirardello, 2021; Griffiths vd., 2018; Longhini vd., 2021; McCauley vd.,
2020; Piscotty vd., 2015; Taskiran Eskici ve Baykal, 2022).

2.1. Orgiit Kiiltiirii ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturma

KHB, hasta giivenligi yazininda 6énemli bir ihmal hatasi olarak kabul edilmektedir.
Diger yandan hastanelerin bakim kalitesinin makul bir gostergesi olarak da
goriilmektedir (Bassi vd., 2020). Hasta giivenligi ve kalite standartlarinin
saglanmasinda orgiit kiiltiiri ve hasta giivenligi kiiltiirii biiylik 6nem tagimaktadir ve
bu Kkiiltiirlerin olusturulmasi da yonetici hemsirelerin roliiniin énemli bir kismint
olusturur. Saglik kuruluslarinda etkili ve pozitif bir giivenlik kiiltiiri gelistirmenin
onlinde birka¢ zorluk vardir. Kurumun ve ydneticilerin yonetsel beklentileri
hemsireleri belirli organizasyonel gereklilikleri yerine getirmek i¢in belirli bakim
tiirlerini karsilamamaya veya 6ncelik vermemeye zorlayabilir (McCauley vd., 2020).
Personel desteginden 6diin vererek kurum yararina finansmani destekleyen hedeflerin
stirdirildigi bir orgiit kiiltiirti kotii uygulamalar tesvik edebilir (Harvey vd., 2017).
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Yonetici hemgirelerin bu zorluklar1 agmalar1 ve giivenlik kiiltiirii olusturmak i¢in
modern ydnetim stratejilerini  kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica bunun igin
yoneticilerin periyodik olarak performans degerlendirme yapmasi da &nemlidir.
Literatiirde hasta giivenligi kiiltiiriiniin KHB’ye etkisi belgelenmistir (Hessels vd.,
2019). Hemsirelerin ¢aligma ortami hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili bir faktordiir.
Buna gore, hemsirelerin ¢alisma ortami 6zellikleri (kaynak yeterliligi vb.) KHB’nin
olugsmamas: i¢in etkilidir ve c¢aligmalarda pozitif calisma ortamlarinda KHB
prevalansinin daha az oldugu belirlenmistir (Smith vd., 2018; Lake vd., 2020; Dutra
ve Guirardello, 2021). Lake ve arkadaslar1 (2020) ise ¢alisma ortami kalitesi diisiik
olan hastanelerde gorevli hemsirelerin bakimi daha fazla karsilayamadiklarini
bulmuslardir. Benzer sekilde Hessels ve arkadaglar1 (2015) ¢aligmasinda, daha iyi
calisma ortaminin KHB ihtimalini %13,7 azalttigini saptamistir. Labrague (2022) ise
caligmasinda daha fazla karar yetkisi, olumlu giivenlik iklimi ve yeterli
personel/kaynak algilayan hemsirelerin hasta bakim faaliyetlerini karsilamama veya
ihmal etme olasiliginin daha disiik oldugunu belirlemistir. Caligma ortami1 ve hasta
giivenligi kiiltiirii, KHB ile negatif yonde iligkilidir (Ibrahim ve Abohabieb, 2020).
Yonetici hemsireler, hemsireler arasinda saglikli ve giivenli bir iklim elde etmek i¢in
stirekli olarak hasta giivenligi kiiltiirii yonlerini izlemeli ve degerlendirmelidirler.
Hata hakkinda net iletisim ve geri bildirim sistemi strdiiriilmeli, tekrarlanmasin
onlemek ve hemsireler, hastalar ve saglik kuruluslari i¢in olumsuz sonuglar1 6nlemek
icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

2.2. Olumlu Calisma Ortam Olusturma ve Siirdiirme

Yonetici hemsireler, saglik hizmetlerinde kritik bir rol oynarlar ve olumlu bir ¢alisma
ortami olusturmak i¢in Onemli sorumluluklar tasirlar. Arastirma sonuglari daha
olumlu ¢alisma ortamlarmin, KHB diizeylerinin azalmasiyla sonuglanacagini ortaya
¢ikarmistir (Papastavrou vd., 2014; Kim vd., 2018). Yo6netici hemsirelerin kaynaklar,
ekip caligmasi, personel iliskileri, yonetsel yetenek ve liderlik dahil olmak iizere
¢aligma ortaminin gesitli yonleri tizerinde etkisi vardir. Duffy ve arkadaslari (2018),
zamaninda, eksiksiz ve tutarli hemgirelik bakiminin sunulmasimi iyilestirmek ve
boylece hasta giivenligini ve bakim kalitesini korumak i¢in caligma ortamini
gelistirmede sorumlulugun yonetici hemsirelere ait oldugunu o6ne siirmektedir.
Dehghan-Nayeri ve arkadaslar1 (2018), yonetici hemsirelerin hemsirelik personeli
eksikliklerinin ve artan is yiiklerinin etkilerini azaltarak ve yeterli kaynak, malzeme,
ekipman ve gerekli organizasyon yapilarini saglayarak uygulama ortamini
iyilestirebileceklerini bildirmistir. Yonetici hemsgireler, hemsirelik ekipleri iginde
kullanilan beceri karigtmini (skill mix) ve iletisim modellerini gelistirerek de KHB’yi
etkileyebilir (Kim vd., 2018). Y6netici hemsirelerin ayrica bir birimin etik ikliminin
tesvik edilmesinde rolii oldugu tespit edilmistir. Etik iklimdeki iyilestirmelerin
hemsire moralini artiracagi, hasta sonuglarini iyilestirecegi ve KHB’yi azaltacagi veya
onleyebilecegi bildirilmektedir (Dehghan-Nayeri vd., 2015; Vryonides vd., 2016).
Hemgireler ve yoneticiler arasindaki celisen oncelikler ve degerler de olumsuz bir
caligma ortamma katkida bulunarak KHB’yi arttirmaktadir (Hegney vd., 2018;
McCauley vd., 2020). Dolayisiyla yonetici hemsireler hemsirelerin motivasyonu,
hasta bakim kalitesi gibi diger pek ¢ok siireci etkileyen olumlu c¢aligma ortaminin
olusturulmasinda kilit noktadadir ve 6nemli gorevler istlenirler. Ayrica matriks
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yapidaki saglik kurumlarinda siirekli degisimler ve krizler sik yasanmakta, olumlu
¢aligma ortamlarinin bu kosullarda siirdiiriilmesi de yine yonetici hemsirelerin 6nemli
gorevlerindendir (McCauley vd., 2020).

2.3. Hemsire is Giicii Planlama

Saglik hizmetlerinin giivenli, kesintisiz ve hedeflenen kalitede sunulabilmesi i¢in
hemsire insan giicli planlamasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Hastanelerde yetersiz
hemgire istthdami, hasta bakim kalitesini diisirmekte ve hemsireleri de olumsuz
yonde etkilemektedir (Soydas ve Harmanci Seren, 2023). Giivenli ve kaliteli hasta
sonuglart elde etmek i¢in uygun sayida ve nitelikte hemsire istihdam edilmesi
gerekmektedir (Amerikan Hemgireler Dernegi, 2019). Hemgire is giicii planlamasinda
yonetici hemsireler, hemsirelerin egitim diizeyi, deneyim siiresi, bakim sunum
yontemi, birimdeki hemsire sayisi, destek hizmetlerin yeterliligi, birimin fiziksel
kosullar1 ve birimdeki hastalarin bakim yiikii gibi farkli degiskenlerin tamamini
dikkate alarak karar vermelidir.

Hemsire is giicli planlama, KHB i¢in 6nemli bir yordayici faktordiir. Literatiirde bu
konudaki c¢aligmalar hemsire is gilicii yetersizliginin KHB’yi 6nemli o6lgiide
etkiledigini ve arttirdigini belgelemistir (Ball vd., 2018; Cho vd., 2020). Griffiths ve
arkadaglar1 (2018), sistematik derleme ¢alismalarinda 18 arastirmanin 15’inde
hemsire sayisinin diisiik olmasinin yiiksek KHB diizeyiyle anlamli olarak iliskili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yine Griffiths ve arkadaslari (2014), 11 ve iizerinde
hastaya bakim veren hemgirelerin 6 ve daha az sayida hastaya bakan hemsirelere gore
bakimlar1 %26 oranla daha fazla kagirdigini saptamistir. Min ve arkadaslar1 (2020) da
hasta-hemsire oranmin yiiksek olmasinin KHB diizeyini artirdigini saptamslardir.
Dolayisiyla yonetici hemsirelerin her vardiya i¢in hasta bakim gereksinimleri
dogrultusunda gerekli hemsirelik bakim saatini ve hemsire is giiclinii planlamasi,
olusabilecek ekstra yogunluklar igin esnek bir planlama yapmasi KHB nin 6nlenmesi
veya olusmamasi i¢in ¢ok énemlidir (Min vd., 2020).

2.4. Ekip Calismasinin Tesvik Edilmesi

Diinya Saglk Orgiitii, ekip ¢alismasi ve ekip caligmasi temelli bakimi hasta
giivenliginin dnemli etmenlerinden biri olarak tammlamistir (Diinya Saglk Orgiitii,
2011). Yonetici hemsireler, yiiksek kaliteli hizmetler sunmak i¢in ekip uyumu, giiven,
destek ve ekip ¢alismasini gelistirerek ekipleri yonlendirmede ve desteklemede kritik
bir rol istlenir (Kaiser ve Westers, 2018). Etkili bir ekip ¢aligmasinin hem hasta
sonuglart hem de hemsireler tizerinde bazi olumlu etkileri bulunmaktadir (Bragadottir
vd., 2017). Bu etkiler i¢in, hemsirelerde is doyumunun artmasi ve isten ayrilma
niyetinin azalmasi (Yildiz ve Seren Intepeler, 2024), hastalarda ise bakim kalitesinin
artis1 ve taburculuktan sonra bakimlar1 yonetebileceklerine iliskin giiven duyma
(Orhan vd., 2021) 6rnek verilebilir. Ekip ¢alismasi ayn1 zamanda kaliteli bakimin
sunulmasi ile giivenlik kiiltiirii ve pozitif ¢alisma ortaminin olusmasi i¢in énemli bir
onciildir (Bragadéttir vd., 2019). Dolayisiyla KHB ile de iliskilidir. Bu konudaki
arastirmalarda KHB ile ekip caligmasi arasinda negatif bir iliskinin oldugu ve ekip
calismasinin %09 ile %23,6 arasinda degisen oranda KHB iizerinde etkisinin oldugu
belirtilmigtir (Kalisch ve Lee, 2010; Bragadottir vd., 2017; Chapman vd., 2017,
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Taskiran Eskici ve Baykal, 2022). Kalisch ve arkadaglari (2013) tarafindan, hemsire
ekibinde is birligini artirmak i¢in her klinikten ¢ hemgsire egitilmis, egitilen
hemsirelerden kliniklerdeki 3-5 kisilik hemsire gruplarini egitmesi istenmistir.
Arastirma sonucunda bu kliniklerde ekip ¢aligmasinin arttigi ve KHB’nin azaldig:
tespit edilmistir. Ekip ¢aligmasi, hasta sonuglarini etkiledigi i¢in dogrudan ve KHB’yi
etkilediginden dolayl1 olarak hasta giivenligini etkileyen ¢ok dnemli bir etmen olarak
degerlendirilmektedir. Birimlerde hemsireler arasinda ekip ¢aligsmasinin olugmasi i¢in
ortam olusturma ve is birligini tesvik etme ise yonetici hemsirelerin sorumlulugudur
(Taskiran Eskici ve Baykal, 2022).

2.5. Etkili Yonetim ve Liderlik

Hemsireler, kendilerini yeterince destekleyen ve ihtiyaclarini ve ¢ikarlarni temsil
eden yetenekli ve yetkin yoneticiler tarafindan yonetilmeyi beklerler. Liderlik tarzi ve
destekleyici yonetim gibi yonetici hemsirelerin uygulama ortamu tizerindeki etkisinin
hastalar ve kurumlar i¢in olumlu sonuglar1 daha once belgelenmistir (Bianchi vd.,
2018). Kim ve arkadaglar1 (2018), KHB nin yonetici hemsirelerin yetenek, liderlik ve
hemsire desteginden etkilendigini, etkili liderlik ve yonetimin hemsirelerin katilimin1
arttirabilecegi ve KHB’yi azaltabilecegini bildirmistir. Yonetici hemsirelerin,
hemsirelerin galisma kosullarmi etkin bir sekilde yoneterek, gorevler atayarak ve
mevcut kaynaklari koordine ederek KHB diizeylerini etkileyebilecegi dnerilmektedir
(Kim vd., 2018). Dehghan-Nayeri ve arkadaslari (2015), etkisiz yonetimin hemsireler
icin artan is yiikii ile sonuclandigmi savunmaktadir. Ozellikle daha az deneyimli
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde destege ihtiyag duydugu ve artan KHB
diizeyleriyle baglantili olduklar1 icin karmasik hastalara atanmamalar1 gerektigi
belirtilmigtir (Blackman vd., 2017). Cummings ve arkadaslar1 (2018) yonetici
hemsirelerin gorevleri tamamlama ve finansal hedefler yerine insanlara ve iliskilere
odaklanan liderlik tarzlarini benimsemeleri gerektigini, ¢iinkii bunun genel olarak
bakim hizmetinin kalitesini artiracagini 6nermistir. KHB’nin daha diisiikk olmasi,
yeterli yonetim ve liderlik becerileriyle iliskilendirilebilir (Dutra ve Guirardello,
2021). Yonetici hemsirelerin kaliteli bakimin saglanmasi ve KHB’nin azalmast i¢in
etik liderlik, otantik liderlik gibi ¢alisan odakli liderlik yaklasimi sergilemesi
onemlidir. Nitekim Labrague ve arkadaslari (2021) hemsirelerin giivenlik eylemlerini
tesvik etmek, olumsuz hasta sonuglarini azaltmak ve hemsirelik bakim kalitesini
artirmak icin hemsire yoneticilerin otantik liderligini gelistirmenin dnemini ortaya
koymustur. Etkili bir isgiiciniin ve kaliteli hasta sonug¢larinin desteklenmesinde
liderlik ve yonetim becerileri kritik 6neme sahiptir. Bu anlamda yonetici hemsireler,
yonetim ve liderlik becerilerini siirekli olarak gelistirme ¢abasinda olmalidir.

2.6. Acik iletisim ve Seffaflik

Yonetici hemgsireler ile hemsireler arasindaki gergin iligkilerin KHB’nin
bildirilmesinde bir engel oldugu ve hiyerarsik yapilarin iligkileri ve bakim sunumunu
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Papastavrou vd., 2014; Dehghan-Nayeri vd., 2015).
Hegney ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2018) hemsireler is yiikleri ile ilgili karar
verme siirecinden dislandiginda kendilerini degersiz ve giigsiiz hissettigini ifade
etmistir. Boylece degersiz ve giigsiiz hisseden hemsireler yaptiklar ise yabancilagarak
yapmalar1 gereken hemsirelik bakimlarin1 geciktirebilir veya ihmal edebilir.
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Dolayistyla yonetici hemsirelerin, calisanlari ile acik ve etkili bir iletisim kurmasi,
onlari karar siireglerine dahil etmesi KHB’nin 6nlenmesi igin dnemlidir. Nitekim Tiire
Yilmaz ve Yildirim (2018) da yaptiklar1 arastirmada yonetici hemsirelerin iletisim
becerilerinin  hemgirelerin iy performansint  olumlu diizeyde etkiledigini
belirlemislerdir.

Hemgireleri KHB konularini tartismaya dahil etmenin ve bu konulari ele almalar1 igin
onlara yetki vermenin, asamali olarak KHB’yi onlemeye yardimci oldugu
gosterilmistir (Longhini vd., 2021). Ayrica, hemsireleri dahil etmek ve onlara yetki
vermek, etkili karar verme yetenegini ve sorumluluklari {istlenme istegini artirmistir.
Boylece KHB ye karsi proaktif davranmalarina yardime1 olmugtur. Hemgireleri KHB
konularini tartismaya dahil etmenin ve onlara yetki vermenin, pozitif bir ¢alisma
ortamini tesvik ettigi, tiim personelin bakim kalitesi konusundaki endiselerini ifade
etmesine, KHB konularin1 bildirmesine ve hemen harekete gecmesine olanak
sagladigi bildirilmistir (Longhini vd., 2021). Ayrica birim iginde, deneyimlerin
paylagilmas1 ve kogluk yaklasgimlarmin kullanilmasiyla ekip g¢alismasinin etkili
oldugu gozlemlenmistir. Farkli saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin KHB’yi
onlemede etkili oldugu belirtilmistir. Bu g¢ercevede, disiplinler arasi simiilasyon
egitimi, uygulama yonergeleri, bilgilendirmeler, degerlendirme toplantilar1 ve vaka
incelemelerinin, yapici iletisim ve is birligini gelistirebilecek somut drnekler olarak
goriildiigii ifade edilmistir. Birimler arasinda, farkli birimleri yoneten yonetici
hemsireler arasinda olumlu bir is birliginin, 6zgiiveni artirarak saglikli iletisimi tesvik
ettigi ve catisma ve stres yonetimini destekleyerek catigmalart engelledigi
deneyimlenmistir (Longhini vd., 2021).

Yonetici hemsirelerin birimlerinde agik iletisim ortami olusturmasi ve siireglerde
seffaf olmas1 bakimin kalitesi i¢in 6nemlidir. Hemsireler, islerini kaybetme korkusu
veya yasal yaptirimlar gibi nedenlerle KHB’yi bildirme konusunda isteksiz
olduklarint bildirmistir. KHB’nin bildirilmesindeki diger engeller arasinda
hemgirelerin  olayin/olgunun 6nemsiz oldugunu ve yoneticiler tarafindan
desteklenmediklerini  diigiinmeleri, gergin iliskiler ve yoneticilerin ilgisizligi
bildirilmistir (Papastavrou vd., 2014; Dehghan-Nayeri vd., 2015). KHB’nin
gizlenmesi daha riskli hasta giivenligi ihlallerine neden olabilir. Dolayisiyla yonetici
hemsireler agik iletigim, seffaflik ve agik¢a konusma kiiltlirlinii olugturmasi gereklidir.
Ayrica hemsirelerin destekleyici ve cezalandirici olmayan bir ortamda KHB’yi
bildirmeleri i¢in yonetici hemsirelerin firsat saglamasi gerekir (Dehghan-Nayeri vd.,
2015; 2018). KHB’nin diizeylerini izlemek ve hemsirelerle acik iletisimi destekleyici
bir kiiltiir olusturmak, yodnetici hemsirelerin birimlerinde KHB’yi 6nlemelerini
saglayacaktir.

2.7. Hemsirelerin Performansinin lyilestirilmesi

Hemysirelerin performanst dogrudan hasta giivenligi ile iliskilidir. Yorgun, stresli veya
motivasyonu diisiik olan bir hemsire; hatali ila¢ verme, yetersiz hasta takibi gibi
durumlara neden olabilir. Tyi performans gosteren hemsireler ise hasta giivenligini
artirtr.  Hemgirelerin -~ performanslarini = artirmak  i¢in, onlann ig  yiikiinii
yonetebilmelerini saglayacak, motivasyonlarini artiracak ve egitim imkanlar1 sunacak
uygun bir ¢aligma ortami olusturulmalidir. Iyi bir ¢alisma ortami, hemsirelerin daha
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verimli caligmalarint saglar ve KHB riskini azaltir. Bdoylece, hemsirelerin
performansinin iyilegtirilmesi, hem hasta giivenligi ve memnuniyetini artirirken hem
de KHB’yi minimize eder, boylece daha iyi hasta sonuglar elde edilmesine katkida
bulunur (Aslan ve Ulupinar, 2020). Bunun i¢in yonetici hemsirelerin yapmasi gereken
sorumluluklar vardir. Oncelikle &nleyici amagl olarak; birim ve hastane diizeyinde,
yonergelerin, acil prosediir algoritmalarinin veya siireglerin (Srnegin, taburcu
durumunda) ve protokollerin uygulanmasi, sunulan bakimi beklenen standartlara
uygun hale getirme stratejileri uygulamalidir. Bu, saglanan bakimdaki bireysel
degiskenligi sinirlayarak KHB’yi azaltabilir. Ayrica klinik hemsirelerine, beklenen
bakim standartlarina, mevcut kaynaklara ve giin icinde olusabilecek beklenmedik
olaylara gore oOncelikleri belirleme ve Oncelik belirleme becerilerini gelistirme
konusunda destek verilmesi KHB’yi 6nlemeye ve reaksiyon gostermeye yardimci
olabilir (Longhini vd., 2021).

2.8. Hemsirelik Dokiimantasyonunu Yeniden Tasarlama

KHB’nin hemsirelerin gereken bakimi bildirmesi ve sunulan bakimi rapor etmeleri
gereken hemsirelik kayitlarindan da kaynaklandig: bildirilmistir. Taskiran Eskici ve
Baykal (2022)’mn ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistiklar1 serviste kullanilan bakim
kayit yontemi ile KHB puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu, kayitlarin elle yapildigi servislerde c¢alisan hemsirelerin,
elektronik olarak yapilan servislerde g¢alisan hemsirelere gore bakimi daha fazla
kargilamadig1 belirlenmistir. Piscotty ve arkadaslar1 (2015) da elektronik hemsirelik
bakimi hatirlaticist ile KHB arasindaki iliskiyi incelemis ve hemsirelerin uygulamaya
yonelik goriislerinin  olumlu oldugunu ve wuygulamanin KHB’yi azalttigin
belirlemistir.

Hemsgirelik anlatilarina dayanan yapilandirilmamis kayitlar, eksik veya yanlis
anlagilan verilerle ilgili hatalarin riskini artirir. Bu kayitlarin farkli belgelere
dagitilmasi, gerekli verilere erisimi zorlastirir ve zaman kaybina neden olur. Bu
nedenle elektronik, yapilandirilmis ve akilli bir hemsirelik kayit sistemi uygulayan
yonetici hemsireler; bu tiir stratejilerin KHB’yi 6nlemede ve hemsireler tarafindan
algilanan biirokrasi yiikiinii azaltmada ise yaradigini bildirmislerdir. Hemsireler bu
sayede hastalara daha fazla zaman ayrilmistir. Elektronik kayitlar, birden fazla saghk
profesyoneli tarafindan kolayca erisilebilir, uygulamanm denetimini artirir ve
oncelikleri belirlemeye yardime1 olur. Hatirlatma sistemleri planlanan miidahalelerin
gozden kagmasini engeller ve hemgirelerin not almasi geregini azaltir. Ayrica,
kayitlarda ve devir teslimlerde verilerin yapilandirilmis bir yaklasimla kullanilmasi
ve standartlastirilmasi, eksik verilerin Onlenmesine ve daha fazla zaman
kazanilmasina katki sagladigi bildirilmistir (Longhini vd., 2021). Yonetici hemsireler,
bu hemsirelik kayitlari i¢in teknolojik uygulamalar1 ve giincel yaklagimlari kullanarak
birimlerinde KHB nin azalmasina katki saglayabilir.

2.9. Hemsirelerin Motivasyonunun Arttirilmasi

Hemsirelerin ¢aligma ortami ozelliklerine iliskin doyum diizeylerinin, verilen
hemsirelik bakiminin kalitesi ve KHB varlig1 ve diizeyi iizerinde dnemli etkiye sahip
oldugu tizerinde durulmaktadir (Duffy vd., 2018). Bugiine kadar aragtirmalarin kit
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kaynaklarmm KHB’nin ana nedeni varsayimina odaklanmasma ragmen artik kit
kaynaklar altinda bile hemsgirelerin motivasyonu ile KHB’nin azaltilabilecegi
belgelenmistir (Srulovici ve Yanovich, 2022). Diab ve Ebrahim (2019) de ¢alisma
ortamina iliskin doyumu yiiksek olan hemsirelerin, bakimi daha az ihmal ettigini
saptamistir. Clark ve Lake (2020), tilkenmis hemsirelerin digerlerine gore 4 kat, is
memnuniyetsizligi olan hemsirelerin ise 3,4 kat daha fazla gerekli bakim1 yapmadigini
saptamistir. Gutierrez (2005) doyum diizeyi diisiik hemsirelerin, kendilerini hasta
bakimindan geri ¢ektiklerini ve bu durumun hasta giivenligini riske soktugunu
belirtmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin ¢alisma ortami 6zelliklerine iliskin doyum
diizeylerinin, verilen hemsirelik bakiminin kalitesi ve KHB varlig1 ve diizeyi iizerinde
onemli etkiye sahip oldugu iizerinde durulmaktadir (Duffy vd., 2018). Yonetici
hemsireler, KHB’yi onlemek veya azaltmak i¢in hemsirelerin is motivasyonunu
artirmaya ve maksimuma c¢ikartmaya onem vermelidir. Yonetici hemsireler bunu
proaktif liderlik miidahaleleri gelistirerek ve uygulayarak basarabilir.

2.10. Hemsirelerin Kariyer Gelisimi ve Giiclendirilmesi

Hemsirelerin kariyer gelisimi ve giiclendirilmesi ile KHB arasindaki iligki olduk¢a
onemlidir. Kariyer gelisimi, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini artirmalarina,
ileri egitim alarak uzmanlagmalarina ve mesleklerinde ilerlemelerine olanak tanir.
Giiglendirme ise hemsirelerin yetki ve sorumluluklarini artirir, karar alma siireglerine
katilmalarin1 saglar ve motivasyonlarini artirir. Bu kariyer gelisimi ve gliclendirme
faktorleri, hemsirelerin islerine duyduklari baglilig1 artirabilir. Daha motive olmus ve
kendine giivenen hemsireler, daha etkili bir sekilde hasta bakimi saglayabilirler. Bu
durum, KHB’yi azaltmaya yardime: olabilir ¢iinkii daha gii¢lii ve motive hemsireler,
islerini daha dikkatli ve 6zenli bir sekilde yapma egilimindedirler (Lu vd., 2019).
Ayrica, kariyer gelisimi ve giiglendirme ile gelen daha yiiksek diizeydeki
sorumluluklar, hemsirelerin kendilerini islerine daha fazla adama egiliminde
olmalarin1 saglayabilir. Bu da KHB’yi azaltmaya yardime1 olabilir ¢linkii hemsireler,
hasta bakimin1 ihmal etmek yerine, daha fazla sorumluluk hissedebilirler (Van
Bogaert vd., 2017). Taskiran Eskici ve Baykal (2022) c¢aligmalarinda hemsgirelerin
kurumun maas uygulamasindan, egitim, kariyer ve teknolojik olanaklarindan doyum
diizeyleri ile KHB puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugunu; genel olarak calistiklart kurumun bu 6zelliklerinden doyumlu olmayan
hemsirelerin doyumlu olanlara gére daha fazla KHB bildirdiklerini saptamistir. Sonug
olarak, hemsgirelerin kariyer gelisimi ve gii¢lendirilmesi, onlarin islerine duyduklari
baglilig1 artirarak, KHB’yi azaltabilir ve dolayisiyla hasta giivenligini artirabilir. Bu
nedenle, saghk kurum ve hemsire yoneticilerinin hemsirelerin kariyer gelisimini
tesvik etmek ve giiclendirmek igin ¢aba gostermeleri onemlidir.

2.11. Bakimin Denetlenmesi ve Sorumluluk Alma

KHB konusunda sorumluluk eksikligi oldugu belirtilmistir (McCauley vd., 2020).
Dehghan-Nayeri ve arkadaglar1 (2015) KHB’nin sorumluluk eksikligi, bakimin
tamamlanmasini takip etmeme, gizlenmesi ve sik tekrarlanmasindan etkilendigini
raporlamistir. Yetersiz veya karsilanmamis hemsirelik bakimina karsi korunmada
kigi, birim ve kurum diizeyinde sorumlulugun 6nemi vurgulanmistir (Duffy vd.,
2018). Hemsireler baskalar1 tarafindan en ¢ok goriinen bakimlar: tamamlarken, daha
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az belirgin olan ve denetlenmeyen bakimlar1 karsilamama egiliminde olabilirler.
Ayrica, Dehghan-Nayeri ve arkadaslar1 (2015), hemsireler arasindaki motivasyon
eksikliginin ve hemsirelerin yonetici hemsireler tarafindan yetersiz veya ylizeysel
denetiminin de KHB’ye neden oldugunu o6ne siirmektedir. Yonetici hemsireler;
hemsirelere destek saglayarak, etigin 6nemini vurgulayarak ve uygun bir ¢aligma
ortami olusturarak hesap verebilirligi ve mesleki etigi artirmali, bakimin
denetlenmesinde sorumluluk alarak hemsirelik hizmetlerinin sunumunu diizenli
olarak takip etmelidir (McCauley vd., 2020).

3. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yonetici hemsirelerin KHB’nin azaltilmasi ve 6nlenmesi igin kritik
rolleri oldugu goriilmektedir. Yonetici hemsireler hasta giivenliginin ve bakim
kalitesinin artirilmast ve siirekliligi icin bu rollerini yerine getirmelidir. Yonetici
hemsireler, calisma ortami O&zelliklerine iligkin olarak hemgire-hasta oranmin
dengelenmesi, ¢alisan ve malzeme kaynaklarinin saglanmasi, kurumun teknolojik,
egitim ve kariyer olanaklarinin artirilmasi gibi hemsire istihdam ve politikalarinda
iyilestirme ¢aligmalarina aktif katilmalidirlar. Ayrica birim ydneticisinin ¢alisanlari
desteklemesinin 6nemi ortaya kondugundan, servis sorumlu hemsireleri klinik
hemsirelerini yakindan izleyerek destege gereksinim duyduklarinda bunu karsilamali,
ayrica tim ekip iyeleri arasinda ekip ruhu, uyum, giiven ve destek davranigini
olusturacak stratejiler gelistirmelidir. Yeni mezun ve mesleki deneyimi az olan
hemgirelerin, bakimi daha fazla ihmal etmelerinin Onlenmesi amaciyla yonetici
hemgirelerin  kogluk veya mentorluk sistemi gibi yaklasimlarla hemgireleri
desteklemesi dnemlidir. Bunun yaninda yonetici hemsireler, hemsirelerin bakimi
kargilamama nedenlerinden insan kaynaklar1 ve malzeme kaynaklari boyutlarina
iligskin olarak hemsire is giiclinii ve dagilimini diizenlemeli ve yeterli sayida hemsire
istihdam edilmesini saglamalidir. Yonetici hemsirelerin KHB’yi azaltmanin anahtart
olan mesleki baghligi arttirmak ve c¢alisma ortamini iyilestirmek i¢in miidahale
stratejileri olusturulmasi ve uygulamasi gerekmektedir (Hendy vd., 2024). Dahasi,
yonetici hemsireler ise devamsizliklart azaltacak, kurumlarda hemsirelerin
motivasyon ve is doyumunu arttiracak bir ¢aligma ortami saglamalidir.

ROLES OF NURSE MANAGERS REGARDING MISSED NURSING CARE
1. INTRODUCTION

Missed Nursing Care (MNC), which is a crucial indicator for patient safety and care
quality, refers to any nursing care that a patient needs but is partially or completely
neglected or significantly delayed. In the dynamic and challenging healthcare
environment, nurse managers play a significant role in ensuring high-quality patient
care. A critical aspect of this responsibility is their roles regarding MNC, which is an
occurrence with significant implications for patient outcomes and the overall
effectiveness of healthcare systems. Research on MNC has greatly increased by
reporting the most common missed nursing activities and its consequences for
patients, nurses, and healthcare services. Additionally, factors contributing to MNC
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have been extensively studied. However, there is a lack of research in the literature
concerning the roles of nurse managers in preventing and reducing MNC. Therefore,
this study examines the multifaceted roles of nurse managers in identifying,
preventing, and reducing MNC in their units. This study is important as it compiles
the roles of nurse managers regarding MNC for the first time in the literature.
Furthermore, it is expected to serve as a guide for nurse managers in this regard.

2. METHODS

This study aimed to examine the roles of nurse managers in MNC within the scope of
management sciences. A literature review was conducted to compile variables that
have significant differences, relationships, or effects with missed nursing care, along
with the roles of nurse managers in this regard. The study provided a theoretical
evaluation and explanatory information. The multifaceted roles of nurse managers in
identifying, preventing, and reducing missed nursing care in their units were
described. Evidence was presented based on previous study findings regarding these
roles. Subsequently, recommendations were made to nurse managers regarding these
roles.

3. RESULTS

In this study, based on the literature review, the following roles of nurse managers
regarding MNC have been identified; establishing organizational and patient safety
cultures, creating, and maintaining a positive work environment, nurse workforce
planning, promoting teamwork, effective management and leadership, open
communication, and transparency, improving nurses’ performance, redesigning
nursing documentation, enhancing nurse motivation, facilitating career development
and empowerment, and monitoring and taking responsibility for care.

4. DISCUSSION

When the literature is examined, there is a lack of research in the literature concerning
the roles of nurse managers in preventing and reducing MNC. However, in many
studies conducted on MNC, recommendations have been made for nurse managers.
In this study, based on previous research findings and recommendations, the roles of
nurse managers in MNC were defined. For example, it has been determined in studies
that the prevalence of MNC is lower in positive work environments (Smith et al.,
2018; Lake et al., 2020; Dutra and Guirardello, 2021). The work environment and
patient safety culture are negatively associated with MNC (Ibrahim and Abohabieb,
2020). Nurse managers should continuously monitor and evaluate aspects of patient
safety culture among nurses to achieve a healthy and safe climate among nurses.
Additionally, nurse managers play a critical role in healthcare and have significant
responsibilities in creating a positive work environment. Several studies have revealed
that more positive work environments result in decreased levels of MNC (Papastavrou
et al., 2014; Kim et al., 2018). Moreover, nurse workforce planning is an important
predictor of MNC. Significant studies in the literature have documented that nurse
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workforce shortages significantly impact and increase missed care (Ball et al., 2018;
Cho et al., 2020). Therefore, nurse managers’ planning of necessary nursing care
hours and nurse workforce according to patient care requirements for each shift, as
well as flexible planning for potential extra workload, are crucial to prevent or
minimize missed care. Additionally, a negative relationship between MNC and
teamwork has been reported, with teamwork having an impact on missed care ranging
from 9% to 23.6% (Kalisch and Lee, 2010; Bragadéttir et al., 2017; Chapman et al.,
2017; Taskiran Eskici and Baykal, 2022). Creating an environment for teamwork
among nurses and promating collaboration within units are also responsibilities of
nurse managers. Kim et al. (2018) reported that nurse managers’ abilities, leadership,
and support influence MNC, and effective leadership and management can increase
nurse participation and reduce missed care. It is important for nurse managers to
establish open and effective communication with their employees and involve them
in decision-making processes to prevent MNC. Indeed, Tiire Yilmaz and Yildirim
(2018) determined in their research that nurse managers’ communication skills
positively affect nurses’ job performance. Improving nurses’ performance enhances
patient safety and satisfaction while minimizing situations of MNC, thus contributing
to better patient outcomes (Aslan and Ulupinar, 2020). Diab and Ebrahim (2019) also
found that nurses with high job satisfaction in the work environment tend to neglect
care less. Clark and Lake (2020) found that burned-out nurses were four times more
likely and dissatisfied nurses were 3.4 times more likely to provide inadequate care
compared to others. Nurse managers should prioritize increasing and maximizing
nurses’ job motivation to prevent or reduce MNC. They can achieve this through
proactive leadership interventions and implementation.

CONCLUSION

Ultimately, it is evident that nurse managers play critical roles in reducing and
preventing MNC. Nurse managers must fulfill these roles to enhance and sustain
patient safety and care quality. They should make improvements in nursing staffing
and policies related to workplace characteristics, such as balancing nurse-patient
ratios, providing adequate staff and material resources, and enhancing the institution's
technological, educational, and career opportunities. Furthermore, recognizing the
importance of unit managers supporting their staff, nurse unit managers should closely
monitor and provide support when needed to nurse subordinates. They should also
develop strategies to foster team spirit, cohesion, trust, and supportive behavior
among all team members. It is important for lower-level nurse managers, especially
those in mentoring or coaching roles, to support nurses, particularly new graduates,
and those with limited professional experience, to prevent increased neglect in care.
Additionally, nurse managers should regulate and ensure an adequate number of
nurses are employed by adjusting the nursing workforce and distribution, considering
dimensions related to human and material resources as reasons for missed care.
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